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Opinnaytetyon  tarkoituksena oli tuottaa opas hoitohenkildkunnalle
paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisesta vuodeosastolla. Opinnéaytetyd tehtiin
yhteisty6ssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalan osasto
K3:n kanssa. Hankkeen kohderyhmé&na oli Jorvin sairaalan Kkirurgisen
vuodeosasto K3:n hoitohenkilékunta. Kohderyhmén mukaan paihderiippuvaisen
potilaan kohtaamista vuodeosastolla edistavélle oppaalle oli olemassa selke&
tarve.

Opinnaytetydomme koostuu opinnaytetyon kirjallisesta osuudesta ja oppaasta.
Kirjallisen osuuden teoriatieto pohjautuu alan tutkimuksiin, artikkeleihin ja
ammattikirjallisuuteen. Kirjallisessa osuudessa kasittelemme péaihderiippuvaisen
potilaan  hoitoty6téa, pdihteitd, paihderiippuvuutta, vuorovaikutusta ja
kohtaamista. Oppaan asiasiséltd perustuu opinnaytetyon Kkirjallisessa
osuudessa esitettyyn teoriatietoon.

Oppaassa on hoitohenkilokunnalle informoivaa tietoa paihdeongelmaisen
potilaan kohtaamisessa huomioitavista asioista. Opasta voidaan kayttaa
hoitohenkilokunnan lisdkoulutuksen apuvélineenad sekéa uusien tydntekijdiden ja
opiskelijoiden perehdyttdmisessda. Oppaan arviointi perustuu oppaalle
asetetuille laatukriteereille, ohjaavien opettajien palautteeseen, vertaisarviointiin
ja itsereflektioon seka hoitohenkilokunnalta saamaamme palautteeseen.

Hoitohenkilokunnalta saadun palautteen mukaan kohtaamistaitojen kehittAmista
paihdehoitotyossa  pidettin  tadrkedna ja  ajankohtaisena  aiheena.
Hoitohenkilokunnan mukaan he tarvitsevat oppaassa esitettyja tietoja ja
ohjeistusta paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisesta. Saadun palautteen
mukaan hoitohenkil6kunta kokee tarvitsevansa tietoa erityisesti aggressiivisen
paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisesta vuodeosastolla. Jatkokehitysideana
voisi tehda oppaan hoitohenkildkunnalle mielenterveysongelmaisen tai
kehitysvammaisen potilaan kohtaamisesta vuodeosastolla.

Asiasanat. paihdehoitotyd, péihderiippuvuus, vuorovaikutus, kohtaaminen,
oppaat.



ABSTRACT

Haimi, Minna & Hartikainen, Paivi.

Encountering a patient with substance addiction at ward. A guide for care staff.
49 p., one appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of our thesis was to produce a guide for care staff to improve their
encountering a patient with substance addiction at ward. Our thesis was carried
out in co-operation with the hospital district of Helsinki and Uusimaa and the K3
ward of Jorvi hospital. The target group of this development project was the
care staff of the K3 surgical ward. According the target group there was a need
for a guide which improves encountering a patient with substance addiction at
ward.

Our thesis consists of a written report and a guide. The theory of the written
report is based on professional scientific research, articles and professional
literature. In the written report we describe addiction care, intoxicants,
substance addiction, interaction and encountering a patient. The content of the
guide is based on the theoretical information of the written report.

The guide consists of informative topics that the care staff ought to take into
consideration while encountering a patient with substance addiction. The guide
can be used both as a tool for the care staff's further education and for the
orientation of new employees and students. The evaluation of the guide is
based on the criteria for assessing the quality of a guide, on our teachers’
feedback, peer review, self assessment and on care staff’s feedback.

According the care staff’s feedback the developing of professional encountering
abilities in addiction care was considered as an important and a current topic.
There care staff feels that there is a need for the information and guidelines
given in the guide concerning the encountering a patient with substance
addiction. Based on the feedback the care staff especially needs information on
how to encounter an aggressive patient. A topic for further development project
could be a guide for care staff encountering a mental health or disabled patient.

Keywords: addiction care, substance addiction, interaction, encountering a
patient, guides.
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1 JOHDANTO

Olemme koulutuksemme aikana ammattitaitoa edistavissad harjoitteluissa ja
tydssa todenneet, kuinka hoitohenkilkunta voi kokea pdihderiippuvaisen
potilaan kohtaamisen haasteellisena. Aiheesta Kkirjoitettujen artikkeleiden
mukaan hoitohenkilokunnan paihderiippuvaiseen potilaaseen kohdistamat
asenteet ja ennakkoluulot saattavat muodostaa esteita paihderiippuvaisen
potilaan kohtaamisessa. (Huttunen 2011, 3834-3835; Kampman, Aalto,
Koivukangas & Lassila 2012, 231, Havio 2008, 77). Joissakin tapauksissa
hoitohenkilokunnan asenteet paihderiippuvaista potilasta kohtaan saattavat jopa
vaikeuttaa potilaan saamaa hoitoa (Kelleher 2007, 163-164). Tutkimusten
mukaan hoitohenkildkunta voi kokea paihderiippuvuuden niin  sanotuksi
itseaiheutetuksi sairaudeksi, ja hoitohenkilokunta saattaa siksi kokea
paihderiippuvaisen potilaan hoito- ja kohtaamistilanteet turhauttavina. On
kuitenkin  hyva muistaa, ettd suuri osa pitkdaikaissairauksista on
itseaiheutettuja, silla ne johtuvat johtuu yksilon vaaristd valinnoista ja
elintavoista, kuten tupakoinnista, ylipainosta tai varomattomuudesta. (Salaspuro
2009, 903.)

Paihderiippuvaisuus on kasvava ongelma Suomessa (Vuori-Kemila, Stengard,
Saarelainen & Annala 2007, 34; THL 2007; Sairaanhoitajaliitto i.a.a.), joten
paihderiippuvuus on ajankohtainen aihe. Suomessa paihteiden kayttd on
yleistynyt 18 vuodessa runsaasti ja myos uusia paihdyttavia aineita on tullut
kayttoon. Eniten on kasvanut kannabiksen kaytto, vaikka laakkeiden
sekakayttokin on nelinkertaistunut tassa ajassa. (Metso, Winter & Hakkarainen
2012, 4, 20.) My0s alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut nelinkertaiseksi viime
vuosikymmenina (Niemelda 2012, 395). Alkoholin ongelmakayttd on yksi
aikakautemme suurimmista terveysriskeistd. Se on osatekijgna yli 60
sairaudessa ja johtaa noin 2.5 miljoonan ihmisen kuolemaan vuosittain
maailman laajuisesti. (WHO 2011, 20.)



