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Tassa opinnaytetyossa kuvataan alkoholin ongelmakayttajan hoidon hyvia kaytan-
teita ja haasteita perusterveydenhuollossa. Opinnaytetydssa kasitelldan alkoholiriip-
puvuutta terveytta uhkaavana riskitekijana ja alkoholin ongelmakayttajan hoitotyota
luotettavan tiedon pohjalta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millai-
sena alkoholin ongelmakayttajien hoito toteutuu talla hetkella, millaisia hyvia kay-
tanteitd ja haasteita hoitotydssa esiintyy ja miten alkoholin ongelmakayttajan hoitoa
voitaisiin kehittaa. Tavoitteena oli hoitotyontekijoiden hyvien kaytanteiden vahvista-
minen ja haasteiden tiedostaminen ja sita kautta hoitotyon kaytanteiden yhtenaista-
minen.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla eraan terveys-
keskuksen akuuttiosaston sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta. Kyselylomakkeessa oli
seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Strukturoitujen kysymysten vastaukset
analysoitiin maarallisella analyysilla ja avointen kysymysten vastaukset teemoittelun
avulla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta alkoholin ongelmakayttajan vieroitusoirei-
den laékehoidon ja oireenmukaisen perushoidon koettiin toteutuvan hyvin. Haas-
teelliseksi koettiin alkoholin ongelmakayttajan riittava tukeminen, ja sen koettiin ole-
van yksi potilaiden hoidon tarpeen uusiutumisen syista. Muita keskeisia haasteita
koettiin alkoholin ongelmakayttajan kohtaamisessa, potilaan arvaamattomassa
kayttaytymisessa seka useamman paihteen yhtaaikaisessa kaytdssa. Alkoholin on-
gelmakayttajan hoitoa kehittavissa ehdotuksissa nousi esille erityisesti asianmukai-
sen hoitopaikan valintaan ja osastolla tapahtuvaan hoitoty6hon liittyvia seikkoja.
Muun muassa yhtenaisten hoitokaytanteiden, paihdehoitotyon lisakoulutuksen seka
jatkohoidon jarjestamiseen panostamisen arveltiin parantavan alkoholin ongelma-
kayttajan osastohoitoa.
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In this thesis, good practices and challenges in treating an alcohol abuser in primary
health care are described. Alcohol addiction is considered a risk factor threatening
one’s health, and the alcohol abuser’s healthcare is discussed based on reliable
information. The purpose of this thesis was to examine how the treatment of an
alcohol abuser is currently carried out, what good practices and challenges appear
in the care work, and how the alcohol abuser’s treatment could be developed. The
purpose was to unify the procedures of care work via reinforcing good practices and
acknowledging challenges.

The data for the thesis were collected with an online questionnaire for registered
nurses and practical nurses in a health care centre department of acute care. There
were both structured and open-ended questions in the questionnaire. The answers
of the structured questions were analysed using a qualitative analysis and the open-
ended questions were analysed by categorising the answers into different themes.

Based on the results, it can be stated that the medical treatment for alcohol abusers’
withdrawal symptoms and the primary treatment based on abusers’ symptoms were
found to be well realised. Challenges were experienced in supporting alcohol abus-
ers sufficiently, and it was considered one of the reasons for the renewal of the need
of patient treatment. Other central challenges were experienced in encountering the
alcohol abuser, in the unpredictable behaviour of the patient, and in their concurrent
abuse of multiple substances. Especially, the appropriate place of treatment arose
as an important factor in the development suggestions regarding the alcohol
abuser’s treatment in the ward. Investing in unified treatment procedures, further
training in substance abuse treatment and organising follow-up treatments were
presumed to improve alcohol abusers’ ward treatment.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten alkoholinkulutus on 3,5-kertaistunut 1960-luvulta ja kulutus on muihin
Pohjoismaihin verrattuna karkiluokkaa. Alkoholia kaytetaan harvemmin, mutta
kerta-annokset ovat huomattavasti suurempia kuin aiemmin. (Makela ym. 2018, 24.)
Alkoholiriippuvuus luokitellaan Suomessa kansansairaudeksi. Se on miesten kes-
kuudessa yleisempaa kuin naisilla: noin 10—15 prosenttia miehista sairastaa alko-
holiriippuvuutta jossain vaiheessa elamaansa. Myos naisten sairastama alkoholiriip-

puvuus on lisaantynyt huomattavasti viime vuosina. (Huttunen 2018.)

Paihdehuoltolain (L 17.1.1986/41) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon paihde-
huoltoon tarkoitettuja palveluja on jarjestettava ja kehitettava tavoitettavin keinoin,
erityisesti tarjoamalla paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Paihteiden ongelma-
kayttajien hoito tulee turvata kehittamalla sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia pal-
veluita, jolloin pystytaan riittavasti hoitamaan paihteiden ongelmakayttajia ja tarvit-

taessa ohjaamaan avun tarpeessa oleva henkild paihdehuollon palveluiden piiriin.

Paihteiden vaarinkayttéa on tutkittu hoitotydn nakokulmasta mittavasti. Tassa opin-
naytetyossa keskitytaan alkoholin ongelmakayttajan hoitotydhon. Usein alkoholiriip-
puvuutta sairastavia potilaita hoidetaan terveyskeskuksen akuuttiosastolla somaat-
tisen vaivan vuoksi. Akillisesti sairastuneet, akuuttia sairaalahoitoa tarvitsevat poti-
laat tulevat akuuttiosastolle lyhytaikaiselle hoitojaksolle 1aakarin lahetteella (Seina-
joen kaupunginsairaala 2018). Hoidolla pyritdan katkaisemaan alkoholinkaytto, lie-
vittamaan vieroitusoireita ja ohjaamaan potilas tarvittavaan jatkohoitoon. Usein vie-

roitusoireiden lisaksi potilaalla on myds somaattisia vaivoja. (Aalto ym. 2015, 79.)

Opinnaytety6é tehdaan alkoholin ongelmakayttajan hoidon hyvista kaytanteista ja
haasteista perusterveydenhuollossa. Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkitun tie-
don pohjalta kuvata alkoholiriippuvuutta sairautena ja alkoholin ongelmakayttajan
hoitoty6ta seka selvittaa, millaisena alkoholin ongelmakayttajien hoito toteutuu talla
hetkella, millaisia hyvia kaytanteita ja haasteita hoitotydssa on ja miten heidan hoi-
toaan voisi kehittdd akuuttiosaston hoitotydntekijdiden nakdkulmasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on hoitotyontekijoiden hyvien kaytanteiden vahvistaminen ja haas-

teiden tiedostaminen, ja sita kautta alkoholin ongelmakayttajan hoidon kaytanteiden



yhtenaistaminen. Tavoitteena on tuottaa hoitotyontekijoille seka muille terveyden-
huollon ammattilaisille tietoa alkoholiriippuvuutta sairastavien potilaiden hoidosta.
Opinnaytetyon tuotoksena saatua tietoa voidaan hyodyntaa alkoholin ongelmakayt-

tajan kaytannon hoitotyossa.



2 ALKOHOLIRIIPPUVUUS TERVEYTTA UHKAAVANA
RISKITEKIJANA

2.1 Alkoholi nautintoaineena

Aallon ym. (2015, 17) mukaan alkoholi on eniten kaytetty "laillinen paihde”. Alkoho-
ljuomissa oleva alkoholi eli etanoli on tutkitusti psykoaktiivinen aine, jolla on addik-
tiivisia eli riippuvuutta aiheuttavia vaikutuksia. Sen on arvioitu olevan kaikista vaa-
rinkaytetyista aineista vahingollisin niin itselle kuin muille. (Kiiskinen ym. 2020.) Al-
koholijuomat jaetaan mietoihin ja vakeviin juomiin. Mietoja alkoholijuomia ovat mal-
lasjuomat seka miedot ja vakevat viinit, joissa on enintdan 22 tilavuusprosenttia al-
koholia. Tunnetuimpia vakevia alkoholijuomia ovat sherryt, madeirat, portviinit ja

vermutit, joissa on yli 22 tilavuusprosenttia alkoholia. (Aalto ym. 2015, 17-19.)

Alkoholi imeytyy ruuansulatuskanavasta verenkiertoon ja sen imeytymisnopeuteen
ja henkilon humaltumiseen vaikuttavat alkoholijuoman alkoholipitoisuuden lisaksi
ravitsemustila, paino, sukupuoli, nautittu alkoholimaara seka nauttimisnopeus. Al-
koholin aiheuttama humalatila johtuu aivoissa tapahtuvasta lamaantumisesta, jonka
voimakkuus on yhteydessa veren alkoholipitoisuuteen. (Aalto ym. 2015, 20-21.) Al-
koholin humalluttavan ja psyykkisten vaikutuksien vuoksi alkoholinkayttaja on taipu-
vainen nauttimaan sita toistuvasti. Aivojen mielihyvajarjestelman kautta vahvistuvat
vaikutukset saavat henkilon kayttamaan yha suurenevin maarin, jolloin alkoholiriip-
puvuus kehittyy. (Alkoholiriippuvuus: Paihdelinkki 2015.) Alkoholi haviaa elimistosta
palamalla eli hapettumalla maksassa muiksi aineiksi, eikd palamisnopeuteen tai al-
koholin vaikutuksiin voi juurikaan vaikuttaa. Poikkeuksena alkoholin ongelmakayt-
tajille voi kehittya aineenvaihdunnallinen toleranssi, jolloin palamisnopeus jopa kak-
sinkertaistuu maksan koon kasvaessa. Vastaavasti alkoholin ongelmakaytto voi hi-
dastaa palamisnopeutta maksan vaurioituessa jatkuvasta ja runsaasta alkoholin-
kaytosta. Alkoholi on runsaasti energiaa sisaltava ravintoaine, minka vuoksi silla
pystytdan korvaamaan huomattava osa paivittaisesta energiatarpeesta. (Aalto ym.
2015, 21-27.)
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2.2 Alkoholiriippuvuus sairautena

Terveydenhuollon potilaista noin 10 prosenttia naisista ja noin 20 prosenttia mie-
hista on alkoholin ongelmakayttajia, ja riskikayttajia Suomessa on arvioltaan noin
500 000 (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —suositus 2018). Alkoholiriippu-
vaiseksi maaritellaan henkilo, joka on psyykkisesti riippuvainen alkoholista ja tayttaa
diagnostiset kansainvalisten tautiluokitusten kriteerit ICD-10 ja DSM-IV (Alkoholiriip-
puvuus: Paihdelinkki 2015). Alkoholin ongelmakaytto jaetaan riskikayttoon, haitalli-
seen kayttoon ja alkoholiriippuvuuteen. Alkoholiriippuvuus on ongelmakayton muo-
doista vakavin ja sen tyypillisia piirteita ovat toleranssin kasvu, vieroitusoireet, juo-
misen pakonomaisuus ja juomisen jatkaminen haitoista valittamatta. (Aalto ym.
2015, 8-9.)

Pitkalla aikavalilld alkoholiriippuvuus aiheuttaa lisaksi erilaisia sairauksia ja mielen-
terveyshairioita (Aalto ym. 2015, 9). Kiiskisen ym. (2020) mukaan alkoholinkaytt6
on merkittava tekija terveyshaittojen esiintyvyydessa. Sama alkoholimaara voi ai-
heuttaa erilaisia vaikutuksia eri ihmisilla riippuen yksil6llisista sairauksista, persoo-
nallisuudesta tai perinnéllisyyteen liittyvista tekijoistd. On huomattu myds suuria
eroja alkoholinkaytosta aiheutuneisiin akuutteihin ja kroonisiin terveydellisiin tai so-
siaalisin haittavaikutuksiin, esimerkiksi naiset ovat miehia alttiimpia haittavaikutuk-
sille (Behm 2015, 27). Terveyshaittojen lisaksi alkoholiriippuvuus aiheuttaa myos
sosiaalisia ja taloudellisia vaikeuksia. Alkoholiriippuvuus on yksildllisesti ja asteittain
kehittyva sairaus. Psyykkinen riippuvuus ilmenee addiktiivisena kayttaytymisena ja
fyysinen riippuvuus vieroitusoireina juomisen katketessa. Alkoholiriippuvuuden ke-
hittymisen kannalta keskeisena pidetaan aivojen mielihyvaradan toimintaa. On tut-
kittu, ettd tegmentumin eli keskiaivojen peitteen alueelta alkavan hermoradan solut
vapauttavat dopamiinia eli mielihyvan valittajaainetta accumbens-tumakkeessa ja
etuaivokuoressa alkoholin vaikutuksesta. (Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 8-9;
23-25.)

Vaestotutkimuksissa on osoitettu alkoholiriippuvuuden esiintyvan suvuittain, mika
viittaa perinndlliseen taustaan. Vanhemmilta periytyneet geenit selittavat noin puolet
sairastumisriskista. Ei ole kuitenkaan olemassa yksittaista alkoholiriippuvuuden
geenia, mika aiheuttaisi sairauden ymparistotekijoista huolimatta. Useiden geenien
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ja altistavien olosuhteiden yhdistelma, kuten varhaislapsuuden traumaattiset koke-
mukset, lisaavat riskia sairastua alkoholiriippuvuuteen. Alkoholiriippuvuuteen sai-
rastuminen on siis perinto- ja ymparistotekijoiden vuorovaikutusten tulos. (Alkoholi-

riippuvuuden perinndllisyys: Paihdelinkki 2017.)

Alkoholinkaytossa on huomattu suuria vaihteluita. Kayttotapojen eroavaisuuksien
on havaittu olevan yhteydessa ihmisten valisiin eroihin mieltymyksissa, luonteen-
piirteissa, fysiologiassa ja sen ominaisuuksia maarittavissa geeneissa. Myos elin-
olot ja elamantilanteet vaikuttavat alkoholin kayttotapoihin. Alkoholinkayton ja sen
aiheuttamien haittojen vahentamiseen vaikuttavat kulttuuri ja sita kautta merkityk-
set, motiivit, asenteet ja normit. Kulttuurien valilla on eroja, miten paihtyneen ihmi-
sen kayttaytymiseen suhtaudutaan sosiaalisissa tilanteissa. Esimerkiksi suomalai-
sessa kulttuurissa nakyy usein salliva suhtautuminen humalatilaan. (Behm 2015,
27.)

Lindgrén on artikkelissaan (2015, 250-256) perehtynyt alkoholiriippuvuuden kah-
teen selitysmalliin, moraaliseen selitysmalliin ja sairausmalliin seka selvittanyt siina
yleisimmin kaytettyjen laakehoitomuotojen yhteyksia selitysmalleihin. Moraalisen
selitysmallin mukaan alkoholiriippuvuus selittyy sita sairastavan tahdonvoiman ja
moraalin heikkoutena. Sairausmallin mukaan taas alkoholiriippuvuus selittyy aivo-
peraisena sairaustilana, jonka kanssa tahdonvoimalla tai moraalilla ei ole mitaan
tekemista. Tutkimustiedon mukaan suurin osa paihdealan ammattilaisista suhtautuu
alkoholiriippuvuuteen moraalisen selitysmallin mukaisesti, ja silla saattaa olla vaiku-
tuksia alkoholiriippuvaisen henkilon hoitoon hakeutumiseen ja paihdehoitotyon te-
hokkuuteen. Alkoholiriippuvuuden laakehoitomuodoissa on tietyille selitysmalleille
ominaisia tekijoita, mutta niitd ei voi taysin liittda yhteen erilaisten selitysmallien
kanssa. Edelld mainitun artikkelin mukaan disulfiraamissa on eniten moraaliselle
selitysmallille sopivia ominaisuuksia, silla se on laakehoitomuodoista ainoa, joka es-
taa henkilon kayttamasta alkoholia sen himoa poistamatta. Naltreksoni, akampro-
saatti ja nalmefeeni sopivat vahvemmin sairausmalliin kaytettavaksi, silla ne kom-
pensoivat alkoholiriippuvaisen henkildn hermostollisia muutoksia, lievittavat vieroi-

tusoireita ja sita kautta pyrkivat muuttamaan alkoholiriippuvaisen kayttaytymista.
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Alkoholin ongelmakayton aiheuttamia yleisimpia terveyshaittoja ovat masennus,
unettomuus, ahdistus, tapaturmat, vatsan sairaudet, kohonnut verenpaine seka her-
mostoon liittyvat hairiot. Pitkalla aikavalilld runsas ja pitkaaikainen alkoholin ongel-
makaytto voi johtaa aivoverenvuotoon ja sydamen rytmihairioon seka lisata sairas-
tumisen vaaraa esimerkiksi maksakirroosiin, aivosurkastumaan, krooniseen haima-
tulendukseen, verenpainetautiin, alkoholiaistiharhaisuuteen tai aareishermojen rap-
peumaan. Alkoholiongelmaisen kuolemanriski on kolminkertainen muuhun vaes-
toon verrattuna ja elinika yli kymmenen vuotta keskimaaraista lyhyempi. (Aalto ym.
2015, 13-14.) Alkoholiperaiset kuolemat ja alkoholimyrkytykset ovat lisdantyneet
viime vuosina ja ne aiheuttavat merkittavan maaran tyoikaisten kuolemista. Alkoho-
limyrkytykseen kuolee Suomessa noin 600 ihmista ja alkoholimaksasairauteen noin
1000 ihmista vuodessa. Lisaksi itsemurhariski on huomattavasti suurentunut alko-
holiriippuvaisilla, heista 30—60 prosentilla on kliinisesti merkittdva masennus. (Alko-

holiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —suositus 2018.)

