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Erilaisten alkoholista johtuvien somaattisten sairauksien hoitaminen lisaa tervey-
denhuollon seké yhteiskunnan kustannuksia. Sairaalajaksojen lyhentyessa kotiu-
tusohjauksen merkityksellisyys kasvaa yha enemman. Puutteellinen kotiutusohjaus
saattaa aiheuttaa sen, etta potilas palaa pian uudelleen sairaalaan kotiutuksen jal-
keen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa akuutisti sairastuneen paihteita kaytta-
neen potilaan kotiutusohjauksesta paivystysosastolla sairaanhoitajien kuvaamana.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen
potilaan kotiutusohjausta paivystysosastolla sairaanhoitajien kuvaamana. Tutkimus
toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Haastatteluaineisto kerattiin eraan sairaan-
hoitopiirin paivystysosaston sairaanhoitajilta (n=4), joilla oli tyokokemusta seka
akuuttihoitotyosta etta akuutisti sairastuneiden paihteita kayttaneiden potilaiden ko-
tiutusohjauksesta. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastatteluai-
neisto analysoitiin siséllonanalyysia hyédyntaen.

Sairaanhoitajien mukaan kotiutusohjauksen siséltéa olivat alkoholinkayttd, alkoho-
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tomyys, jatkohoito, tulevaisuusajattelu sekad potilaslahtdisyys. Kotiutusohjauksen
menetelmia olivat avunantaminen, hoitoon liittyvien jatkotoimenpiteiden tekeminen,
potilaan osallistaminen hoitoon, potilaan kohtaaminen, potilaan I&hipiirin huomioimi-
nen, muutokseen motivointi, paihteidenkaytdn arviointi, potilaan rohkaiseminen, on-
gelmasta keskusteleminen ja tiedonanto. Kotiutusohjauksen haasteita olivat sai-
raanhoitajien mukaan potilaan alkoholinkaytén jatkuminen, hoitajien tuntemukset,
alkoholinkayttoon liittyvat muut taustasyyt, potilaan suhtautuminen tilanteeseensa,
potilaan vastaanottokyky, potilas vastuu hoidon jatkuvuudesta seka terveydenhuol-
lon resurssit.
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Different somatic diseases caused by alcohol lead to an increase of health care and
society costs. As hospital periods shorten, the importance of discharge guidance in-
creases. Inadequate discharge guidance may cause that the patient returns to the
hospital soon after the discharge.

The objective of this thesis was to provide information regarding discharge guidance
in emergency ward from the nurses’ perspective about acutely ill patients who use
alcohol. The purpose of the thesis was to describe discharge guidance in emer-
gency ward, from the nurse’s perspective, for acutely ill patients who use alcohol.
This thesis was conducted as a qualitative research. The interview material were
collected from certain health care district emergency ward’s four nurses (n=4),
who have work experience with both acute care work and discharge guidance of
acute ill patients who use alcohol. The interviews were conducted as individual in-
terviews. The interviews’ material was analysed using content analysis.

According to the nurses, the content of discharge guidance is use of alcohol, back-
ground factors in alcohol use, patient’s resources, contact information for social
support, sobriety, follow-up care, future thinking and patient centeredness.

Methods of discharge guidance were abetment, making health care associated fol-
low-up, patient involvement in care, patient encounter, taking into account the pa-
tient’'s family, patient motivation to change, estimation of alcohol use, patient en-
couragement, discussion of the problem and notification. According to nurses, chal-
lenges of discharge guidance were the patient’s continued alcohol use, nurse’s feel-
ings, other background factors related to alcohol use, patient’s attitude to his/her
situation, patient’s receptivity, and the fact that the patient is in charge of care con-
tinuity and health care resources.
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1 JOHDANTO

Erilaisten alkoholista johtuvien somaattisten sairauksien hoitaminen lisaa tervey-
denhuollon seka yhteiskunnan kustannuksia (Jaaskelainen 2016,
692). Vuonna 2016 alkoholin kéyton aiheuttamien terveydenhuollon kustannuk-
sien hinnaksi tuli 73,4-128,4 miljoonaa euroa (Paihdetilastollinen vuosikirja 2019:Al-
koholi ja huumeet 2020, 92). Vuosina 2014-2018 alkoholinkayttton liittyvat erikois-
sairaanhoidon poliklinikkakaynnit lisaantyivat 18%:lla. Taman lisaksi myos potilas-
maarissa on tapahtunut kasvua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 21.1.2020.) Li-
saksi paihdesairauksien vuoksi 25-64-vuotiaiden vuodeosastohoitojaksot olivat
7,2%/1000 saman ikaisten hoitojaksoja kohti koko Suomessa vuonna 2018 (Sotka-
net 2018).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen harvoin valttyy kohtaamasta paihteita kaytta-
vid ihmisia tai heidan laheisidén tyouransa aikana (Holmberg 2010, 22). Tutkittua
tietoa on saatavilla paihteita kayttavien potilaiden kohtaamisesta, mutta heidan hoi-
toonohjauksestaan tai kotiutuksestaan ei juurikaan. Sanna Marinin hallitusoh-
jelma pyrkii linjauksillaan keskittamaan paihdehoitotydn resursseja etenkin paihde-
riippuvuuksien ehkaisyyn ja paihdepalveluiden yhtenaistamiseen (Valtioneuvosto
2019, 145). Hoitoketjujen saumattomuuteen ja sujuvuuteen tadhdataan myos tule-
valla hallituskaudella (Valtioneuvosto 2019, 154), mika lisaa potilasohjauksen mer-

kityksellisyytta sairaalajaksojen lyhentyessa (Ahonen ym. 2017, 248).

Paihdetilastollisesta vuosikirjasta 2019 (2020, 54) selviaa, etta alkoholin aiheutta-
mat elimelliset aivo-oireyhtymat seka kayttaytymishairiot ovat olleet suurimmillaan
viimeisen kahden vuoden aikana. Tama osoittaa sen, ettd alkoholin kayttd aiheuttaa
usein somaattisia ongelmia, joiden vuoksi potilas hakeutuu hoidon piiriin. Mikali ko-
tiutusohjaus sairaalasta lahtiessa jaa puutteelliseksi saattaa se aiheuttaa sen,
ettd potilas palaa nopeammin takaisin sairaalaan aiheuttaen paitsi itselleen, myos

yhteiskunnalle terveydenhuollon lisdkustannuksia. (Siltanen & Jylha 2017.)

Opinnaytetyon aihe kuuluu STEPPI-hankkeeseen eli terveytta edistavaan perus-
hoidon kehittamis- ja tutkimushankkeeseen (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,



[viitattu 13.1.2020]). Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa akuutisti sairastu-
neen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksesta paivystysosastolla sairaan-
hoitajien kuvaamana. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata akuutisti sairastuneen
paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksesta paivystysosastolla sairaanhoita-

jien kuvaamana.



2 AKUUTISTI SAIRASTUNUT PAIHTEITA KAYTTANYT POTILAS

2.1 Akuutisti sairastunut péaihteita kayttanyt potilas

Paivystykseen hakeutumiseen taustalla voi olla laéketieteellisia ja ei laéketieteellisia
perusteita. Laaketieteellinen syy hakeutua paivystykseen voi olla esimerkiksi va-
kava sairaus, johon liittyy peruselintoimintoja uhkaava oire, vamma, hairi6 tai epaily
siitd. Ei-ladketieteellisia syita hakeutua paivystykseen voivat ovat esimerkiksi tie-
donpuute, yksinaisyys, turvattomuus, pelko ja epavarmuus. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010, 24-25.)

Kun ihminen hakeutuu paivystykseen, akuutin sairauden taustalla voi olla my6s
paihteiden kayttéa. Paihtymystila ei saa olla este hoidolle, vaan potilas on aina ar-
vioitava terveydenhuollossa paihtymystilasta huolimatta. (Vaula ym. 2018, 538.)
Kantosen ym. (2006) tutkimuksessa kerrotaan, ettéa jopa kolmasosaan paivystyk-
seen hakeutuneiden potilaiden kaynteihin liittyy paihteiden kaytto tai paihderiippu-
vuus. Esimerkiksi terveydenhuollossa naispotilaista 10%:lla ja miespotilaista
20%:lla esiintyy alkoholin riskikayttoa (Kaypa Hoito -suositus 2018).

Paihtyneen henkilon tavallisimpia terveydenhuollon tulosyita ja terveydellisia ongel-
mia ovat yliannostukset, paihteidenkayttoon liittyvat sairaudet, tapaturmat ja vaki-
valta, psyykkiset syyt, vieroitusoireet, halu hakeutua katkaisuhoitoon, aivoverenvuo-
dot, infektiot, intoksikaatiot, kouristelu ja nestetasapainohairiot. (Vaula ym. 2018,
538-539.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuoden 2013 tilastohavainnoinnissa
tulee esiin, ettd terveydenhuollon vuodeosastoilla hoidetaan enemman paihdepoti-
laita kuin varsinaisissa paihdehuollon laitoksissa. Terveydenhuollon vuodeosastolla
suurimman ryhman muodostavat 20-64-vuotiaat miehet, joita hoidettiin yhteensa 13
966 vuonna 2013.(Mikkola ym. 2015, 145.)



2.2 Alkoholin kayton tasot

Paihde méaaritellaan paihdehuoltolain (L 17.1.1986/41) mukaan alkoholijuomaksi tai
muuksi paihtymistarkoituksessa kaytettavaksi aineeksi. Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos maarittelee paihde-sanan ilman hoidollista tavoitetta kaytettavaksi aineeksi,
joka vaikuttaa psyykkisiin toimintoihin. Paihteiksi Suomessa mielletddn useimmiten
alkoholi, tupakka ja erilaiset huumausaineet, silla ndiden aineiden kaytosta seuraa
useimmiten jokin tietynlainen paihdyttavyyskokemus. Naiden aineiden kayttd ai-
heuttaa muutoksia keskushermostossa, jotka heijastuvat henkilon kayttaytymiseen
esimerkiksi puheen epaselvyytena, liikkeiden epavakaisuutena, kasvojen punaisuu-
tena ja joissakin tapauksissa hairitsevana kayttaytymisena. Pahimmillaan paih-
teidenkayttd aiheuttaa tajuttomuutta ja jopa kuolemaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 28.9.2018.) Tassa opinnaytetytssa terveydenhuoltoon hakeutuneella akuu-

tisti sairaalla potilaalla on taustalla alkoholinkayttoa.

Alkoholi on kemiallinen yhdiste, jota kaytetaan alkoholijuomissa sen paihdyttavan
vaikutuksen vuoksi. Alkoholin kemiallinen nimi on etyylialkoholi eli etanoli, jonka ke-
miallinen kaava on C,Hs;OH. Alkoholin paihdyttava vaikutus perustuu alkoholin
imeytymisesta verenkiertoon ja kulkeutumisesta keskushermostoon. (Partanen ym.
2018, 66-67.)

Raitis ihminen ei kayta paihteita ollenkaan. Paihteiden kayttba voidaan jakaa eri
paihteidenkayton tasoihin. Nama tasot ovat satunnaiskayttd, tapakaytto, ongelma-
kayttd seka riippuvuuskayttd. (Holmberg 2010, 36.) Satunnaiskaytossa paihdetta
kaytetaan satunnaisesti ja silloin, kun sitéa on saatavilla ja sen kaytté on mahdollista.
Paihteen vaikutukset tiedetd&n, mutta sen aiheuttama mielihyva ei vaikuta elamén-
hallintaan. (Holmberg 2010, 36.) Tapakaytdssa paihteiden kaytto toistuu tietyissa
tilanteissa. Paihteen saatavuus on taattua ja vaikutukset haluttua. Tapakayttd voi
toisinaan olla myds riskikayttod, jos se uhkaa kayttajan terveytta. (Holmberg 2010,
36.)

Alkoholin ongelmakéayttd on jaettu kolmeen eri luokkaan: riskik&yttéon, haitalliseen
kayttoon seka alkoholiriippuvuuteen (Aalto 2015). Ongelmakayttdéa on, kun paih-
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dettd kaytetaan, vaikka se vahingoittaa kayttajan terveytta, hyvinvointia ja sosiaali-
sia suhteita. Ongelmakaytto vaikuttaa usein useampaan elaméan eri osa-alueeseen.
(Holmberg 2010, 36.)

Alkoholin riskikayttgjalla ylittyy riskikayton rajat, mutta alkoholista johtuvia haittoja
tai rippuvuutta ei vield esiinny. Riskikayttoon ei liity viela riippuvuutta ja halutessaan
riskikayttaja pystyy vahentdmaan alkoholiannoksiaan. Riskikaytté on kayttayty-
mist&, joka altistaa alkoholiriippuvuudelle, alkoholin aiheuttamille sairauksille seka
alkoholin aiheuttamiin sosiaalisiin haittoihin. (Aalto 2015.)

Alkoholin haitallinen kaytté on aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia haittoja. Arvioitaessa
henkilon alkoholin haitallista kaytt6d, on kyse siita, aiheuttaako alkoholi haittoja ja
jatketaanko alkoholin k&yttoa haitoista huolimatta. Useimmilla, joilla esiintyy alkoho-
lin haitallista kayttoa, tayttavat myaos riippuvuuden kriteerit, joten taman takia ainakin

Suomessa alkoholin haitallinen kayttdé on suhteellisen harvinaista. (Aalto 2015.)

Alkoholin ongelmakayton haitallisin muoto on alkoholiriippuvuus, joka voidaankin
maaritella yleisyytenséa perusteella yhdeksi Suomen kansansairauksista. (Aalto
2015.) Riippuvuuskayttssa paihteesta ei pystytd enda kieltdytymaan, vaan paih-
dettd kaytetddn jatkuvasti. Sietokyky on kasvanut paihdettd kohtaan. Paihteiden
kaytto ei ole enda hallittua. Jos riippuvainen kayttaja yrittaa lopettaa paihteiden kay-

ton, se aiheuttaa useimmiten vieroitusoireita. (Holmberg 2010, 36.)

2.3 Akuutisti sairaan potilaan hoitotyo

Ihmisen &killinen sairastuminen, vammautuminen tai kroonisen sairauden vaikeutu-
minen vaatii valitonta tilan arviointia ja hoitoa, tall6éin hakeudutaan paivystykseen.
Hoidolle ominaista on, etta sita ei voi siirtad, silla riskina on oireiden tai tilan pahe-
neminen. Potilaan tilannearvion ja haastattelujen perusteella hanelle valitaan oikea
hoitopaikka. (Kuisma 2017, 101.)

Paivystysluonteiseen tyohon kuuluu ennakoimattomuus, akuutit tilanteet, urakka-

tahtinen tyoskentely seka tiimityoskentely. Hoidossa olevat potilaat voivat olla mo-
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nisairaita ja heidan hoitoonsa tarvitaan monen eri erikoisalan osaamista. Avuntar-
peita voivat olla somaattinen sairaus tai oire seka psyykkiset ja sosiaaliset syyt. Hoi-
tosuhde on yleensa akuuttihoidossa lyhyt, mutta sen aikana tulee tehd& ne toimen-
piteet, joilla saadaan kokonaiskuva potilaan tilanteesta ja suunniteltua jatkohoito.
(Castrén ym. 2009, 63.)

Ensimmaisena selvitetaan potilaan tulosyy seka hanen kliininen tilansa ja varmiste-
taan henkilollisyys. Peruselintoimintojen tilanarvioon kuuluu hengitysteiden avoi-
muuden tarkastus, johon kuuluu esimerkiksi hengitysaanien seka hengitystaajuu-
den tarkastaminen. Hengitysteiden lisdksi arvioidaan verenkieltoa seka tajunnan ta-
son maarittamista. Ensiarvio potilaan tilasta saadaan mittaamalla happisaturaatio,
verenpaine seka lampd. Seuraavaksi huomioidaan potilaan oireet ja muut I16ydokset
sekd perussairaudet ja laakitys. Potilaalle tehd&&n hoidon tarpeen arviointi, jossa
selvitetdan, tarvitseeko héan hoitoa paivystysosastolla vai ohjataanko hanet omalle
terveysasemalle kiireelliseen tai kiireettomaan hoitoon. Mikali arvioidaan, etta poti-
las ei tarvitse hoitoa ollenkaan, hanelle annetaan neuvontaa ja kotihoito-ohjeet.
(Kuisma 2017, 102.)

Paivystyksessa hoitajan ammatillisuuteen kuuluu teorian hallinta, taidot seka itse-
nainen paatoksentekokyky ja potilaan tarvitseman hoidon havaitsemiskyky. Hoita-
jan tulee olla avoin ja vastuullinen sek& empaattinen, mika nahdaan ystavallisyy-
tend ja myotatuntoisuutena ja haluna auttaa potilasta. Tyo tapahtuu moniammatilli-
sessa yhteistydssa, joten yhteistydkyky ja joustavuus ovat odotettuja piirteita. Tyo
on asiakaslahtoista ja siina potilas ja hanen laheisensa ovat keskeisessa ase-
massa. Potilaat voivat olla vaikeasti sairaita, joiden peruselintoiminnot ovat joko
hairiintyneet tai vaarassa hairiintyd. Talloin hoitajalta vaaditaan kykyéa arvioida no-
peasti peruselintoimintojen tila. Nopeiden ratkaisujen tekemiseksi on osattava prio-
risoida seka antaa valitonta hoitoa, tarkkailua ja tehda jatkuvaa tilan arviointia. Hoi-
tajalla on oltava laaja-alaisesti tietoa ja taitoa, mutta osaamisen tukena on myads

tyoyhteistssa sovitut toimintamallit. (Koponen 2005, 28-29.)
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2.4 Paihteita kayttaneen potilaan hoitotyd

Terveydenhuollossa hoidettavien potilaiden sairauksien, kuten somaattisten ja
psyykkisten sairauksien taustalla voi olla paihteidenkéayttod, vaikka se ei viela olisi-
kaan aiheuttanut riippuvuusongelmaa. Nain ollen paihteidenkayton varhaisvaiheen
tunnistaminen ja vaikuttaminen tulisi olla osa hoitoty6téd vuodeosastolla sekd muilla
terveydenhuollon osastoilla. (Partanen ym. 2018, 199.) Paihdeongelmiin liittyvia
kaynteja on kirjattu terveydenhuollon vuodeosastohoitoihin. Vuodeosastoilla
vuonna 2012 oli 32 506 hoitojaksoa, jossa alkoholisairaus oli paa- tai sivudiagnoo-
sina (Partanen ym. 2018, 200).