Hoitoty0ssa paihteiden kayttoon puuttumista pidetddn tarkeand, silti hoidon
tarpeen ja hoidon toteutuksen valilla on epasuhtaa. Taméan paivan haasteena
on, ettei paihteistd johtuvia hairibitd huomioida aina riittdvan ajoissa eika
riippuvuuden diagnosointi toteudu kaikkien potilaiden kohdalla tarpeeksi hyvin.
Hoitohenkilokunta saattaa perustella pdaihderiippuvuuden tunnistamisen
osaamattomuutta riittamattomalla paihdehoitotyon tietoperustalla ja ajan
puuttella. Taman vuoksi paihdehoitotydon opetusta tulisi lisata alan
oppilaitoksissa ja lisdkoulutuksen tarve tulisi huomioida nykyista paremmin seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. (Kelleher 2007, 162, 164;
Pillon & Laranjeira 2005, 178-179; Niemela 2012, 395.)

Opinnaytetydbmme yhteistybkumppanina toimi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalan osasto K3. Opinnéaytetyon tarkoituksena on
tuottaa opas hoitohenkilokunnalle paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisesta
vuodeosastolla. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan
tulisi kohdella toista ihmistd lahimmaisena; hanen tulisi elaytya potilaan
tilanteeseen ja kyetd avoimeen vuorovaikutukseen potilaansa kanssa
(Sairaanhoitajaliitto 1996). Tavoitteena  on, etta  opas tuottaa
hoitohenkilokunnalle  informoivaa  tietoa  paihderiippuvaisen  potilaan
kohtaamisessa  huomioitavista  asioista. = Opas  pyrkii  edistam&an
hoitohenkilokunnan tietoisuutta paihdeongelmista sek& paihderiippuvaisen
potilaan kohtaamisesta kaytannon hoitotydssa kehittden nain edelleen
hoitotyota.

Opinnaytetyon alussa kuvataan teoriaa paihdehoitotydsta,
paihderiippuvuudesta,  vuorovaikutuksesta ja  kohtaamisesta. Ty0ssé
maaritelladn keskeisia kasitteitd, kuten pdaihderiippuvuus, péaihdehoitotyo,
vuorovaikutus, kohtaaminen ja oppaat. Teoriaosuuden jalkeen kaydaan lapi
oppaan suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Opinnaytety6n Kirjallisen osuuden
lopussa arvioidaan opinnaytetybprosessia, eettisyyttd ja omaa ammatillista
kasvua. Opinnaytetydomme kirjallisen osuuden pohjalta syntyvasséd oppaassa
keskitytdan vuorovaikutus- ja kohtaamistaitojen kehittamiseen

paihdehoitotydssa.



2 HANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon  tarkoituksena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle
paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisesta vuodeosastolla. Tavoitteena oli, etta
opas tuottaa hoitohenkilokunnalle informoivaa tietoa péaihderiippuvaisen potilaan

kohtaamisessa huomioitavista asioista.

Henkilokohtaisena oppimistavoitteenamme meilla oli vahvistaa
opinnaytetydprosessin avulla ammatillista kasvuamme paihdehoitotydssa seka

kohtaamistaitojamme sairaanhoitajina.

2.2 Toimintaymparisto

Hankkeen yhteistybkumppanina  toimi Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalan osasto K3. Tarve oppaalle nousi Jorvin
sairaalan operatiivisen tulosyksikon johdolta ja osasto K3 hoitohenkilokunnalta.
Heidan toiveena oli saada opas, joka kehittaisi hoitohenkilokunnan osaamista
paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa. Helsinki ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin intranet-sivuilla on olemassa materiaalia muun muassa
huumeita kayttdvan potilaan hoidosta ja linjauksista, mutta suoranaisia

kohtaamiseen liittyvid kaytannon ohjeita ei ole.

Osastolla K3 hoidetaan plastiikkakirurgisia sek& gynekologisia potilaita
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012). Paihderiippuvaiset potilaat
tulevat osastolle yleensa tapaturman tai paihteiden aiheuttaman komplikaation
vuoksi (Wilkman 2012). Yleisimméat paihderiippuvaisten terveysongelmat, joita
osastolla K3 hoidetaan, ovat muun muassa traumat seka huumeita
suonensisaisesti kayttavien potilaiden pehmytkudosinfektiot (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008).



3 PAIHDERIIPPUVAISEN POTILAAN HOITOTYO

Hoitohenkilokunnalta edellytetdan paihdehoitotydssa monitieteistd osaamista.
Sairaanhoitajan tulisi Opetusministerion vuonna 2007 julkaiseman mietinnan
mukaan hallita muuan muassa perustiedot pdaihteista, olla tietoinen omista
liittyvan lainsaadannon perusteet. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 16.) Myds
Opetusministerion vuonna 2006 julkaiseman muistion mukaan sairaanhoitajan
ammatilliseen asiantuntijjuuteen kuuluu terveyden edistaminen ja ehkaiseva

mielenterveys- ja paihdety6 (Opetusministerio 2006, 63—64).

Hoitoty0 koostuu somaattisen ja psyykkisen hoidon tarpeen arvioinnista,
psyykkisesta tuesta seka fyysisen tilan seurannasta. Sairaanhoitajan olisi hyva
kyeta tunnistamaan eriasteisia vieroitusoireita. Vieroitusoireisen potilaan
hoitotyon tavoitteena on oireiden arviointi, hoito seka vaikeiden oireiden, kuten
deliriumin ja kouristelujen ehkaisy seka joissakin tapauksissa paihteen kayton
katkaisu. Perustana vieroitusoireisen potilaan hoidolle on hoitoyhteison yhteinen
nakemys potilaan hoidon paamaarista, sisaistetty hoidollinen lahestymistapa
sekd yhteiset sopimukset. Katkaisuhoito voidaan aloittaa myo6s
erikoissairaanhoidossa, vaikka potilas ei katkaisuhoidon vuoksi olisi hoitoon
hakeutunutkaan. (Havio ym. 2008, 140-142.)

Paihteiden kayttgjilla on tapana mainita laékkeiden ja paihteiden kaytténsa
selkeasti pienemmaéksi, mitd ne todellisuudessa ovat. Taman vuoksi olisi
tarkeda saavuttaa luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen, jotta saataisiin
tieto kaytettyjen aineiden todellisista ma&aristd ja hoito onnistuisi potilaan
parhaaksi. (Havio ym. 2008, 146-147.)