2.3 Alkoholiongelma ja mielenterveyshairiot

Vaeston paihde- ja mielenterveyshairidt ovat keskeinen terveyshaaste, minka vai-
kutukset nakyvat lisaantyvasti ammattilaisten vastaanotoilla terveys- ja sosiaalipal-
veluiden eri tasoilla (Behm 2015, 25). Mielenterveydenhairidita esiintyy alkoholin
ongelmakayttajilla paljon, minka vuoksi yhteistyd psykiatrisen erikoissairaanhoidon
kanssa on usein tarpeen. Psyykkiset oireet tulee diagnosoida ja hoitaa huolellisesti
alkoholiongelman hoidon yhteydessa. Luotettavan diagnoosin saamiseksi edellyte-
taan joko neljan viikon raittiutta, oireiden alkamista ennen alkoholinkayttoa, oireita
raittiuden aikana tai oireiden pitkakestoisuutta. Yleisimpia psyykkisia oireita alkoho-
lin ongelmakayttdjilld ovat ahdistuneisuus, unettomuus, masennus, psykoottisuus
seka erilaiset persoonallisuushairiot. Alkoholia saatetaan kayttaa psyykkisten oirei-
den lievittamiseen, mutta toisaalta myos alkoholin ongelmakayttd saattaa aiheuttaa
mielenterveyshairidita ja niiden hoitoon kaytetyt ladkkeet lisata riippuvuutta. (Alko-

holiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —suositus 2018.)
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Alkoholiongelman ja mielenterveyshairididen samanaikaisen hoidon uskotaan pa-
rantavan hoidon vastetta, vaikka nayttéon perustuva tieto on vahaista (Alkoholion-
gelmaisen hoito: Kaypa hoito —suositus 2018). Alkoholiriippuvuuden ladkehoidossa
kaytettava disulfiraami auttaa lopettamaan paivittaisen alkoholinkayton ja estamaan
useiden paivien kestavan juomiskierteen. Toinen alkoholiriippuvuuden hoidossa
kaytetty laake on naltreksoni, joka vaimentaa alkoholin humalluttavaa vaikutusta.
(Huttunen 2017.) Naiden tehosta alkoholiongelman ja samanaikaisen mielenter-
veyshairion yhteydessa ei ole kuitenkaan luotettavaa nayttda. Alkoholiongelman ja
ahdistuneisuuden rinnakkainen hoito saattaa vahentaa alkoholirelapseja ja ahdistu-
neisuutta. Unettomuuteen kaytettyjen laakkeiden teho on osoitettu ainoastaan ly-
hytaikaisessa kaytossa. Alkoholiongelman ja masennuksen samanaikainen hoito
kognitiivisen kayttaytymisterapian, motivoivan haastattelun ja masennuslaakkeiden
avulla saattaa vahentaa alkoholinkayttda ja masentuneisuutta. Alkoholiongelman ja
persoonallisuushairion rinnakkainen hoito psykoterapian avulla saattaa parantaa

hoidon tuloksia. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —suositus 2018.)

Alkoholiongelman hoitaminen ja siitd toipuminen voi olla vaikeampaa yhdessa ma-
sennustilan kanssa. Masennusta sairastavilla ilmenee vakavampia alkoholiongel-
mia kuin masennusta sairastamattomilla, jotka usein samanaikaisesti esiintyessaan
vaikeuttavat toisiaan ja heikentavat toistensa hoitotuloksia. Ongelmien seulominen
ja tunnistaminen onkin tarkeaa, jos jompikumpi hairidista on todettu. Alkoholi voi
vaikuttaa suoraan psyykkisten oireiden syntyyn tai se voi pahentaa olemassa olevia
oireita. Mita vaikeammasta alkoholiongelmasta on kyse, sita suurempi riski on sai-
rastua esimerkiksi masennukseen. Elamanlaadun on todettu heikkenevan, jos hen-
kilolla on samanaikaisesti masennus ja alkoholiongelma verrattuna niihin, joilla on
ainoastaan toinen edelld mainituista. Usein henkilot ajautuvat kierteeseen, jolloin
masennusoireet altistavat retkahduksille ja retkahdukset syventavat masennusoi-
reita. Talldin kokonaisuuden hoito on keskeista. (Levola & Aalto 2019, 1267-1269.)

Alkoholiongelman ja masennuksen samanaikainen hoito on tehokkaampaa ja tar-
koituksenmukaisempaa kuin hoitojen eriyttaminen tai jaksoittainen hoito, jossa toi-
nen hairid hoidetaan ensin. Samanaikainen hoito kannattaa, silla hoidon myoéta ela-
manlaatu kohenee ja toimintakyky paranee. (Levola & Aalto 2019, 1267-1269.) Pe-

titin ym. tekeman tutkimuksen (2017, 421) mukaan alkoholiriippuvaisen masennus-
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ja ahdistuneisuusoireita pidetaan merkittavana syyna alkoholinkayton jatkamiselle
vieroitushoidon jalkeen. Miehilla vaikutuksen todettiin olevan korkeimmillaan vieroi-
tushoidon alussa, kun taas naisilla vieroitushoidon loppupuolella. Alkoholin ongel-
makayttajan hoidossa, etenkin naisten kohdalla tulisi erityisesti kiinnittda huomiota
masennus- ja ahdistuneisuusoireiden hoitamiseen alkoholinkayton lopettamisen
edistamiseksi.
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3 ALKOHOLIRIIPPUVAINEN POTILAS HOITOTYOSSA

3.1 Ehkaiseva paihdetyo ja alkoholiriippuvuuden yleiset hoitoperiaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarve kasvaa vaeston ikaantyessa. Viimei-
sen vuosikymmenen aikana alkoholinkulutus on kasvanut, mika lisaa sosiaali- ja
terveydenhuollolle haasteita. Lisdantynyt paihteidenkaytto lisda palveluiden kayton
kasvua. Alkoholin liikakaytosta aiheutuvien hoitoa vaativien sairauksien ja sosiaa-
listen ongelmien lisaksi terveydenhuollon ammattilaisien voimavarat voivat olla va-
hissa alkoholin ongelmakayttajia hoidettaessa. (Warpenius, Holmila & Tigerstedt
2013, 146.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (2006, 6) maarittaa ehkaise-
van paihdetydn toiminnaksi, jonka tavoitteena on edistaa paihteettomia elintapoja,
ehkaista ja vahentaa paihdehaittoja seka lisata tietamysta paihdeongelmista. Paih-
teitd koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin vaikutetaan seka huomioidaan
paihdehaitoilta suojaavat tekijat ja niiden riskitekijat. Paihteidenkayttoon ja kayttota-

poihin vaikutetaan, joihin kuuluu alkoholi, huumausaineet ja tupakka.

Kansanterveyden ja hyvinvoinnin kannalta olisi olennaista huomioida korkean alko-
holin kulutuksen kayttajat ja sita kautta riskikayton vahentaminen. Runsaasti alko-
holia kayttavien suurien ikaluokkien vanhenemisen myoéta palvelujarjestelmat kuor-
mittuvat entisestaan, mikali riskikayttoa ei saada vahenemaan. Ehkaisevilla toimilla
pyritaan saamaan suurkuluttajien ja riskiryhmiin kuuluvien haittoja vahenemaan, ja
sita kautta elamanlaatua paranemaan. Tallaisilla toimilla tarkoitetaan alkoholiongel-
mia kokeville henkildille suunnattuja palveluita tai riskiryhmille suunnattua varhaista
puuttumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon paihdepalveluihin sijoitettujen resurssien
hyodyt kohdentuvat laajasti yhteiskuntaan. Paihdepalvelut tuottavat raittiutta, va-
hentavat haittoja, lieventavat karsimysta ja lisaavat ihmisarvoisen elaman edellytyk-
sia. (Behm 2015, 28-31.)

Helsingin yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteisessa tutkimuk-

sessa osoitettiin lupaavaa tietoa geeniperiman hyddyntamista tulevaisuudessa al-
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koholin aiheuttamien haittojen arvioinnissa ja ennustamisessa. Alkoholiriippuvuu-
den geneettinen alttius liittyy suurentuneeseen riskiin sairastua alkoholiin liittyviin
terveystapahtumiin ja sitd kautta korkeampaan kuolleisuuden riskiin. Tutkimuksen
mukaan geneettista alttiutta voitaisiin hyodyntaa alkoholiriippuvuuteen sairastumi-
sen riskia tunnistettaessa. Perimalaajuisen riskipistemaaran perusteella henkildista
voitaisiin tunnistaa ne, joilla on keskimaaraista suurempi tai pienempi geneettinen
alttius runsaaseen alkoholinkulutukseen. Tunnettujen keinojen lisaksi geneettisen
alttiuden mittaaminen antaisi uuden tavan tunnistaa kohonneessa riskissa olevat
henkilot ja auttaa heita mahdollisesti jo ennen kuin alkoholinkayttdé muuttuu ongel-
maksi. (Kiiskinen ym. 2020.)

Alkoholiriippuvuuteen tulee suhtautua kuten muihinkin hoitoa vaativiin sairauksiin
eika paihtymystilan tulisi estaa akuuttihoidon tarpeen arviointia ja sen jarjestamista
(Kuisma ym. 2017, 701). Alkoholiriippuvuuden hoito jaetaan psykososiaaliseen,
laake- ja vieroitushoitoon. Psykososiaaliset hoitomuodot, kuten motivoiva haastat-
telu, keskustelu, kdytannon harjoitukset ja erilaiset tehtavat, ovat alkoholiriippuvuu-
den hoidon perusta. (Aalto ym. 2015, 15-16.) Disulfiraami-, naltreksoni- ja akampro-
saattilaakkeet ovat tehokkaita alkoholiriippuvuuden hoitotuloksen parantamiseksi.
Tarkeimpana alkoholiriippuvuuden hoidossa pidetaan hyvaa hoitosuhdetta ja psy-
kososiaalisia hoitomuotoja yhdistettyna hoidon tehoa parantavaan laakehoitoon.
Haasteita alkoholiriippuvuuden hoidossa on kaytannon toteutuminen ja potilaiden

heikko sitoutuminen hoitoon. (Laaksonen 2015, 5.)

Osastohoidossa hoitotydntekijoiden tulisi seurata potilaan fyysista tilaa, selvittaa ha-
nen tamanhetkista elamantilannettaan ja tata kautta motivoida hoitoon. Akuuttihoi-
don yhteydessa tulisi arvioida paihdehuollon tarve ja ohjata potilas paihdehuollon
erityispalveluiden piiriin. (Kuisma ym. 2017, 702.) Wallhed Finnin, Hammarbergin &
Andreassonin tutkimuksen (2018, 1-2) mukaan lievasti alkoholiriippuvuutta sairas-
tavat vahensivat alkoholin kulutusta perusterveydenhuollossa paremmin kuin eri-
koissairaanhoidossa. Kuitenkin vakavaa riippuvuutta sairastavat saivat parempia
hoitotuloksia erikoissairaanhoidossa. Tutkimus osoittaa, etta alkoholiriippuvuutta

sairastavilla on positiivinen ndkemys hoidosta perusterveydenhuollossa.
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3.2 Alkoholin ongelmakayton toteaminen perusterveydenhuollossa

Paihdetilastollisen vuosikirjan 2019 mukaan alkoholiriippuvuutta sairastavia hoidet-
tiin vuonna 2018 terveydenhuollon vuodeosastoilla yhteensa 15 943 hoitovuoro-
kautta (Alkoholi ja huumeet: Paihdetilastollinen vuosikirja 2019 2020, 60). Terveys-
keskusten vuodeosastoilla tapahtuu alkoholin ongelmakayttajien asiointia ja hoitoa
entista enemman paihdehuollon erityispalveluiden sijaan. Asioinnin lisaantyminen
voi kertoa hoitoon paasyn helpottumisesta ja paihdehaittojen ehkaisyn tehostami-
sesta. Perusterveydenhuollossa tapahtuvaa paihdetyota varten tulisi varmistaa hen-
kilbkunnan osaaminen, hoidon riittava laaja-alaisuus ja erityispalveluiden saatavuus
tarvittaessa. Perusterveydenhuollon palveluiden kayton tarpeina alkoholin ongelma-
kayttajalla voivat olla erilaiset sairaudet, tapaturmat, halu vahentaa tai lopettaa al-
koholinkayttd, heikentynyt tyo- ja toimintakyky tai sosiaaliset ja taloudelliset ongel-
mat. (Behm 2015, 38.)

Alkoholin ongelmakayttajan kohtaaminen voi olla varhaista puuttumista, fyysisen
vamman parantamista, keskustelua, vaikean elamantilanteen ja siihen liittyvien on-
gelmien selvittelya tai hoitojarjestelmassa eteenpain ohjausta. Potilaan kannalta tar-
keinta on, etta han saa tarvitsemaansa hoitoa, apua ja tukea seka hanelle syntyy
kokemus inhimillisesta ja muutokseen motivoivasta kohtaamisesta. (Warpenius ym.
2013, 158.) Perusterveydenhuolto on tarkeassa roolissa alkoholiongelman havait-
semisessa, silla kontakteja alkoholin ongelmakayttajiin muodostuu runsaasti. Seka
hoidon aloitus etta paihdehuollon tarpeen arviointi kuuluvat yksikolle, jossa alkoho-
liongelma tulee esille. Tavoitteena on ongelmakayton varhainen toteaminen ja sita
kautta fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten haittojen ennaltaehkaiseminen. Diag-
nostiikan apuna kaytetaan haastattelua, strukturoituja kyselyita, alkoholinkayttopai-
vakirjaa, laboratoriotutkimuksia seka Kliinista tutkimusta. (Alkoholiongelmaisen

hoito: Kaypa hoito —suositus 2018.)

Alkoholin ongelmakayttajan tuo perusterveydenhuoltoon usein jokin fyysinen syy tai
psyykkinen oire, jolloin potilaan elamantapoja on syyta lahtea selvittdmaan. Hyvan
hoitosuhteen rakentumisen ja kontaktin luomisen kannalta keskustelun tulee olla
kannustavaa ja avointa. Keskustelu on hyva aloittaa avoimilla kysymyksilla, mika
mahdollistaa potilaan vapaan kertomuksen elamastaan ja jatkokysymysten esitta-

minen helpottuu. Alkoholiongelmaa selvitettdessa olennaista on kysya potilaalta



18

kayton taajuutta, humalajuomiskertoja, juomien maaraa ja kaytettyja alkoholilajeja.
Juomisen aliarvioinnin ehkaisemiseksi alkoholinkayttoa kannattaa selvittaa juoma-
lajeittain ja kayttomaariksi tarjota ennemmin suuria kuin pienia lukuja. Ohessa kan-
nattaa myos selvittaa, liittyykd alkoholinkayttoon syyllisyydentunnetta, huolta
omasta alkoholinkaytosta, ongelmia perhepiirissa, poissaoloja toista, krapulajuo-
mista, tehtavien laiminlyomista, tappeluihin joutumista tai laakkeiden ja huumeiden
kayttéa. Lopuksi kannattaa kysya potilaan muutosvalmiutta elamantapoihinsa hoi-
don suunnittelun helpottamiseksi. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —suosi-
tus 2018.)