Paihteita kayttdneen potilaan akuuttihoidossa on arvioitava paihdehoidon tarve ja
tarvittaessa ohjattava potilas jatkohoitoon paihdepalveluiden piiriin (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2006, 13). Akuuttihoidossa olevan paihteita kayttdneen potilaan hoito
keskittyy voinnin seurantaan, arviointiin ja ladkehoidon toteuttamiseen seka perus-
hoitoon. (Partanen ym. 2018, 196.) Kun haitallista alkoholinkayttéa havaitaan poti-
laalla, on tarkeda tunnistaa paihteiden ongelmakayttd ja puuttua siihen erityisesti
sen vuoksi, etta paihteiden runsasta kayttoa esiintyy eniten tyoikaisten ja nuorten
keskuudessa. Mahdollisimman varhainen puuttuminen vaikuttaa positiivisesti ihmi-

sen terveyteen. (Holmberg 2010, 26.)

Alkoholinkayton lyhytneuvonta eli mini-interventio keskittyy alkoholink&ayton liikakay-
ton vahentamiseen. Lyhytneuvonnassa keskeisinta on tiedostaa alkoholin riskikay-
ton yleisyys ja aktiivisesti kysyéa potilaiden alkoholinkaytdsta. Lyhytneuvonta on vai-
kuttavin hoitomuoto silloin, kun alkoholinkayttd ei ole edennyt viela riippuvuuteen.
Lyhytneuvonta on aina yksilokohtaista ja siina kerrotaan potilaalle taman alkoholin-
kayton haittavaikutuksista. Lisaksi voidaan antaa suullisia seka kirjallisia ohjeita.
(Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Alkoholinkayton puheeksi ottamisen helpottamiseksi voidaan kayttaa eri alkoholin-
kayttba seulovia mittareita. Kaytetyin mittari alkoholin riskikulutuksen seulomiseen
on AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Audit-testissd on kymmenen
kysymysta ja niiden avulla kartoitetaan tietoa alkoholin kayton tiheydesta, alkoholi-
maarista seka mahdollisista alkoholinkaytosta johtuvista haitoista. Testilomake voi-
daan antaa joko potilaan itse taytettavaksi, minka jalkeen seuraa mini-interventio tai
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testin voi tayttdd myds hoitohenkilokunta samalla, kun haastattelee potilasta. AU-
DIT-C on puolestaan lyhennetty versio AUDIT-testista. AUDIT-C -testissa potilas
vastaa vain kolmeen ensimmaiseen AUDIT-testin kysymykseen. AUDIT-C kysely

sopii akuuttihoidon toimipisteiden kaytettavaksi. (Holmberg 2010, 27-30.)

Behmin ym. (2016) tutkimuksen mukaan paivystysvastaanoton tyontekijat kertovat,
ettd potilaan ihmisarvo toteutuu paihteiden kayton puheeksiottotilanteissa, kun tyon-
tekija on aidosti lasné, kuuntelee, sek& huomioi potilaan yksilollisyyden seka erilai-
set tarpeet. Kohtaamisen inhimillisyys toteutuu parhaiten silloin, kun potilaan ja hoi-
tajan valinen keskustelu kaydaan rauhallisessa tilassa kahden kesken. Lisaksi
kuunteleminen oli edellytys paihteidenkéyton puheeksi otolle. Myds sanaton vies-
tinta koettiin tarkedksi tekijaksi.

Hyvan hoitosuhteen luominen on edellytys hyvéalle vastavuoroiselle vuorovaikutuk-
selle. Silla on my6s vaikutusta potilaan hoitokokemukseen. Paihtyneille potilaille on-
nistunut hoitokokemus rakentuu hoitajan ja potilaan vélisestd hyvasta vuorovaiku-
tuksesta, ammatillisesta ja asiallisesta kohtaamisesta seka potilaan itsemé&araamis-

oikeuden kunnioittamisesta. (Koivunen ym. 2014, 275-286.)

Alkoholiin liittyvalla ohjauksella on suuri merkitys vuodeosastolla toteutettavan paih-
dehoidon kannalta. Ohjauksen pyrkimyksena on saavuttaa ohjattavan ymmar-
rys hoidon, palvelun ja muutoksen merkityksesta hanen omaan elamaansa ja koke-
mukseensa siita, ettéd han voi vaikuttaa siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.) Ed-
garin (2016) tutkimuksessa korostetaan, ettd tarkeaa on kannustaa potilaita oma-
hoitoon ja tukea heitéa siind osastojakson aikana niin, ettei heidan tarvitse lahtea
osastolta kotiin vailla ymmarrystd omasta hoidostaan ja jatkohoitosuunnitelmas-

taan.

Sairaanhoitajan on ty6ssaan tunnistettava oma rajallisuutensa suhteessa paihteita
kayttdneen potilaan hoitoon. Hoitotydntekijan rooli rajoittuu vastuuseen puheeksi ot-
tamisesta ja mahdollisesta motivoinnista hoitoon hakeutumisessa. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 157-158.)
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Akuuttihoidon osastolla sairaanhoitajan tekemé paihdehoitotyé kasittda nayttoon
perustuvien hoitomenetelmien kayton ja puheeksi ottamisen lisdksi potilaan tervey-
den edistaminen. Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu potilaan tiedottaminen, neuvo-
minen, ohjaaminen sek& eri hoitovaihtoehtojen tarjoaminen potilaalle. (Partanen
ym. 2018, 30.)

Jatkohoitoon ohjaamisessa sairaanhoitajan on tarkeaa tiedostaa, mita paihdepalve-
luita potilaalle on mahdollista tarjota kyseisessa kaupungissa tai kunnassa. Paihde-
potilaiden palveluiden saatavuuden takana on Suomen laki. Suomen perutuslaissa
(L 11.6.1999/731) maaritelladn yksilon oikeudesta sosiaaliturvaan. Lisaksi tarkem-
pia yksityiskohtia paihdepalveluiden jarjestamisvelvollisuudesta antaa sosiaalihuol-
tolaki (L 30.12.2014/1301), terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) seka paihde-
huoltolaki (L 17.1.1986/41).

2.5 Kotiutusohjaus akuuttihoitotydssa

2.5.1 Akuutisti sairastuneen potilaan ohjaussisaltoé kotiutuksessa

Ohjauksen lahikasitteina voidaan pitda neuvontaa, opetusta ja tiedon anta-
mista (Eloranta & Virkki 2011, 22). Neuvonnalla hoitaja auttaa potilasta tekemaan
valintoja hyddyntamalla tietotaitoaan. Opetus on jonkin asian opettamista potilaalle.
Esimerkiksi hoitajan antama insuliinin pisto-opetus potilaalle. Tiedon antaminen on
kolmas ohjauksen lahikasite. Tiedonanto perustuu usein vahaiseen vuorovaikutuk-
seen ja useimmiten tiedonanto toteutuu hoitotydssa erilaisten kirjallisten ohjeiden
pohjalta. Tiedon antaminen voi olla myos valistustyyppista esimerkiksi sosiaalisen
median erilaisissa joukkoviestimissa. (Eloranta & Virkki 2011, 21- 22.) Tervo-Heik-
kisen ym. (2018, 31) tutkimuksessa hoitotydntekijoiden mukaan ohjaus hoitotydssa

on tiedonantoa potilaalle ja varmistamista, etta potilas ymmartdd annetun tiedon.

Ohjaustilanteessa hoitaja jakaa tietoa asioista, jotka ovat oleellisia potilaan hoidon
kannalta ja joita potilas haluaa tietda. Ohjaustilanteessa huomioidaan potilaan oh-

jauksen tarve seka otetaan huomioon potilaan aikaisemman tiedot, taidot ja asiaan
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liittyvat kokemukset. Ohjaustilanteessa huomioidaan lisdksi potilaan tiedon vastaan-
ottokyky, tunteet ja motivaatio. Ohjauksen sisalléssa on tarkea tuoda esiin vain kes-
keisimmat asiat, sill& potilaan tiedonkasittely on rajallista. (Eloranta & Virkki 2011,
22.) Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2014, 69) mukaan kotiutusohjauksen si-
salto keskittyy potilaan bio-fysiologiseen, toiminnalliseen, tiedolliseen, sosiaaliseen,

kokemukselliseen, eettiseen seka taloudelliseen sisaltoon.

Potilaan ohjaustarve on yksildllista. Merkityksellistéd on, kauanko potilas on sairas-
tanut ja mita potilas jo tietda sairaudesta. Tiedon on oltava potilaalle tarpeellista ja
merkityksellista. Ohjaus tulee antaa potilaalle siten, etta tama ymmartaa saadun oh-
jauksen sisallén. Ohjaustilanteessa huomioidaan myds potilaan odotukset ohjausta
kohtaan. Ohjaustarpeen maarittely kaydaan avoimesti keskustellen potilaan kanssa
ja tarvittaessa voidaan kayttaa kyselykaavaketta. (Eloranta & Virkki 2011, 26.)

Tervo-Heikkisen ym. (2018, 31) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat tarvitsevat
edelleen lisaa ohjauskoulutusta, vaikka potilaiden ohjaus onkin parantunut vuosina
2001-2010. Myo6s hoitajien mielesta potilasohjauskoulutukset ovat hyodyllisia ja pa-
ransivat potilasohjauksen laatua seka lisdavat moniammatillista yhteistyota.

2.5.2 Akuutisti sairastuneen potilaan ohjausmenetelmat kotiutuksessa

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) tydryhmé on ehdottanut toimintaperiaatteita
liittyen potilaan jatkohoidon ohjaamiseen. Potilaan tulee saada selkeét suulliset ja
kirjalliset ohjeistukset oman voinnin seurantaan seka jatkohoitoon liittyvissa asi-
oissa. Lisaksi potilaalle tulee tuoda ilmi, missa tilanteissa on syyté ottaa yhteytta
terveydenhuollon ammattihenkilo6n. Henkilokunnan tulee noudattaa alueellisesti
sovittuja kaytantoja jatkohoitoon liittyvassé ohjauksessa. Mikali edella mainituista
toimenpiteista on epavarmuutta, on potilaan hoito jarjestettava ohjausta antavassa

yksikdssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 29.)

Kotiutusohjausmenetelmat, jotka sujuvoittavat potilaan kotiutusta, voivat olla esi-
merkiksi puhelinsoitto potilaalle kotiutumisen jalkeen, yksilollisen kotiutusohjaus-

suunnitelman laadinta osastolla ennen kotiutumista seka potilaslahtéinen ohjaus
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osastojakson aikana (Siltanen & Jylha 2017). Tama tuodaan esille my6és Edgar-
din (2016, 4-10) tekemassa tutkimuksessa, jossa kerrotaan, ettd hoitajan soitta-
essa potilaalle kotiutuksen jalkeen n. 40%:lla potilaista on ollut jotain kysyttavaa liit-
tyen sairaalassa annettuihin hoitoihin.

Hoitotydn menetelmat, jotka alkavat jo sairaalassa ja jatkuvat potilaan kotiuduttua,
vahentavat potilaiden paluuta sairaalaan kotiutumisen jalkeen (Siltanen & Jylha
2017). Myoskin Lappalainen-Lehto ym. (2008,159) ovat todenneet, etté hoidon jat-
kuvuudesta huolehtiminen viestittda potilaalle, etta hanesta valitetdén ja etta poti-

laan tilanne otetaan vakavasti.

Menetelmat, jotka ehkaisevét potilaan palaamista takaisin sairaalahoitoon, ovat po-
tilaan mielipiteen huomioonottaminen esimerkiksi jatkohoitopaikan valinnassa ja
hoitosuunnitelman laatimisessa (Lopez ym. 2019, 1149). Osaavan henkilokunnan
kouluttaminen ja potilaan omahoitoa tukevien toimintamallien kayttéénotto ovat en-
sisijaisessa asemassa, kun on pyrkimys vahentaa sairaalahoitoon palaamista (Sil-
tanen & Jylha 2017). Lisaksi Lopezin (2019) tutkimuksessa tuodaan esiin, etta yksi
tekija, joka vaikuttaa myonteisesti potilaan kotiutukseen on sairaanhoitajien maaran

pitdminen sopivana suhteessa potilaiden maaraan.

Oleellista kuitenkin pitkan tahtdimen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamisessa
on potilaan saama elintapaohjaus, omahoito ja omaseurannan onnistuminen. Ter-
veydenhuollossa merkityksellistd on se, ettd potilaat hoidetaan loppuun saakka.
Siksi sairaalalla tehdyilla toimenpiteilla ei ole pitkan tahtdimen hyoétya, jos potilaat
eivat kuntoudu tai noudata saamiaan ohjeita. Potilaan kotiutuminen tai jatkohoitoon
ohjaus on yksi kriittisimmista vaiheista potilaan hoidon turvallisessa etenemisessa.
(Ahonen ym. 2017, 35)

On myds todettu, ettd moniammatillisten tyéryhmien tiedonvalityksien puute vai-
keuttaa potilaan kotiutusohjaussuunnitelman laatimista. Lisaksi huonosti laaditulla
kotiutusohjaussuunnitelmalla on vaikutuksia lisata potilaiden palaamisia sairaalaan
kotiutuksen jalkeen. (Lopez ym. 2019, 1149.)

Onnistuneen kotiutuksen elementit koostuvat yhteistyosta potilaan omaisten, jatko-

hoitopaikan, terveyskeskuksen, paivatoiminnan, kotihoidon ym. kanssa. Onnistunut
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kotiutusohjaus siis vaatisi ongelmatonta yhteistyota terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon tahojen valilla. Epaonnistunut eli tdssa tapauksessa liian akkia tapahtunut
kotiutusohjaus taas aiheuttaa sen, etta potilas palaa pian kotiutuksen jalkeen takai-
sin sairaalaan ja nain aiheutuu ns. "pydréovisyndrooma” (Lamsa 2013, 108-109).
Yksi hoidon laatua mittaava tekija on potilaan paluu sairaalaan hoitojakson jéalkeen
(Siltanen & Jylha 2017). Pennsylvanialaisessa hoitajalehden tutkimuksessa (Edgar
2016) kuvataan epaonnistuneen kotiutuksen olevan sita, kun potilaan tulosyy ja laa-
kityksen selvittely on jaanyt puutteelliseksi, potilaan jatkoseuranta puuttuu tai poti-

laan yleistila on pahentunut kotiutuksen jalkeen.

2.5.3 Akuutisti sairastuneen potilaan kotiutusohjauksen haasteet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) maaraa potilaan tiedon-
saantioikeudesta liittyen hanen terveydentilaansa, hoidon merkitykseen, hoitovaih-
toehtoihin seka muihin hoitoon liittyviin asioihin, joilla on merkitysta potilaan hoidon
kannalta. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus tuoda nadma asiat

esiin siten, etta potilas ymmartaa tiedon.

Behm ym. (2016) on todennut tutkimuksessaan, etta paihteita kayttaneen potilaan
kanssa haasteita esimerkiksi paihteidenkayton puheeksiotossa on potilaiden yhteis-
ty6haluttomuus seka eparehellisyys liittyen paihteidenkayttoon. Taman seurauk-
sena hoitajat kokivat, etteivat he pystyneet auttamaan potilaita. Samassa tutkimuk-
sessa tuodaan esiin, etta myos potilaan vastaanottokyvyn rajoittuneisuus oli yksi
haaste esimerkiksi potilaan ihmisarvon toteutumiselle. Koettiin myés, etta paihde-
tyohon kaytetty aika ja potilaan tarvitsema aika eivat kohdanneet, vaan hoitajan an-
tama paihdety0 oli potilaan tarpeisiin ndhden riittAméaténta. Ongelmallinen tekija oli

myaos ristiriita potilaan halun ja mahdollisuuksien valilla.

Kaariaisen (2008, 90-91) tekeméan tutkimuksen mukaan potilaiden mielesta ohjaus-
tilanteiden kehittAmiskohteita ovat esimerkiksi ohjaukselle annettava aika, henkil®-
kunnan maara seka henkilobkunnan ohjaustaidot. Tutkimus tuo esiin, ettd esimer-
kiksi kotiutusohjausta annetaan usein kiireessa hoitohenkilékunnan vahaisen méaa-

ran vuoksi. Hoitohenkildkunnan ohjaustaitoja pidetddn puutteellisena, jos hoitaja ei
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osaa kertoa asioista ymmarrettavasti. Haasteeksi koettiin myos se, ettéd ohjauk-
sessa ei aina huomioitu potilaan taustoja, vaan ohjausta annettiin kaavamaisesti.
Myds Lipponen, Kyngas ja Kaariaisen (2006, 13,30,51-52) mukaan hoitajat kokevat
ohjauksen haasteiksi kiireen seka lyhentyneet hoitoajat. Lisaksi muita haasteita oh-
jaukselle on tuonut potilaiden monikulttuurisuus, puutteelliset tilat omaisen ohjauk-
selle seka potilaan tukeminen ja ohjaus silloin, kun potilas on muuttuneessa ela-

maéantilanteessa.

Hoitohenkilékunta toivoo ohjaustilanteisiin myds enemman ohjausta tukevaa mate-
riaalia. Potilaille jaettavia potilasohjeita pitdisi olla enemman ja niita pitaisi paivittaa
useammin. My6s potilasohjeiden saatavuus seka potilaille ettd henkilokunnalle pi-
taisi olla parempi. Kehittamiskohteiksi nimettiin myos hoitohenkilékunnan koulutuk-
set liittyen ohjattavaan sairauteen seka hyvan ohjauksen osa-alueisiin. Myds oh-
jauksen kirjaaminen on tarkeéaa ja siind hoitohenkildkunta toivoo kehittamista. (Lip-
ponen 2014, 49-50.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa akuutisti sairastuneen paihteita kaytta-

neen potilaan kotiutusohjauksesta paivystysosastolla sairaanhoitajien kuvaamana.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen

potilaan kotiutusohjauksesta paivystysosastolla sairaanhoitajien kuvaamana.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Mitd kuuluu akuutisti sairastuneen paihteita kayttdneen potilaan kotiutusohjauksen

sisaltoon paivystysosastolla?