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan paihteiden aiheuttamia komplikaatioita
laajasti. Komplikaatioiden taustasyihin olisi hyva puuttua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Paihderiippuvainen voidaan néhda hankalana
potilaana, joka kerta toisensa jalkeen tulee sairaalaan paivystyksellisesti

samojen oireiden takia. Olisi hyva ajatella, ettd monet muutkin
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pitkdaikaissairaudet, kuten veranpainetauti, diabetes ja masennus, vaativat
uudelleen hoitoon hakeutumista ja useita hoitojaksoja. (Salaspuro 2009, 903.)

Hoitohenkilokunnalla mahdollisesti ajoittain esiintyvat negatiiviset asenteet
paihdehoitotytta tehdessaan voivat johtua hoitohenkilokunnan riittamattomista
tiedoista tai hoitotyontekijan tunteesta, ettd omat taidot eivat riita
(Sairaanhoitajaliitto i.a.b.). Paihdehoitotyén osaamista tukevan koulutuksen on
todettu vaikuttavan myonteisesti hoitohenkilokunnan asenteisiin. Tutkimusten
mukaan on voitu selkedsti osoittaa, ettd mitd paremmat tiedot ja taidot
hoitotydntekijalla on hoitaa paihdehairiota, sitéd neutraalimpi ja ammattimaisempi
hanen asenteensa on paihderiippuvaista potilasta kohtaan. (Vadlamudi, Adams,
Hogan, Wu & Wahid 2008, 290-291, 296.)

Hyvan perushoidon lisdksi  péaihderiippuvaisen potilaan  kivunhoidon
huomioiminen on eettistd ja tarkeada. Kivunhoidon erikoisosaaminen edistaa
laadukkaan kivunhoidon toteutumista. Potilaan paihderiippuvuus on tarkeda
huomioida kivunhoidon suunnittelussa, jotta potilaan la&akitys saadaan juuri
hanen yksilollisia tarpeitaan vastaavaksi. On todettu, ettd voimakas kipu ja
kivun aiheuttama stressi yhdessa voivat lisdtd potilaan pdaihteiden kayttoa.
(Tacke 2010, 129, 131.) Kipu ja aggressio kuuluvat luonnollisena osana ihmisen
sopeutumisprosessiin. Kivulla ja aggressiolla on Knasterin mukaan selkea
yhteys, joten hyva kivunhoito on tarkead huomioida erityisesti aggressiivisesti
kayttaytyvan paihderiippuvaisen potilaan kohdalla. (Knaster 2010, 29.)

3.1 Paihteet

Alkoholista ja huumeista kaytetaan yhteisnimitysta paihteet. Alkoholi eli etanoli
luokitellaan mietoihin ja vakeviin juomiin. Yksi alkoholiannos tarkoittaa
esimerkiksi pulloa keskiolutta, 12cl mietoa viinid tai 4cl vakevaa viinaa.
Suurkulutuksen raja on miehilla 24 annosta viikossa ja naisilla 16 annosta
viikossa. (Niemela & Laine 2000, 1.) Huumeisiin luetaan kuuluviksi huumeina
kaytetyt ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit, opiaatit ja barbituraatit seka

laittomaksi luokitellut huumeet, kuten esimerkiksi amfetamiini, kokaiini, heroiini
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ja  kannabistuotteet. Huumeet aiheuttavat keskushermoston kautta
kayttaytymisoireita seké& psykologisia muutoksia. Ensivaikutukset ovat estoja
poistavia ja mielihyvaa tuottavia, mika ilmenee iloisuutena, vilkkautena tai jopa
hairidllisend kayttaytymisend. Paihteiden vaikutukset ovat ainekohtaisia. Osa
paihteista stimuloi, kun taas osa lamauttaa ja rauhoittaa olotilaa. (Seppa, Aalto,
Alho & Kiianmaa 2012, 8-9, 23-24; Salaspuro 2009, 898.)

Paihteiden kayttd luokitellaan laakinnalliseen kayttéon, paihderiippuvuuteen
sekd vaarinkayttoon (Latvala 2012, 1670). Paihteiden sekakayttdé on vakava
paihdeongelma. Paihteiden sekakayttoon liittyy huomattavasti enemman
sosiaalisia, terveydellisia seka kayttaytymiseen liittyvia oireita kuin yksittaisen
paihteen kayttoon. Samaan aikaan kaytettyjen aineiden yhteisvaikutukset voivat
vahvistaa toistensa vaikutusta, jonka vuoksi erilaiset myrkytystilat ovat yleisia.
Oireet ilmenevat wusein muistikatkoksina, estottomuutena ja muilla
kayttaytymisen hairidina, kuten yliaktiivisuutena tai keskittymiskyvyn puutteena.
Bentsodiatsepiinit seké opiaatit ovat sekakaytossa yleisimmat kaytetyt ladkkeet.
(Seppéa ym. 2012, 72; Salaspuro 2009, 898.)

Paihteitd voidaan kayttdd polttamalla, suonensisdisesti, nuuskaamalla seka
suun kautta ottamalla. Kannabista ja kokaiinia kaytetaan polttamalla.
Kannabislehtia poltetaan tupakan kanssa joko piipussa tai itsetehtyna
savukkeena. Kannabista kaytetddn sen tuottaman hyvan olon ja rauhoittavan
olotilan vuoksi. Tosin aineesta voi aiheutua painvastaisiakin psyykkisia oireita.
(Kaypa hoito 2012; Salaspuro 2009, 899; Tacke, Seppa & Winstock 2011, 674—
675). Suonensisaisesti kaytetddn muun muassa heroiinia, amfetamiinia seka
buprenorfiinia. Heroiininkayttd on laantunut, kun taas amfetamiinin ja
buprenorfiinin  suonensisainen kayttd6 on lisaantynyt Suomessa. Yleisin
nuuskaamalla kaytetty paihde on kokaiini. Suun kautta otettavia paihteitd ovat
muun muassa erilaiset laakkeet, kokaiini seka stimulantteihin luokiteltavat

ekstaasi, buprenorfiini sekd amfetamiini. (Kaypa hoito 2012.)