Keskustelun tukena voidaan kayttaa strukturoituja kyselyita. AUDIT-kysely selvittaa
alkoholin ongelmakayttoa ja SADD-kysely arvioi alkoholiriippuvuuden vaikeusas-
tetta. Alkoholinkayttopaivakirjalla voidaan selvittaa alkoholinkayton todellista maa-
raa. Kliinisessa tutkimuksessa alkometrin kaytto selkiyttaa hoidon suunnittelua. Li-
saksi kiinnitetaan huomiota potilaan mahdolliseen kohonneeseen verenpaineeseen,
nopeaan ja epasaanndlliseen sykkeeseen, hikoiluun, levottomuuteen, ahdistuk-
seen, hyperkinesiaan eli lihastoiminnan liikavilkkauteen, ihon naarmuihin, huonosti
hoidettuun ihottumaan, palovammoihin, luunmurtumiin, huonoon suuhygieniaan ja
rikkoutuneisiin hampaisiin seka turpeisiin korvasylkirauhasiin. Mikali laboratoriotut-
kimuksista MCT- eli punasolujen keskitilavuus, GT- eli glutamyylitransferaasi tai
CDT- eli niukkahiilihydraattinen transferriini arvo on koholla, tulee potilaan alkoho-
linkayttd ottaa puheeksi, silla se on tavallisin syy edella mainittujen arvojen poik-
keavuuteen. Esimerkiksi GT-arvo suurenee varhaisimmillaan miehilla 14:n ja nai-
silla 7:n viikoittaisen alkoholiannoksen yhteydessa. (Alkoholiongelmaisen hoito:

Kaypa hoito —suositus 2018.)

3.3 Kohtaaminen ja varhainen puheeksi ottaminen

Paihdetyon keskeinen osa on hoitotyontekijan ja potilaan valinen vuorovaikutus.
Elamankokemus, koulutus ja sosiaalisen ympariston muovaamat arvot nakyvat koh-
taamisessa. Hoitotydntekijan ammatillinen asennoituminen nakyy sanavalinnoissa,
puhetavassa ja siing, ettd hoitotyontekija kohtelee potilasta vertaisenaan, mutta

my0s yksilona. Talloin toteutuu ammatillinen ja empaattinen kohtaaminen. Hoidossa



19

hoitotyontekijan asennoituminen, luottamuksellisuus, potilaan kunnioittaminen ja
kokonaisvaltaisen elamantilanteen huomioiminen korostuvat. Puheeksi ottamisessa
ympariston tulisi olla rauhallinen ja potilaan yksityisyytta kunnioittava. Paihteiden-
kayton puheeksi ottamisen keskeisia elementteja ovat moralisoimaton ja muutok-
seen tukeva seka siihen uskova lahestymistapa. Hyvan hoitosuhteen kulmakivia
ovat molemminpuolinen arvostus ja luottamus. Hoitotyontekijan kayttaytyminen voi
vahentaa luottamusta tarvittavan tuen, palvelun tai hoidon saamiseen, mikali se
koetaan vaheksyvana tai tylyna. Mikali potilas kieltaytyy hoidosta tai ei osallistu sii-
hen voimavarojensa mukaan, hoitotyontekijan henkinen kestavyys saattaa kuormit-
tua. Vastuu hyvan hoitosuhteen onnistumisesta on osaltaan myos potilailla, silla
heillda on vastuu oikeiden tietojen antamisesta hoitotyontekijoille tilanteestaan. Poti-
laan tulisi arvostaa hoitotydntekijan osaamisen ja kokemusta. Hoitosuhteessa olen-
naisinta on kuulluksi tuleminen ja riittavan tiedon saaminen paatoksenteon tueksi.
(Behm 2015, 13-14.)

Alkoholinkayton lisdantyessa sen aiheuttamat haitat moninkertaistuvat, minka
vuoksi ongelmakayton varhainen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen nousee tar-
keaan rooliin ennen riippuvuuden kehittymista (Aalto 2015). Potilaiden alkoholinkay-
ton varhainen puheeksi ottaminen, ja sita kautta terveyden edistaminen kuuluu kaik-
kien terveydenhuollon hoitotyontekijoiden perustehtaviin. Varhaisella puheeksi otta-
misella voidaan ehkaista alkoholinkayttoon liittyvia terveysongelmia, kuten louk-
kaantumisia, sairastumisia ja ennenaikaisia kuolemia. Hoitotyontekijoiden toteutta-
man alkoholinkaytdn varhaisen puheeksi ottamisen on havaittu olevan keskeisessa

asemassa potilaiden haitallisen alkoholinkayton vahentamiseksi. (Alho 2017, 4-8.)

Paihteisiin liittyvat asioinnit kattavat suuren maaran palveluiden ja hoidon tarpeesta,
lyhyesta alkoholinkaytdn puheeksi ottamisesta vuosia kestavaan intensiiviseen hoi-
toon. Taman vuoksi paihdeongelmaisten hoitoon hakeutuvien maaran arviointi on
vaikeaa ja alkoholinkayton puheeksi ottaminen ei tilastoidu paihdehoitona. (Behm
2015, 31.) Alhon (2017, 9) mukaan viimeisen kymmenen vuoden aikana alkoholin-
kaytdn varhainen puheeksi ottaminen on lisdantynyt hoitotyontekijoiden toimesta.
Perusterveydenhuollossa hoitotyontekijoiden toteuttamassa aktiivisessa varhai-

sessa puheeksi ottamisessa koetaan kuitenkin suuria vaihteluja ja sen toteutuminen



20

ei ole systemaattista. Alkoholinkayton kysyminen tulisikin sisallyttaa osaksi tervey-
dentilan arviointia. Keskimaarin joka viidennen potilaan alkoholinkaytto oli otettu pu-

heeksi perusterveydenhuollossa.

Alkoholin ongelmakayttajan avun hakeminen on harvinaista, minka vuoksi hoito-
tydntekijoiden toteuttama puheeksi ottaminen nousee tarkeaan rooliin (Alho 2017,
5). Hoitoon hakeutuminen on osoittanut tehokkaasti vahentavan alkoholinkulutusta
riippuvaisilla henkil6illa, kuitenkin vahemman kuin joka viides ongelmakayttaja ha-
kee hoitoa. Alkoholiriippuvuutta sairastavilla potilailla on todettu olevan suurimmat
hoitoaukot sairastavien lukumaaraa ja hoidettujen lukumaaraa verratessa. Hoitoon
hakeutuvilla on tyypillisesti vakavampi riippuvuusmuoto, usein yhdistettyna muiden
sairauksien ja epavakaan sosiaalisen tilanteen, kuten asunnottomuuden tai ty6tto-
myyden kanssa. Este hoitoon hakeutumiselle on usein alkoholin ongelmakayttajan
stigma eli hapealeima ja sopivan hoitomuodon |oytaminen. Yksi mahdollinen tapa
vahentaa leimautumista on tarjota alkoholiriippuvuuden hoito perusterveydenhuol-
lossa. (Wallhed Finn ym. 2018, 1-2.)

Paljarvi & Makela ovat rekisteritutkimuksessaan (2019, 1-5) perehtyneet alkoholin
ongelmakayton puuttumiseen terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli lisata ymmar-
rysta varhaisemman puuttumisen mahdollisuuksista, silla tulosten mukaan suurim-
malla osalla alkoholisyihin kuolleista henkildistd on ollut kuolemaa edeltavina vuo-
sina kontakti terveydenhuoltoon tapaturmien ja muiden ulkoisten syiden vuoksi. Kui-
tenkin alle puolet heista olivat saaneet alkoholidiagnoosin samalla jaksolla. Tulosten
mukaan suurimmalla osalla alkoholisyihin kuolleista henkiloista oli kontakti Iaakariin,
silla kaytossa oli etenkin ruuansulatuskanavaan ja aineenvaihduntaan, verenkier-
toelimistdoodn tai keskushermostoon vaikuttavia reseptiladkkeita. Rekisteritutkimuk-
sen perusteella voidaan siis todeta, ettd merkittdva osa alkoholisyihin kuolleita hen-
kiloista on ollut terveydenhuollon tavoitettavissa kuolemaa edeltavina vuosina, joten
alkoholinkayton puheeksi ottamisen tehostaminen on perusteltua seka liitannaissai-

rauksien ennaltaehkaisyn etta olemassa olevan sairauden hoidon nakokulmasta.
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3.4 Lyhytneuvonta eli mini-interventio

Alkoholin haitallisen kayton tunnistaminen ja sita kautta sen hallitseminen kuuluu
perusterveydenhuollon asetuksiin. Seulontaa ja lyhytneuvontaa suositellaan kaytet-
tavaksi potilaille, joilla havaitaan alkoholin haitallista kayttéa. Alkoholin ongelma-
kayttajien on huomattu reagoivan hyvin yleislaakareiden, sairaanhoitajien ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten antamaan Iyhytneuvontaan. Perusterveydenhuol-
lon olosuhteita pidetaan tarkeina alkoholin torjumisessa ja alkoholiin liittyvissa on-
gelmien ehkaisyssa tarjoamalla ensikontakti ja potilaskeskeinen kokonaisvaltainen
hoitosuhde. Alkoholin haitallisen kayton monia seurauksia ei ole taysin tunnistettu,
jolloin tarkkaavaisuutta tulisi lisata alkoholin ongelmakayttajiin potilasryhmana.
(Zhang ym. 2017, 596.) Lyhytneuvonta on aiheellista aina, kun alkoholinkaytto ylit-
taa riskirajat tai humalahakuinen juominen on viikoittaista. Alkoholinkayton riskirajat
ovat maaria, jotka lisaavat merkittavasti terveyshaittoja ja joihin terveydenhuollon
tulee puuttua valittomasti potilaan alkoholinkayton ylittaessa ne. Naisilla raja on noin
2 annosta paivittain tai 12-16 annosta viikoittain ja miehilléa noin 3 annosta paivittain
tai 23-24 annosta viikoittain. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —suositus
2018.) Suomessa yhdeksi annokseksi alkoholia luokitellaan 33cl keskiolutta, 12cl

mietoa viinia tai 4cl vakevaa alkoholia (Juomisen riskirajat: Paihdelinkki 2015).

Lyhytneuvonta tarkoittaa yhta tai useampaa 15-20 minuuttia kestavaa motivoivaa
keskustelua, jonka pyrkimyksena on kysya aktiivisesti potilaiden alkoholinkaytdsta
seka tunnistaa ja hoitaa alkoholin riskikayttajat varhain. Se on vaikuttava ja kustan-
nustehokas hoitomuoto alkoholin riskikayttgjille, joille ei ole kehittynyt alkoholiriippu-
vuutta. Lyhytneuvonta suhteutetaan aina potilaan tilanteeseen. Siina tuetaan, moti-
voidaan ja rohkaistaan potilasta alkoholin liiallisen kulutuksen vahentamiseen, ker-
rotaan alkoholin riskikayton yleisyydesta ja yksildllisesti potilaan alkoholinkayton
haitoista, luodaan erilaisista selviamisstrategioista seka kannustetaan potilasta
omien tavoitteiden asettamisessa. Keskustelun lisaksi potilaalle annetaan kirjallisia
ohjeita ja sovitaan tarvittaessa 2-3 viikon paahan seurantakaynti, jolloin voidaan
keskustelun yhteydessa tarkastella potilaan mahdollisesti tayttdamaa alkoholinkayt-
topaivakirjaa seka tehtyja laboratoriotutkimuksia. Uskotaan, etta lyhytneuvontaan
kaytetty aika tehostaa hoidon vastetta. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —
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suositus 2018.) Haasteena lyhytneuvonnassa voi olla vahainen aika, potilaan hoito-
kielteisyys tai se, ettei potilas itse myonna ongelmaansa. Lyhytneuvonnan tarkoi-
tuksena ei ole painostaa potilasta ratkaisuihin, vaan kannustaa ja motivoida ter-
veytta edistavaan toimintaan potilaan itse tehdessa paatokset. Potilaan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, tuomitsemattomuus seka ymmarrys potilaan elinta-

voista osana elamaa kuuluvat hoitotydntekijan toimintaan. (Behm 2015, 12.)

3.5 Alkoholin aiheuttama vieroitustila ja katkaisuhoito

Useita paivia jatkuneen runsaan alkoholinkayton jalkeen, veren alkoholipitoisuuden
laskiessa lahelle nollaa, ilmaantuu vieroitusoireita, joiden voimakkuus ja kesto riip-
puvat alkoholinkayton kestosta ja kaytetyista maarista. Lievan vieroitustilan oireita
ovat vapina, hermostuneisuus, hyperrefleksia eli refleksien vilkkaus, ahdistunei-
suus, masentuneisuus, hikoilu, pahoinvointi, unettomuus sekd nako- ja kuulohallu-
sinaatiot. Oireet helpottavat yleensa 12-48 tunnin kuluessa. Vaikean vieroitustilan
oireita ovat voimakas pahoinvointi, paansarky, oksentelu, vapina, kouristukset, ripuli
ja hallusinaatiot. (Aalto ym. 2015, 79-80.)

Mikali vieroitusoireisiin liittyy vaikeaa sekavuutta, harhoja ja vapinaa, kyseessa on
hengenvaarallinen, erikoissairaanhoitoa vaativa alkoholidelirium eli juoppohulluus.
Alkoholideliriumin taustalla on aina vuosikausia kestanyt alkoholiriippuvuus. Se al-
kaa tavallisesti noin 1-3 vuorokauden kuluttua runsaan ja pitkakestoisen alkoholin-
kayton lopettamisesta ja kestaa noin 3—-7 vuorokautta. Alkoholideliriumin ensisijai-
sena laakehoitona kaytetaan pitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja, joilla on rauhoit-
tava ja tehokkaasti kouristuksia ehkaiseva vaikutus seka B-vitamiinia, jolla ehkais-
tdan Wernicken enkefalopatiaa eli alkoholiriippuvaiselle tyypillista aivovauriota
(Aalto ym. 2015, 83-84; Niemela 2011, 1375). Pitkaaikainen alkoholinkayttdé hei-
kentaa tiamiinin imeytymista, jolloin Wernicken enkefalopatian riski on alkoholista
riippuvaisilla 50-kertainen muuhun vaestoon verraten. Tiamiinilisaa kaytetaan
250mg lihakseen tai suonensisaisesti kolmen vuorokauden ajan rutiininomaisesti

aivovaurion ehkaisemiseksi. (Niemela 2011, 1376.)
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Jos potilaalla havaitaan vieroitusoireita, voidaan laakitys aloittaa, vaikka potilas voi
tassa vaiheessa puhaltaa promillejakin. Laakitysta ei kuitenkaan tule aloittaa akuu-
tisti paihtyneelle, ellei samalla voida valvoa potilaan vitaalielintoimintoja. Kyllastys-
hoitoa toteutettaessa voidaan kayttaa nestemaista diatsepaamia, jolloin aloitusan-
nos on potilaan voinnin mukaan 10-20mg toistetusti 1-2 tunnin valein 200mg:aan
asti, kunnes potilas rauhoittuu tai nukahtaa. Jos potilaalla todetaan vieroitusoireiden
hoidontarve, kertoo tama siita, ettd alkoholinkayttd on ongelmallista. Vieroitus-
hoidolla pystytdan auttamaan potilaan alkoholivieroitusoireita, kuitenkaan paranta-
matta itse riippuvuutta. (Niemela 2011, 1375-1377.)

CIWA-Ar-lomakkeella arvioidaan vieroitusoireiden vaikeusastetta. Vieroituspotilaan
hoitoon kuuluu huolellinen somaattinen tutkimus seka laboratoriokokeet, jotka tulee
tehda toistetusti vieroituksen aikana. Alkoholin ongelmakayttajan somaattisiin
komplikaatioihin kouristusten lisaksi kuuluu elektrolyytti- ja nestetasapainohairiot
seka sydamen rytmihairiot. Paatavoitteena hoidossa on hermoston yliaktiivisuusti-
lan rauhoittaminen ja elektrolyytti- ja nestetasapainohairididen korjaaminen. (Nie-
mela 2011, 1375.)