Millaisia ovat akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksen
menetelmat paivystysosastolla?

Millaisia haasteita esiintyy akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan ko-

tiutusohjauksessa paivystysosastolla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musmenetelma&a. Opinnaytetydssa tutkittiin akuutisti sairaalle paihteita kaytta-
neelle potilaalle sairaanhoitajan antamaa kotiutusohjausta. Tall6in uuden, yksil6-
kohtaisen sairaanhoitajan ndkdkulman esille nostaminen on yksi perustelu kvalita-
tilvisen tutkimusmenetelméan valinnalle (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 66).

Empiirisessé vaiheessa haastateltiin sairaanhoitajia, joiden yksilokohtaiset koke-
mukset ja nakdkulmat vahvistavat laadullisen tutkimuksen luonnetta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 50-51). Lisaksi terveystieteissa mielenkiinnon koh-
teena ovat ihmisen terveys seka siihen vaikuttavat tekijat. Tassé opinnaytetydssa
keskitytaén sairaanhoitajan antamaan kotiutusohjaukseen, kun potilaana on akuu-
tisti sairastunut paihteita kayttanyt potilas. Taman asian tutkiminen maarallisella
menetelmalla ei antaisi tarpeeksi ymmarrettavaa kuvausta ilmiosta. Siksi laadulli-
sen tutkimusmenetelméan valinta sopii paremmin opinnaytetydssa kuvattavaan il-
mioon. (Kylmé & Juvakka 2007,17.)

Opinnaytetydssa haastateltiin neljaa sairaanhoitajaa kotiutusohjauksen antami-
sesta, ja tarkoitus oli tuottaa tietoa juuri sairaanhoitajien subjektiivisesta nakokul-
masta. Sairaanhoitajien antamien kuvausten pohjalta tieto yhdistettiin laajemmaksi
kokonaisuudeksi ja tehtiin sen perusteella johtopaatoksia (Kylma & Juvakka 2007,
29). Koska haastattelut pohjautuivat sairaanhoitajien kokemuksiin ja kuvauksiin,
tilastollisesti yleistettavaa tietoa on vaikeaa saada kvantitatiivisen tutkimuksen ta-
paan. Sen vuoksi opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. (Kylma &
Juvakka 2007, 16.)
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4.2 Aineiston keruu

Ennen sairaanhoitajien haastatteluja l&hetettiin sairaanhoitopiirille avoin tutkimuslu-
pahakemus tutkimukselle (Liite 1) ja haastatteluun osallistuville l1ahetettiin hyvissa
ajoin ennen haastattelujen tekemista tiedote opinnaytetydsta (Liite 2), jossa tuotiin

esiin tutkimuksen tarkoitus seka tavoite.

Opinnaytetyohon liittyva aineistonkeruu tapahtui suostumuksen antaneilta (Liite 3)
sairaanhoitajilta yksilokohtaisilla haastatteluilla, silla tarkoituksena oli saada sai-
raanhoitajien nakokulmaa esille. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, jolloin
jokainen sairaanhoitaja sai omana persoonanaan ja omakohtaisesti kertoa, minka-
laisia kokemuksia heilla on akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan ko-
tiutusohjaukseen liittyen. Haastattelut oli syyta toteuttaa yksilohaastatteluina, koska
aihe saattaa olla joidenkin haastateltavien mielestd sensitiivinen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 123.) Tarkoituksena oli tutkimuksen avulla saada ym-
marrysta tutkittavasta ilmiosta, joten kyselyyn osallistuvilla sairaanhoitajilla piti olla
kokemusta akuutisti sairastuneiden paihteita kayttédneiden potilaiden kotiutusoh-
jauksesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83).

Varsinainen yksil6haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna (Liite 4), jossa aihe-
piiri oli selvilla, mutta tarkkoja tutkimuskysymyksia tai haastattelun etenemista ei ole
maaritelty (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 96). Jotta kaikki haastattelun
aineisto saatiin huomioitua, kaytettiin haastattelutilanteissa nauhoitusmenetelmaa,
jolloin haastattelutilanteeseen ja vastauksiin voitiin palata vastauksia analysoita-
essa. Tulosten analysoinnin jalkeen nauhat tuhottiin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 98-99.)

Opinnaytetyohon haettiin tutkimuslupaa Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin joh-
dolta helmikuussa 2020. Tutkimuslupiin liittyva aineisto luovutettiin sairaanhoitopii-
rin johdolle 10.2.2020. Lupa opinnaytetyon tekemiseen saatiin 21.2.2020. Samana
paivana oltiin yhteydessa opinnaytetydn kohdeosaston osastonhoitajaan puheli-
mitse, jolloin keskusteltin mahdollisista haastatteluajankohdista ja osastonhoitaja
lupasi l[&hestya opinnaytetydn tekijoita vield sahkdpostitse tarkemmista haastattelu-

jen paivamaarista. Osastonhoitaja valikoi opinnaytety6hdn haastateltaviksi sopivat
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sairaanhoitajat. Valikoinnin kriteereina olivat tyokokemus akuuttihoitotydstd seka

tyokokemus paihdepotilaiden kotiutusohjauksesta.

Haastatteluajankohdaksi valikoitui maaliskuun alku. Haastateltavia sairaanhoitajia
valikoitui nelja, joten haastatteluista kaksi toteutettiin ensimmaisena paivana kaksi
ja jalkimmaisena paivana seuraavat kaksi sairaanhoitajaa. Haastattelutilanteessa
haastateltavilla oli mukana kirjallisen suostumuksen lomakkeet tulostettuina, joiden
kohdat kaytiin haastatteluihin valikoituneiden sairaanhoitajien kanssa viela lapi en-
nen haastattelutilanteen aloitusta. Haastattelut nauhoitettiin molempien haastatteli-
joiden alypuhelimilla. Puhelimet olivat sijoiteltuna pdydalle, jonka daressa haastat-
telut suoritettiin. Puhelimien mikrofonit osoittivat hieman eri suuntiin, jotta haastat-
telijan seka haastateltavan kuuluvuus varmistuisi. Lisaksi haastattelijoilla oli molem-
milla A4-kokoinen tuloste teemahaastattelurungosta, johon oli listattu myos joitakin

apukysymyksia, joita haastateltavat olivat yhdessa miettineet etukateen.

Haastattelutilanteet suunniteltiin etukateen niin, etta toinen haastattelijoista on paa-
haastattelija ja toinen on sivusta seuraaja, jonka tehtaviin kuului varmistaa nauhu-
reiden toimivuus haastattelun aikana, aikataulusta huolehtiminen sek& seuraami-
nen, etta haastattelu etenee sovitun mukaisesti. Tarpeen tullen myds sivusta seu-
raaja esitti tarkentavia kysymyksia haastateltavalle. Haastattelijoiden roolit ja tehta-
vat esitettiin haastattelun alussa haastateltavalle. Liséksi sivusta seuraajalla oli mu-
kana kyné ja paperia, jotta han pystyi kirjaamaan ylos tarkentavia kysymyksia, joita
haastattelun edetesséa nousi. Tarkentaviin kysymyksiin palattiin joko sopivan valin

tullen tai haastattelun lopuksi.

Toteutus meni niin, ettéd vuorotellen haastateltavat vaihtoivat rooliaan, eli molemmat
olivat kaksi kertaa pdéhaastattelijoita ja kaksi kertaa sivusta seuraajia. Haastattelijat
kokivat hyvana asiana sen, etta kaikkia haastatteluita ei toteutettu heti samana pai-
vana, silla ensimmaisten haastatteluiden jalkeen keksittiin lisaa tarkentavia kysy-
myksid kokemuksena ensimmaisistd haastatteluista. Kaiken kaikkiaan suoritettiin
nelja yksilohaastattelua paivystysosaston sairaanhoitajille. Haastatteluiden kestot
vaihtelivat 20 minuutista 40 minuuttiin. Osastonhoitajan kanssa sovittiin, etta valmis
opinnaytetyd luovutetaan kirjallisena osaston kayttoon. Lisaksi opinnaytetyontekijat

menevat esittelem&&an valmiin tydn osastolle.
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4.3 Aineiston analysointi

Haastattelut litteroitiin, eli kirjoitettiin auki heti haastatteluiden jalkeen, jotta materi-
aali olisi mahdollisimman tuoretta. Jotta materiaali saatiin mahdollisimman tuoreel-
taan kirjoitettua auki, se tehtiin niin, etta kaksi haastattelua litteroitiin yhdessa ja toi-
set kaksi erikseen. Kun tutkimuksen tekija kirjoittaa haastatteluaineiston tekstiksi,
siina pystyy jo perehtymaan samalla aineistoonsa. Haastattelut, jotka kirjoitettiin
auki itsenaisesti, annettiin tarkastettavaksi toiselle opinnaytetydn tekijalle. N&in ollen
jokainen tutkimuksen tekijd saa muodostettua kustakin haastattelusta kokonaisku-
van, joka edistaa aineiston analyysivaihetta. (Kylma & Juvakka 2007, 111.) Litteroi-
tua materiaalia haastatteluista tuli 37 Sivua. Fonttina kaytettiin Times New Romania

ja rivivalilla 1,5. Litterointiin kului aikaa noin 18 tuntia.

Litteroitu aineisto tulostettiin kahteen kertaan, molemmille opinnaytetyontekijoille
omat. Molemmat opinnaytetydntekijat kavivat jokaisen haastattelun lapi tarkastele-
malla jokaista tutkimuskysymysta erikseen. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa
aineistoon perehdytadan mahdollisimman avoin mielin, kuitenkin tutkittava ilmié mie-
lessa pitaen. Tutkimuskysymyksiin sopivat alkuperaisilmaisut alleviivattiin tutkimus-
kysymysta vastaavalla vareilla, jotka oli ennalta sovittu. Tutkittava ilmi6 ja tutkimus-
kysymykset on méaaritelty tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta, jotka ohjaavat aineis-
ton analysointia. (Kylma & Juvakka 2007,117.)

Aineiston kasitteleminen aloitettiin pelkistamisvaiheella, jossa alkuperaisiimaisut
sdilytetddn, mutta ne tiivistetadn. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, mika kasit-
teli akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksen sisaltéa
paivystysosastolla sairaanhoitajan kuvaamana, muodostui 120 pelkistysta. Toinen
tutkimuskysymys kasitteli akuutisti sairastuneen paihteita kayttdneen potilaan kotiu-
tusohjauksen menetelmia paivystysosastolla sairaanhoitajan kuvaamana. Tahan
tutkimuskysymykseen muodostui 190 pelkistysta. Kolmas tutkimuskysymys kasittel
akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksessa esiintyvia
haasteita paivystysosastolla sairaanhoitajan kuvaamana. Tahan tutkimuskysymyk-
seen muodostui 90 pelkistysta.
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Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt alkuperaisilmaisut ryhmiteltin saman merkitys-
siséllén omaaviin alaluokkiin (Kylma & Juvakka 2007, 118), joita muodostui ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen 32 kpl, toiseen tutkimuskysymykseen 28 kpl ja kol-
manteen tutkimuskysymykseen 21 kpl. Alaluokat nimettiin niiden sisallon perus-
teella. Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansiséltdiset alaluokat ylaluokiksi, joita
muodostui ensimmaiseen tutkimuskysymykseen 10 kpl, toiseen tutkimuskysymyk-
seen 10 kpl seka kolmanteen tutkimuskysymykseen 7 kpl. Ylaluokista muodostettiin

lopulta kolme yhdistavaa luokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
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5 TULOKSET

5.1 Akuutisti sairastuneen pdihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksen

sisalto

Akuutisti sairastuneen paihteitd kayttaneen potilaan kotiutusohjauksen sisaltéén
kuului alkoholinkaytto, alkoholinkaytdn taustatekijat, potilaan voimavarat, yhteystie-
dot, sosiaalinen tuki, paihteettomyys, jatkohoito, tulevaisuusajattelu seké potilaslah-
toisyys ja ne koostuvat yhteensa 32 alaluokasta. (Kuvio 1.)

Alkoholinkaytto Alkoholinkdyton taustatekijat Potilaan voimavarat

¢ Alkoholinkayton vaarallisuus * Alkoholinkayton taustalla olevat taudit e Potilaan parjaaminen
o Pdihteidenkdyttoon liittyvat asiat * Alkoholinkdyton taustalla olevat sairaudet e Potilaan kotiolot

o Alkoholinkayttoon liittyvid asioita * Alkoholi taustalla e Potilaan hyvinvointi
® Juomamaarat * Taustalla olevat ongelmat

Yhteystiedot Sosiaalinen tuki Paihteettomyys

¢ Sairaanhoitajan antamat yhteystiedot  Potilaan laheisen tarvitsema apu ¢ Alkoholinkdyton vahentaminen
péihdeklinikalle « Potilaan lsheisen hyvinvointi « Alkoholinkéytén lopettaminen
¢ Sairaanhoitajan antamat yhteystiedot
potilaan omasta kunnasta saataviin apuihin

 Psykiatrisen tiimin antamat yhteystiedot

Jatkohoito Tulevaisuusajattelu Potilaslahtoisyys

* Avut * Potilaan elaman hyvat asiat ¢ Potilaan mielipide

¢ Hoitokontakti tilanne * Toiveikkuus tulevaisuuden suhteen e Potilaan ajatukset

* Ajanvaraus * Eldman eri vaihtoehdot e Potilaan kysymykset
o Kliiniset tutkimukset * Potilaan tunteet

o Jatkohoitopaikat

e Paihdeklinikan toiminta

¢ Kotikunnan tarjoama apu potilaalle

Kuvio 1. Akuutisti sairastuneen pdihteitd kayttdneen potilaan kotiutusohjauksen
sisalto.

Alkoholinkaytto sisaltoon kuului sairaanhoitajien mukaan alkoholinkayton vaaralli-
suus, paihteidenkayttoon liittyvat asiat, potilaan alkoholijuomamaarat seka alkoho-

linkayttoon liittyvat yksittaiset asiat kuten alkoholinkaytén tarpeellisuus, alkoholin-
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kaytto ja alkoholinkayttoon liittyvat asiat. Alkoholinkayton vaarallisuudesta kertomi-
nen piti sisallaan tiedonantoa esimerkiksi sairaudesta, jonka kanssa alkoholi ei sovi

yhteen.

..Ja sitte ne terveydelliset asiat, ettd varsinki nd&ma jokka on kouristanu
ettd niille sitte ettd sullon nyt alttius tdimmaodseen etta naita tulee sitte
jatkossaki ja se voi olla kohtalokas sitte joku kerta, ettd jos ei sua joku

|loydakkaan jostaki. (Sairaanhoitaja D)

Paihteidenkayttoon liittyvia asioita kaytiin myos lapi kotiutusohjauksessa. Sairaan-
hoitajat kertoivat, ettd osastolla hoidetaan myds alkoholin ja huumeiden, tai alkoho-
lin ja laadkkeiden sekakayttn seurauksena tulevia intoksikaatio eli myrkytyspotilaita,
mutta tassa asiayhteydessa paihteidenkaytolla tarkoitetaan alkoholinkaytt6a. Juo-
mamaarat osana kotiutusohjauksen sisaltda piti sisallaan keskustelua alkoholin an-

nosmaarista, alkoholimaarista, juomistottumuksista seka alkoholin suurkaytosta.

Alkoholinkayton taustatekijat olivat alkoholinkaytdn taustalla olevat taudit ja sai-
raudet, alkoholink&yton taustalla olevat ongelmat seké& alkoholink&ayttoon liittyvan
ohjaamisen jaaminen kotiutusohjauksessa taustalle. Sairaanhoitajat kertoivat, etta
tyypillisimpia tulosyita osastolle olivat erilaiset tajuttomuustilat, kouristuskohtaukset,
sekavuustilat, vahva humalatila, siséelinvaivat seka tulehdustilat. Alkoholinkaytén
taustalla olevat ongelmat olivat sellaisia, joiden takia potilas oli hoidossa osastolla.
Liséksi potilaalla saattoi olla alkoholinkaytén taustalla myés muita ongelmia kuten
ahdistusta, stressia tai mielenterveysongelmia. Alkoholinkaytdn taustalla olevat on-

gelmat aiheuttavat usein sen, etta alkoholinkayttoon liittyva ohjaus jaa taka-alalle.

Joskus se on se paasyy on se, etta ollaan niin niiku etta justiin niinku
et...ollaan vaikka ldydetty tajuttomana niin sitte se on sen takia kun han
on niin kovassa humalassa tai sitte joskus on niin ettd kouristaa ja sitte
taustalla on sitte se etta on tota niin niin ollu humalassa (Sairaanhoitaja
A)

..Ja tdma alkoholiasia varmaan voi jaaha sitte niinku sinne taka...taus-
talle et jos viela jotai muitaki ongelmia sitte ohjataan sitte niitdki asioita

sitte siina etta..” (Sairaanhoitaja A)
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Potilaan voimavarat sisaltoon kuului potilaan parjaagminen, potilaan kotiolot seka
potilaan hyvinvointi. Potilaan parjaamista voitiin arvioida esimerkiksi arkielamassa
ja kotona. Potilaan kotiolot tarkoitti kotiolojen kartoittamista. Potilaan hyvinvointiin

kuului potilaan mielialaan ja terveyteen liittyvien asioiden selvittaminen.

Noh..Se on varmaan ihan semmosta perusasiaa, etta kysellaan vahan
niinkun ettd no minkalaiset ne kotiolot on ja milla mielilla ja parjaaksa

siella ja tallasta.. (Sairaanhoitaja D)

Yhteystiedot osana kotiutusohjauksen sisaltoa, olivat sairaanhoitajan antamat yh-
teystiedot paihdeklinikalle, sairaanhoitajan antamat yhteystiedot potilaan omasta

kunnasta saataviin apuihin seké psykiatrisen tiimin antamat yhteystiedot.