Kaypa hoito -suositusten mukaan suonensisaisten huumeiden kayttd voi
aiheuttaa verisuonitukoksia, markapesakkeiden syntya seka

imusuonitulenduksia. Kokaiinin nuuskaamisen on todettu aiheuttavan nenén
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valiseinan kuolioita. Kokaiinin ja heroiinin  polttaminen voi aiheuttaa
keuhkotulehduksia. Amfetamiinin kéyttd suun kautta suurina annoksina
aiheuttaa deliriumia, aivoverenvuotoja, aivojen mikroinfarkteja seka psykoosia.
(Kaypa hoito 2012; Salaspuro 2009, 899.) Kannabiksen kaytén on todettu
aiheuttavan  harhoja, &killisiA  sekavuustiloja,  psykoottisia  hairigita,
paniikkireaktioita seka keuhkotulehduksia (Kaypa hoito 2012; Tacke ym. 2011,
675—-676). Alkoholi yhdistettyna heroiiniin, metadoniin tai buprenorfiiniin voi
aiheuttaa kayttajalle myrkytyksen, joka johtaa hengityslamaan, jopa kuolemaan
(Kaypa hoito 2012; Lintonen & Kotovirta 2012, 2995).

3.2 Paihderiippuvuus ja sen taustatekijat

Paihteet aiheuttavat aivoissa toiminnallisia muutoksia ja aktivoivat mielihyvaa
tuottavat reseptorit. Ihmisen kokema mielihyvd voi johtaa samanlaisen
mielihyvan toistuvaan tavoitteluun. Joskus jopa niin, ettd mielihyvan
tavoittelusta tulee eldman p&amaard. Tastd tilasta kaytetdan nimitysta
riippuvuus eli addiktio. (Seppa ym. 2012, 8-9, 25; Korpi 2006, 2560.) Kaikki
rippuvuuden muodot eivat ole addiktiivista. Ihmiset voivat olla riippuvaisia
toisista ihmisista, joka ei ole addiktiivista. Addiktiossa henkilé on toistuvasti
riippuvainen mielihyvad tuottavasta asiasta, josta yleensa seuraa haittoja ja
josta on vaikea paasta irti. (Kotovirta 2009, 21.)

Paihderiippuvuus aiheuttaa kayttdjassa seka fyysistda ettd psyykkista
riippuvuutta. Paihderiippuvuus on diagnosoitavissa oleva, krooninen sairaustila,
jolle on ominaista muun muassa pakonomainen halu saada paihteitd,
paihteiden kayton heikentynyt hallinta, toleranssin syntyminen ja vieroitusoireet.
(Korpi 2006, 2560; Hirschovits 2008, 37.) Fyysinen riippuvuus seka toleranssi
ovat olennaisia ilmi6ita paihteiden toistuvassa kaytdssd. Sindnsa ne eivét
merkitse psyykkistd riippuvuutta, vaikka ne voivat olla vaikuttamassa
rippuvuuden syntyyn. Monien laakkeiden kaytdon seurauksena kehittyy
samanlaisia oireita. Myds reseptilaakkeita voidaan kayttaa
paihtymistarkoituksessa. Mikéli laakari on maarannyt ladketta diagnoosin

perusteella ja laakettd kaytetdéan ohjeen mukaan, ei voida puhua
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vaarinkaytosta. Joskus reseptilddkkeen kayttd saattaa johtaa riippuvuuteen.
Tuolloin potilas ylittaa suositellun annoksen ja alkaa kayttda l|adketta
paihtymistarkoituksessa. (Seppa ym. 2012, 8-9, 30-31.) Riippuvuuteen voi
vaikuttaa myds kivun alihoito, jolloin potilas saattaa omatoimisesti nostaa

kipuladkeannostustaan, jotta kipu helpottuisi (Tacke 2010, 129).

Psyykkisella riippuvuudella tarkoitetaan paihteiden tuottaman mielihyvan
toistuvaa tavoittelua. Paihteiden aiheuttamat psyykkiset vaikutukset koetaan
miellyttaving, jonka vuoksi kayttdja haluaa tdmé&n olotilan toistuvasti. Mita
voimakkaampia péaihteen vaikutukset ovat, sitd todennakdisemmin sita
kaytetdan uudestaan ja siihen syntyy riippuvuus. Paihteen kayttd voi johtua
myO6s mielenterveysoireiden tai taustalla olevan tapaturman jalkeisen trauman
itsehoitoyrityksesta. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 110; Seppa ym.
2012, 72.)

Eniten riippuvuutta aiheuttavat ladkkeet ovat bentsodiatsepiinit ja opioidit, kuten
morfiinia, oksikodonia, metadonia, tramadolia tai bubrenorfiinia sisaltavat
kipuld&kkeet. Usein taustalla on pitkdan kestdneen kivunhoidon aiheuttama
riippuvuus. (Seppad ym. 2012, 72.) Kannabiksen on todettu olevan vahiten

riippuvuutta aiheuttava huumausaine (Tacke ym. 2011, 679).

Jokaisella péaihderiippuvaisella potilaalla on omat taustansa ja syynsa
paihteiden kayttoon. Paihteiden kayttagja ei valttamatta kayta paihteita
yksinomaan viihdetarkoituksessa. Paihteiden kayton taustalla on usein paihteen
kayttajan kyvyttomyys kasitella erilaisia tunnetiloja, kuten hépeéa, pelkoa,
ulkopuolisuuden tunnetta, unettomuutta, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta.
Paihderiippuvaisen potilaan elamanhistoriasta voi l6ytyda muun muassa
vakivaltaa lapsuudessa tai parisuhteessa, insestia, avioeroja, loppuun palamista
ja toistuvia pettymyksia. Han on voinut luovuttaa toivonsa hyvan eldman
suhteen. Psyykkiset oireet ja mielenterveysongelmat voivat johtua paihteiden
kaytostd. Paihteiden kayttd voi lisaksi johtaa niin sanottuun itsenéiseen

mielenterveyden hairi6én. (Salaspuro 2009, 903; Seppa ym. 2012, 46, 164.)
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Toleranssi on paihteiden toistuvan kayton aiheuttama ilmid, jossa ihmisen
elimistd mukautuu vieraan kemiallisen aineen lasné&oloon. Ihmiselle kehittyy
toleranssi eli sietokyky, jolloin kaytettyd kemiallista ainetta tarvitaan enemman
saman vaikutuksen aikaansaamiseksi. Esimerkiksi pitkdan bentsodiatsepiineja
kayttdnyt henkild saattaa tarvita toleranssin kehittymisen seurauksena jopa
kymmeni& kertoja suuremman annoksen saadakseen saman vaikutuksen kuin
bentsodiatsepiinien kayton aloittaessaan. (Hirschovits 2008, 33; Seppa ym.
2012, 27-28; Salaspuro 2009, 899-900.)