Petitin ym. tutkimuksen (2015, 2471) tavoitteena oli tutkia alkoholiriippuvaisen tun-
teiden saatelya Grossin prosessimallia hyddyntaen seka vieroitushoidon vaikutuk-
sia tunteiden tukahtumiseen. Puolirakenteisen tunteiden saately —haastattelun
avulla haastateltiin seka hoidon piirissa olevia alkoholiriippuvaisia etta alkoholiriip-
puvuudesta toipuneita. Tutkimuksen mukaan hoidon piirissa olevat alkoholiriippu-
vaiset ilmoittivat huomattavasti enemman vasteen vaihtelua ja huomion kayttoonot-
toa seka vahemman kognitiivisia muutoksia verrattuna toipuneisiin. Kuntoutumisen
kestolla huomattiin olevan positiivisia vaikutuksia kognitiivisiin muutoksiin. Tulosten
mukaan alkoholista pidattaytyminen edistda tunteiden saatelymallien mukautu-
mista. Tehottomilla tunteiden saatelystrategioilla saattaa puolestaan olla vaikutuksia
alkoholin himoon ja ongelmakayton jatkamiseen.

Katkaisuhoidolla pyritdan katkaisemaan pitkaan jatkunut ja runsas paihteidenkaytto,
ja sen aikana tulisi laatia jatkohoitosuunnitelma, joka luo pohjaa myéhemmalle paih-
deongelman hoidolle (Katkaisuhoito, [viitattu 2.12.2019]). Vakavien haittojen, kuten
tajuttomuus- tai kouristuskohtausten ja alkoholideliriumin ehkaiseminen seka alko-
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holin pitkittyneen kayton lopettamiseen liittyvien oireiden lievittaminen ovat katkai-
suhoidon paaperiaatteita (Aalto 2015). Katkaisuhoidon tarve on silloin, kun alkoho-
linkayton jatkaminen entisella tasolla vaarantaa alkoholin ongelmakayttajan psyyk-
kisen, fyysisen tai sosiaalisen terveydentilan. Annetulla katkaisuhoidolla voidaan
vaikuttaa oireiden syntyyn ja ennusteeseen. Vaikean paihderiippuvuuden hoito voi
kestaa useita vuosia. Paihderiippuvainen tarvitsee pitkaaikaisempia paihdehuollon
erityispalveluita kuten kuntoutushoitoa tai A-klinikan palveluita. Katkaisuhoitoon tu-
levilla potilailla on usein pitka paihdehistoria. Terveyskeskuksiin hakeutuu usein
sama joukko paihderiippuvaisia, joiden paihteiden kayttd on jatkuvaa ja runsasta.
Talloin terveyskeskuskaynteja kertyy useita, jolloin heidan hoitonsa koetaan vaike-
aksi. Potilailla on kuitenkin oikeus katkaisuhoitoon, joka sisaltaa karsimyksia lievit-

tavan, inhimillisen hoidon. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 143.)

3.6 Alkoholiriippuvuus hoitotyon turvallisuuden uhkatekijana

Paihtyneen potilaan kohtaaminen osastolla on vaativaa, erityisesti jos paihtyneella
on huumeiden, laakkeiden ja alkoholin sekakayttda. Potilaan nopeasti vaihtelevat
mielialat tuovat haasteita hoitotyontekijan ja potilaan valiselle vuorovaikutukselle.
Paihtyneen potilaan kayttaytyminen saattaa olla aggressiivista ja haastavaa. Vaki-
vallan uhka voi olla Iasna potilaan ollessa paihtynyt impulssikontrollin heikentyessa.
Hoitotyontekijoille pelkoa aiheuttaa paihteidenkayttdjien vakivalta- ja uhkatilanteet.
Paihtyneen potilaan ennalta-arvaamaton kaytds muodostaa hoitotyontekijdille uh-
kakuvan, joka johtaa pelkoon omasta turvallisuudesta. Haasteita potilaan paihty-
mystila tuo myos osaamiselle ja vaikeuttaa terveydentilan arviointia, koska paihty-

mystila peittda vakavien sairauksien oireita. (Behm 2015, 43.)

Mikali paihtynyt potilas kieltaytyy hoidosta, ei kiireellista hoitoa voi antaa. Selkeasti
hoidon tarpeessa olevaa potilasta tulisikin suostutella vakavasti ja perustella hoidon
tarvetta. Mikali potilas paattaa laakarin ohjeesta huolimatta kieltaytya hoidosta tai
poistua, on tehtava merkinta potilasasiakirjoihin ja vahvistettava se potilaan allekir-
joituksella. (Behm 2015, 43.) Sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate on poti-
laan itsemaaraamisoikeus. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontaviraston

(2018) mukaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itseaan
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koskevaan paatoksentekoon. Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa
vain, jos henkild on antanut siihen suostumuksen vapaasta tahdostaan ja tietoisena
kaikista asiaan vaikuttavista seikoista. Potilaalla on oikeus tehda myds paatoksia,
jotka voivat vahingoittaa hanen omaa terveyttaan tai henkeaan ja hanella on oikeus
kieltaytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Potilaan hoitoon osallis-

tuvien on kunnioitettava potilaan omia paatoksia.

Potilaiden arvaamattomuus ja mahdollinen vakivallan uhka herattada hoitotyonteki-
jOissa itsesuojeluvaiston. Kielteisia tunteita hoitotyontekijoissa herattavat erityisesti
paihteiden lilkakayton kieltavat ja erittain paihtyneet seka paihteita kayttavat mielen-
terveyspotilaat ja kroonistuneet paihdepotilaat. Negatiivisia tunteita herattavat myos
monta kertaa saman syyn vuoksi tulevat potilaat seka sekavat, aggressiiviset tai
huonosti kayttaytyvat potilaat. Naihin tunteiden syntyyn vaikuttavat epatotuus poti-
laan puheissa ja toiminnassa seka epaily potilaan todellisista motiiveista tai halusta
muutokseen. Hoitotyontekijan omalla taustalla on todettu olevan negatiivinen vaiku-
tus potilaan kohtaamiseen, kuten oma tausta paihdeongelmaisen laheisena, oletuk-
set paihteita kayttavista potilaista, koulutuksen puute ja toisaalta epausko lisakou-
lutuksen hyotyyn. Hoitotyontekijat kokivat paihteidenkayttajien hoidossa potilaan
epaonnistumista toipumisessa, keinottomuutta toistuvasti saman potilaan hoidossa

seka toisaalta epatietoisuutta siitd, miten hoidossa onnistuttiin. (Behm 2015, 69.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkitun tiedon pohjalta kuvata alkoholiriippuvuutta
sairautena ja alkoholin ongelmakayttajan hoitotyota seka selvittaa, millaisena alko-
holin ongelmakayttajien hoito toteutuu talla hetkella, millaisia hyvia kaytanteita ja
haasteita hoitotydssa on ja miten heidan hoitoaan voisi kehittda akuuttiosaston hoi-
totyontekijoiden nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on hoitotyontekijoiden
hyvien kaytanteiden vahvistaminen ja haasteiden tiedostaminen, seka sita kautta
alkoholin ongelmakayttajan hoidon kaytanteiden yhtenaistaminen. Tavoitteena on
tuottaa hoitotyontekijoille seka muille terveydenhuollon ammattilaisille tietoa alkoho-
liriippuvuutta sairastavien potilaiden hoidosta. Opinnaytetyon tuotoksena saatua tie-

toa voidaan hyodyntaa alkoholin ongelmakayttajan kaytannon hoitotyossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Millaista hyva alkoholin ongelmakayttajan hoito on tutkitun tiedon nakokul-

masta?

- Millaisena alkoholin ongelmakayttajan hoito toteutuu talla hetkella hoitotyon-

tekijdiden nakdkulmasta?

- Millaisia hyvia kaytanteita ja haasteita alkoholin ongelmakayttajan hoidossa

on hoitotyontekijoiden nakdokulmasta?

- Miten alkoholin ongelmakayttajan hoitoa voidaan kehittaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullisessa tutkimusotteessa aineisto kootaan todellisista tilan-
teista ja kaytetyt ilmidt seka niiden tulkinta ovat ainutlaatuisia. Tiedonhankintaan
kaytetaan erilaisia menetelmia, kuten teemakyselya. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ran 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan ilmiota tai tapah-
tumaa, antamaan tulkinta ilmidlle tai ymmartamaan tiettya toimintaa. Henkililla,
joilta aineisto kerataan, tulisi olla aikaisempaa tietoa tai kokemusta tutkittavasta il-
midsta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Laadullisen tutkimuksen etuna on joustavuus.
Talldin voidaan toimia ja edeta tilanteen mukaan, jolloin se antaa tutkijalle erilaisia

mahdollisuuksia tyon toteuttamiselle (Kananen 2018, 71).

Laadullista tutkimusprosessia voidaan pitaa eraanlaisena oppimistapahtumana,
jossa tutkijan nakokulmat, tulkinnat ja tutkimustoiminnan ymmartaminen kehittyvat
prosessin edetessa. Tutkimusta koskevat ratkaisut muotoutuvat ja tdsmentyvat pro-
sessin aikana. Se on ikaan kuin jatkuva ongelmanratkaisusarja, jonka selvittamisen
myota prosessi selkiytyy vahitellen. Myos tutkimuksen teoreettinen viitekehys voi
osittain muuttua prosessin aikana tutkijan mielenkiinnon seka keratysta aineistosta
saatujen kokemusten myd6ta. Tutkimusasetelman rajaaminen on tarkeaa tutkimuk-
sen ydinsanoman Ioytamiseksi ja hajanaisuuden valttamiseksi. Tutkimusprosessin
edetessa muodostuu kasitys teoreettisen osuuden tarkoituksenmukaisuudesta tut-
kittavan ilmion tarkastelussa, jolloin tutkijalle selkeytyy, millaisiin seikkoihin kannat-
taa viela syventya. Olennaista on ottaa tutkittava ilmié haltuun. (Valli & Aaltola
2018.)

Laadullisen tutkimusmenetelman etuina ovat samankaltaisuudet seka poikkeavuu-
det tutkimusaineistossa, jolloin saadaan kuvattua yksildiden toimintaa. Laadullisen
tutkimusmenetelman avulla voidaan selittaa ihmisen toimintaa koskevia paamaaria,
jolloin tutkimuksen tavoitteena on ihmisen omat merkitykset, joita ihmiset toiminnal-
leen antavat. Merkitykset voivat ilmeta ihmisen uskomuksina, kasityksia, arvoina ja

ihanteina. Naiden kuvaamisen ja selittamisen kautta saadaan vastaus tutkimuson-
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gelmaan. (Vilkka 2015, 43.) Tydelamaan liittyvaa tutkimusta luonnehtii ammatilli-
suus. Tutkimustarpeina ovat kaytannonlaheisyys, tyoelamalahtoisyys ja ajankohtai-
suus. Nain ollen ty6elaman kaytantojen kehittdminen, muuttaminen tai uusien kay-
tantdjen luominen voivat olla tutkimuksen kohteina. Tyoelamaan pohjautuvan tutki-
muksen tavoitteena on teorian lisdaminen, ja sen yhdistaminen kokemukseen ja
ammattikaytantoon. (Vilkka 2015, 12.)

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, jolloin saatiin hoitotyon-
tekijoiden omia kokemuksia, kasityksia ja nakemyksia alkoholin ongelmakayttajan
hoidosta. Aineisto kerattiin henkildilta, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota. Talldin
saatiin tarkoituksenmukainen, kaytannonlaheinen ja uusi nakokulma seka lisattiin

ymmarrysta tutkittavaan ilmioon.

5.2 Laadullinen kyselylomake aineistonkeruumenetelmana

Laadullisen kyselylomakkeen avulla pyritaan tutkimaan erilaisia ilmioita ja saamaan
vastauksia erilaisiin ongelmiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87). Kyselytutkimuksen
etuina pidetaan laajan tutkimusaineiston keraamista. Lisaksi aineisto voidaan kasi-
tellad ja analysoida helposti, jolloin aikataulu ja resurssit voidaan arvioida melko tar-
kasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista kyselylomaketta aineistokeruumenetelmana.
Koska aihe on sensitiivinen, sahkadisella kyselylomakkeella keratty aineisto sisaltaa
mahdollisesti rehellisempaa ja arvokkaampaa tietoa kuin esimerkiksi haastattelun
avulla keratty aineisto. Sahkoiseen kyselyyn osallistutaan anonyymina ja yksilona,
jolloin osallistujan ei tarvitse keskustella henkilokohtaisista kokemuksistaan ja mie-

lipiteistdan haastattelijan tai muiden kohderyhmaan kuuluvien kanssa.

Kyselylomakkeen (Liite 1) kysymykset laadittin etukateen koskemaan tutkittavaa
iimiota, jotta voitiin varmistaa silla keratyn aineiston tarkoituksenmukaisuus. Kyse-
lylomakkeessa oli yhteensa kahdeksan kysymysta, nelja strukturoitua kysymysta ja
nelja avointa kysymysta. Kysymykset pohjautuivat alkoholin ongelmakayttajien hoi-

don tamanhetkiseen toteutumiseen, hyviin kaytanteisiin, haasteisiin ja kehittamis-
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ehdotuksiin hoitotyontekijdiden nakdkulmasta. Opinnaytetydssa kiinnitettiin huo-
miota oikeaan kohderyhmaan, jolloin saatiin tarkoituksenmukaista tietoa. Kohderyh-
man mahdollisimman hyvalla informoinnilla opinnaytetydsta ja aineistonkeruusta
voitiin parantaa kyselyyn vastaamista. Osallistujien vapaaehtoisuuden toteutuminen
varmistettiin kyselylomakkeeseen liitetylla saatekirjeella (Liite 2), jolla parannettiin
my0s tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Saatekirje on lyhyt kuvaus opinnaytetyon ai-
heesta ja kyselylomakkeen sisallosta seka kyselyyn osallistujan vapaaehtoisuu-

desta ja anonymiteetista.

5.3 Aineiston keruu

Aineiston keruulla saadaan jasennettya laadullisen tutkimuksen teoreettista tarkas-
telua ja nostettua esille kaytanndn ominaispiirteita. Tutkimuksen teoreettinen nako-
kulma ja aineistosta saadut nakokulmat ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa, jolloin
tutkijan mielesta tarkeat seikat yhdistyvat aineistosta nousevien uusien ilmididen
kanssa. Aineistosta nousee yleensa esille sellaisia kohtia, joihin tutkijan tulee tarttua
ja lisata tutkimukseen niita koskevaa tietoa. Aineistonkeruuseen ja aineiston luon-
teeseen vaikuttavat tutkijan omat intressit ja tarkastelunakdkulmat, jolloin saadaan
nostettua tietynlaisia asioita tarkastelun keskipisteeksi. Tutkimuksen etenemista oh-
jaa tutkijan teoreettiset nakdokulmat ja vahitellen kasitteellistyvat nakemykset tutkit-
tavasta ilmiosta. (Valli & Aaltola 2018.)

Ennen aineiston keraamista osastonhoitajalle esiteltiin opinnaytetyon aihe, tavoite
ja tarkoitus. Lisaksi kaytiin alustava kyselylomake lapi ja esiteltiin opinnaytetyon ete-
neminen. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen ja osastonhoitajan kommen-
toinnin jalkeen haettiin tutkimuslupaa. Tutkimuslupaa haettiin hoitotydn johtajalta

tutkimuslupa-anomuksella ja se saatiin maaliskuussa 2020.

Aineisto kerattiin akuuttiosastolla tyoskenteleviltd perus- ja lahihoitajilta seka sai-
raanhoitajilta. Osaston 19 perus- ja lahihoitajalle seka 27 sairaanhoitajalle osaston-
hoitaja lahetti sahkopostiviestin, joka sisalsi saatekirjeen ja linkin kyselylomakkee-
seen. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli mahdollistaa vastaajalle itselleen sopiva

ja rauhallinen ajankohta kyselyyn vastaamiseen. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi
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viilkkoa. Kyselyyn vastasi 11 hoitotyontekijaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui
24.