Mé& katon mista kunnasta héan on ja suullisesti naita tammosia kaydaan
l&pi. Monestihan meilla sitte psykiatrinen tiimi ottaa kopin naista, etta
neki keskustelee ja antaa paihdepalvelu yhteystietoja, ku sitd varsi-
naista katkoahan taalla ei niinku oo enda mitadan mutta et sitte on avo-
katko se tuolla raviskalla, ettéa sinne ohjataan jos on etta kotikunta sopii
ettd pystyy kayttdmaan ja kylla niitd yhteystietoja kaivetaan, siis oman

kunnan paihdepalveluihin (Sairaanhoitaja B)

Paihteettomyys sisaltoéon kuului keskustelu alkoholinkaytén vahentamisesta seka
alkoholinkayton lopettamisesta. Erilaisilla menetelmilla kannustettiin ja kehotettiin

alkoholinkéayton lopettamiseen tai ainakin edes vahentamiseen.

Sosiaalinen tuki oli potilaan laheisen tarvitsemaa apua seka potilaan laheisen hy-
vinvointia. Sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaan laheisten kanssa oltiin tekemissa
useimmiten puhelimitse. Laheisen tarvitsemiin apuihin kuuluivat esimerkiksi vertais-
tukiryhmat, avun saatavuus omaiselle, oman terveyskeskuksen avut omaiselle ja
apu omaiselle. Potilaan laheisen hyvinvointiin kuului l&heisten mukaan ottaminen

ohjaukseen, laheisen huoli seké laheisen jaksaminen.

No kyll& ma sanon sitte, ettd ma yritan yleensa sitte siind vaihees vaikka
kysyn etta *Huokaus* jos ei parjaa sielld tai ei jaksa tata tilannetta nii
hakee sitte itse itsellensa apua etta, naitdhan on naitd ryhmia naitten

alkoholisten ja muitten omaisillekkin, ettd.. Terveyskeskuksesta kysyy
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oman paikkakunnan tilannetta ettd minkalaista siella on apua saatavilla
omaisille.. et ottaa sinne yhteytta, et se on oikeastansa se ensisijai-
nen...Ja sanon ettd kannattaa, hakea apua itsellekkin sitten, jos tuntuu

siltd, etta tata ei jaksa ja kesta etta.. (Sairaanhoitaja D)

Jatkohoitoon liittyvaa ohjausta annettiin saatavilla olevista avuista, hoitokontak-
teista, ajanvarauksesta, kliinisista tutkimuksista, jatkohoitopaikoista, paihdeklinikan
toiminnasta seka potilaan kotikunnan tarjoamista avuista. Saatavilla olevat avut oli-
vat alkoholinkayttoon liittyvid apuja ja tukija. Potilaan hoitokontaktitilannetta kartoi-
tettiin ja annettiin sen pohjalta tietoa saatavilla olevista avuista. Liséksi potilasta neu-
vottiin esimerkiksi ajanvarauksessa jatkotutkimukseen, joka voi olla esimerkiksi ve-
rikoe. Jatkohoitopaikkoja olivat sairaanhoitajien mukaan erilaiset mielenterveyspal-
velut, katkaisuhoito, vieroitushoito, vertaistukiryhmat alkoholisteille seka terveys-
keskusten vuodeosastot. Paihdeklinikan toiminnasta kertominen sisélsi tiedonantoa
paihdeklinikan aukioloajoista, paihdeklinikan vaatimuksista, paihdeklinikan toimin-
nasta sek& paihdeklinikalta saatavista avuista. Kotikunnan tarjoama apu potilaalle
piti sisallaan potilaan oman kotikunnan paihdetyontekijan, oman kunnan paihdepal-
velut seka potilaan kotikunnan seka kotikunnan terveyskeskuksen. Kotiutusohjauk-
sessa sairaanhoitajan tehtava on selvittdd nama asiat potilaalle ja antaa sen poh-

jalta ohjausta hoitoon hakeutumisessa.

Ja sitte jos ne on vastaanottavaisia niin sitte ma annan yhteystietoja ja
tammosia mihinka voi ottaa yhteytta ja seingjokisille sitéa paihdeklinik-

kaa tarjoan aina. (Sairaanhoitaja D)

..Mutta sitte jos ne on mydtamielisia esimerkiksi siin& psyk.tiimin haas-
tattelussa tai nain niin ne saa niitéa apuja ja monestihan nama.. no pu-
hutaan nyt katkosta taalla meilla, niin sehén voi jatkua teekoossa sitte

tama hoito. (Sairaanhoitaja B)

Tulevaisuusajattelu oli potilaan elaman hyvien asioiden esiintuomista, potilaan toi-
veikkuuden herattelemista tulevaisuuden suhteen seka eldman eri vaihtoehtojen

puntaroimista. Sairaanhoitajien mukaan esimerkiksi vaihtoehtoisista elamantyy-
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leistd kertominen potilaalle, toiveikkuuden ilmaiseminen potilaalle tdman raitistumi-
sesta seka hyvien asioiden I6ytaminen tulevaisuudesta ovat osa tulevaisuusajatte-

lua.

Paaasiassa yrittaa sillai hyvalla, ettd elamaa on viela elamatta ja se voi
olla aivan toisenlaista ja parempaa, ettad niinkun kannattaa miettia sita
omaa tulevaisuuttansa etta kannattaako tallasella tiella sitten jatkaa kun
on mahdollisuus saada parempaakin, ettd, etta tuota ja tosiaan etta her-
kasti hakea sita apua ja yrittaa etta..etté tuota ei oo koskaan niinku sem-

mone toivoton tapaus (Sairaanhoitaja D)

Potilaslahtdisyys oli potilaan mielipiteen huomioimista, potilaan ajatuksien kuun-
telemista, potilaan kysymyksiin vastaamista seka potilaan tunteiden huomiointia.
Potilaan mielipidettéa otettiin huomioon esimerkiksi hoidon jatkoa ajatellen seka an-
netaan tilaa potilaan tekemille omille huomioille alkoholinkayttGasioista. Potilaan
ajatuksia huomioitiin kysymalla potilaan ajatuksia alkoholinkayton lopettamisesta
jal/tai vahentamisesta. Potilaiden kysymyksiin vastattiin, mikali niita tuli, seka otettiin
huomioon potilaan tunnetiloja esimerkiksi kysymalla potilaan tunnetta alkoholinkay-

tostaan ja avuntarpeesta.

..monesti  kysytdan ettd mitd  mitd sa oot miettiny niinku jatkossa,
ettd ooksa ajatellu et sa pystyisit lopettamaan tai vahentdm&an ja haluai-

siksa niinku apua tahan.. (Sairaanhoitaja D)

5.2 Akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksen

menetelmét

Akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksen menetelmia
olivat avun antaminen, hoitoon liittyvien jatkotoimenpiteiden tekeminen, potilaan
osallistaminen hoitoon, potilaan kohtaaminen, potilaan I&hipiirin huomioiminen,
muutokseen motivointi, paihteidenkayton arviointi, potilaan rohkaiseminen, ongel-
masta keskusteleminen seka tiedonanto ja ne koostuivat yhteensa 28 alaluokasta.
(Kuvio 2.)



Avunanto

 Avun tarjoaminen
 Avun kartoittaminen

Potilaan kohtaaminen

* Ystdvillinen lahestyminen
* Paremman jatkon toivottaminen

Potilaan paihteidenkaytén arviointi

* Mittareiden kdytto
* Potilaan tilan arvioiminen

Hoitoon liittyvien
jatkotoimenpiteiden tekeminen
* Lastensuojeluilmoituksen tekeminen

* Ohjeistamista jatkohoitoon hakeutumisessa
* Muu ohjaaminen

* Psykiatrisen tiimin osallistuminen hoitoon

Potilaan Iahipiirin huomioiminen

* Potilaan lahipiirin tukeminen
* Avun ohjaaminen potilaan lahipiirille

Potilaan rohkaiseminen

* Kannustaminen
* Kehoittaminen

Tiedonanto

* Suullisten ohjeiden antaminen

* Kirjallisten ohjeiden antaminen

* Faktatietojen kertominen

* Tiedonantaminen padihdeklinikasta
* Yhteystietojen antaminen
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Potilaan osallistaminen hoitoon

* Potilaan mielipiteen huomioiminen

* Hoitokontaktien tiedusteleminen potilaalta
* Potilaalta kyseleminen

* Potilaan osallistaminen

Muutokseen motivointi

* Motivoidaan sairauteen vedoten
* Uskon luominen potilaaseen
* Motivoidaan tulevaisuuden miettimiseen

Ongelmasta keskusteleminen

 Puheeksiotto
* Kommunikointi

Kuvio 2. Akuutisti sairastuneen paihteita kayttdneen potilaan kotiutusohjauksen

menetelmat.

Avunanto oli sairaanhoitajien mukaan esimerkiksi avun kartoittamista potilaalle

seka avun tarjoamista potilaalle. Avun kartoittaminen ilmeni esimerkiksi potilaan ko-

tikunnan tarjoamien paihdeapujen selvittamisena potilaalle, paihdeklinikan aukiolo-

aikojen selvittamisena potilaalle seka selvitysta siitd, onko potilas oikeutettu apuihin.

Avun tarjoaminen oli sairaanhoitajien mukaan myds avun tarjoamista, auttamista

muissa asioissa, eri auttavien tahojen (vaylien) tarjoamista potilaalle, tiedonanta-

mista saatavilla olevista avuista seka tiedonantoa avuista.

Me keskustellaan siit, siitd ongelmasta minka takia taalla on hoidossa

00 no mé& ehka kysyn, etté ootko sé saanu jo jotakin apuja tai siis katkoa

tai mitdén tukea tai tdhan asiaan tai jos han tarttuu siihen etta "en 00”

ja olis halukas niin sit m& katon mista kunnasta han on (Sairaanhoitaja

B)



31

Me sitte tullaan perassa ja silotellaan vahan tieta ja annetaan tietoa ja
yritetddn tarjota viela vaylia ettd mita kautta saa sitte apua (Sairaanhoi-
taja D)

Hoitoon liittyvien jatkotoimenpiteiden tekeminen kasitti lastensuojeluilmoituk-
sen tekemisen, ohjeistamisen jatkohoitoon hakeutumisessa, muun ohjaamisen
seka psykiatrisen tiimin osallistumisen potilaan hoitoon. Lastensuojeluilmoituksen
tekeminen toimenpiteena koski vain niitd paihdepotilaita, joilla oli alaikaisia lapsia.
Lastensuojeluilmoituksen tekemisen lisdksi lastensuojeluilmoitus kaytiin lapi seka

potilaan, ettd potilaan omaisen kanssa.

Toki jokaisesta paihteidenkayttajasta jolla on alaikasia lapsia, niin me
tehdaan lastensuojeluilmotus, etta, etta tuota ja se selitetaan naille po-
tilaille ja omaisille etta he kaikki tietaa.. (Sairaanhoitaja D)

Ohjeistaminen jatkohoitoon hakeutumisessa oli potilaan ohjaamista paihdeklini-
kalle, potilaan ohjeistamista ottamaan yhteyttd ongelmaksi kokemastaan asiasta,
potilaan ohjeistamista ottamaan yhteytta oman kunnan péaihdetydntekijaan, potilaan
ohjeistamista ajanvaraukseen, potilaan ohjausta avokatkolle, tulevien tutkimusten
kertomista potilaalle, tiedonantamista alkoholistien tukiryhmista potilaalle, kerto-
mista siita, mihin voi olla yhteydessa sekéa ohjauksesta toiselle ammattilaiselle. Muu
ohjaaminen piti sisallaan muiden asioiden ohjaamista, ohjaamista muissa ongel-

missa, kotiin ohjaamisen ja toisen ammattilaisen antaman ohjauksen.

..Vaan se aina sitte menee vaan niin etta: “ota oman kunnan paihde-

tydntekijaan yhteys”.. (Sairaanhoitaja C)

Sita varsinaista katkoahan taalla ei niinku oo endaa mitaan mutta et sitte

on avokatko se tuolla raviskalla ettd sinne ohjataan. (Sairaanhoitaja B)

Jos viela jotai muitaki ongelmia sitte ohjataan sitte niitaki asioita sitte

siina etté.. (Sairaanhoitaja A)

My6s psykiatrinen tiimi nousi vahvasti esiin osana kotiutusohjauksen menetelmia.
Psykiatrisen tiimin osallistuminen péaihdepotilaiden hoitoon nakyi psykiatrisen tiimin

antamana neuvontana ja ohjauksena potilaille, yhteistytna osaston sairaanhoitajien
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kanssa, psykiatrisen tiimin vastuunottamisena potilaista, psykiatrisen tiimin kaytet-
tavyydella psykiatrisessa konsultoinnissa, keskusteluapuna osaston potilaille seka

psykiatrisen tiimin tekemina haastatteluina potilaille.

No ehk& ma nostan tahan, sen ettd meilla on se psyk tiimi kaytettavissa
mitéahan ei niinku terveyskeskuksissa ole, etta kyllahan paljon potilaita
menee paihteiden takia teekoihin niin meilla on se psyk tiimi hoitaja,
ladkari etta ku silhen monesti littyy n&d& mielenterveysasiat niin saa-

daan vaha niinkun siitaki puolesta koppia sit (Sairaanhoitaja B)

Potilaan osallistaminen hoitoon kasittaa potilaan mielipiteen huomioimisen, hoi-
tokontaktien tiedustelemisen potilaalta, potilaalta kyselemisen seka potilaan osallis-
tamisen hoitoon erilaisilla menetelmill&. Potilaan mielipiteen huomioiminen kotiutus-
ohjauksessa nakyi hoitotytssa esimerkiksi kysymalla potilaan ajatuksia alkoholin-
kayton lopettamisesta ja/tai vahentamisesta. Liséaksi voitiin kysya potilaan omaa

mielipidetta ja huomioita liittyen hanen omaan alkoholinkaytt6onsa.

monesti kysytaan, ettd mita s& oot miettiny niinku jatkossa, etta ooksa
ajatellu et sa pystyisit lopettamaan tai vahentamaan ja haluaisiksa

niinku apua tahan. (Sairaanhoitaja D)

Mielipiteen huomioimista on myos jatkoaputoiveiden kysyminen potilaalta, luvan ky-
syminen potilaalta tiedonantamiseen laheiselle, potilaan halujen kysyminen lopetta-
misen suhteen sekad avun tarpeen kysyminen. Hoitokontaktien tiedusteleminen po-
tilaalta kasitti potilaalta tamanhetkisen hoitokontaktitilanteen tiedustelemisen, min-
kalainen tilanne on niiden suhteen seka milloin viimeksi on ollut yhteydessé hoita-

vaan tahoon.

ettd kylla jokanen saa sen saman, saman ohjauksen ja toki nailla jokka
on useamman kerran kayny nii niilla on ne hoitokontaktit, etta sitte voi
vaha tiedustella, etta onko ne kuinka ... kuinka voimassa ja, ja jos kay
niin sit se on iha ookoo, ettd en ma sitte siihen niinku silla lailla sen

enempaa puutu (Sairaanhoitaja D)

Potilaalta kyseleminen oli kyselemistd alkoholimaéarista, kysymistd onko potilas jo

avunpiirissa, haluaako potilas apua tai tukea. Liséaksi kysyttiin potilaan kotioloista,
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mielialasta seka arkielamassa parjaamisesta. Potilaiden osallistaminen hoitoon na-
kyi esimerkiksi osallistamalla seka kehottamalla potilasta miettimaan alkoholinkayt-
t6ansa ja terveydentilaansa seka osallistamalla potilasta jatkohoitoon liittyvissa asi-
oissa esimerkiksi ajanvaraamiseen. Liséksi potilasta osallistettiin miettim&an tule-

vaisuuttansa seka annettiin Audit-kaavakkeita potilaalle taytettavaksi.

Semmosta.. etta paljon jatetaan niinku potilaan itsensa varaan sitte se

ajanvaraaminen ja tammonen (Sairaanhoitaja D)

Potilaan kohtaaminen oli my6s yksi kotiutusohjauksen menetelmista. Potilaan
kohtaamiseen siséltyi potilaan ystavallinen lahestyminen sekd paremman jatkon toi-
vottaminen osastojakson paatteeksi. Paremman jatkon toivotukseen sisaltyy huu-
moria niin potilaan kuin sairaanhoitajankin puolelta. Ystavallinen lahestyminen na-
kyy sairaanhoitajan lempeammalla otteella l&hestya asioita kuin laékari. Ystavalli-
nen kaytds nakyy myos sairaanhoitajan ystavallisilla keinoilla vaikuttaa potilaan al-

koholinkayttoon.

..ettd me hoitajat ehka yritetaan vahan enemman hyvalla ja sillai vaha
lempedammalla otteella etta.. ettd niinkun semmonen kasitys mulla on
ettd... Ladkarit tuo sen tavallaansa sen faktan siihen poytaan aika ko-
vastikki mutta sitte hoitajat yrittda vahan niinkun lempeammin etta..

(Sairaanhoitaja D)

..ettd useimmiten toivoteta.. toivotetaan kuulen toivotetaan et "toivotta-
vasti emme tapaa enaa naissa merkeissa ” *Naurahdus”® ja sitte vas-
taukseksi tulee et "no toivottavasti ei” ja sitte taas, mutta.. (Sairaanhoi-

taja A)

Potilaan [ahipiirin huomioiminen nakyi kotiutusohjausmenetelmissa potilaan l&hi-
piirin tukemisena seké& avun ohjaamisena lahipiirille. Lahipiirin tukemista olivat esi-
merkiksi yhteydenpito potilaan lahipiirin puhelimitse, kehotus potilaan laheisté ajat-
telemaan itsedan, kehottamista potilaan l&heista miettimédan omaa jaksamistaan ko-
tona, tukemista potilaan laheista erilaisten ratkaisujen tekemisessé, kehotuksena

pitdd potilaan laheista huolta itsestdan. Liséksi potilaan omaisilta kyseltiin heidan
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jaksamistaan sekéa kuunneltiin heitd. Omaisille annettiin myos tietoa potilaan voin-
nista, mikali potilas sen salli. Avun ohjaaminen potilaan lahipiirille oli neuvonantoa
avunhakemisessa, ohjaamista avunhakemisessa, kehottamista yhteydenottoon,
kehottamista avunhakemiseen, kehottamista ottamaan selvda oman terveyskes-

kuksen palveluista omaiselle seka tiedonantoa saatavilla olevista tukiryhmista.