3.3 Vieroitusoireet

Kun paihteiden toistuva kayttd loppuu ja aine poistuu elimistostd, ilmenee
vieroitusoireita. Fyysinen riippuvuus ilmenee vasta paihteiden saannin loputtua.
(Seppa ym. 2012, 30-31.) Vieroitusoireisiin kuuluu sek&a psyykkisia etta
somaattisia oireita. Psyykkisina oireina ilmenee negatiivisia tuntemuksia kuten
ahdistusta seka hermostuneisuutta. Somaattiset eli fyysiset oireet tulevat esille
kaytetyn péaihteen vastaisena tuntemuksena. Esimerkiksi opiaattien
vieroitusoireet iimenevat kouristuksina, kipuna, pahoinvointina,
yliartyvyysoireina sekd unettomuutena, kun taas stimulanttien vieroitusoireita
ovat uneliaisuus ja vasymys. (Salaspuro 2009, 900; Seppa ym. 2012, 30-31.)
Alkoholin vieroitusoireisiin kuuluvat voimakkaasta humalatilasta johtuva krapula,
tajuttomuus, kouristuskohtaukset seka alkoholidelirium eli juoppohulluus.
Alkoholidelirium on vaikea vieroitusoire, joka ilmenee kuumeiluna, harhoina ja

sekavuutena. (Niemela & Laine 2000, 2-3.)

Vieroitusoireet jaetaan kolmeen ryhmaan; lievat, keskivaikeat ja vaikeat
vieroitusoireet. Lievét oireet menevat usein muutamissa paivissa ohi itsestaan.
Keskivaikeisiin ja vaikeisiin vieroitusoireisiin kuuluu muun muassa hikoilu,
paansarky, vapina, sydantuntemukset, ahdistus, levottomuus, artyneisyys seké
masennus. Oireet voivat kestda jopa viikon. Vaikeissa tapauksissa lisaksi voi
iimeta kouristuksia, desorientaatiota, kuulo- ja nékdhaittoja seka sekavuutta.
Vieroitusoireiden voimakkuus ja kesto seka fyysisen riippuvuuden syntyminen

ovat suhteessa paihteen altistumisaikaan seké kaytetyn paihteen maaraan. Mita
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suurempaa maaraa ja mitd pidemman aikaa paihdetta on kaytetty, sita
vaikeammat ovat paihteestd syntyvat vieroitusoireet. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 140.)
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4 KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Kohtaamisen taito on sosiaali- ja terveysalan tarkeimpia osaamisvaatimuksia.
Aito kohtaaminen vaatii jatkuvaa oppimista ja jokainen kohtaaminen on
tilanteena aina uusi ja ainutlaatuinen kokemus kaikille osapuolille. (Makisalo-
Ropponen 2012, 7.) Kohtaamisen olennainen perusta on lahimmaisyydessa,
kanssakulkemisessa ja ihmisyydessa. Kohtaamisesta tekee haasteellisen se,
ettd sitd ei voi suorittaa: sen toteuttaminen vaatii olemista tekemisen sijaan.
(Kauppila 2005, 32-33.)

Kohtaamiseen vaikuttavat seka sairaanhoitajan etta potilaan
elamankokemukset, koulutus seka sosiaalisen ympéariston myoéta syntyneet
arvot ja asenteet (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 240).
Kohtaamisessa  korostuu erityisesti itsensd  kohtaamisen haasteet.
Sairaanhoitajan on tarkeaa tuntea itsensa ja olla sinut itsensa kanssa. ltsenséa
kohtaamisen my0Otd sairaanhoitajan on luontevaa rakentaa toimivaa
hoitosuhdetta potilaaseen. (Makisalo-Ropponen 2012, 8.) Sairaanhoitajan olisi
hyva pohtia ja analysoida omia arvojaan, asenteitaan, ennakkoluulojaan ja
pelkojaan. Jos sairaanhoitaja kokee oman maailmankatsomuksensa olevan
uhattuna potilaan kanssa keskustellessaan, hanen on vaikeaa pysahtya
kuuntelemaan potilaan kertomaa. Potilaan n&kdkulmasta on merkittavaa, etta
sairaanhoitajan maailmankatsomus olisi niin laaja, ettd potilas voisi kokea
tulleensa kuulluksi myds sellaisissa asioissa, joita potilas itsekaan ei valttamatta
haluaisi hyvaksya osaksi kokemusmaailmaansa. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom
2005, 35, 37.)

Vuorovaikutus

Sairaanhoitajan ja potilaan kohtaamisessa syntyva vuorovaikutus on keskeinen
osa hoitotyotd (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 240). Vuorovaikutus koostuu
monista eri asioista. Kommunikointi on yksi tarkeimmista

vuorovaikutusmenetelmista. Kommunikaatio muodostuu erilaisista viestinnan
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tasoista, kuten sanallisesta, fyysisesta seka tunteiden viestinnasta. Sanattoman
eli nonverbaalisen vuorovaikutuksen arvioidaan kattavan suurimman osan
sosiaalisen kanssakaymisen vuorovaikutuksesta. Sanattoman viestinnan ilmeet
ja eleet kertovat ihmisestd enemman kuin sanat. Kosketus luokitellaan myds
kuuluvaksi  nonverbaaliseen vuorovaikutukseen. Kommunikaatiossa ei
olennaista ole aina se, mitd ihminen sanoo, vaan miten han sanoo. Joskus
tarkeintd on huomata juuri se, mita ihminen jattdd sanomatta. (Kauppila 2005,
22,27, 33))

Vuorovaikutustaitoja opitaan kokemuksista, kohtaamisen kautta seka oppimalla
omista onnistumisista ja epaonnistumisista. Hoitotydssa vuorovaikutuksen
edellytyksena on, ettd hoitohenkilokunta kuulee, ndkee ja havaitsee potilaan
sanallista ja sanatonta viestintdd. Potilaan viestien ymmartdminen edellyttaa
sairaanhoitajalta taitoa olla lasn&. Sairaanhoitajan olisi hyva n&hda potilaan
kayttaytymisen taakse, todelliseen tarpeeseen ja viestiin. (Makisalo-Ropponen
2012, 168.) Kukin potilas on tarkeda kohdata yksilona. Potilas ei ole ainoastaan
sairauden ilmentyma@, vaan ainutlaatuinen kokonaisuus, jolla on myds yksilollisia

vahvuuksia, tietoja ja taitoja. (Vilen ym. 2005, 30-31.)