5.4 Aineiston analysointi teemoittelun avulla

Teemoittelu on yksi laadullisen aineiston analysointimenetelmista, mita suositellaan
kaytettavaksi kaytannonlaheisen ongelman ratkaisussa. Teemoittelu tarkoittaa ai-
neistosta saatujen alkuperaisten ilmaisujen pelkistamista tutkimusongelman kan-
nalta olennaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistamisen avulla vastauksista voidaan nostaa
esille tutkimusongelmaa valaisevia yla- ja alateemoja seka vertailla tiettyjen teemo-
jen esiintymista ja ilmenemista. Tarkeaa aineistoa pelkistaessa on pitaa mielessa,
mita aineistolta halutaan ja mihin silla etsitdan vastausta. (Eskola & Suoranta 1998.)
Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 173.) mukaan kyselyssa lahtokohtateemat tulisi
nousta esiin ja lisaksi lukuisat muut teemat, jotka ovat usein lIahtéteemoja mielen-
kiintoisempia. Syntyvat teemat voivat olla yhteyksissa alkuperaisiin teemoihin. Ana-

lyysissa nostetut teemat pohjautuvat tulkintoihin kyselyn vastauksista.

Sahkoaisella kyselylomakkeella saadun aineiston analysointi aloitettiin tulostamalla
avoimet vastaukset ja lukemalla ne huolellisesti useaan kertaan lapi, jotta kaikki tar-
keat ilmaisut tulisi huomioiduksi. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksittain niihin
vastaavia alkuperaisilmaisuja alleviivaamalla ja ilmaisut jarjestettiin aihepiireittain.
Taman jalkeen alkuperaisilmaisuista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkiste-
tyt ilmaisut pyrittiin pitdmaan mahdollisimman muuttumattomina verrattuna alkupe-
raisiin ilmaisuihin, jolloin aineiston sisaltd sailyi mahdollisimman hyvin. Pelkistami-
sen jalkeen ilmaisuista muodostettiin alaotsikoita ja alaotsikoista ylaotsikoita, joista
muodostui vastaukset tutkimuskysymyksiin. Esimerkki teemoittelusta on esitetty
taulukossa 1. Aineiston analysoinnin jalkeen kirjalliset materiaalit tuhottiin asianmu-

kaisesti.
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Taulukko 1. Esimerkki teemoittelusta: alkoholin ongelmakayttajan hoidon hyvat

kaytanteet.

Alkuperainen

ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Taytetaan kaikki pe-
rustarpeet; laaki-
taan, pestaan, pue-
taan ja annetaan

ruokaa.

Perustarpeista huo-
lehtiminen hoitotyon

avulla.

Perustarpeiden
kokonaisvaltai-

nen hoito.

Oireenmukainen

perushoito.
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6 TULOKSET

Tassa kappaleessa kasitelladn opinnaytetyon tuloksia, jotka nousivat kyselysta
esille. Strukturoitujen kysymysten avulla selvitettiin vastaajien tehtavanimike, ika ja
tyokokemus. Kyselyyn vastasi 11 hoitotyontekijaa, joista kolme oli perus- tai lahihoi-
tajia ja kahdeksan sairaanhoitajia. Vastaajien hoitoalan tyokokemus vaihteli alle vii-
desta vuodesta yli 20 vuoteen. Lisaksi vastaajien ika vaihteli 20-vuotiaasta yli 60-

vuotiaaseen.

Aineiston analysoinnissa ylateemoja muodostui tutkimuskysymysten pohjalta nelja
ja alateemat muodostuivat vastaajien kokemuksista ja mielipiteista. Ensimmaisena
ylateemana selvitettiin, kuinka alkoholin ongelmakayttajan hoito toteutuu talla het-
kella. Talle ylateemalle ei muodostunut alateemoja, koska hoitotydntekijoiden vas-
tauksista ilmeni hyvin erilaisia mielipiteita ja kokemuksia hoidon toteutumisesta. Toi-
sena ylateemana selvitettiin, millaisia hyvia kaytanteita alkoholin ongelmakayttajan
hoidossa on. Taman ylateeman alle muodostui kolme alateemaa: oireenmukainen
perushoito, vieroitusoireiden laakehoito sekd moniammatillinen hoitotyd. Kolman-
tena ylateemana selvitettiin, millaisia haasteita alkoholin ongelmakayttajan hoi-
dossa on. Taman ylateeman alle muodostui seitseman alateemaa: hoidon tarpeen
uusiutuminen, potilaiden kohtaamisen haasteellisuus, arvaamaton kayttaytyminen
ja mielenterveyshairiot, useamman paihteen yhtaaikainen kayttd, somaattisen syyn
puuttuminen osastolle tullessa, osaston saannot seka yhtenaiset hoitokaytanteet.
Neljantena ylateemana selvitettiin, miten alkoholin ongelmakayttajan hoitoa voitai-
siin kehittdaa. Taman ylateeman alle muodostui kaksi alateemaa: asianmukaisen
hoitopaikan valinta seka osastohoidon kehittaminen. Tuloksiin sisallytettiin suoria
lainauksia kyselyyn vastauksista havainnollistamaan vastaajien kokemuksia ja mie-

lipiteita. Tulosten yla- ja alateemat on esitetty kuviossa 1.
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Kuvio 1. Aineiston yla- ja alateemat.

6.1 Alkoholin ongelmakayttajan hoidon toteutuminen

Ensimmaisena ylateemana selvitettiin, kuinka alkoholin ongelmakayttajan hoito to-
teutuu talla hetkella. Vastausten mukaan yksi osallistuneista oli sita mielta, etta hoito
toteutuu erittain hyvin, kolmen mielesta hyvin, neljan mielesta kohtalaisesti ja kol-
men mielesta huonosti. Kukaan osallistuneista ei kokenut, etta hoito toteutuisi erit-
tain huonosti. Kysymyksella haluttiin saada tietoa yksikon hoitotydntekijoiden koke-

muksista ja mielipiteistd hoidon tdmanhetkisesta toteutumisesta.

Vastauksista nousi esille hoitotyontekijoiden kokema tunne hoidon tehottomuu-
desta, jolloin potilaat eivat saa riittavaa tukea alkoholin ongelmakayton lopettami-
seen osastohoidon aikana. Vastaajilla oli kuitenkin nakemys, etta potilaat hoidetaan

niin hyvin kuin mahdollista. Alkoholin ongelmakayttajien toiveita kunnioitetaan,
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mutta haasteelliseksi koettiin alkoholin ongelmakayton nakeminen sairautena. Aja-
teltiin potilaan itse aiheuttaneen alkoholiongelmansa, jolloin riippuvuuteen oli vaikea
suhtautua ymmartavaisesti. Ajan puutteen vuoksi hoitotyontekijat kokivat haasta-
vaksi hoitaa potilaan henkista puolta ja antaa tarvittavaa keskusteluapua. Vastauk-
sissa tuotiin esiin, etta osastolla hoidetaan paaasiassa akuutisti sairaita potilaita, ja

se vie paljon aikaa.

Mielestani alkoholinkayttajien itse ongelmaan ei juurikaan puututa, tai
jatkohoitoa jarjesteta riippuvaisen kannalta hyvin. Toki riippuvaisen tai
hanen laheisensa toiveita kunnioitetaan, mutta asenne riippuvaisia koh-
taan on huono, ajatellaan etta han on itse aiheuttanut ongelmansa ..

.. Konteksti tekee sen, etta heihin on vaikea suhtautua empaattisesti ja
antaa apua henkiseen puoleen. Olemme tottuneet sairaisiin vanhuksiin
ja koemme etta heidan tarvitsema hoito tarkeampaa. On vaikea tassa
tohinassa paneutua mini-interventioihin ja empaattiseen, kuuntelevaan
hoitotyohon ..

Yksi vastaajista koki, etta potilaan omaan halukkuuteen tehda muutos ei aina vas-
tata. Potilaan oma motivaatio riippuvuussairaudesta parantumiseen on tarkeaa,
eika sita tulisi sivuuttaa. Moniammatillisuus ja voimavarakeskeinen keskustelu tulisi
nakya riippuvuussairauksia hoidettaessa. Potilaan fyysisten oireiden vaistyttya, po-
tilas kotiutuu ja jatkohoito riippuu pitkalti potilaan omasta tahdosta. Jatkohoitoa yri-
tetaan jarjestaa katkaisuhoidon kautta, usein potilas itse ei tahan ole suostuvainen.
Potilaalla voi olla sosiaalisia tai taloudellisia vaikeuksia, jotka vaikuttavat jatkohoi-
don toteutumiseen. Kun jatkohoito ei toteudu odotetusti, potilas palaa osastolle yha
uudelleen. Potilas itse voi kokea lilan haastavaksi hakeutua jatkohoitopaikkaan ra-
hallisten vaikeuksien vuoksi. Joskus potilaalla ei ole rahaa siirtyessa osastolta jat-

kohoitopaikkaan, jolloin osastolle tulee rahallisia kuluja matkojen vuoksi.

Laakehoidon toteuttamisessa potilaan hoitotydssa koettiin kirjavuutta. Diatsepaami-
kyllastyshoito koettiin selkeaksi ja helpoksi toteuttaa kaytanndssa. Kahden vastaa-
jan mielesta laakehoitoa tulisi viela kehittaa ja sen toteuttaminen riippuu pitkalti 1aa-
karin maaraamista ohjeistuksista. Ladkehoidolla hoidettiin vieroitusoireita ja naiden
lisdksi ajoittain univajetta unilddkkeiden avulla. Tassa koettiin vaihtelua, riippuen

paivystavan laakarin maarayksista. Yksi vastaajista koki oireenmukaisen hoidon to-
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teutuvan hyvin, johon kuuluu vieroitusoireisiin annettava diatsepaami ja B-vitamii-
nilisa. Jatkolaakitys toteutuu avoterveydenhuollossa katkaisuhoitoklinikan kautta,

jos potilas on tahan suostuvainen.

Potilaille on tehty hyva ja kattava lagkehoitosuunnitelma.

Alkuvaiheen Diapam-kyllastysohje on yleensa selkea ja sita pystytaan
toteuttamaan hyvin. Osastolla ei kuitenkaan ole aikaa eika osaamista
puuttua alkoholin aiheuttamiin mahdollisiin henkisiin ongelmiin, joita on-
gelmakayttajalla saattaa esiintya ..

6.2 Alkoholin ongelmakayttajan hoidon hyvat kaytanteet

Toisena ylateemana selvitettiin, millaisia hyvia kaytanteita alkoholin ongelmakaytta-
jan hoidossa on hoitotydntekijoiden nakokulmasta. Keskeisiksi hyviksi kaytanteiksi
vastauksista nousi esille potilaan vieroitusoireiden laakehoito, oireenmukainen pe-
rushoito seka moniammatillinen hoitotyd. Yksi vastaajista ei kokenut hyvia kaytan-
teitd olevan lainkaan alkoholin ongelmakayttajan hoidossa. Kysymyksella haluttiin
saada tietoa yksikon hoitotydntekijoiden kokemuksista ja mielipiteista hoidon hy-

vista kaytanteista.

Vieroitusoireiden ladkehoito. Yli puolet kyselyyn vastanneista (n=6) mainitsi alko-
holin ongelmakayttajan laakehoidon toteutumisen hyvana kaytanteena. Potilaiden
ladkehoitosuunnitelma on selkea ja lahes yhdenmukainen, ja sita pystytaan toteut-
tamaan hyvin. Diatsepaamikyllastysta annetaan, kunnes potilas nukahtaa, minka
jalkeen annostusta kevennetaan. Yhden vastaajan mielesta laakityksella saadaan
hyvin tasattua potilaan tilanne, mutta vain valiaikaisesti. Yksi vastaajista koki, etta
potilaiden ladkereseptit ovat nykyaan paremmin hallinnassa, kun ladkemaaraykset

tehdaan avokatkaisuhoidossa eika osastolla.

Laaketta saa antaa, kunnes nukkuu, sen jalkeen kevennetaan. Potilaat
tietavat taman kaytannon.

.. Osaston luonteeseen nahden (lyhyt hoitosuhde), pyritdan tasaamaan
tilanne hyvin laakityksen avulla, mutta se ei ole kovin pitkdaikainen rat-
kaisu.
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Vieroitusoireet otetaan tosissaan ja useimmat hoitajat antavat riittavasti
ja ohjeiden mukaisesti Diapamia akuuttiin vaiheeseen, kunnes potilas
nukkuu.

Oireenmukainen perushoito. Kaksi kyselyyn vastanneista oli sita mielta, etta al-
koholin ongelmakayttajan perushoito toteutuu hyvin. Potilaiden perustarpeiden hoi-
tamiseen kuuluvat muun muassa laakityksesta, ravitsemuksesta seka hygieniasta
huolehtiminen. Yksi vastaajista mainitsi, etta hoidossa huomioidaan myos potilaan
omat toiveet hyvin. Yhden vastaajan mielesta potilailla ilmaantuneet muut tervey-
teen liittyvat vaivat tulevat osastolla tutkituksi. Yksi vastaajista koki potilaiden sijoit-
tamisen rauhalliseen paikkaan ja erilleen muista alkoholin ongelmakayttajista hy-

vana kaytanteena.

Taytetdan kaikki perustarpeet; Laakitdan, pestaan, puetaan ja anne-
taan ruokaa.

.. Heihin suhtaudutaan kuten muihinkin potilaisiin. Jos joitain muita ter-
veydellisia vaivoja ilmaantuu, osastolla ne tutkitaan. Heidan ongel-
miinsa paneudutaan mielestani melko perusteellisesti, ne ei vain tunnu
rittavan, koska ongelma palaa heti kotiuduttua.

Potilaat pyritdan sijoittamaan rauhalliseen paikkaan ja erilleen toisis-
taan, usein osastolla on useampi paihteidenkayttaja yhta aikaa ..

Moniammatillinen hoitotyo. Yksi kyselyyn vastanneista piti hyvana kaytanteena
sita, etta osaston potilaille voidaan tarvittaessa jarjestaa keskusteluapua paihde-
tyontekijan kanssa ja rahallisia vaikeuksia ilmaantuessa palveluneuvoja on tavatta-

vissa.

.. Paihdetyontekija kay keskustelemassa. Palveluneuvoja on tavatta-
vissa, jos rahallisia huolia on ..

6.3 Alkoholin ongelmakayttajan hoidon haasteet

Kolmantena ylateemana selvitettiin, millaisia haasteita alkoholin ongelmakayttajan
hoidossa on. Ylateeman alateemoiksi nousivat hoidon tarpeen uusiutuminen, poti-
laiden kohtaamisen haasteellisuus, arvaamaton kayttaytyminen ja mielenterveys-
hairiot, useamman paihteen yhtaaikainen kayttd, somaattisen syyn puuttuminen
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osastolle tullessa, osaston saannot ja yhteiset hoitokaytannot. Kysymyksella halut-
tiin saada tietoa yksikon hoitotyontekijoiden kokemuksista ja mielipiteista hoidon

haasteista.

Hoidon tarpeen uusiutuminen. Suurin osa vastaajista (n=6) koki alkoholin ongel-
makayttajien toistuvien osastojaksojen vuoksi potilaiden hoitamisen haastavaksi.
Se heratti hoitotyOntekijoissa tunnetta, ettd potilaat eivat parane riippuvuussai-
raudestaan osastohoidossa. Potilaiden motivaationpuute muutokseen aiheuttaa
osastohoitoon palaamisen yha uudelleen. Koetaan, etta potilaat eivat itse tiedosta
alkoholiongelmaa, vaan osastohoidon jalkeen palaavat kotiin alkoholin ongelmakay-
ton pariin. Haasteeksi koettiin myos moniammatillisuuden puute, jolloin potilas jaa
ilman tukiverkkoa kotiutumisen jalkeen. Yksinaisyyden ajateltiin olevan yksi syy al-

koholin ongelmakayton jatkumiselle.

Usein myOs nama osastolle tulevat potilaat ovat niita, jotka ovat 1-4
kertaa kuukaudessa osastolla ja joka kerta ovat "motivoituneita lopetta-
maan” ..