No kylla ma sanon sitte, ettd ma yritén yleensa sitte siina vaihees vaikka
kysyn ett..etta *huokaus* jos ei parjaa siella tai ei jaksa tata tilannetta
nii hakee sitte itse itsellensa apua etta, naitdh&n on naité ryhmia naitten
alkoholistien ja muitten omaisillekkin etta.. terveyskeskuksesta kysyy
oman paikkakunnan tilannetta ettd minkalaista siella on apua saatavilla
omaisille... et ottaa sinne yhteyttd, et se on oikeastansa se ensisijai-
nen...ja sanon ettad kannattaa hakea apua itellekki sitte, jos tuntuu silta,

ettd tata ei jaksa ja kesta etta. (Sairaanhoitaja D)

Muutokseen motivointia tapahtui potilaan sairauteen vedoten, uskon luomisena
potilaaseen seka potilaan motivoimisena miettimaan tulevaisuuttaan. Sairaanhoi-
taja voi yrittaa 1oytaad potilaan elamasta hyvia asioita ja yrittaa kertoa potilaalle pa-
remmasta tulevaisuudesta seka tuoda ilmi erilaisia vaihtoehtoja elaa elama ilman
paihteita. Potilaan sairauteen vetoaminen motivointikeinona tarkoittaa sellaisten sai-
rauksien julkituomista, mihin alkoholinkaytto altistaa, vetoamista sairaalaan tulosyy-

hyn tai terveydellisiin syihin vetoamista.

..No nuorempien kannalta se on silla lailla helppoo, ettd sanoo et sulla
on koko elama viela edessa, sa voit tehda mitd vaan elamallas ettéa jos
sa haluat, etté tuota ku oot kuitenki nuori, ettd kymmenen vuoden viiden
vuoden paasta asiat vois olla aivan toisella tavalla (Sairaanhoitaja D)

Potilaan paihteidenkayttda arvioidaan tarkkailemalla potilaan tilaa sek& joskus
harvoin kayttdmalla erilaisia alkoholinkayton riskikaytosta kertovia mittareita. Sai-
raanhoitajien haastatteluista kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kayttavat hoitotytssa hy-
vin vahan tai ei ollenkaan AUDIT-kyselya alkoholin riskikayton seulonnassa. Sen
sijaan potilaille jaettiin talon omaa ohjetta alkoholiongelman kartoittamiseksi seka
alkoholinkayttoon liittyvia lehtisia. Lisaksi AUDIT-kaavakkeita saatettiin jakaa joskus

potilaalle itselleen oman alkoholinkayton pohtimisen tueksi.
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Ma en tieda, ma en tiedd minkatakia sita ei tehda (Audit-kyselya) se ei
00 vaa meille jotenki tullu, tullu tavaksi eikd myoskaan laakarit vaadi
sita ettd, etta haluttais etté se riittda etta jos potilas kertoo etté kayttaa
ja sitte jos on vaha semmosta ei oikein tieda nii mun mielesta semmo-

sissa tilanteissa on kaytetty sitd auditia. (Sairaanhoitaja A)

Joskus meilla on semmosia lehtisia niin annan semmosia lehtisia luet-
tavaksi, mutta useimmiten se varmaan ehka on enemman se, etta sitte
antaa jonkun paihdeklinikan oman paikkakunnan paihdeklinikan nume-

ron (Sairaanhoitaja A)

Potilaan tilaa arvioitiin silmailemalléa potilaan vastaanottokykya tai luomalla yleissil-
mays potilaan tilaan. Potilaan tila huomioitiin useimmiten arvioimalla potilaan paih-
tymystilaa. Nailla kaikilla menetelmilla sairaanhoitaja pystyi arvioimaan myds oikean

ajankohdan ohjaukselle.

..et ku meilla on ne hoitoajat kuitenki sillalailla lyhyitéa niin se pitdad mel-
kee ajottaa siihen kun ne rupeaa olemaan semmosia selkeita ja puhuu
asiallisesti niin siitapa sen melkeen tietaa ettd nyt on hyva, hyva rako

oottaa sitte se asia esille. (Sairaanhoitaja D)

Potilaan rohkaiseminen oli potilaan kehottamista tai kannustamista johonkin. Kan-
nustaminen oli yleensé kannustamista alkoholinkaytén lopettamiseen tai vahenta-
miseen tai kannustamista kokonaan paihteettomyyteen. Kannustamista kaytettiin
my®s motivointikeinona avunhakemiseen sekd oman alkoholinkaytdn miettimiseen.
Kehottaminen tahtasi samanlaisiin asioihin kuin kannustaminen. Tyypillisimmin ke-
hottamista kaytettiin menetelméana lopettaa alkoholinkaytto tai vahentaa alkoholin-

Kayttoa.

..pitkin matkaa tassa sairaalajakson aikana kehotetaan lopettamaan se

alkon kaytto.. (Sairaanhoitaja C)

Ongelmasta keskusteleminen vaati sairaanhoitajalta puheeksi ottoa ja kommuni-

koimista potilaan kanssa. Puheeksi ottoa tapahtui osana mini-interventiota paljon.
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Alkoholinkayttéa puheeksi otettiin jo osastojakson alussa taytettavalla alkukartoi-
tuskyselylld, jossa kysytaan paihteidenkaytosta. Kotiutusohjauksessa alkoholin-
kayttoa puheeksi otettiin uudelleen esimerkiksi silloin, jos potilas on osastolle tul-
lessa ollut humalassa. Puheeksi ottoa tapahtui useimmiten muun toiminnan yhtey-
dessa, silla potilaat saattoivat sairaanhoitajien mukaan kokea vaivaannuttava |a-
hestymistavan, jossa ainoana paamaarana oli potilaan alkoholinkayttd. Puheeksi
otto oli keskustelua alkoholinkaytdsta, sen lopettamisesta tai vahentamisesta, ky-
selya alkoholimaarista seka alkoholinkayton tarpeellisuudesta.

Joo tai siis kaikiltakin oikeestaan tulee kyseltya etta niita oireita vaha-
niinku siina tyén ohessa ettéa usein potilaat menee lukkoon jos tehdaan
semmonen tilanne ettd "noniin nyt istutaan alas ja keskustellaan tasta

alkoholista. (Sairaanhoitaja C)

Potilaiden kanssa kommunikointi oli yhdesséoloa potilaiden kanssa, keskustelua,
kysymyksiin vastailua, yhdesséa miettimista sek& ongelmien yhdessa pohtimista po-

tilaan kanssa.

..Niin niin ja joskus mietitdan niitd annoksia ja tammdsia nii onko ihan
tarpeellista ja tammoset etta totaniin niin kylla niistd puhutaan.. (Sai-

raanhoitaja A)

Tiedonantoa oli suullisten ohjeiden antamista potilaalle, kirjallisten ohjeiden anta-
mista potilaalle, faktatiedonantoa potilaan terveydentilasta, tiedonantamista paih-
deklinikasta ja yhteystietojen antamista. Suullisia ohjeita olivat kirjallisten ohjeiden
lapikayminen suullisesti, suullista tiedonantoa avuista, suullista kommunikointia
potilaan kanssa, jolloin kaytiin lapi katkaisuhoitokontaktit, tuet seka ongelmat.
Suullista ohjeistamista oli myos se, etta jaksoi toistaa jo annettuja ohjeita. Kirjallis-
ten ohjeiden antaminen oli alkoholinkayttoon liittyvien lehtisien antamista potilaalle,
kirjallisten ohjeiden antamista, kirjallisten ohjeiden lapikayntid, muiden ohjeiden
antamista, yhteystietokorttien antamista, erilaisten luettavien materiaalien anta-

mista seka lappujen antamista.



37

Siis me kaydaan ainaki ne kirjalliset ohjeet siina sitte lapi (suullisessa
ohjeistuksessa) ja mitd se poikii, onko kysymyksia tai néain etta. (Sai-

raanhoitaja B)

Faktatiedon kertominen oli sairaanhoitajien mukaan huolen esiintuomista potilaalle,
kertomista alkoholinkayttn vaaroista potilaalle, alkoholinkayton syy-seuraussuhtei-
den kertomista potilaalle, kertomista siita, mihin alkoholinkayttd voi johtaa seka fak-

tatiedonantoa potilaan terveydentilasta.

No tietysti tuomalla vaikka julki justiin, etté jos joku sairaus on, on vaikka
nyt se kouristus. Ettd ne on tullut alkoholin johdosta niin sitte tietysti
siinon yks hyva, hyva totaniin ettd tammoset kouristuskohtaukset ja
tammoset pystyttas vaikka valttdmaan ettéd ku lopetat alkoholin juomi-
sen tai maksa-arvojen nousun voidaan lopettaa sitte sen takia kun etta

lopettaa alkoholin (Sairaanhoitaja A)

Tiedonanto paihdeklinikasta oli tiedonantoa paihdeklinikan toiminnasta. Kerrottiin
paihdeklinikan olemassaolosta, tarjottiin potilaalle paihdeklinikkaa, annettiin paih-
deklinikan esite seka kerrottiin, etta paihdeklinikkaan voi olla yhteyksissa.

Voidaan kertoa, etta paihdeklinikka on olemassa ja sinne voi olla yh-

teyksissa ja nain eespain. (Sairaanhoitaja C)

Yhteystietojen antaminen oli numeron antamista oman paikkakunnan paihdeklinik-
kaan, yhteystietojen antamista oman paikkakunnan paihdeklinikalle, oman paikka-
kunnan paihdepalveluiden yhteystietojen antamista, yhteystietokorttien antamista
ja yleisesti yhteystietojen antamista. Sairaanhoitajien lisaksi yhteystietoja antoi

myo6s psykiatrinen tiimi.

..ei meilla oo mitdan sen erikoisempaa, etta kerrotaan kaikki tulevat tutkimuk-
set ja tammoset mutta justiin etta jos siihen alkoholiin puututaan niin nii ehka
se on enemman justiin se ettd annetaan yhteystiedot johonki paihdeklinikalle
omalle paihdeklinikalle ja tota niinii pyritd&n kannustamaan siihen etta se alko-

holinkayttd loppuis (Sairaanhoitaja A).
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5.3 Akuutisti sairastuneen pdihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksen

haasteet

Akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksen haasteita oli-
vat alkoholinkayton jatkuminen, hoitajien tuntemukset, alkoholinkayttoon liittyvat
taustasyyt, potilaan suhtautuminen tilanteeseensa, potilaan vastaanottokyky, poti-
laan vastuu hoidon jatkuvuudesta seka terveydenhuollon resurssit. Nama ylaluokat

koostuivat yhteensa 21 alaluokasta. (Kuvio 3.)

Alkoholinkaytto6 jatkuu
e Potilaan uudelleentulo osastolle
alkoholinkayton takia

e Alkoholinkaytton jatkaminen koitutuksen
jalkeen

Potilaan suhtautuminen
tilanteeseensa

e Potilas ei ymmarra tilanteensa vakavuutta
¢ Potilaan motivaation puuttuminen

Sairaanhoitajien tuntemukset

¢ Hoitajan tunne ohjauksen
tehottomuudesta hoitajana

* Hoitajan tunne ettd hanen ohjeitaan ei ole
noudatettu

¢ Hoitajan tunne etta alkoholista keskustelu
voi olla raskasta

Potilaan vastaanottokyky

 Potilas ei ymmarra annettuja ohjeita

* Pdihteidenkdytosta keskuteleminen vaikea
aihe potilaille

 Pdihteidenkdyton koetaan olevan
henkil6kohtainen asia

* Potilas ottaa heikosti vastaan ohjausta

Alkoholinkayttoon liittyvat
taustasyyt

e Potilaalta puuttuu voimavaroja

» Alkoholinkayton taustalla on
syitd/ongelmia

Potilaan vastuu hoidon
jatkuvuudesta

* Potilas ei sitoudu hoitoon

¢ Potilaalla itselld vastuu hoidon
jatkuvuudesta

* Hoitajien tietamattomyys potilaiden
jatkohoitoon hakeutumisessa

 Potilas ei myonna alkoholinkdyttoaan

Terveydenhuollon resurssit

* Hoitaja ei sovi potilaalle valmiiksi
jatkohoitoja

o Jatkohoitopaikkojen vahyys

* Hoitoajan riittamattomyys

* Puheeksiottamista ei tapahdu riittavasti

Kuvio 3. Akuutisti sairastuneen paihteita kayttdneen potilaan kotiutusohjauksen
haasteet.

Alkoholinkaytdn jatkuminen oli yksi haasteista, jota sairaanhoitajat kokivat kotiu-
tusohjauksessa. Alkoholinkayton jatkuminen ilmeni niin, etta kotiutuksen jalkeen al-
koholinkayttd potilaalla jatkui, joka nakyi esimerkiksi silla, ettd potilas palasi pian

kotiutuksen jalkeen takaisin osastolle alkoholinkaytén vuoksi.

Sairaanhoitajien tuntemukset osana kotiutusohjauksen haasteita kasittivat poti-
laan uudelleentulon osastolle alkoholinkayton takia, joka johti myds siihen, etta sa-
moja asioita taytyi ohjata uudelleen. Tama aiheutti sairaanhoitajissa tunnetta, etta
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aikaisempi ohjaus on ollut tehotonta. Lisdksi sairaanhoitajat saattoivat kokea esi-
merkiksi turhautuneisuuden tunteita siitd, ettei potilas ollut ottanut opikseen viime
osastojaksosta ja nain ollen ei ollut noudattanut sairaanhoitajan antamia ohjeita
edellisella osastojaksolla. Myos potilaiden kanssa kaydyt samat keskustelut sa-
moista asioista (alkoholinkaytosta) yha uudelleen, tuntui joistakin sairaanhoitajista

raskaalta.

...onhan se ikdvaa huomata, ku ne samat potilaat tulee, etta ja taas ja
mik&aéan ei oo menny perille ja vimekerrasta ei olla opittu. (Sairaanhoi-
taja A)

se on raskasta potilaille (potilaat tulee uudelleen ja uudelleen osastolle
samasta tulosyystd), se on raskasta hoitajalle ja se on viela kaikille kal-
listaki ku kuljetetaan samojen asioitten kans. (Sairaanhoitaja A)

Alkoholinkayttdon liittyvat taustasyyt olivat ne asiat, jotka vaikuttivat potilaan al-
koholinkaytté6n. Potilaalta saattoi puuttua esimerkiksi voimavaroja raitistua. Puut-
tuvia voimavaroja olivat esimerkiksi kodittomuus, rahattomuus, ty6ttomyys ja vai-
keudet elamanhallinnassa. Alkoholinkayton taustalla saattoi olla jotakin muita syita,
kuten ahdistusta tai stressia, joiden purkaminen olisi ensisijaisessa asemassa kohti

raitistumista.

En usko, etta se on tiedonpuutteesta kiinni et minkatakia ne ei lopeta
sitd alkoholinkaytt6a vaan siela on muut syyt sitte takana. (Sairaanhoi-
taja C)

Potilaan suhtautuminen omaan tilanteeseensa aiheutti haastetta silloin, kun po-
tilas ei ymmarra tilansa/sairautensa vakavuutta. Talldin potilas ei esimerkiksi
miella alkoholink&ytto&aan liikakaytoksi, ei myonna kayttda ollenkaan tai on sokea
omalle sairaudelleensa. Potilaan motivaation puuttuminen nakyi esimerkiksi siten,
etta potilas sivuutti annetut hoito-ohjeet tai he ilmaisivat etteivat he ole kiinnostu-

neita siité4, mita sairaanhoitaja heille sanoo.

...Jja Jos ne viela kieltda sen ettei oo mitd&n ongelmia niin kun tai ei ta-

vallaan on sokea sille omalle sairaudelleensa.. (Sairaanhoitaja D)
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Potilaan vastaanottokyky loi omat haasteensa kotiutusohjaukselle silloin, jos po-
tilas ei ymmartanyt annettuja ohjeita. Sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaista on toi-
sinaan hankala arvioida, onko annettu ohjaus mennyt perille. Joskus potilaat ottivat
ohjausta myos heikosti vastaan. Tall6in taustalla voi olla potilaan oma kokemus
siitd, ettd paihteidenkaytté on henkilokohtainen asia. Paihteidenkayttsta keskuste-
leminen oli myos joillekin potilaille vaikea aihe keskustella ja jotkut potilaat eivat

edes myonna paihteidenkayttodan.

..Haastavaahan se on etta sitteku sa annat sita ohjausta sitte tietaa etta

toinen ei ota niinku mitaan vastaan.” (Sairaanhoitaja A)

..Jos ne (potilaat) ei halua mitdan apuja ja jos ne ei 00 niinku vastaan-

ottavaisia sille (ohjaukselle)..(Sairaanhoitaja D)

Tallah&n hetkella se on heidan taysin omalla vastuulla, etté ottaa yh-
teytta siihen (paihdeklinikkaan) (Sairaanhoitaja A)

Potilaan vastuu hoidon jatkuvuudesta oli haasteellinen tekija sairaanhoitajien
mukaan silloin, jos potilas ei sitoutunut jatkohoitoon. Sairaanhoitajat eivat sopineet
osastolta kéasin potilaan jatkohoitoa, koska paihteettdmyyshoito perustuu vapaaeh-
toisuuteen. Sairaanhoitajat kannustivat potilasta itse hakeutumaan hoitoon esimer-
kiksi paihdeklinikalle. Talléin potilaalla oli itsellaan vastuu hoidon jatkuvuudesta,
joka toisaalta aiheutti sairaanhoitajissa tietdméattémyytta potilaan jatkohoitoon ha-

keutumisessa.