Itsereflektion merkitys vuorovaikutuksessa

Vuorovaikutukseen perustuvassa auttamisessa yksi tarkeimmista tyovalineista
on hoitotyontekijan oma persoona. Sairaanhoitaja tarvitsee hyvaa itsetuntoa eli
itsensd tuntemista ja arvostamista. Itsereflektio on erinomainen keino itsensa
tuntemiseen. Tama tarkoittaa jatkuvaa itsensa, ajattelunsa, tunteittensa ja
toimintansa tarkastelua suhteessa auttamistyon tavoitteisiin ja |&htokohtiin.
Itsereflektion avulla hoitotyontekija voi oppia tunnistamaan omat persoonalliset
ja vuorovaikutukseen liittyvat voimavaransa ja kasvutarpeensa. Vasta riittavan
itsetuntemuksen myo6ta hoitotyontekija uskaltaa luottaa itseensa, kyseenalaistaa
nakemyksidan ja oppia erehdyksistaan. (Vuori-Kemild ym. 2007, 53, 55.)
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Vuorovaikutustilanteissa hoitotyontekijan on hyva kysya itseltaan, mita tunteita
ne hanessa herattdvat ja ottaa vastuu omista tunteistaan. Vaikka tunteet
syntyvatkin vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, haasteellisten tunteiden
syntymisesta ei tulisi koskaan syyttaa potilasta. Hoitotyontekijan on hyva osata
tunnistaa tunnetilansa ja reaktionsa erityisesti paihdehoitotyon tilanteissa, jotta
han kykenisi ammatilliseen ja hoitavaan kohtaamiseen. Itsetuntemukseltaan
vahva hoitotyontekija pystyy péaihdehoitotydssa toimimaan potilaan terveytta
tukevalla tavalla. (Havio ym. 2008, 24-25; Mattila 2007, 18.)
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5 PAIHDERIIPPUVAISEN POTILAAN HOITAVA KOHTAAAMINEN

Kohtaamisessa seka hoitohenkilékunnalla etta potilaalla on vastuu omista
valinnoista, paatoksista ja teoista sekd tekemaétta jattdmisista. Kummallakin
osapuolella on velvollisuus toimia toistensa autonomiaa kunnioittaen. (Mattila
2007, 56-58.) Paihdetyossad hoitohenkilokunnan tulisi arvostaa potilaan
yksil6llisyytta ja ihmisyyttd hanen kayttaytymisesta, sosiaalisesta asemasta tai
historiasta riippumatta (Vuori-Kemild ym. 2007, 49). Sairaanhoitajan ja
paihteenkayttdjan kohtaaminen tulee olla hoitavaa kohtaamista. Ammatillinen
hoitava kohtaaminen rakentuu sek& yhdenvertaisesta mina-sind-suhteesta
sairaanhoitajan ja potilaan valilla sek&a toisaalta mind-se-suhteesta, jossa
sairaanhoitaja on ammatillisessa roolissa ja péaihderiippuvainen potilas on

potilaan ja avun tarvitsijan roolissa. (Havio ym. 2008, 24.)

5.1 Hoitavaa kohtaamista edistavat tekijat

Seuraavissa luvuissa kasittelemme tekij6itd, jotka edistdvat hoitavan
kohtaamisen luomista vuorovaikutussuhteessa paihderiippuvaiseen

potilaaseen.

Luottamus ja neutraali asenne

Paihdehoitotydssa kuten muussakin hoitotydssd hoitosuhde rakentuu
luottamukseen. Vain luottamuksellisessa hoitosuhteessa paihderiippuvaisella
on mahdollista olla oma itsensa ja puhua avoimesti omista asioistaan.
Luottamuksen rakentuminen hoitosuhteessa edellyttaa avointa keskustelua
paihderiippuvaisen potilaan kanssa. (Havio ym. 2008, 25.) Sairaanhoitajan
ammattitaitoon kuuluu luoda sellainen avoimuuden ilmapiiri, jossa

luottamuksella on mahdollisuus syntya ja kehittya (Vuori-Kemila ym. 2007, 49).
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Sairaanhoitajan olisi hyva tiedostaa, ettd Iluottamuksellisen hoitosuhteen
rakentaminen paihderiippuvaisen potilaan kanssa voi olla haasteellista ja aikaa
vaativaa. Paihderiippuvainen voi kokea hépeaa paihteiden kaytosta ja se voi
olla esteena avautumiselle. Hanelld voi olla aiempia kielteisia hoitokontakteja,
jotka voivat mybs estda avautumisen ja Iluottamuksen syntymisen.
Paihderiippuvainen on voinut kokea elamassaan pettymyksia, jotka ovat voineet
romuttaa hanen kykynsa luottaa toiseen ihmiseen. Perusluottamuksen
puuttuessa, paihderiippuvainen potilas on tavallista riippuvaisempi
sairaanhoitajan kunnioittavasta ja hyvaksyvasta asenteesta voidakseen puhua
asioistaan. (Havio ym. 2008, 26.)

Sairaanhoitajan tulisi olla realistinen sen suhteen, ettd paihderiippuvaista
potilasta hoidettaessa kaikki ei ole aina sitd, miltd potilas haluaa asioiden
nayttavan. Paihderiippuvainen potilas voi kayttdd manipulointia yhtena
vuorovaikutuskeinonaan. Manipulointi on yksi paihderiippuvuuden oireista:
hoitohenkilokunnan ei tulisi menna paihderiippuvaisen potilaan manipulointiin
mukaan. Sairaanhoitajan pitaisi kyeta tunnistamaan potilaan manipuloivan
kaytoksen vuorovaikutustilanteissa potilasta aliarvioimatta. (Korhonen 2009,
239-240; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 243.)