Samat potilaat kiertavat kehaa. Alkokatkon suoritettua osastolla, mene-
vat kotiin ja palaavat uudelleen saman syyn vuoksi osastolle.

Monilla toki hoitokontaktit ennalta, mutta tuntuu ettd moniammatillisuus
katoaa tassa asiassa. Hoito ikaan kuin "katkeaa" ja paihteiden kayttaja
saattaa joutua takaisin kotiin yksinaisyyteen ja tarttua paihteisiin uudel-
leen, ennen kuin hoito jatkuisi muulla taholla.

Potilaiden kohtaamisen haasteellisuus. Suurin osa vastaajista (n=6) koki alkoho-
lin ongelmakayttajan kohtaamisessa vaikeuksia, jonka aiheutti tietamattomyys riip-
puvuussairauksista ja niiden hoitamisesta. Hoitotyontekijat toivoivat lisaa koulutusta
kohtaamiseen ja auttamiseen. Potilaiden kayttaytyminen ja asenne osastohoitoon
aiheuttivat haasteita hoitotyontekijoiden empaattiseen kohtaamiseen. Ajanpuute ja
resurssit toivat ongelmia kaytanndn hoitotydhon, jolloin ajateltiin alkoholin ongelma-
kayttajien hyvan hoidon toteuttamiseen tarvittavan enemman aikaa. Keskusteluapu

ja hoitoonohjaus koettiin tarkeaksi, mutta samalla hankalaksi toteuttaa.

Osaston hoitajien suhtautuminen ongelmakayttajiin on valinpitamaténta
ja joskus jopa asioille naureskellaan ja ajatellaan etta taas tuo sama
tulee. Tama varmasti heijastuu siita, ettd osastolla tehty tyo koetaan
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turhaksi koska samat potilaat tulevat yha uudestaan osastolle vieroituk-
seen.

Henkilostolla ei ole koulutusta alkoholinkayttajan kohtaamiseen ja aut-
tamiseen. Osaamme hoitaa paaosin somaattisia vaivoja.

Hoitohenkilokunnalla ei ole resursseja eika orientoitumista esimerkiksi
koulutuksen kautta paihdeongelmaisten kohtaamiseen. Paihteiden
kayttajat ovat toki haastavia monesti hoitaa, osa levottomia, eivat pysy
osastolla, ovat tavoittamattomissa, eivat ole hoitomyonteisia. Ei ole
mahdollisuuksia keskittya paihteiden kayttajan riippuvuuden hoitoon,
tai hoitoonohjaukseen ..

Yleiskunto saadaan kohennettua, tulevat he pian takaisin samassa ja-
massa. Parantumisia ei nde. Jatkohoitoja yritetdan jarjestda ja hom-
mata, silti heilla on lupa kieltaytyvat hoidoista, mutta vaativat etta joku
hoitaa asiat heidan puolestaan.

Arvaamaton kayttaytyminen ja mielenterveyshairiot. Moni vastaajista (n=4) koki
osan potilaista olevan arvaamattomia. Potilaiden aggressiivisuus ja sita kautta hoi-
totyontekijoiden kokeman uhan kerrottiin olevan hoitotilanteissa ajoittain lasna. Po-
tilaiden levottomuus nakyi hermostuneisuutena ja arsyyntyneisyytena. Hoitotyohon
haasteita toi potilaan sijoittaminen kahden hengen huoneisiin, jossa hoidetaan ajoit-
tain somaattisesti vakavasti sairaita potilaita. Taman koettiin olevan uhka seka hoi-

totyontekijoille ettd muille potilaille.

Yksi vastaajista koki potilaiden mielenterveyshairididen jaavan lilan vahalle huomi-
olle osastohoidossa. Potilaan ilmaisemaan itsetuhoisuuteen tulisi kiinnittaa huo-
miota, vaikka potilas kieltaisikin ajatukset myéhemmin. Ongelma on talléin jo ole-
massa, jolloin alkoholin ongelmakayttaja voi palata itsetuhoisiin ajatuksiin viela myo-
hemmin uudelleen. Vaikka mielenterveyshairidihin puututaan, sen koetaan olevan
hyodytonta. Yksi vastaajista koki, ettei paihdepotilaasta tehdysta psykiatrisesta kon-
sultaatiosta ole apua, jolloin potilaan tamanhetkistad mielentilaa ei oteta aina tosis-

Saan.

Osa potilaista on aggressiivisia tai arvaamattoman oloisia. Heita joudu-
taan sijoittamaan normaaleihin kahden hengen potilashuoneisiin. Huo-
netoveri joutuu sietamaan valilla kireaa ilmapiiria ..
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Suurimmalla osalla paihteidenkayttdjista, jotka tulevat osastolle, on
my0s psyykkisia sairauksia ja/tai -ongelmia ja naihin puututaan todella
huonosti. Esimerkiksi usein tullessa potilaalla on itsetuhoisia ajatuksia
ja selvittydan, potilas kieltdd nama ja asia unohdetaan kokonaan.
Psyk.konsultaatiot eivat yleensa johda mihinkaan.

Useamman paihteen yhtaaikainen kayttd. Alkoholin ongelmakayttajan tullessa
osastolle ei aina voida varmuudella tietaa, onko potilas kayttanyt alkoholin lisaksi
muita paihteitd. Osa vastaajista (n=4) koki haasteeksi alkoholin ongelmakayton li-
saksi muiden paihteiden yhtaaikaisen kayton. Potilaiden paihteettomyytta ei voitu
taata osastohoidon aikana, ainoastaan alkoholinkayttéa voitiin mitata alkometrin
avulla. Paihteiden vaarinkaytdon vuoksi osastolla joudutaan poistamaan kasidesin-
fektioaineet potilashuoneista alkoholin ongelmakayttajia hoidettaessa. Yksi vastaa-
jista koki osalla potilaista olevan laakehakuisuutta. Koettiin, etta osa potilaista tulee

osastolle paihtymistarkoituksessa laakehoidon avulla.

Sekakayttajat ovat lisdantyneet. Heidan kayttaytymisensa on valilla ar-
vaamatonta. Potilaat, jotka kayttavat pelkastaan alkoholia, ovat hel-
pompihoitoisia ..

.. Tupakalla kun saavat vapaasti kayda, ei voida olla varmoja kiertaako
tupakkapaikalla joku taukopullo. Kasidesit joudutaan myds aina poistaa
huoneista mahdollisten vaarinkaytosten vuoksi.

Laakkeiden vaarinkaytto, tullaan saamaan kyllastyshoitoa, joka toisi-
naan pitkittyy. Sekakayttdé ja huumeet yleistyneet. Arvaamattomuus
kayttaytymisessa uhkaa ..

Somaattisen syyn puuttuminen osastolle tullessa. Kaksi kyselyyn vastanneista
koki ongelmaksi alkoholin ongelmakayttajan somaattisen syyn puuttumisen osas-
tolle tullessa. Somaattisen syyn puuttumisen vuoksi koettiin akuuttiosaston olevan
alkoholin ongelmakayttajalle haastava paikka toteuttaa kokonaisvaltaista hoitoa.
Osastohoidon ajateltiin olevan tarpeellista, mikali potilaalla on vaikeita vieroitusoi-

reita.

Kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi toivottiin moniammatillisuuden nakyvan
enemman alkoholin ongelmakayttajan hoitotydssa, johon kuuluu yhteistyd paih-

deklinikan kanssa. Potilaiden seulonta ennen osastolle siirtymista tulisi olla tarkem-
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paa. Tama nakyy samojen potilaiden tulemisessa osastohoitoon useita kertoja pie-
nen ajan sisalla. Vastauksissa tuotiin esille potilaan itsemaaraamisoikeus, joka na-
kyy potilaan oikeutena kieltdytya suunnitellusta hoidosta. Talldin koettiin potilaan

hoidon katkeavan, mika aiheutti alkoholin ongelmakayton jatkumista kotiutuessa.

Usein alkoholin kayttajat eivat kuuluisi osastollemme hoitoon, silla
osastolle tullessa pitaisi olla myo6s jokin somaattinen syy ja tdama usein
puuttuu. Tai toinen vaihtoehto on, etta potilas kuuluisi erikoissairaan-
hoitoon deliriumin takia ..

Liian helposti otetaan siis osastolle makaamaan, potilaan hoidon voisi
toteuttaa myos Paihdeklinikan kautta, jos potilas on oikeasti motivoitu-
nut lopettamaan. Toki pitda muistaa potilasturvallisuus ja osastojakso
on joskus paikallaan vaikeissa vieroitusoireissa.

Osaston saannot. Kaksi vastaajista kertoi osan potilaista suhtautuvan valinpita-
mattomasti osaston yhteisiin saantoihin. Epasiisteys ja potilashuoneiden sotkemi-
nen koettiin haitalliseksi hoitotyontekijoille ja muille potilaille. Myos levottomuus ja
osaston kaytavilla kulkeminen koettiin haasteeksi. Koettiin, etta alkoholin ongelma-
kayttajat ovat ajoittain tarpeettomasti osastolla, jolloin potilaspaikkoja ei ole tar-

peeksi akuutimmin sairastuneille potilaille.

.. Nama katkolaiset yleensa nukkuvat huonosti ja televisio on paalla lapi
yon saannoista huolimatta. Kulkevat myds tupakalla useita kertoja niin
paivisin kuin o6isinkin, joten huonetovereina ovat melko levottomia ja
usein myos epasiistia ..

.. Lisaksi potilaat haluavat monesti kulkea tupakalla myos yodaikaan,
mika taas ei ole osaston kaytanteiden mukaista. Vievat valilla potilas-
paikkoja todella sairailta.

Yhtenaiset hoitokaytanteet. Yksi vastaajista koki haasteeksi laakereiden erilaiset
maaraykset, jolloin potilaan hoito ei ole johdonmukaista. Yhdenmukaisten ohjeistus-
ten puuttuessa, hoitotyontekijoiden toteuttama hoito karsii. Ennen potilaan sijoitta-
mista akuuttiosastolle tulisi potilaan tietoihin tutustua paremmin, jolloin saadaan po-
tilaan hoitoon liittyvat selkeat maaraykset. Vastaaja koki maaraysten selvittdmisen
vievan paljon aikaa, jolloin potilas saattaa turhautua ja aiheuttaa vaaratilanteita tai
jopa paattaa osastohoidon kokonaan.



41

.. Hoidon toteutumisessa on puutteita, silla usein laakarien antamat oh-
jeet ja ladkemaaraykset ovat hyvin kirjavia ja usein joutuu soittamaan
paivystykseen epaselvien maaraysten tai puuttuvien/riittamattdmien
maaraysten takia ja talla valin potilas hermostuu, kayttaytyy uhkaavasti
tai saattaa lahtea osastolta.

6.4 Alkoholin ongelmakayttajan hoidon kehittaminen

Viimeisena ylateemana selvitettiin, miten alkoholin ongelmakayttajan hoitoa voitai-
siin kehittaa. Vastauksista esille nousi erityisesti asianmukaisen hoitopaikan valin-
taan seka osastohoidon kehittamiseen liittyvia ehdotuksia. Kysymyksella haluttiin
saada hoitotyontekijoilta alkoholin ongelmakayttajan tulevaisuuden hoitotydhon liit-

tyvia kehittamisehdotuksia.

Asianmukaisen hoitopaikan valinta. Noin puolet vastaajista (n=5) oli sita mielta,
etta akuuttiosasto ei ole soveltuva hoitopaikka alkoholin ongelmakayttajalle tai osas-
tohoitoon paasya tulisi rajoittaa. Yksi vastaaja koki, etta potilaiden tamanhetkinen
sijoittaminen paivystyksesta hoitopaikkoihin on ongelmallista ja esimerkiksi erikois-
sairaanhoitoa vaativat potilaan paatyvat valilla akuuttiosastolle hoitoon. Yksi vas-
taajista oli sita mielta, etta potilaiden osastohoitoa tulisi rajoittaa, mikali potilas ei

useamman hoitokerran jalkeen osoita aitoa motivaatiota parantumiseen.

Useampi vastaajista (n=3) tiedosti, etta potilaat tarvitsisivat hoitotyontekijoilta enem-
man keskusteluapua tai tukea moninaisiin ongelmiinsa, mutta hoitotyontekijat eivat
sita pysty kiireen vuoksi osastolla toteuttamaan. Yhdessa vastauksessa pidettiin tar-
keana moniammatillisuuden kehittamista ja paihdeklinikan paihdetyontekijoiden
keskusteluapua ja yhteistyota heidan kanssaan toivottiinkin lisattdvan. Yksi vastaa-
jista toivoi alkoholin ongelmakayttgjille omaa yksikkoa, jossa heidan huoliinsa tar-
tuttaisiin aidosti ja kokonaisvaltaisesti.

Mielestani voisi asettaa selkeat rajat, miten usein otetaan sama ihminen
katkolle, onko oikeasti motivoitunut? Osastohoitoa ei tulisi tarjota paih-
depotilaalle, jos olisi palaamassa kuukauden sisalla uudelleen kyllas-
tykseen ..

Enemman yhteistyosta Paihdeklinikan hoitajien kanssa. Mielestani on-
gelmakayttajien hoito tulisi tehda jossain muualla. Potilailla on paljon
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sosiaalisia ongelmia (mm. asunnottomuus, rahahuolet, tyéttémyys), joi-
hin ei voida vaikuttaa osastolla ollessa, mutta joihin potilaat haluaisivat
apuja.

.. Mielestani heille kuuluisi olla oma yksikko, jossa tydskentelisi alkoho-
lismista sairautena kiinnostuneet hoitajat. Ja joilla riittaisi aikaa kuun-
nella ongelmakayttgjia ja ratkoa yhdessa heidan kanssaan heidan on-
gelmiaan ja suunnitella jatkokuntoutusta.

Osastohoidon kehittaminen. Suuri osa vastanneista (n=4) korosti yhteisten hoito-
kaytanteiden noudattamisen tarkeytta. Esimerkiksi diatsepaamikyllastyksen toteut-
tamisessa ja sen paattamisajankohdassa koettiin olevan hoitotyontekijoiden valilla
eroavaisuuksia, minka vuoksi alkoholin ongelmakayttajan hoitoon liittyvat ohjeistuk-
set olisi hyva paivittaa selkeaksi ja yhtenaisiksi. Kaksi vastaajaa koki lisakoulutuk-
sen tarvetta inhimilliseen kohtaamiseen ja motivoivaan keskusteluun seka laajem-
paa tietotaitoa riippuvuuksista ja niiden tuomista haasteita hoitotyossa. Yksi vastaa-
jista toivoi myOs parempaa dokumentointia alkoholin ongelmakayttajan oireista ja
mahdollisista harhoista. Yhden vastaajan mielesta potilaan jatkohoitopaikan jarjes-
tamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota, silla alkoholin ongelmakayttajan ko-
tiutuminen on merkittava riskitekija retkahtamiselle. Se taas aiheuttaa hoidon tar-

peen jatkuvaa uusiutumista ja sita kautta hoitotyontekijoiden turhautumista.

.. Osastolla voitaisiin kehittaa alkoholistien hoitoa niin, etta kaikki toteut-
taisivat Diapam-kyllastysta samalla tavalla. Eli pidetaan huolta tasai-
sesta ladkkeensaannista, eika lopeteta kyllastysta kesken. Usein kyl-
lastys keskeytyy, kun potilas on torkahtanut, mutta ei ole viela kunnolla
nukkunut. My0s oireista ja harhoista kirjaaminen voisi olla parempaa.

Lisaa tietoisuutta, hoitokaytanteita, koulutusta. Alkoholismista ajatel-
laan, ettd se on itseaiheutettu sairaus ja sitahan se ei ole. Alkoholis-
mista on mahdollista parantua, sekin on monelle hoitajalle vieras aja-
tus.