Terveydenhuollon resurssit oli myds yksi haasteellinen tekija kotiutusohjauk-
sessa, joka nayttaytyi esimerkiksi jatkohoitopaikkojen vahaisena méaarana, hoitoai-
kojen riittamattomyytena seka liian vahaisena alkoholinkaytén puheeksiottamisena
potilaille. Myds, se ettei osastolta sovittu valmiiksi potilaan puolesta jatkohoitoa esi-
merkiksi paihdeklinikalle, aiheutti haasteellisuutta kotiutusohjauksessa ja varsinkin

sen vaikuttavuudessa.

..Taala on nii lyhyita ne hoitojaksot taala ei oo mahollisuutta ruotia koko
sitd elamaa ja niita syita etta miksi ollaan tassa pisteessa. (Sairaanhoi-
taja C)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa akuutisti sairastuneen paihteita kaytta-
neen potilaan kotiutusohjauksesta paivystysosastolla sairaanhoitajien kuvaamana.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata akuutisti sairastuneen péaihteita kayttaneen
potilaan kotiutusohjauksesta paivystysosastolla sairaanhoitajien kuvaamana. Haas-
tatteluiden materiaalia muodostui niin, etté niiden avulla saatiin vastaukset tutkimus-

kysymyksiin.

6.1 Kvalitatiivisen tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyttd peilataan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)

asettamiin ohjeisiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 217).

Tutkimusorganisaatiolle lahetettiin hyvissa ajoin ennen tutkimuksen tekoa tiedote
opinnaytetydsta (Liite 2), jossa tuotiin esiin opinnaytetyon aihe seka yhteistydkump-
panit. Tiedotteessa mainittiin myos opinnaytetyon tekijat seka opinnaytetydn ohjaa-
jat. Liséksi tiedotekirjeessa tuotiin esiin tutkimustuloksien sailyttamiseen, havittami-
seen ja julkaisemiseen liittyva tieto. Haastatteluiden nauhoituksesta informoitiin
haastateltavia etukateen seka pyydettiin siihen kirjallinen lupa (Liite 3). (Vrt Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.)

Haastateltavien selvittyd, haastateltavien tuli tayttaa tietoinen kirjallinen suostumus
haastatteluun (Liite 3) ennen haastatteluun osallistumista. Tata ei ollut kuitenkaan
tapahtunut, mutta tutkimuksen tekijoilla oli tamé&n varalta mukana Kkirjalliset suostu-
mukset, joten ne allekirjoitettiin joka tapauksessa ennen haastatteluiden aloitusta.
Haastattelut toteutettiin osastolla akuutisti sairastuneiden paihteita kayttaneiden po-
tilaiden kotiutusohjauksen parissa tydskenteleville sairaanhoitajille. Haastateltavien
kanssa kaytiin lapi, miten tietoa kerataan ja mihin tarkoitukseen sekd mihin hank-
keeseen se tehdaan. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Kysymyksiin
vastaaminen tapahtui nimettoméana. Koska kyseessa oli pieni otos (n=4) ja vastaa-
jien henkildllisyys voisi olla tunnistettavissa ién ja sukupuolen perusteella, niiden

kysyminen ei olut oleellista tutkimuksen kannalta. Nain vahvistetaan, ettd vastaajien
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anonymiteetti sailyy. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.) Liséksi tutkit-
tavat olivat tasa-arvoisessa asemassa tutkimusta tehdessa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 221). Tutkittavilla oli milloin tahansa mahdollisuus vetéaytya tut-
kimuksesta. Tutkimukseen osallistumisesta ei palkittu eika osallistumattomuus ai-

heuttanut seurauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219.)

6.2 Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127). Koko opinnaytetydn ajan on
peilattu luotettavuuskriteereita ja arvioitu niiden toteutumista opinnaytety6ssa. Tu-
loksien luotettavuuden ja uskottavuuden lisaamisen tueksi kaytettiin liséksi tutki-
museettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyon uskottavuutta nostaa Kylmén ja Juvakan (2007, 128) mukaan luo-
vuttamalla tutkimustulokset tutkimukseen osallistuneiden arvioitavaksi. Talla tavoin
tutkimukseen osallistujat voivat itse arvioida tulosten luotettavuutta. Opinnaytetyon-
tekijat ovat sopineet tutkimuskohteena olevan osaston kanssa, etté lopullinen opin-

naytetyo lahetetaan ja esitetaan tutkimuskohteena olevalle osastolle.

Opinnaytetyon uskottavuutta lisaa myos se, etta tutkittavan aiheen kanssa ollaan
tarpeeksi pitka aika tekemisisséa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnaytetydpro-
sessi on kokonaisuudessaan kestanyt noin yhden vuoden, jolloin opinnaytetydhon
on voitu kerata kattava tieto opinnaytetyon laajuuteen nahden. Kattava tieto voidaan
todentaa luotettavaksi runsaiden seké tuoreiden lahteiden avulla. Tiedonhaku on
ollut monipuolista seka kansainvélista. Myds opinnéaytety6n tulosten kuvaus on tehty
selkeasti ja kattavasti, jotta ulkopuolinen lukija pystyy ymmartamaan, miten prosessi
on edennyt ja miten tutkimustuloksiin on paadytty. Taulukot, jotka kuvaavat kuinka
alkuperaisilmaisusta on analysoitu pelkistys ja edelleen luokittelut, ovat havainnol-
listavia esimerkkeja lukijalle siitd, kuinka analyysi on edennyt ja miten luotettavuus-

kysymys on toteutunut. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)
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Opinnaytetyon vahvistettavuutta lisda se, etta toinen opinnaytetyontekija pystyy
seuraamaan toisen tekijan prosessin kulkua ja nain ollen molemmat tekijat ymmar-
tavat tutkimusprosessin kulun (Kylma & Juvakka 2007, 129). Vahvistettavuutta liséa
se, etté aineiston analysoimisesta on esitetty taulukot, joiden avulla toinen tutkimuk-
sen tekija voi seurata analyysin etenemistd. Myos alkuperaisilmaisujen esiintuomi-
nen tuloksien kuvaamisessa lisda tutkimuksen vahvistettavuutta niin toiselle opin-

naytetyon tekijalle kuin ulkopuolisellekin lukijalle.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tekijat tiedostavat omat l&ahtokoh-
tansa tutkimuksen tekemisessa (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyon teki-
joilla ei ollut kummallakaan tyokokemusta paihteita kayttaneista potilaista tai akuut-
tihoitotyosta. Tama oli myos opinnaytetyontekijoiden ensimmainen tutkimus. Koke-
mattomuus akuuttihoitotydsta seka paihdepotilaiden ohjauksesta antoi luotettavat
lahtokohdat tutkimuksen tekemiselle, koska tall6in riski johdattelevien kysymyksien
tekemiselle on pieni. My6s omat kokemukset olisivat voineet vaikuttaa negatiivisesti
luotettavuuden eri kriteereiden toteutumiseen. Toisaalta kokemattomuus tutkimuk-
sen tekemisessa nakyi esimerkiksi tarkentavien kysymyksien puutteena ja epatark-
koina kysymyksen asetteluina. Opinnaytetyon tekijat kokivat, etta tutkimuksen ai-

neistoa olisi saatu enemman, jos kysymykset olisi muotoiltu tarkemmin.

Tutkimuksen siirrettavyyden varmistamiseksi opinndytetyon haastateltavat valittiin
tietyin kriteerein ja kriteereiden tayttyminen varmistettiin vield ennen varsinaisen
haastattelun aloitusta. Kriteereina olivat tydkokemus vuosina paihteita kayttaneen
potilaan kotiutusohjauksesta, sairaanhoitajan ammatti seka tydskentely paivystys-
osastolla. Kriteerit tayttyivat jokaisella tutkimukseen osallistuvalta. Lisaksi opinnay-
tetyon aineistonkeruusta on pidetty kirjaa ja se on luettavissa opinnaytetydsta, kuten
Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen (2013, 198) suosittelevat. N&in ollen opinnay-
tety6ta voidaan kayttaa hyodyksi esimerkiksi akuuttihoitotydn kontekstissa, silla siir-

rettavyyden kriteerit tayttyvat.
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6.3 Kotiutusohjauksen sisalto

Kotiutusohjauksen sisaltoon kuului alkoholinkayttd, alkoholinkayton taustatekijat,
potilaan voimavarat, paihteettémyys, sosiaalinen tuki, yhteystiedot, jatkohoito, tule-
vaisuusajattelu seka potilaslahtoisyys.

Sairaanhoitajien mukaan akuutisti sairastuneen paihteita kayttdneen potilaan kotiu-
tusohjauksen sisaltod oli potilaslahtdista. Potilaslahtdisyys nékyi sairaanhoitajan an-
tamassa ohjauksen sisalléssé, jossa huomioitiin potilaan mielipide, ajatukset, kysy-
mykset ja tunteet. Lisaksi kotiutusohjausta annettiin potilaan vastaanottokyvyn mu-
kaisesti. Tata tietoa tukee myds Tervo-Heikkisen ym. (2018) tutkimus, jonka mu-
kaan potilaslahtoisyyden korostaminen kotiutusohjauksessa nakyy siten, etta poti-
laalle annetaan tarpeiden mukaista sekd ymmarrettavaé ohjausta. Opinnaytetytssa
sairaanhoitajien mukaan kotiutusohjauksen siséllossa alkoholinkayttoon liittyva oh-
jaus jaa taustalle, mikali potilaan tulosyyna on ollut esimerkiksi jokin sairaus. Aikai-
sempi tutkimus ohjauksesta kertoo, etta tiedonanto potilaalle sopeutetaan tdman

ik&&n seka tulosyyhyn (Behm ym. 2016).

Tervo-Heikkisen ym. (2018) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat kertoivat, etta po-
tilasohjauskoulutuksen jalkeen ohjauksen antamisessa kaytettiin tiedonannon li-
saksi myods varmistamista siita, etta potilas ymmartaa saadun tiedon. Opinnaytetyén
haastatteluiden mukaan sairaanhoitajat eivat varmistaneet potilaalta ohjauksen
paatteeksi, onko ohjeet ymmarretty, vaan potilaan ymmarryksen arviointi jai sai-
raanhoitajalla potilaan ulkoisen olemuksen arvioinnin varaan. Potilaan ymmarryk-
sen arvioinnin perusteella sairaanhoitaja teki myos paatoksen, kuinka yksinkertai-

silla asioilla ryhtyy antamaan ohjausta.

Kaakisen (2013, 51) tutkimuksen mukaan pitk&aikaissairaan aikuisen ohjauksen si-
salto on tietoa sairaudesta, sosiaalisesta tuesta ja tutkimusten tuloksista. Myds opin-
naytetydssa haastateltavat sairaanhoitajat nostivat naita asioita esiin osana ohjauk-
sen sisaltoa. Tietoa sairauksista annettiin kotiutusohjauksen yhteydessé esimerkiksi
kertomalla paihteita kayttaneelle potilaalle, jos alkoholinkaytt6 altistaa sairauden uu-
siutumiseen. Lisaksi sairaanhoitajat nostivat esiin, ettd alkoholinkayton taustateki-

joitd olivat esimerkiksi alkoholinkaytén taustalla olevat sairaudet, jotka kasittivat
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yleensa sairaalaan tulosyyn. Sosiaalista tukea annettiin potilaiden laheisille ja tiedo-
tettiin sekd omaista etta potilasta saatavilla olevista vertaistukiryhmista. Tutkimus-
tulokset eivat nousseet sairaanhoitajien haastatteluissa esille osana kotiutusohjauk-
sen sisaltva, mutta voidaan olettaa, etté potilaiden, joiden tulosyyna on ollut akuutti
sairaus, ohjausta annetaan myds tutkimustulosten osalta. Liséksi sairaanhoitajat
antoivat kotiutusohjauksessa tietoa potilaille esimerkiksi tulevista tutkimuksista, esi-

merkiksi verikoekontrollista.

Paivystysosastolla tormaa paihteita kayttaneisiin potilaisiin sairaanhoitajien mukaan
viikoittain. Kantosen ym. (2006) tutkimuksen mukaan jopa kolmasosaan paivystyk-
seen hakeutuneiden potilaiden kaynteihin liittyy paihteiden kaytto tai paihderiippu-
vuus. Kaypa hoito -suositus (2018) kertoo, ettéa terveydenhuoltoon hakeutuneista
alkoholin riskikayttajista 10% on naispotilaita ja 20% miespotilaita. Sairaanhoitajat
toivat haastatteluissa esiin, etta tyypillinen akuutisti sairastunut paihteita kayttanyt
potilas on keski-ikdinen mieshenkild. Sairaanhoitajien haastatteluista kavi ilmi, etta
yleisimpia tulosyité paivystysosastolle olivat erilaiset tajuttomuustilat, tapaturmat,
kouristuskohtaukset, sekavuustilat, vahva humalatila, sis&elinvaivat seka tulehdus-
tilat. Makijarven ym. (2018, 538-539) mukaan paihtyneen henkilon tavallisimpia ter-
veydenhuollon tulosyité ovat yliannostukset, paihteidenkayttoon liittyvat sairaudet,
tapaturmat ja vakivalta, psyykkiset syyt, vieroitusoireet, halu hakeutua katkaisuhoi-
toon, aivoverenvuodot, infektiot, intoksikaatiot, kouristelu sek& nestetasapainohai-

riot.

Aikaisempi tutkimus potilasohjauksen sisalldsta tuo esiin, etta potilasohjauksen si-
saltd koostuu useimmiten bio-fysiologisesta, toiminnallisesta, tiedollisesta, sosiaali-
sesta, kokemuksellisesta, eettisesta seka taloudellisesta sisallosta (Eloranta, Kata-
jisto, Leino-Kilpi 2014, 69). Opinnaytetydssa haastateltujen sairaanhoitajien mu-
kaan kotiutusohjauksen sisalté on samansuuntaista, kuin Elorannan ym. (2014,63-
73) tutkimuksessa. Bio-fysiologinen siséltd esittaytyy opinnaytetytssa alkoholin-
kayttoon liittyvina, alkoholinkayton taustalla olevina asioina ja jatkohoitona. Toimin-
nallista osuutta edustaa potilaan voimavarat seka paihteettomyys. Tiedollista sisél-
t6a edustaa opinnaytetydssa yhteystiedot. Sosiaalinen osuus nakyy sosiaalisena
tukena, jota annetaan potilaan laheisille. Kokemuksellinen sisélté nayttaytyy potilas-

lahtbisena sisalténa. Eettisyys ja taloudellisuus ei suoraan nakynyt opinnaytetyon
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sisallon luokitteluissa, mutta haastatteluista nousi ilmi potilaan itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen hoitoon hakeutumisessa. Taloudellinen puoli nayttaytyy kun-
nallisten hoitopaikkojen puutteena ja toisaalta yksityisten kalliimpien hoitopaikkojen

saatavuudella, joihin potilailla ei useimmiten ole varaa.

Analyysivaiheessa vastauksia luokitellessa, haastavaa oli luokitella kotiutusohjauk-
sen sisaltéon kuuluvat asiat seka kotiutusohjauksen menetelmiin kuuluvat asiat eril-
leen. Ongelmallisuus johtui siitd, ettéa vasta haastatteluiden jalkeen tutkimuskysy-
mys: "Millaista on akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusoh-
jaus?” tarkentui kahteen pienempaan kysymykseen: ”"Mita kuuluu akuutisti sairas-
tuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksen sisaltéén? ” ja "Mita mene-
telmia kaytetdan akuutisti sairastuneen paihteitd kayttdneen potilaan kotiutusoh-

jauksessa?”

6.4 Kotiutusohjauksen menetelmat

Kotiutusohjauksen menetelmiin kuului avunanto, hoitoon liittyvien jatkotoimenpitei-
den tekeminen, potilaan osallistaminen hoitoon, potilaan kohtaaminen, potilaan la-
hipiirin huomioiminen, muutokseen motivointi, ongelmasta keskusteleminen, poti-

laan rohkaiseminen, potilaan paihteidenkayton arviointi seka tiedonanto.

Hoitotyon tutkimussaatio (HOTUS) on listannut vaikuttavia kotiutusmenetelmia,
joilla pyritdan vaikuttamaan potilaan sairaalaan paluuseen kotiutuksen jalkeen. Pa-
luu sairaalaan pian kotiutuksen jalkeen ei ole toivottavaa, silla se aiheuttaa paitsi
potilaalle myds yhteiskunnalle lisdkustannuksia. (Siltanen & Jylha 2017.) Vaikutta-
via kotiutusmenetelmid oli nayttévinkin mukaan yksil6llisen kotiutussuunnitelman
laadinta, voimaannuttava ohjaus, puhelinsoitto kotiutuksen jalkeen tai kaikkien poti-
laalla kaytossa olevien ladkkeiden tarkistus ja kayttotarpeen arviointi.

Opinnaytetydssa sairaanhoitajat kayttivat kotiuvtusmenetelmind myds voimaannut-
tavaa ohjausta seka valitsivat potilaalle sopivia menetelmi& kotiutusohjauksen on-
nistumiseksi. Voimaannuttavalla ohjauksella tarkoitetaan potilaan omien voimava-
rojen hyoddyntdmistd ohjauksessa siten, ettd potilaan hallinnan tunne lisdantyy

osana hoitoa (Siltanen & Jylhd 2017). Opinnaytety6ssa sairaanhoitajat kertoivat
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kayttavansa kotiutusohjausmenetelmina esimerkiksi potilaan osallistamista hoi-
toonsa, potilaan rohkaisemista sekd muutokseen motivointia. Sairaanhoitajat eivat
tuoneet esille kotiutussuunnitelman tekemista potilaan kanssa osana kotiutusoh-
jausta, mutta kertoivat, etta kotiutusohjauksen sisalté on potilaslahtoista. Sairaan-
hoitajat eivat olleet tekemisissa potilaiden kanssa enaa kotiutuksen jalkeen, muuta

kuin silloin, jos potilas palasi takaisin osastolle.