Hoitohenkilokunnan  neutraali ja ammatillinen asenne  vahentavat
paihderiippuvaisen  potilaan  ahdistusta, edistavat luottamuksellisen
hoitosuhteen syntymista seka potilaan hoitoon sitoutumista. Neutraalilla
asenteella tarkoitetaan sairaanhoitajan sopivaa fyysistd etaisyyttd, avointa
katsetta seka rauhallista ja kunnioittavaa kayttaytymistda. Tama tarkoittaa myos
sitd, ettd sairaanhoitaja kykenee tunnistamaan ja saatelemaan omia
tunnetilojaan, eika ilmaise tunteitaan hoitosuhteen muodostumista haittaavalla
tavalla. Neutraali asenne luo myds sairaanhoitajalle suojaa ja etéisyyden
saatelya suhteessa paihderiippuvaisen tilanteeseen, turvaten hénen
ammatillista rooliaan ja henkilokohtaista koskemattomuuttaan. (Havio ym. 2008,
27.)
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Karsivéllisyys ja noyryys

Paihderiippuvaisen potilaan hoitava kohtaaminen vaatii hoitohenkildkunnalta
karsivallisyytta. Paihderiippuvainen voi olla sekava, aggressiivinen ja hoitoon
sitoutumaton hoitosuhdetta luotaessa. Sairaanhoitajan olisi tdrkeaa huomioida
viestinndn merkitys vuorovaikutussuhteessa paihderiippuvaiseen potilaaseen.
Sairaanhoitajan olisi hyva informoida potilasta, jos esimerkiksi osaston
tyokiireista johtuen potilaan huomiontarpeeseen ei voida vastata valittomasti.
Muuten pdaihderiippuvainen potilas saattaa tulkita sairaanhoitajan kiireen ja
lyhytsanaisen kaytoksen karsimattomyydeksi ja jopa henkilbkohtaiseksi
loukkaukseksi. (Havio ym. 2008, 28.)

Paihderiippuvaista potilasta hoidettaessa noyryys on tarked ominaisuus.
Hoitohenkilokunnalta vaaditaan kykyd hyvaksya se, etta paihderiippuvainen
potilas voi lupauksistaan huolimatta aloittaa paihteiden kéyton uudelleen.
NOyryys auttaa sairaanhoitajaa luopumaan taydellisyyden tavoittelusta seka
hyvaksymaan oman rajallisuutensa paihderiippuvaisen potilaan kiitollisuudesta
ja hoidon etenemisesta. (Havio ym. 2008, 29.)

Rehellisyys ja rohkeus

Rehellinen lasndolo paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa on erittain
tarkeaa. Rehellisyyden nimissd hoitohenkilokunnan ei tulisi koskaan ilmaista
itseaan tavalla, joka saattaisi loukata potilasta ja jopa tuhota hoitosuhteen.
Paihderiippuvaiselta potilaalta ei voida vaatia hoitosuhteessa samaa ehdotonta
rehellisyyttd kuin hoitohenkildkunnalta. Rehellinen lasndolo hoitosuhteessa
edellyttda hoitohenkilokunnalta uskallusta kohdata oma tietamattomyytensa.
Jos sairaanhoitaja pyrkii olemaan asiantuntevampi paihdehoitotydéssa kuin mita
han todellisuudessa onkaan, se saattaa estaa potilaan todellisen kuulemisen ja
vaikeuttaa hoidollisen vuorovaikutuksen muodostumista. (Havio ym. 2008, 28—
29.)
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Hoitohenkilokunnalta vaaditaan rohkeutta toimia hoidollisella tavalla myo6s
silloin, kun paihderiippuvainen potilas vahattelee ongelmiaan tai valehtelee
niistd.  "Varitetyt tarinat” voivat olla paihderiippuvaiselle  potilaalle
suojamekanismi; se voi olla merkki seka potilaan muutosvalmiudesta etta
muutosvastarinnasta muuttumista kohtaan. Paihderiippuvaisen potilaan
vakivaltainen kayttaytyminen vaatii hoitohenkildkunnalta rohkeutta ja rauhallista
kayttaytymista tilanteen luomista ahdistavista tunteista  huolimatta.
Paihderiippuvaisen potilaan epaasiallinen ja jopa aggressiivinen kaytds voi
selittyd potilaan elamanhistorialla. Hairibkayttaytyminen voi olla myds varma
keino saada hoitosuhteessa huomiota. Sairaanhoitajan pyrkimys ymmartaa
paihderiippuvaisen potilaan kaytdsta ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta hanen tulisi
hyvaksya millaista kaytdsta tahansa, kuten nimittelyd, uhkailua tai aggressiivista
kayttaytymista. Sairaanhoitajan ammatillisuuteen kuuluu rajojen asettaminen,
joka puolestaan vahvistaa potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta. (Havio ym.
2008, 29, 206—-207; Vuori-Kemila ym. 2007, 49-50.)

Toivon vahvistaminen

Paihdehoitotydssa toivon ja voimavarojen loytaminen ja yllapitaminen ovat
keskeisia tekijoitd sek& pdaihderiippuvaiselle potilaalle etta paihdehoitotyota
tekevalle hoitohenkilokunnalle. Sairaanhoitajan olisi kyettava yllapitamaan
toivoa myds silloin, kun paihderiippuvuuden kanssa vuosikausia kanssa elanyt
potilas viestii lohduttomuutta ja epatoivoa. Toivon tulisi olla rehellista ja
paihderiippuvaisen potilaan yksil6llisiin toiveisiin suhteutettua, jotta silla olisi
hoitava ja voimavaroja vahvistava vaikutus. Positiivisen palautteen antamisella
on potilaalle tarkea merkitys, silla toivon ja voimavarojen loytaminen edellyttavat
onnistumisen kokemuksia ja myonteista palautetta. Toivon tulisi olla myds
realistista. Jos hoitosuhteessa luodaan lilan eparealistisia toiveita, se aiheuttaa
seka péaihderiippuvaiselle potilaalle ettéa hoitohenkilokunnalle epétoivoa toivon
sijaan. (Havio ym. 2008, 30; Vuori-Kemila ym. 2007, 50-51.)



23

Toivo on tarke&é seka sairaalle ettd hanen laheisilleen, silla se muun muassa
auttaa ihmista suojautumaan epatoivon tuskallisuudelta ja vahvistaa ihmisen
stressinsietokykya. Toivo antaa psyykkistd energiaa potilaalle ja héanen
laheisilleen sairauteen sopeutumisessa ja luo suunnan sairaan ihmisen
elamalle tavoitteiden kautta. Toivo luo myds voimaa, joka motivoi ihmista
terveyteen liittyvien tavoitteiden saavuttamiseen. Toivo kuuluu hoitosuhteen
olemukseen, eika ole oleellista kuka antaa toivoa kenellekin. Tarkeintd on
toivon olemassaolo, silla se liittyy ihmisen kehitykseen olennaisesti.
Hoitohenkilokunnan omakohtainen kokemus toivon ja epatoivon kohtaamisesta
auttaa hoitohenkildkuntaa kohtaamaan toivon ja epatoivon tunteet myds
potilaassa. Potilas, joka on menettdnyt toivonsa, voi reagoida toivon
pirstoutumiseen tuhoavalla kaytoksella, jopa vakivaltaisuudella, itseddn ja
ymparistoaan kohtaan. (Kylma 1996, 11, 35; Kylma 2012, 31-36.)