Moniammatillisuuden kehittaminen, yhteistyon lisaaminen, helpommat
kontaktit paihndepuolelle ja toisaalta paihdepuolella olisi hyva olla tilan-
teen tasalla asiakkaistaan. Koulutukset ongelmakayttgjien kohtaami-
seen seka motivoivaan keskusteluun. Inhimillinen kohtaaminen. Asen-
teiden muuttaminen! Tiedon lisdaminen riippuvuuksista ja niiden tuo-
mista haasteista hoitoon. Hoitoprotokollien tarkastus.
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Taytyisi olla jokin jatkohoitopaikka jonne ongelmakayttaja siirtyisi osas-
tohoidon jalkeen, koska nykyisella kotiin kotiutuksella ei alkoholista vie-
roitus jatku kotona ja asiakas lahes poikkeuksetta jatkaa alkoholin kayt-
toa heti kotiin paastyaan. Tama heijastuu osastoomme niin ettd samat
ongelmakayttajat paatyvat osastollemme yha uudestaan. Kuten edella
totesin, valilla tuntuu, etta se tyd mita osastolla teemme ongelmakayt-
tajien hyvaksi on turhaa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Tassa kappaleessa peilataan saatujen tutkimustuloksien yhtalaisyyksia ja eroja ai-
kaisemmin esitettyyn teoriatietoon ja tutkimuskysymyksiin. Alkoholin ongelmakayt-
tajan hoidon toteutumisessa osastolla havaittiin monia yhtalaisyyksia verrattuna hy-
via kaytanteita ja haasteita koskeviin vastauksiin. Opinnaytetyon tuloksissa nousi
esille riittdvan tuen antamisen haasteellisuus alkoholin ongelmakayttajille ja nain ol-
len kokemus hoidon tehottomuudesta. Warpeniuksen ym. (2013, 146) mukaan pe-
rusterveydenhuollossa alkoholin liikakaytosta aiheutuvat hoitoa vaativat sairaudet
ja sosiaaliset ongelmat ovat lisdantyneet. Taman vuoksi alkoholin ongelmakayttajaa
hoidettaessa terveydenhuollon ammattilaisten voimavarat voivat vahissa. Behmin
(2015, 13-14) mukaan potilaan heikko motivaatio hoitoa kohtaan tai hoidosta kiel-
taytyminen voi aiheuttaa hoitotyontekijan henkisen kestavyyden kuormittumista.
Hoitosuhteessa potilaan tulisi arvostaa hoitotyontekijan osaamista ja kokemusta
hoitotydhon. Molemminpuolinen kuulluksi tuleminen ja riittdvan tiedon valittdminen
kuuluvat hyvaan hoitosuhteeseen. Opinnaytetyon tuloksista nousi esille potilaan
motivaationpuutteen parantumiselle ja taloudellisten ongelmien vaikeuttavan jatko-
hoidon jarjestamista seka toteutumista. Taman koettiin olevan yksi syy hoidon tar-

peen jatkuvaan uusiutumiseen.

Kysymyksessa alkoholin ongelmakayttajan hoidon hyvista kaytanteista vastuksista
ilmeni, etta suuri osa vastaajista koki diatsepaamikyllastyksen toteutuvan yksikos-
saan hyvin. Kuten Niemela artikkelissaan (2011, 1375-1377) toteaa, ladkehoidoksi
on suositeltavaa kayttaa pitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja, kuten diatsepaamia,
kunnes potilas rauhoittuu tai nukahtaa. Niemela (2011, 1375-1377) korosti laake-
hoidon tehoavan potilaan vieroitusoireisiin parantamatta itse riippuvuutta. Opinnay-
tetyon tuloksissa todettiin, etta ladkehoidolla saadaan tasattua potilaan tila vain va-

liaikaisesti.

Toisena hyvana kaytanteena kaksi vastaajista piti alkoholin ongelmakayttajan pe-
rushoitoa. Tuloksista ilmeni perushoidon olevan luonteeltaan potilaslahtoista ja ko-

konaisvaltaista. Kuisman ym. (2017, 702) mukaan potilaan fyysisen tilan seuranta
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ja hoito on tarkeaa, mutta sen lisaksi hoitotyontekijoiden tulee myos selvittaa poti-

laan elamantilannetta ja motivoida hoitoon.

Useat vastaajat (n=6) kokivat alkoholin ongelmakayttajien hoitamisen haastavaksi
toistuvien hoidon uusiutumisten vuoksi. Potilaiden hoitamisessa koetaan haas-
teeksi potilaan heikko sitoutuminen hoitoon ja sen kaytannoén toteutuminen (Laak-
sonen 2015, 5). Hoidon suunnittelussa tulisi huomioida potilaan omaa muutosval-
miutta ja sen pohjalta tehda hoitosuunnitelma seka suunnitelma jatkohoidosta (Al-
koholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —suositus 2018). Behmin (2015, 69) mukaan
hoitotyontekijat kokevat vaikeutta suhtautua empaattisesti potilaaseen, jos potilas
on monta kertaa saman syyn vuoksi osastolla, sekava, aggressiivinen tai huonosti
kayttaytyva. Epatotuus potilaan puheissa ja toiminnassa seka epaily potilaan todel-
lisista motiiveista tai halusta muutokseen vaikuttavat naiden tunteiden syntyyn. Ta-
man vuoksi hoitotyontekijat kokevat paihteidenkayttajien hoidossa keinottomuutta
toistuvasti saman potilaan hoidossa seka toisaalta epatietoisuutta siita, miten hoi-
dossa onnistuttiin. (Behm 2015, 69.) Taman opinnaytetydn tulosten mukaan sosi-
aalisten ongelmien, kuten yksinaisyyden vuoksi potilas voi helposti jatkaa alkoholin
ongelmakayttoa kotiutuessaan, minka vuoksi moniammatillisuus ja hoidon jatkami-

nen osastohoidon jalkeenkin nousee tarkeaan rooliin.

Toisena haasteena alkoholin ongelmakayttajan hoidossa ilmeni suuren osan vas-
taajista (n=6) kokevan vaikeuksia paihdeongelmaisen kohtaamisessa, mika johtui
tietamattomyydesta riippuvuussairauksista ja niiden hoitamisesta. Perusterveyden-
huollossa toteutettavaa paihdetyota varten tulisikin huolehtia hoitotyontekijoiden riit-
tavasta osaamisesta seka erityispalveluiden ja moniammatillisuuden hyédyntami-
sesta tarvittaessa (Behm 2015, 38). Paihdelinkin (2017) mukaan alkoholiriippuvuu-
teen sairastuminen riski kasvaa, jos henkild on varhaislapsuudessa kokenut trau-
maattisia tapahtumia tai kasvanut altistavissa olosuhteissa. Geeniperimalla, perinto-
ja ymparistotekijoilla on todettu olevan vaikutusta sairastumiseen. Seppa ym. (2010,
23-25) toteaa alkoholiriippuvuuden olevan asteittain kehittyva sairaus, joka ilmenee
addiktiivisena kayttaytymisena ja vieroitusoireina juomisen katketessa. Alkoholiriip-

puvuudessa aivojen mielihyvaradan toiminnassa hermoradan solut vapauttavat do-
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pamiinia eli mielihyvan valittajaainetta, jolloin ihmisen on vaikeus lopettaa alkoho-
linjuomista. Tulosten mukaan paihdehoitotyon lisakoulutuksella voitaisiin parantaa

alkoholin ongelmakayttajan osastohoitoa.

Osa vastaajista (n=4) koki joidenkin potilaiden arvaamattoman kaytoksen olevan
hoidon haaste. Osastolla paihtyneen potilaan kohtaaminen ja hoito on vaativaa, jos
potilas on kayttanyt muita paihteitd samanaikaisesti. Behmin (2015, 43) mukaan po-
tilaan nopeasti vaihtelevat mielialat voivat vaikuttaa potilaan kayttaytymiseen uh-
kaavana tai aggressiivisena kaytoksena. Impulssikontrollin heikentyessa vakivallan
uhka voi olla lasna. Paihtyneen potilaan ennalta-arvaamaton kaytds voi muodostaa
hoitotydntekijdille pelkoa omasta ja muiden potilaiden turvallisuudesta. Opinnayte-
tydn tulosten mukaan potilaiden hoidossa ja kdydyissa keskusteluissa koettiin ajoit-
tain kireaa ilmapiiria, mika nakyi potilaiden levottomuutena, hermostuneisuutena ja

arsyyntyneisyytena.

Yhden kyselyyn vastanneen mukaan mielenterveyshairioita ei huomioida tarpeeksi
osastohoidossa. ongelmaisen hoitoa koskeva Kaypa hoito —suositus (2018) koros-
taakin mielenterveyshairididen olevan sidoksissa Alkoholi paihdeongelmiin, jonka
vuoksi potilaan psyykkiset oireet tulisi huomioida ja mielenterveyshairididen hoito
varmistaa. Levolan ja Aallon (2019, 1267-1269) mukaan samanaikaisesti esiintyva
masennustila ja alkoholin ongelmakayttd vaikeuttavat toisiaan ja vaikuttavat hoito-
tuloksiin. Talléin alkoholiongelmasta toipuminen voi vaikeutua. Mielenterveyshairi-
oiden seulominen ja tunnistaminen kuuluu terveydenhuollon moniammatilliseen hoi-

totyohon.

Kyselyssa kaksi vastaajista koki ongelmaksi alkoholin ongelmakayttajan somaatti-
sen syyn puuttumisen osastolle tullessa, joka on osastohoitoon paasemisen kritee-
rind. Aallon ym. (2015, 13-14) mukaan yleisimpia terveyshaittoja osastolle tullessa
ovat masennus, unettomuus, ahdistus, tapaturmat, kohonnut verenpaine seka her-
mostoon liittyvat hairiot. Runsas ja pitkaaikainen alkoholin ongelmakaytto voi johtaa
sydamen rytmihairidihin, alkoholiaistiharhaisuuteen tai &areishermojen rap-
peumaan. Vaikean vieroitustilan oireita ovat voimakas pahoinvointi, paansarky, ok-
sentelu, vapina, kouristukset, ripuli ja hallusinaatiot. (Aalto ym. 2015, 79-84.) Opin-
naytetyon tulosten mukaan osastohoidon ajateltiin olevan tarpeen, mikali potilaalla

iimenee vakavia vieroitusoireita tai muita terveyshaittoja.
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Kysyttaessa alkoholin ongelmakayttajan hoidolle kehittamisideoita, tuloksista il-
meni, ettd suurimman osan vastaajien (n=5) mielesta akuuttiosasto ei ole soveltuva
hoitopaikka alkoholin ongelmakayttajalle tai osastohoitoon paasya tulisi rajoittaa.
Wallhed Finnin ym. tutkimuksesta (2018, 1-2) kay ilmi, etta lievaa alkoholiriippu-
vuutta sairastavat potilaat vahentavat alkoholinkayttoaan paremmin perustervey-
denhuollossa kuin esimerkiksi erikoissairaanhoidossa. Opinnaytetyon tulosten mu-
kaan potilaiden tamanhetkinen sijoittaminen paivystyksesta hoitopaikkoihin on on-
gelmallista ja esimerkiksi erikoissairaanhoitoa vaativat potilaan paatyvat valilla
akuuttiosastolle hoitoon. Wallhed Finnin ym. (2018, 1-2) mukaan vakavaa riippu-

vuutta sairastavat saivatkin parempia hoitotuloksia erikoissairaanhoidossa.

Behmin (2015, 38) mukaan paihdeongelmaisten potilaiden maara on noususuun-
nassa perusterveydenhuollossa, joten hoitotyontekijoilla tulisi olla riittdva osaami-
nen paihdehoitotydn toteuttamiseen. Kaksi kyselyyn vastanneista koki tarvetta lisa-
koulutukselle inhimilliseen kohtaamiseen ja motivoivaan keskusteluun seka laajem-
paa tietotaitoa riippuvuuksista ja niiden tuomista haasteita hoitotydssa. Warpeniuk-
sen ym. (2013, 158) mukaan tarkeinta alkoholin ongelmakayttajan hoitotydssa on,
etta potilas kokee saaneensa tarvitsemaansa apua ja tukea, jolloin syntyy kokemus
inhimillisesta ja muutokseen motivoivasta kohtaamisesta. Tulosten mukaan paihde-
tyontekijoiden keskusteluapua pidettiin tarkeana, ja yhteisty6ta heidan kanssaan toi-
vottiin lisattavan. Alkoholiongelmaisen hoitoa koskevan Kaypa hoito —suosituksen
(2018) mukaan lyhytneuvonta on aiheellista aina, kun alkoholinkaytto ylittaa riskira-

jat tai humalahakuinen juominen on viikoittaista.

Aalto ym. (2015, 15-16) maarittelevat psykososiaaliset hoitomuodot alkoholiriippu-
vaisen potilaan hoidon perustaksi. Opinnaytetyon tuloksissa useampi vastaajista
(n=3) tiedosti, etta potilaat tarvitsisivat hoitotyontekijoiltd enemman keskusteluapua
tai tukea moninaisiin ongelmiinsa, mutta hoitotyontekijat eivat sita pysty esimerkiksi
kiireen vuoksi osastolla toteuttamaan. Yhden vastaajan mielesta potilaan jatkohoi-
topaikan jarjestamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota, silla alkoholin ongelma-
kayttajan kotiutuminen on merkittava riskitekija retkahtamiselle ja sita kautta hoidon
tarpeen uusiutumiselle. Kuisman ym. (2017, 701) mukaan tarkea osa akuuttia osas-
tohoitoa on paihdehuollon tarpeen arviointi. Paihdehuollon tarpeen arviointi kuuluu
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yksilOlle, jossa ongelmakayttd tulee ilmi (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —
suositus 2018).

7.2 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisena alkoholin ongelmakayttajien
hoito toteutuu talla hetkella, millaisia hyvia kaytanteita ja haasteita hoitotyossa esiin-
tyy ja miten alkoholin ongelmakayttajan hoitoa voitaisiin kehittaa. Tavoitteena oli
hoitotydntekijoiden hyvien kaytanteiden vahvistaminen ja haasteiden tiedostaminen
ja sita kautta hoitotydn kaytanteiden yhtenaistaminen. Sahkdisella kyselylomak-
keella saatiin kerattya useita informatiivisia vastauksia ja niissa korostui tiettyja ai-
heita, joita vastaajat halusivat tuoda esille. Haasteeksi aineiston analysoinnissa
osoittautui kuitenkin merkittavat eroavaisuudet kyselyyn vastanneiden kokemuk-

sissa ja mielipiteissa.

Aiheen valinta pohjautui opinnaytetyon tekijoiden mielenkiintoon paihdehoitotyota
kohtaan ja kiinnostukseen kehittaa alkoholin ongelmakayttajien hoidon kaytanteita
yhtenaisemmiksi. Alkoholin ongelmakayttajat usein ohjautuvat perusterveydenhuol-
toon, jolloin haasteeksi nousee sairauden luonteen ymmartaminen, moniammatilli-
nen hoitotyo ja vuorovaikutustaidot potilaan ja hoitotyontekijan valille. Lisaantynyt
paihteidenkayttd ja perusterveydenhuollon valmiudet toteuttaa kokonaisvaltaista
potilaan hoitoty6ta osastolla, edellyttaa hoitotydntekijoilta tietotaitoa ja tiivista yhteis-

tyota terveyden- ja sosiaalihuollon toimijoiden valilla.

Laajojen tutkimuskysymysten avulla tavoitteenamme oli saada tietoa, jota pystyi-
simme parhaiten hyodyntamaan tydossamme. Teoriaosuuteen kaytimme tieteellisia,
luotettavia ja ajantasaisia lahteita, joiden hakusanat maaraytyivat paaasiassa opin-
naytetyon otsikon mukaan. Lahteisiin suhtauduttiin kriittisesti, silld opinnaytetydssa
hyddynnettavaa tietoa 16ytyi monipuolisesti. Suurin osa kaytetyista tiedonlahteista
olivat suomenkielista materiaalia eri tietokannoista ja muusta asiantuntijatiedosta,
kuten alan kirjallisuudesta ja verkkolahteista. Lisaksi opinnaytetyossa kaytettiin

muutamia englanninkielisia lahteita.
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Perusterveydenhuollossa muodostuu runsaasti kontakteja alkoholin ongelmakayt-
tajiin, minka vuoksi opinnaytetyon aihe on tarkea ja ajankohtainen. Zhangin ym.
(2017, 596) mukaan lyhytneuvontaa suositellaan kaytettavaksi kaikille perustervey-
denhuollon potilaille, joilla havaitaan alkoholin haitallista kayttoa. Opinnaytetyon te-
kijoiden mielesta lyhytkin hetki, jolloin hoitotyontekija osoittaa paihdepotilaalle kiin-
nostusta, tukea ja kannustusta seka yrittaa rohkaista alkoholin liiallisen kayton va-

hentamiseen voi olla paihdepotilaalle merkityksellinen.