Jokainen sairaanhoitaja nosti haastatteluissa esiin alkoholinkayton puheeksi oton
osana kotiutusohjauksen menetelmia. Puheeksi otto toteutui sairaanhoitajien mu-
kaan keskustelemalla alkoholinkaytosta, kyselemalla alkoholinkaytosta seka puut-
tumalla alkoholinkaytté6n. Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esille, etta sairaan-
hoitaja nostaa potilaan péaihteidenkayton esille. Behmin ym. (2016) tutkimuksen mu-
kaan paihteiden kaytosta keskusteltiin silloin, jos potilaat itse tekivat aloitteen.

Sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa kotiutusohjauksen menetelmina myds esimer-
kiksi tiedonantoa, muutokseen motivointia, potilaan kohtaamista, potilaan rohkaise-
mista seka potilaan osallistamista hoitoon. Aikaisemman tutkimuksen mukaan tyén-
tekijat nakevat tarkeana potilaan paatoksiin vaikuttamisen. Potilaan paatoksiin py-
rittiin vaikuttamaan antamalla eri vaihtoehtoja, perustelemalla, neuvottelemalla, fak-
tatiedonannolla, kannustamisella ja valistamisella. (Behm 2016.) Naita keinoja myos
opinnaytetydssa haastateltavat sairaanhoitajat kayttivat osana kotiutusohjauksen

menetelmia.

Opinnaytetyon tuloksissa tuodaan esiin, etta akuutisti sairastuneen paihteita kaytta-
neen potilaan kotiutusohjauksen menetelmiin kuuluu esimerkiksi tiedonanto paih-
deklinikasta, ohjaaminen jatkohoitoon sekd antamalla tietoa eri vaylista, mista saa
apua. Partasen ym. (2018, 30) mukaan sairaanhoitajan tehtaviin paihdehoitotytssa
kuuluu potilaan tiedottaminen, neuvominen, ohjaaminen seka eri hoitovaihtoehtojen

tarjoaminen potilaalle.

Potilaan osallistaminen hoitoon kasitti sairaanhoitajien mukaan esimerkiksi potilaan
mielipiteen huomioimisen. Potilaan mielipidettéd huomioitiin esimerkiksi jatkohoitoon
liittyen sek& potilaan tekemilla omilla huomioilla koskien omaa tilannettaan. Lopez

ym. (2019, 1149) mukaan nama ovat menetelmid, jotka ehkaisevéat potilaan palaa-
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mista takaisin sairaalahoitoon. Potilasta osallistettiin hoitoonsa myos miettiméalla al-
koholinkayttbdan seka ajatuksiaan liittyen tdman hetken tilanteeseensa. Sairaan-
hoitaja saattoi kysya potilaan omia huomioita alkoholinkaytosta esimerkiksi esitta-
malla kysymyksia: "Oletko huomannut..?” tai "Oletko ajatellut..?”. Kaypa Hoito-
suosituksen (2018) mukaan tallaiset kysymykset ovat hyvia menetelmia tiedustella

potilaan muutosvalmiutta raitistumiseen.

Sairaanhoitajien mukaan potilaan kohtaaminen nayttaytyi potilaan ystavallisena la-
hestymisena sek& paremman jatkon toivottamisella potilaalle osastojakson jalkeen.
Sairaanhoitajat myds kommunikoivat potilaiden kanssa, joka kasittaa potilaalle pu-
humisen, yhteistyon potilaan kanssa, yhdessaolon potilaan kanssa seka potilaan
kysymyksiin vastaamisen. Behm ym. (2016) on todennut tutkimuksessaan, etta esi-

merkiksi ndma tekijat lisaavat potilaan ihmisarvon toteutumista.

Sairaanhoitajat kertoivat, etta antavat kotiutusohjauksen yhteydessa potilaalle usein
kirjallisia ohjeita seka yhteystietoja paihteidenkayton lopettamisen tueksi. Kirjalliset
ohjeet saattavat olla talon oma ohje paihteidenkaytén arviointiin, paihteidenkayton
lopettamiseen tai vahentamiseen kannustavia lehtisia tai joskus AUDIT-kyselyn an-
tamista potilaalle itselleen oman paihteidenkaytén arvioimiseksi. AUDIT-kyselyn
taytattdminen potilaalla itselladan on myos tehokas tapa seuloa alkoholin riskikayt-
to&, jos sitda seuraa hoitohenkildkunnan antama interventio (Holmberg 2010,
27-30). Sairaanhoitajien haastattelusta ei kaynyt ilmi, onko sairaanhoitaja antanut
potilaalle interventiota AUDIT-kyselyn jalkeen. Sairaanhoitajat toivat kuitenkin esiin,
ettei AUDIT-kyselya kayteta juuri lainkaan potilaiden paihteidenkaytén arvioimi-
sessa paivystysosastolla. Yksittaiset sairaanhoitajat kertoivat kayttaneensad AUDIT-
kyselya joskus osana potilaan paihteidenkayton arviointia tai silloin, kun potilaan
paihteidenkayttd ei ole selvda. Sen sijaan AUDIT-kyselyn tapaista vapaamuotoista
kyselya saatetaan tehd& ohimennen muun hoitotydn ohessa. Sairaanhoitajat eivat
tuoneet esille, ettd AUDIT-kyselya kaytettaisiin keskustelunavauksena paihteiden-
kaytolle. Behmin ym. (2016) tutkimuksen mukaan keskustelu paihteidenkayttsta
avattiin potilaiden kanssa promillemé&arista keskustelemalla, hyddyntamalla AUDIT-
testin tuloksia tai konkretisoimalla kayttomaarid. Sairaanhoitajat kertoivat, etta paih-
teidenkayttd otetaan puheeksi kotiutusvaiheessa esimerkiksi kyselemalla juo-
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mamaarista, keskustelemalla alkoholinkayttsta, sen lopettamisesta tai vahentami-
sestd, seka alkoholinkayton tarpeellisuudesta. Usein paihtyneena osastolle tulevia
potilaita muistutetaan kotiutusvaiheessa siit, etta alkoholinkaytto altistaa tulosyyna

oleville sairauksille.

Paivystysosastolla yhteystietoja potilaille antoivat joko sairaanhoitajat tai psykiatri-
nen tiimi. Yhteystietoja annettiin paihdeklinikalle tai oman terveyskeskuksen paih-
detyontekijalle. Edgarin (2016) mukaan muun kotiutusohjausmateriaalin lisaksi an-
netut infopaketit ja ohjepaketit kasvattavat potilaan tyytyvaisyytta sairaalaa kohtaan.

Potilaan ohjaustarpeen arvioinnissa kaytettiin sairaanhoitajien mukaan silmamaa-
raistd arviointia potilaan tilasta. Myos potilaan vastaanottavaisuudella ohjaukselle
oli merkitysta siihen, annettiinko paihteidenkayttoon liittyvaa ohjausta. Nain ollen
voidaan todeta, etté sairaanhoitajat kayttivat ohjaustarpeen arviointiin suullisia me-
netelmia tai havainnoimalla potilasta. Samansuuntaisiin tuloksiin on paatynyt Elo-
ranta ym. (2014, 68), joiden mukaan potilaan ohjaustarpeen arviointi toteutettiin mo-
lempina tutkimusvuosina (2001 & 2010) useimmiten vapaamuotoisesti haastattele-
malla potilasta.

6.5 Kotiutusohjauksen haasteet

Sairaanhoitajat kertoivat, etta yksi kotiutusohjauksen haasteista oli se, ymmartaako
potilas saadut ohjeet. Potilaan ymmarrysta voi heikentdd sairaanhoitajien mukaan
paihtymystila, vasymys, sekavuus saatujen hoitojen jalkeen. Edgarin ym. (2016)
mukaan potilaan ymmarrystd voisi vahvistaa kdskemalla potilaan toistaa annetut

ohjeet. Nain ollen sairaanhoitaja voi varmistua, etta potilas on ymmartanyt ohjeet.

Yksi haasteista oli se, etté potilas on itse vastuussa hoidon jatkuvuudesta. Lisaksi
tarjolla olevia paihdeklinikoita tai hoitopaikkoja paihdeongelmaisille on tarjolla va-
han. Se, etta sairaalan kotiutuksen jélkeen ei ole seurantaa esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa, lisd& potilaan mahdollisuuksia palata herkemmin takaisin sairaa-
lahoitoon (Edgar ym. 2016.)
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Sairaanhoitajat kertoivat, ettd yksi haasteita akuutisti sairastuneen potilaan kotiu-
tusohjauksessa oli esimerkiksi sairaanhoitajien tuntemukset. Negatiivisia tuntemuk-
sia sairaanhoitajissa aiheutti esimerkiksi ohjauksen tehottomuus, joka nayttaytyi
silla, etta potilas palasi pian uudelleen takaisin sairaalaan kotiutuksen jalkeen. Myods
potilaan vastaanottokyky aiheutti haasteita ohjaukselle, jos potilas ei ymmartanyt
annettuja ohjeita, potilas ei myontanyt alkoholinkayttdaan tai potilas ei ollut vastaan-
ottavainen ohjaukselle. Yksi keskeisista haasteita oli kuitenkin se, etta vastuu jatko-
hoidosta oli potilaalla itselladn. Talldin yhteistydn onnistuminen ja& loppukadessa
potilaan vastuulle. Behmin ym. (2016) mukaan tyontekijat kokivat haasteelliseksi
potilaiden haluttomuuden yhteisty6hon sekd eparehellisyyden liittyen paihteiden
kayttoon. Tyontekijoiden rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa potilaan paihteiden
kayttoon aiheuttivat tyontekijoissé tuntemuksia, etteivat pysty auttamaan potilasta.
Lappalainen-Lehto ym. (2008, 157-158) on todennutkin, etté sairaanhoitajan on tun-
nistettava rajalliset mahdollisuutensa vaikuttaa paihteitd kayttdneen potilaan hoi-
toon. Viimekéadessa sairaanhoitajan vastuu rajoittuu puheeksi ottoon seka jatkohoi-

toon motivointiin.

Behm ym. (2016) ovat myds todenneet, etta potilaan paihtymystila vaikutti potilaan
vastaanottokykyyn rajoittuneesti. My6s opinnaytetydssa sairaanhoitajat kertoivat,
ettd mikali potilaan paihteidenkayttd on jatkunut jo pitkaan, silla voi olla somaattisia
vaikutuksia esimerkiksi alyllisissa asioissa. Talldin ohjausta on annettava hyvin yk-
sinkertaisilla asioilla. Toisaalta potilaan paihtymystila oli myés jollain tasolla este oh-
jaukselle, silla sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaan vastaanottokykya silmailtiin ja
arviointiin potilaan ulkoisen olemuksen perusteella. Kokemuksen myétéa sairaanhoi-
tajat oppivat milloin on sopiva aika antaa ohjausta, niin etta potilas on sille vastaan-

ottavainen.

Sairaanhoitajat nostivat myods esille haasteeksi paivystysosaston lyhyet hoitoajat.
Sen vuoksi laadukkaan ohjauksen antaminen on vaikeaa, koska sita varten taytyisi
perehtya potilaan paihteidenkayttn taustalla oleviin asioihin ja ongelmiin syvallisem-
min. Aikaisempi tutkimustieto tukee tietoa. Sen mukaan yksi ohjauksen haasteita on
se, ettei ohjauksessa huomioida potilaan taustoja tarpeeksi vaan ohjausta annetaan
kaavamaisesti. (Kaaridinen 2008, 90-91.) My6s Lipponen ym. (2006, 13,30,51-52)
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mukaan hoitajat kokevat usein ohjauksen haasteeksi kiireen seka lyhentyneet hoi-

toajat.

6.6 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimustuloksia analysoitaessa huomattiin, ett sairaanhoitajien mielesta akuu-
tisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjaus on kuin kenen ta-
hansa muunkin akuutisti sairaan potilaan kotiutusohjausta, eli yksildllista, eika se
sisalla juurikaan mitaan erikoisuuksia. Tama vahvistaa osittain jo olemassa olevaa
tietoa. Markkulan, Montosen ja Warpeniuksen (2017) mukaan tapaturmapotilaiden
alkoholiin liittyva ongelma ja hoito jaa usein taustalle paivystysluontoisissa hoito-
paikoissa tapaturman hoidon yhteydessa. Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa
iImi, ett& jos potilaalla on akuutin sairauden lisaksi taustalla alkoholin ongelmakéayt-
t6a, alkoholinkayttoon liittyva ohjaus jaa kotiutusohjauksessa taka-alalle. Luokituk-
sia tehdessa huomattiin kuitenkin, etta paihteettomyyteen tukevaa mini-interven-
tiota eli lyhytneuvontaa on jokainen sairaanhoitaja antanut paihteita kayttaneelle
potilaalle jollain tasolla hoitojakson aikana. Mini-interventiota on ollut esimerkiksi
alkoholinkayton puheeksi otto kysymalla alkoholimaarista ja alkoholin viikkoannok-
sia. Mini-interventiota pidetaan tehokkaana tyovalineena alkoholinkayttdon puuttu-
misessa (Kaypa hoito -suositus 2018). Jotkut potilaat voivat kuitenkin pitaa alkoho-
linaytt6& henkilokohtaisena asiana, joten sen puheeksi otto voi luoda omat haas-
teensa seka sairaanhoitajalle etté potilaalle.

Opinnaytetydssa ilmeni, etta sairaanhoitajien antaman ohjauksen sisaltdé seka me-
netelmat riippuvat potilaan vastaanottokyvysta. Sairaanhoitajat kertoivat, etta ko-
tiutusohjauksen sisalté on yksilokohtaista, tapauskohtaista, potilaan tarpeen huo-
mioonottavaa seké vastaanottokyvyn mukaista. Vastaanottokykya havainnoitiin
esimerkiksi silmailemalla potilaan vastaanottokykya ja tilaa. Tilaa arvioidessa arvi-
oitiin potilaan paihtymystilaa. My6s potilaan suullinen ulosanti kertoi potilaan asen-
noitumisesta ohjaukseen. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd vastaanottokyvyn puuttu-
minen on haaste ja mikali potilas ei ollut vastaanottavainen ohjaukselle, sitéa ei an-
nettu ollenkaan. Tama voi aiheuttaa sairaanhoitajille tuntemuksia siita, ettd hanta

ei kuunnella ja ohjaus ei mene perille.
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Yksilokohtaisen ohjauksesta tekee se, etté ohjaustilanteessa kartoitetaan potilaan
taustoja esimerkiksi kotikunta, oman kunnan terveyskeskuksen palvelut, aikaisem-
mat hoitokontaktit, asumistilanne. Naiden tietojen pohjalta sairaanhoitajat tarjoavat
eri auttavia tahoja potilaalle. Osastojaksot ovat lyhyita ja siella ei ehditéa paneutua
alkoholinkayton muihin syihin, jonka vuoksi potilaalle tarjotaan esimerkiksi paih-
deklinikan yhteystietoja. Potilaalta kuitenkin odotetaan oma-aloitteisuutta ja moti-
vaatiota tahan, silla vastuu hoidon jatkuvuudesta osaston ulkopuolella, on poti-

laalla itsellaan.

Holmeberg (2010, 22) on todennut, etté sosiaali- ja terveysalan ammattilainen har-
voin valttyy uransa aikana kohtaamasta paihteita kayttaneita inmisia tai heidan la-
heisidén. Sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaan laheisten kanssa tehd&aan jonkin
verran yhteistyota potilaan osastojakson aikana. Sairaanhoitajat kertoivat, etta |&-
heisten kanssa ollaan yhteydessa puhelimitse ja annetaan tietoa potilaan tilasta,
mikali potilas sen sallii. Sairaanhoitaja antaa laheiselle keskusteluapua ja tiedon-
antoa saatavilla olevista avuista, mikali [aheinen kokee sita tarvitsevansa. Toi-
saalta sairaanhoitajat kokivat haasteeksi sen, ettei laheisten toiveita voi aina to-

teuttaa esimerkiksi toivomuksia potilaan pakkohoitoon liittyen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen po-
tilaan kotiutusohjaus paivystysosastolla on samanlaista kuin kenen tahansa muun-
kin potilaan kotiutusohjaus. Akuutisti sairaan paihteita kayttdneen potilaan kotiu-
tusohjauksessa ilmenee sellaisia menetelmia ja sisaltda, jotka ovat osittain saman-
laisia, kuin muidenkin potilaiden potilasohjauksessa (vrt. Eloranta ym. 2014, 69).
Toisaalta akuutisti sairaiden paihteita kayttaneiden potilaiden kotiutusohjauksessa
jokainen sairaanhoitaja yrittaa tukea potilasta myos paihteettémyyteen, vaikka sai-
raanhoitajat eivat sitd itse ehka huomaa. Kotiutusohjauksessa kaytettavat paih-
teettdmyyteen tukevat menetelmat ja sisaltd saattavat tuntua muun ohjauksen
ohessa sairaanhoitajista pieniltd ja ehk& merkityksettomiltakin asioilta, mutta niilla
voi olla paihteettomyyteen tukemisessa suuri vaikutus potilaalle. Kotiutusohjauk-
sen tarkein asia on kuitenkin loppujen lopuksi potilaan oma motivaatio ja halu jat-

kaa hoitoa ja tdhdata kohti painhteettomyytta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetydssa kuvattiin, minkélaista on akuutisti sairastuneen paihteita kaytta-
neen potilaan kotiutusohjauksen sisalté ja menetelmat paivystysosastolla sairaan-
hoitajien kuvaamana. Liséksi opinnaytetydssa tuotiin ilmi sairaanhoitajien kokemat
haasteet akuutisti sairastuneiden paihteita kayttaneiden potilaiden kotiutusohjauk-
sessa. Opinnaytety6 vahvisti olemassa olevaa tietoa siita, minkalaisia menetelmia
kaytetaan ohjauksessa, silla opinnaytetyon tuloksissa todetaan, etteivat paihteita
kayttaneiden potilaiden kotiutusohjauksen menetelmét eroa suuremmin tavallisten
somaattisten potilaiden kotiutusohjauksen menetelmista. Menetelmia olivat
avunanto, hoitoon liittyvien jatkotoimenpiteiden tekeminen, potilaan osallistaminen
hoitoon, potilaan kohtaaminen, potilaan lahipiirin huomioiminen, muutokseen moti-
vointi, potilaan paihteidenkayton arviointi, potilaan rohkaiseminen, ongelmasta kes-
kusteleminen seké tiedonanto. Kuitenkin yksittdiset menetelmat olivat sellaisia, joita
voidaan olettaa kaytettavan vain paihteitd kayttaneiden potilaiden kotiutusohjauk-
sessa. Esimerkiksi potilaan paihteidenkayton arviointi.