Alkoholiongelmaisen hoitoa koskevassa Kaypa hoito —suosituksessa (2018) esitel-
tiin strukturoituja kyselyita, kuten AUDIT, SADD ja CIVA-Ar, alkoholin ongelmakay-
ton selvittamisen yhtena apuvalineena. Nama kyselyt ovat helposti tulostettavissa
esimerkiksi Paihdelinkin verkkosivuilta, ja ne ovat suositeltavia alkoholin ongelma-
kayttdéa, alkoholiriippuvuuden vaikeusastetta ja vieroitusoireita arvioitaessa. Opin-
naytetyon tekijoiden mielesta edella mainittujen kyselyiden hyodyntaminen jokaisen
paihdepotilaan hoitotyossa voisi edesauttaa tarkemman ja yksildllisemman paih-

teidenkayton arvion tekemisessa.

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta alkoholin ongelmakayttajien osastohoitoa voitai-
siin myos kehittaa hoitotyon kirjaamisen nakdkulmasta, jolloin paihdepotilaille olisi
olemassa oma potilastietoihin lisattava hoitotydn fraasi. Talldin potilaan rakenteinen
kirjaaminen toteutuisi paremmin ja potilaan somaattiset seka psyykkiset oireet ja
mahdolliset harhat pystyttaisiin ottamaan paremmin huomioon. Valmiiksi tehtyjen
fraasien avulla kirjaaminen potilaasta toteutuisi systemaattisesti ja jatkohoidon tarve

tulisi nakyviin selkeammin.

7.21 Eettisyys

Eettisyyteen on tarkeaa kiinnittdd huomiota koko opinnaytetydprosessin ajan. Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (2012) “Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasittely” —ohjeistuksen mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti
vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamista tutkimustoi-
minnassa seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyyden tunnista-

minen ja torjumista kaikilla tieteenaloilla. Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eetti-
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set ratkaisut ovat erottamattomia. Uskottavuus perustuu siihen, etta tutkijat noudat-
tavat hyvaa tieteellista kaytantdoa. Neuvottelukunnan mukaisesti ihmistieteellisen
tutkimuksen eettisen periaatteet ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyyden ja tietosuojan turvaaminen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-8; Arene Ry, [viitattu 18.11.2019], 6.)

Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen kuuluu eettisyys, luotettavuus ja sen tulosten us-
kottavuus. Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja ja
eettisesti kestavia seka avoimia aineistonhankinta- ja arviointimenetelmia. Asian-
mukaisilla viittauksilla pystytaan ottamaan huomioon muiden tutkijoiden aikaisem-
mat tyot. Tutkimus tulisi suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten mukaisesti. (Kananen 2015, 125-126.) Tutkimuksen kohteena
olevalta organisaatiolta, organisaation toiminnalta tai sen edustajalta tulisi hyvan
tutkimustavan mukaisesti pyytaa tutkimuslupa. Kohdeorganisaation tutkimusluvan
lisaksi tarvitaan haastatteluun tai kyselyyn osallistuvalta suostumus henkilokohtai-
sesti. (Arene Ry, [viitattu 18.11.2019], 6.)

Mikali tutkittava ilmioé on arkaluonteinen, se tulisi tiedostaa ja huomioida esimerkiksi
ihmisen yksityisyyden tai leimautumisen nakdkulmasta (Kylma & Juvakka 2007,
145). Paihdehoitotydssa eettinen nakdkulma nousee tarkedan rooliin. Kielteinen
asenne paihdeongelmaisia kohtaan asettaa haasteita hoitotydhon ja usein paihde-
ongelmaiset ovat haavoittuvainen potilasryhma, jonka on vaikea pitaa kiinni omista
oikeuksistaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon eettisilla suosituksilla pyritaan turvaa-
maan heikossa asemassa olevien potilaiden perusoikeuksien toteutuminen. (Parta-
nen 2015, 33.) Tutkimustuloksia arvioitaessa yksi ohjaava eettinen periaate on oi-
keudenmukaisuus. Eettisella raportoinnilla tarkoitetaan tulosten rehellisyytta, avoi-
muutta ja tarkkuutta, kuitenkin unohtamatta tutkimukseen osallistuvien anonymiteet-
tid. (Kylma & Juvakka 2007, 154.)

Akuuttiosaston hoitotyontekijoihin otettiin yhteytta sahkopostiviestilla, joka sisalsi
saatekirjeen ja linkin kyselylomakkeeseen. Saatekirjeella varmistettiin, etta tutki-
mukseen osallistuvat ovat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja aika-
taulusta. Saatekirjeessa korostettiin myds osallistumisen vapaaehtoisuutta, luotet-
tavuutta ja anonymiteettia. Talla haluttiin varmistaa, etta hoitotyontekijat tiedostavat
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mahdollisuutensa kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Sahkoisen kyselylo-
makkeen avulla saadusta aineistosta ei voitu varmaksi tunnistaa vastaajien henki-
IGllisyytta. Koska vastauksista kuitenkin kavi ilmi vastanneiden henkilotietoja, kuten
ammattinimike, ika ja hoitoalan tyokokemuksen pituus, tuloksia laatiessa varmistet-
tiin, ettei ketaan voida tunnistaa lopullisesta opinnaytetyosta. Yksityisyydensuojan
takaamiseksi opinnaytetyosta ei myoskaan kay ilmi, mille osastolle tyo tarkalleen

toteutettiin.

7.2.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon laatuun on tarkeaa kiinnittdd huomiota koko prosessin ajan, silla
laatu liittyy saatujen tulosten luotettavuuteen. Luotettavuutta tarkastelemalla voi-
daan varmistaa, etta tehdyt ratkaisut ovat oikeita lapi prosessin. Luotettavuuskysy-
myksen huomioimalla pyritdan poistamaan mahdolliset virheet ja sita kautta varmis-
tamaan luotettavat tutkimustulokset. Koska tutkija on aina ainutlaatuinen, tutkimuk-
sen luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi tutkijan valinnat, tiedonkeruumenetelmat
ja tulkinta. Kun tutkimustulokset vastaavat tutkittavaa ilmiota, tulokset ovat luotetta-
via ja totuudenmukaisia. (Kananen 2015, 337-343.)

Kylman & Juvakan (2007, 127-129) mukaan tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa, pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmi-
osta. Kun tutkimustulosten luotettavuutta arvioidaan, voidaan kayttaa luotettavuus-
kriteereita: toistettavuus, patevyys, uskottavuus ja siirrettavyys. Reliabiliteetilla mi-
tataan tutkimustulosten toistettavuutta. Mikali opinnaytetyo tehtaisiin uudelleen, toi-
nen tekija saisi opinnaytetyosta samat tulokset. Validiteetti eli patevyys on edellytys
reliaabeleille tuloksille. Tarkasti suunnitelluilla kysymyksilla varmistetaan, etta tutki-
mukseen osallistuvat ymmartavat kysymykset ja niiden tarkoitukset samoin kuin tut-
kija. Koska kyselylomake on kaikille osallistujille samanlainen, lomake ei ohjaa vas-
taamista. Vastausten totuudenmukaisuus on osallistujien paatettavissa. Tutkimuk-
sen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten vastaavuutta tutkittavaa ilmiota
kohtaan eli totuudenmukaisuutta. Laadullinen tutkimus ei pyri yleistamaan vaan ym-
martamaan ilmiota. Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siir-

rettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kananen 2015, 253-353.) Opinnaytetyon
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tulosten siirrettavyytta voidaan hyodyntaa muissa sosiaali- ja terveydenhuollon yk-

sikoissa, joissa alkoholinongelmakayttajia hoidetaan.

Tutkimustulosten tulisi kuvata tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia
tutkimuskohteesta, jolloin kyselyn tulosten palauttaminen tutkimukseen osallistu-
neille ja heidan arvionsa tuloksien paikkansapitavyydesta on tarkeaa. Tutkimuksen
osallistujien nakokulman ymmartaminen tulisi huomioida uskottavuutta arvioitaessa.
(Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuutta saatiin lisattya lahettamalla opinnay-
tetyon tulokset osastonhoitajalle, jolloin saatiin tarkasteltua tuloksia ja vahvistettua

niiden paikkansapitavyys.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin tarkasti ja ennen lomakkeen lahettamista
kohderyhmalle sen toimivuus varmistettiin ja kysymyksia viimeisteltiin toimivaksi ja
tarkoituksenmukaiseksi. Talla varmistettiin, ettd kyselylomakkeen avulla saadut
vastaukset vastasivat tutkittavaan ilmioon. Vastaukset luettiin useaan kertaan lapi
ennen analyysin aloittamista, jolloin aineisto pystyttiin huomioimaan kokonaisuu-
dessaan. Aineisto analysoitiin perakkaisina paivina luotettavuuden varmistamiseksi.
Aineiston analysointi tehtiin yndessa keskustellen ja tarkasti arvioiden. Aineisto tee-
moiteltiin alusta loppuun samalla menetelmalla. Luotettavuuden varmistamiseksi ai-
neiston analyysi on kuvattu opinnaytetydssa tarkasti, jolloin lukija voi halutessaan
tutustua tulosten syntyyn. Tulosten luotettavuuden lisdamiseksi kyselyyn vastannei-
den alkuperaisilmaisuja otettiin mukaan tulosten joukkoon, milla osoitettiin, etta tu-

lokset pohjautuvat alkuperaisiin ilmauksiin.

Aineistonkeruussa keskityttiin hakemaan materiaalia kohteesta, jolla oli ajantasaista
tietoa liittyen alkoholin ongelmakayttajaan potilaana ja paihdehoitotydhdn peruster-
veydenhuollon nakokulmasta. Tiedonhaussa keskityttiin kasittelemaan aikuisialla il-
menevaa alkoholin ongelmakayttda, joita potilasryhmana perusterveydenhuollon
akuuttiosastolla usein hoidetaan. Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin vahvista-
maan kayttamalla tieteellisesti luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteita. Moni-
puolisella lahteiden kaytolla pyrittiin kuvaamaan tutkimukseen kohdistuvaa ilmiéta.

Luotettavuutta pyrittiin lisdamaan analyysissa kaytetylla teemoittelutaulukolla.
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7.2.3 Jatkotutkimusaiheet

Paihdehoitotyon opintojen laajuuteen tulisi kiinnittaa huomiota hoitoalan koulutuk-
sissa. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittaa, ovatko sairaanhoitajien ja lahihoi-
tajien koulutukseen kuuluvat paihdehoitotyon opinnot riittdvan laajoja, jotta hoito-
tyontekijat saavat riittavat valmiudet paihdeongelmaisen potilaan kohtaamiseen ja

hoitotyohon.

Toisena tutkimusaiheena voisi selvittaa, millaisia kokemuksia ja kehittamisehdotuk-
sia alkoholiriippuvuutta sairastavilla tai paihdeongelmaisilla potilailla itsellaan olisi
terveyskeskuksessa toteutettavaan paihdehoitotyohon. Tutkimuksen tuloksista saa-
taisiin tarkeaa tietoa syventamaan hoitotyontekijoiden nakemyksia laadukkaasta

paihdehoitotydsta.

7.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi syyskuussa 2019, jolloin ehdotettiin ohjaavalle opetta-
jalle opinnaytetyon aihetta liittyen alkoholin ongelmakayttajan hoitoon. Lokakuussa
opinnaytetyon alustava aihe esiteltiin eraan terveyskeskuksen akuuttiosaston osas-
tonhoitajalle. Yhteistydssa ohjaavan opettajan ja osastonhoitajan kanssa paadyttiin
tekemaan opinnaytetyo alkoholin ongelmakayttajan hoidon hyvista kaytanteista ja
haasteita edella mainitulle osastolle. Marras-tammikuun aikana tehtiin opinnayte-

tydn suunnitelma, jonka ohjaava opettaja hyvaksyi helmikuussa.

Tutkimuslupaa haettiin hoitotyon johtajalta tutkimuslupa-anomuksella. Tutkimuslu-
paa odottaessa tehtiin sahkdinen kyselylomake Webropol —kyselytyokalun avulla ja
sita testattiin useaan kertaan. Maaliskuussa tutkimuslupa myonnettiin, minka jal-
keen saatekirje ja linkki kyselyyn lahetettiin hoitotydntekijoille kahdeksi viikoksi. Ky-
selyn vastausajan aikana opinnaytetydn teoriaosuutta laajennettiin ja tyota paivitet-
tiin ajantasaiseksi. Huhtikuussa aineisto analysoitiin teemoittelun avulla ja saatiin
opinnaytetyon tulokset. Taman jalkeen opinnaytetyota viimeisteltiin huolellisesti.
Toukokuussa 2020 valmis opinnaytety0 esiteltiin seminaarissa.
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Opinnaytetyoprosessi kehitti ammatillista osaamista alkoholin ongelmakayttajan
hoitotydhon seka syvensi tietoa alkoholiriippuvuudesta sairautena. Prosessi syvensi
ymmarrysta rijppuvuutta sairastavia kohtaan ja ymmarrysta, ettei rippuvuudesta pa-
rantuminen ja motivaation luominen ole yksinkertaista ja helppoa. Opinnaytetydpro-
sessi antoi valmiudet parempaan alkoholin ongelmakayttajan kohtaamiseen ja aut-
tamiseen. Lisaksi prosessi opetti keinoja alkoholin riskikayton varhaiseen tunnista-

miseen, jolla voidaan puuttua kayttdon ennen riippuvuuden syntya.
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Liite 1. Kyselylomake
KYSELYLOMAKE
1. Ammattinimike

____ Perus-/ lahihoitaja

____Sairaanhoitaja

_ Muu, mika?
2. Ika
____Alle 20-vuotias
____20-33-vuotias
____34-46-vuotias
____47-60-vuotias
____Yli 60-vuotias
3. Tyokokemus
____Alle 5 vuotta
___5-10 vuotta
_11-20 vuotta
__YIli 20 vuotta

4. Miten mielestasi alkoholin ongelmakayttajan hoito toteutuu talla hetkella yksikos-

sanne?
____ Erittain hyvin
____Hyvin

____Kohtalaisesti
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____Huonosti
____ Erittain huonosti

. Perustele vastauksesi kysymykseen 4.

. Millaisia hyvia kaytanteita koet alkoholin ongelmakayttajan hoidossa olevan yk-

sikossanne?

. Millaisia haasteita koet alkoholin ongelmakayttajan hoidossa olevan yksikos-

sanne?

. Miten alkoholin ongelmakayttajan hoitoa voisi mielestasi kehittaa yksikdssanne?
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Liite 2. Saatekirje
SAATEKIRJE
Hyva vastaanottaja,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkea-
koulusta, ja koulutuksemme loppuvaiheeseen kuuluu opinnaytetyon tekeminen.
Opinnaytetyon aiheena on alkoholin ongelmakayttajan hoidon hyvat kaytanteet ja

haasteet perusterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata sahkoisen kyselylomakkeen avulla tietoa al-
koholin ongelmakayttajan hoidon hyvista kaytanteista ja haasteista. Tavoitteena on
hoitotyontekijoiden hyvien kaytanteiden vahvistaminen ja haasteiden tiedostami-
nen. Opinnaytetyon tuotoksena saatua tietoa voidaan hyddyntaa alkoholin ongel-

makayttajan kaytannon hoitotydssa.

Kyselylomake on suunnattu akuuttiosaston perushoitajille, Iahihoitajille ja sairaan-
hoitajille. Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja kaytettyja tietoja kasi-
telldaan luottamuksellisesti. Kyselylomakkeen vastaukset kasitelldadn nimettomina.
Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia. Toivomme, etta vastaatte kyselyyn

8.4 mennessa.
Opinnaytetyon ohjaajana toimii Tanja Hautala Seindjoen ammattikorkeakoulusta.

Kiitamme osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin
Hanna-Mari Saarela

Joanna Kulju

Linkki kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/FD92662D3AF7CD3D
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