Kotiutusohjauksen siséallon tutkimustulokset vahvistivat myos jo olemassa olevaa
tietoa ohjauksen siséllosta. Kotiutusohjauksen siséltd piti siséllaan osittain samoja
asioita kuin kenen tahansa muunkin potilaan ohjaussisaltod, joskin opinnaytetydssa
sisélléstd muodostetut luokittelut olivat hieman konkreettisemmin ilmaistu. Ohjaus-
sisaltoon kuului alkoholinkayttd, alkoholinkaytdn taustatekijat, potilaan voimavarat,
yhteystiedot, sosiaalinen tuki, paihteettomyys, jatkohoito, tulevaisuusajattelu ja po-
tilaslahtoisyys. Alkoholinkayttd, alkoholinkayton taustatekijat seka paihteettomyys
ovat sisalt6a, jota voidaan olettaa kaytettavan vain paihteita kayttaneiden potilaiden
kotiutusohjauksen sisallossa. Naiden luokitteluiden osalta opinnaytetyo toi uutta tut-

kimustietoa.

Akuutisti sairastuneen péaihteitd kayttdneen potilaan tulosyyt paivystysosastolle tu-
kivat jo olemassa olevaa tietoa paivystykseen hakeutuneiden potilaiden tulosyista.
Yhtalaisia tulosyita olivat tajuttomuustilat, tapaturmat, kouristuskohtaukset, seka-

vuustilat, vahva humalatila, sisaelinvaivat seka tulehdustilat.
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Paivystysosastolla alkoholinkéayttéd seulotaan jo heti osastolle tullessa alkuky-
selylld, jossa kysytddn esimerkiksi paihteidenkaytdsta. Lisaksi paihteidenkayttoa
seulotaan verikokeilla tai puhalluskokeella, jotka otetaan jo paivystyksessa. Audit-
kyselyja osastolla ei juurikaan tehda. Sairaanhoitajat kertoivat, ettei AUDIT-kysely-
jen kaytto ole juurtunut osaston tapoihin paihteidenkayton seulonnassa ja toisaalta
ladkarit eivat vaadi hoitajilta sen kayttéa. Nain ollen potilaan paihteidenkayton arvi-
ointi jaa potilaan ulkoisen olemuksen analysoinnin ja Kliinisten tutkimusten varaan.
AUDIT-kyselyn sijasta sairaanhoitajat kartoittavat potilaan alkoholinkaytt6a vapaa-

muotoisella kyselylld, jota he toteuttavat muun hoitotyén ohessa.

Paivystysosastolla keskimaarainen hoitoaika on yhdesta kolmeen paivaan. Sairaan-
hoitajat kertoivat, etta paivystysosastolta akuutisti sairastunut paihteita kayttanyt voi
kotiutua suoraan kotiin tai siirtya jatkohoitoon joko terveyskeskuksen osastolle tai
paihdeklinikalle. Paihdeklinikalle potilaiden pitdd hakeutua omatoimisesti. Lyhyet
hoitoajat ja toisaalta potilaan hoidon jatkuminen viela muualla, ovat ehka osasyita
siihen miksi potilasohjaus koetaan yleisesti ottaen samanlaiseksi, kuin muidenkin
potilaiden.

Paivystykseen hakeutuessa potilaan avuntarpeita voivat olla somaattinen sairaus
tai oire seka psyykkiset ja sosiaaliset syyt (Castrén ym. 2009, 63). Sairaanhoitajat
toivat esiin, ettd osastolla on kaytettavissa psykiatrinen tiimi, joka tarvittaessa osal-
listuu myo6s paihdepotilaiden hoitoon esimerkiksi keskustelemalla ja antamalla yh-
teystietoja potilaalle. Sairaanhoitajat kokevat psykiatrisen tiimin kaytettavyyden hy-
vana asiana varsinkin paihdepotilaiden hoidossa. Psykiatrinen tiimi auttoi ensisijai-
sesti mielenterveysongelmista karsivia paihdepotilaita, mutta koska jokainen haas-
tateltava nosti asian esille, voidaan olettaa, ettd moni akuutisti sairastunut paihteita
kayttanyt potilas tarvitsi psykiatrisen tiimin tukea hoitojakson aikana. Psykiatrisen
tiimin antaman avun liséksi paivystysosastolla voisi olla paikallaan Zimmermannin
ym. (2018) keino, jolla tietyn alkoholimaaran puhaltamalla seuraa sosiaalitydnteki-
jan antama interventio alkoholinkayttsta. Samalla kartoitetaan saatavilla olevat avut
potilaalle, mikali potilaalla todetaan olevan ongelmia alkoholinkayton kanssa. Talla
tavalla ei suljeta pois ei-mielenterveysongelmista karsivia potilaita, vaan kaikki paih-

teitd kayttaneet voivat saada apua ja tukea, mikali sita tarvitsevat.
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Kokonaisuudessaan kotiutusohjaus koetaan kuitenkin sairaanhoitajien mukaan riit-
tavana osaston tarpeisiin nahden. Lyhyet hoitoajat seka potilaan jatkohoito muualla
ovat asioita, jotka ehka vaikuttavat annettavaan kotiutusohjaukseen painhteidenkay-
ton osalta. Paivystysosasto on kuitenkin paikka, jossa paihteidenkayttajien seulonta

ja interventio olisi tehokkainta tehda jatkohoitoa ajatellen (Markkula ym. 2017).

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa missa tahansa terveydenhuollon yksi-
kOossa, jossa ohjataan paihteita kayttaneita potilaita. Erityisesti terveyskeskusten
vuodeosastot voisivat hyotyd opinnaytetyon tuloksista, silla haastatteluista kavi ilmi,
ettd monet paihteita kayttdneet siirtyvat viela paivystysosastolta jatkohoitoon ter-
veyskeskuksiin. Terveyskeskuksissa toteutetaan myds paljon katkaisuhoitoja, jol-
loin opinndytetydn tulokset olisivat otollista materiaalia potilaiden kotiutusohjauk-
sessa. Liséksi esimerkiksi Seingjoen paihdeklinikka voisi hydtya opinnaytetyon tu-
loksista, silla paihteita kayttaneitéa ohjataan myos sinne paivystysosastolta. Lisaksi
sairaanhoitajien haastatteluista kavi ilmi, ettei paivystysosasto ja paihdeklinikka tee
paljoa yhteisty6td, joten paihdeklinikka voisi hydtya opinnaytetydsta potilaan hoidon
suunnittelussa, kun tiedetddn, minkalaista ohjausta potilas on jo paivystysosastolla

saanut.

Jatkotutkimuskohteena voisi olla paihteita kayttadneiden potilaiden ohjauksen kirjaa-
misen toteutuminen hoitotydssa, silla esimerkiksi Kaakinen (2013, 52) on todennut
sen olevan niukkaa ainakin pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidossa ja Lipposen
(2014, 49-50) mukaan hoitohenkilékunta toivoo siiné kehittamista. Myos yksi tarkea
tutkimuskohde voisi olla kotiutusohjauksen laatu potilaan ndkdkulmasta, jossa tar-
kasteltaisiin potilaan kokemuksia hoitoprosessista. Taman avulla voitaisiin esimer-
kiksi tarkastella mitd yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia on kotiutusohjauksessa
sairaanhoitajien ja potilaiden nakokulmista ja néin voitaisiin lahted kehittdm&an hoi-

totydssa niitd osia, joissa molemmat kokevat olevan puutteita.
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Liite 1. Avoin tutkimuslupahakemus

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Maiju Pykari ja Niina Lehto
Seingjoen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota akuutisti sairastuneen
paihteita kayttdneen potilaan kotiutusohjauksesta akuuttihoitotydssa sairaanhoita-
jien kuvaamana. Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa akuutisti sai-
rastuneen péaihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjauksesta akuuttihoitotydssa sai-
raanhoitajien kuvaamana ja tarkoituksena kuvata akuutisti sairastuneen paihteita
kayttaneen potilaan kotiutusohjauksesta sairaanhoitajien kuvaamana. Opinnayte-
tyon aihe on osana valtakunnallista STEPPI —hanketta, eli terveytta edistavan pe-
rushoidon kehittdmis- ja tutkimushanketta. Opinnaytetydn ohjaajina toimivat lehtori
Hilkka Majasaari (THM) seka lehtori Tiina Koskela (TtM) Seingajoen ammattikorkea-
koulusta. Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Haemme lupaa toteuttaa opinnaytetydn empiiriseen vaiheeseen liittyvat haastattelut
organisaatiossanne kotiutusohjauksen parissa tydskenteleviltd sairaanhoitajilta.

Haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluina ja ne toteutetaan kevaan 2020 aikana.

Haastattelut toteutetaan 3-5 kotiutusohjauksen parissa tydskenteleville sairaanhoi-

tajille. Yhden haastattelun kesto on noin 30-45 minuuttia.
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)
Maiju Pykari Niina Lehto

Maiju.pykari@seamk.fi Niina.m.lehto@seamk.fi
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Liite 2. Tiedote opinnaytetyosta

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Maiju Pykari ja Niina Lehto
Seinajoen ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota aiheesta akuutisti sai-
rastuneen péaihteita kayttdneen potilaan kotiutusohjauksesta akuuttihoitotytssa sai-
raanhoitajan kuvaamana. Opinnédytety6n aihe on osana valtakunnallista STEPPI —
hanketta, eli terveytta edistavan perushoidon kehittdmis- ja tutkimushanketta. Val-
mis opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa. Opinnaytety6tamme ohjaavat
lehtori Hilkka Majasaari (THM) seké lehtori Tiina Koskela (TtM).

OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa akuutisti sairastuneen péaihteita
kayttaneen potilaan kotiutusohjauksesta akuuttihoitotydsséa sairaanhoitajien kuvaa-
mana. Tarkoituksena on kuvata akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan

kotiutusohjauksesta akuuttihoitotydssa sairaanhoitajien kuvaamana.

Haastattelujen tarkoituksena on kerata kotiutuksen parissa tyoskentelevien sairaan-
hoitajien kokemuksia akuutisti sairastuneen paihteita kayttdneen potilaan kotiutus-
ohjauksesta osastojakson jalkeen. Nama tutkimustulokset yhdistettyna ajankohtai-
seen tietoon tuottaa tutkittua tietoa akuutisti sairastuneiden péaihteita kayttaneiden
potilaiden kotiutusohjauksesta akuuttinoitotydssa, jota voivat hyddyntaa tarvittaessa

my6s muut terveydenhuollon osastot.

Haastatteluja varten haastateltavat allekirjoittavat tietoisen suostumuksen lomak-
keen. Haastateltavien kanssa kaydaan lapi, miten tietoa keréataan ja mihin tarkoituk-
seen se tehd&an. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksel-
lista. Haastattelusta saatua tietoa kaytetadan muokkaamattomana ja tuloksien rapor-
toinnissa ollaan rehellisia. Haastateltavien henkilollisyys pysyy salassa. Haastatte-
lutilanteissa kaytetty materiaali ja tallenteet tuhotaan asianmukaisesti tutkimuksen

valmistuttua.

Toivomme, etté joukostanne l6ytyy innokkaita sairaanhoitajia haastatteluosioon!
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)

Maiju Pykari Niina Lehto

Maiju.pykari@seamk.fi Niina.m.lehto@seamk.fi
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Liite 3. Tietoinen Kirjallinen suostumus haastatteluun

Osallistun Seingjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnayte-
tyon tutkimukseen, jonka aiheena on akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen po-

tilaan kotiutusohjaus akuuttihoitotydsséa sairaanhoitajien kuvaamana.

Olen vastaanottanut ja lukenut tiedotteen opinnaytetyosta, jossa tuodaan esille tut-
kimuksen tavoite ja tarkoitus. Annan luvan kayttaa haastatteluun antamiani vastauk-

sia opinnaytetyohon.

Haastatteluun antamani vastaukset ovat luottamuksellisia ja tiedostan ettd minua ei
VoI ndista vastauksista tunnistaa. Olen myds tietoinen, etta voin koska tahansa jat-
taé haastattelun kesken eika siitéa koidu minulle minkaanlaisia seuraamuksia. Annan
suostumuksen, etta haastattelu saadaan nauhoittaa. Nauhoitusmateriaali on aino-
astaan tutkimuksen tekijoiden hallussa, ja nauhoitteet tuhotaan kayton jalkeen asi-

anmukaisesti.

Paivays ja paikka: /2020

Suostun osallistumaan opinnaytety6hon:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Ystavallisin terveisin
Maiju Pykari Niina Lehto

Maiju.pykari@seamk.fi Niina.m.lehto@seamk.fi
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Liite 4. Teemahaastattelurunko
- Haastateltavien tydkokemus (Akuuttihoitotyd, paihtyneet akuuttipotilaat)
- Akuutisti sairastuneen paihteita kayttaneen potilaan kotiutusohjaus
o Kaotiutusohjauksen sisalt6
= Akuutin sairauden kotiutusohjaus
» Paihteidenkaytdén puheeksiottaminen
o Kotiutusohjauksen haasteet

» Paihteidenkayttdé — Ohjauksen sisdlto & menetelmat.



Liite 5. Esimerkki sisallonanalyysista
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Alkuperaisil- Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maisu
"Toki  voidahan | Paihdeklini- | Paihdeklini- | Jatkohoito Kotiutusoh-
kertoa, ettd paih- kan olemas-  kan toiminta jauksen  si-
deklinikka on ole-  saolo salto
massa..” (Sai-
raanhoitaja C)
"Joo kyl méa sa-
non niinkun ne | psihdeklini-
selvitan ettd niin-  kan aukiolo-
kun arkisin ottaa | gjat
sinne  yhteytta..
ettd arkisin sinne
yhteys” (Sairaan-
hoitaja D)
Paihdeklini-
”..mé& sanon etta kan vaati-
viela lisaksi sii- mukset
hen, ettd nehén ei
silla lailla = Paihdekli-
vaadi sulta sit4 nikka ei vaadi
taydel- taydellista

lista niinku raitis-
(Sai-
raanhoitaja D)

tumista..”

7 etta arkisin

sinne yhteys

ja sitte tuota sovi-

raitistumista

Paihdeklini-
kalla tapah-
tuva jatko-

hoito



taan siella ne jat-
kot..” (Sairaanhoi-
taja D)

”Ja sinne (péaih-
deklinikkaan) voi
olla yhteyksissa ja
nain eespain..”

(Sairaanhoitaja C)

”.. Ja seindjokisille
sita paihdeklinik-
kaa tarjoan aina
mutta

sinne sitte yh-

teytta..”

”..Vaan ne voi
auttaa muis-

saki asi-

oissa etta sulla on
mahdollisuuk-

sia siihen raitistu-
miseen... etté
nita  kotiasioita
voidaan miet-
tid ja sem-

mosta omaa par-
jadmistéa siina
ihan arkielamassa

etta..”

Mahdollisuus
olla  yhtey-
dessad paih-

deklinikkaan

Paihdekli-
nikka

Paihdeklini-
kalta saata-

vat muut avut
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Alkuperaisil-

maisu

~..monesti kysy-
taan etta
mita s& oot miet-
tiny niinku jat-
kossa,

ettd ooksa aja-
tellu et sa pystyi-
sit lopettamaan
tai vahentamaan
ja haluai-

siksa niinku apua
(Sai-
raanhoitaja D)

tahan.. ”

"Enemmén  se
(alkoholinkay-
ton puheek-
siotto) on sem-
mosta:

“ootko huoman-
nut?” ja etta..”
(Sairaanhoitaja

C)

"sitte taas kun on
paihteidenkayt-
taja niin kysytaan
se, haluaako sita
apua jatkossa”
(Sairaanhoitaja

D)

Pelkistys

Kysytaan po-
tilaan mielipi-
detta

Kysytaan po-
tilaan ajatuk-
sia lopettami-

sesta

Kysytaan po-
tilaan ajatuk-
sia vahenta-

misesta

Kysytaan po-
tlaan omaa

huomiota

Jatkoapujen

kysyminen

Alaluokka

Potilaan mie-
lipiteen huo-

mioiminen
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Ylaluokka Paaluokka
Potilaan osal- Kotiutusoh-
listaminen jauksen me-
hoitoon netelméat



7 kysytdan lupaa
asiakkaalta etta
saadaanko me
antaa  hanesta
tietoja (lahei-
selle) tai siitdhan
se tietenki lah-

tee..
hoitaja B)

(Sairaan-

”..mutta l&he-
taan siita

ettd ma kysyn
et... haluai-
siikko lopettaa..
ettd?” (Sairaan-
hoitaja D)

Luvan kysy-
minen  poti-
laalta tiedon-

antamiseen

Kysytaan po-
tilaan halusta
lopettaa alko-

holinkaytto
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Alkuperaisil- | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maisu

”...sitte  siind Kun potilailla | Potilaan  uu- = Alkoholin- Kotiutusoh-
huomaa sen ei ole jatko- delleentulo kayttd jatkuu  jauksen haas-
ettd ku niilla ei | hoito suunni- osastolle alko- = kotiutuksen teet

00 sita jatkoo | telmaa, ne | holinkayton jalkeen

niin ne on hyvin  ovat hyvin | takia

pian uudes- pian  uudes-

taansa taalla..” taan osasto-

(Sairaanhoitaja = hoidossa.

D)

”..mutta usein
samat ihmiset
tulee yha uu-
destaan ja uu-
destaan..”

(Sairaanhoitaja

C)

”onhan se ik&-
vaa se huo-
maa, ku ne sa-
mat potilaat tu-
lee etta ja taas
ja mik&an ei oo
menny perille
ja viimeker-

olla
(Sai-

raanhoitaja A)

rasta ei

opittu”

Samat ihmiset
tulee yha uu-

destaan

On ikava huo-
mata, ettd sa-
mat  potilaat
tulevat toista-
miseen osas-
tolle alkoholin-

kayton takia