Hengellisyyden ja henkisyyden tukeminen

Hyvdan hoitoon kuuluu hyvan perushoidon sekd& muiden kéarsimysta
aiheuttavien oireiden hoidon liséksi hengellinen ja henkinen tuki (Sosiaali- ja
terveysministerio 2001, 14). Olisi suotavaa, ettd hoitohenkildkunta osaisi
tunnistaa my0s potilaan hengellisen ja henkisen tuen tarpeet. Hoitotydssa
hengellisyys tarkoittaa potilaan uskonnon harjoittamisen tukemista ja
elamantarkoituksesta  keskustelemista.  Potilaan  hengellisiin  tarpeisiin
vastaamista ei tulisi siirtdd vain sairaalasielunhoitajan vastuulle, vaan vastuu
kuuluu myo6s hoitohenkilékunnalle. Potilaan hengellisiin tarpeisiin vastatessaan
hoitohenkilokunnan tulisi kunnioittaa potilaan elaménkatsomusta seké ajatus- ja

arvomaailmaa. (Flinck 2012, 4-6.)

Potilas voi kokea myds sairauden ja henkisen karsimyksen aiheuttamaa
olemassaolon ahdistusta. Hoitohenkilokunnan ei tarvitse osata antaa vastauksia
kaikkiin potilaan esittamiin elam&n tarkoitukseen ja karsimykseen liittyviin
kysymyksiin. Tarkeintd on pysya potilaan rinnalla ja olla rehellinen omasta
ihmisyydesta ja tietamattomyydestd olemassaoloon liittyvien kysymysten
aarella. (Mattila 2007, 72—74.)
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52 Haasteelliset tunnetilat hoitavassa kohtaamisessa

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn keskeisimpia paihdehoitotyossa esille
tulevia tunnetiloja ja psyykkisia puolustusmekanismeja, jotka voivat ilmeta seka
hoitotyontekijassa etta potilaassa. Tunnetilojen tunnistaminen ja kasitteleminen
on tarkeaa, silla ne voivat luoda konflikteja seka potilaan ja hoitohenkilékunnan

valille. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 261.)

Riippuvuuden tarve ja etaisyyden saately

Hoitotybn padmaarané on potilaan itsenaisyyden ja omatoimisuuden tukeminen
ja lisddminen. Jotkut potilaista kokevat riippuvaisena ja hoidettavana olemisen
palkitsevana, toisten on vaikeaa kestaa riippuvuuden aiheuttamia tunteita ja
haluavat pitda etéaisyyttd hoitohenkilokuntaan. Toisissa potilaissa riippuvuus
hoitohenkilokuntaan voi aiheuttaa siind maarin passivoitumista, etta tilanne voi
tuntua hoitohenkilokunnasta raskaalta. Sairaanhoitaja voi kokea potilaan
iImaiseman riippuvuuden tarpeen myds myonteisena asiana. Potilaan
rippuvuuden tarve saattaa vahvistaa sairaanhoitajan itsetuntoon liittyvaa
rippuvuuden kohteena olemisen tarvetta ja sitd kautta oman eldménsa

merkitykselliseksi kokemisen tunnetta. (Vuori-Kemila ym. 2007, 51-52.)

Hoitohenkilékunta voi vaikuttaa hoitosuhteen laheisyyteen ja intensiivisyyteen
vahentamalla potilaan liiallista riippuvuuden tarvetta etéisyyden saatelylla.
Liialliseen riippuvuuteen pyrkivélle potilaalle hoitohenkildkunnan tulisi painottaa
potilaan oman aktiivisuuden merkitysta ja valttda tekeméasta asioita potilaan
puolesta. Hoitosuhteessa etdiseksi jadvaa potilasta sairaanhoitaja voi
puolestaan ldhentaa olemalla itse laheinen, lasné oleva ja kuunteleva seka
luomalla hoitosuhteeseen palkitsevia yhteisid kokemuksia. (Vuori-Kemila ym.
2007, 51-52.)

Hoitotydssa ammatillisuutta on se, ettd sairaanhoitaja tunnistaa seka potilaassa
ettd itsessaan tarpeetonta riippuvuutta yllapitavat tekijat ja pyrkii edistamaan

potilaan omaa aktiivisuutta (Vuori-Kemila ym. 2007, 51-52).
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Tunteensiirto ja valta

Ihminen toistaa tamé&n hetkisissd ihmissuhteissa aikaisemmista suhteista
perdisin olevia tunteita ja reaktioita. Tama ilmi6 voi toistua myds hoitosuhteessa
sairaanhoitajan ja potilaan valilla. lImidstd kaytetadn nimitysta tunteensiirto eli
transferenssi. Transferenssin kautta sairaanhoitaja voi elaytyd potilaansa
kokemusmaailmaan. Potilaan tarina voi herattdd sairaanhoitajassa myds
laheisesti hdnen omaan elamaan liittyvdn muiston. Sairaanhoitajan olisi
kuitenkin tarke&& kyeta erottamaan potilaan herattamat ja vuorovaikutusta
edistavat tunteet hoitajan omista henkilokohtaisista kokemuksista ja muistoista.
(Vuori-Kemila ym. 2007, 51; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 261.) Sairaanhoitajan
on hyva tunnistaa trensferenssin mahdollinen vaikutus vuorovaikutustilanteissa.
Hanen ei tulisi koskaan olettaa potilaan asioiden olevan tietylla tavalla, ellei
kysy sita potilaalta itseltaan. (Makisalo-Ropponen 2012, 173.)

Valta on hoitotydssa lasna oleva elementti. Vallankayttd on aina mahdollista
tilanteissa, kun toinen on auttaja ja toinen on autettava. Hoitosuhteessa potilas
luovuttaa helposti itseaan koskevan pééatosvallan hoitohenkilokunnalle.
Sairaanhoitajan valta perustuu asiantuntijuuteen ja auktoriteettiasemaan.
Hanen ammatillisuus ja asenne ratkaisevat, kykeneekd han kayttamaan

valtaansa eettisesti oikein. (Mékisalo-Ropponen 2012, 171-173.)

Eettisesti ja ammatillisesti hyvaa vallankaytt6a hoitosuhteessa on sellainen
vaikuttaminen, jonka tavoitteena on potilaan edun ja tavoitteiden mukaisten
muutosten saavuttaminen ja itsemaaradmisoikeuden vahvistuminen. Huonona
ja eettisesti tuomittavana vallankayttond pidetaan sellaista, jossa potilaan
itsemaaraamisoikeutta loukataan tai hanen edellytykset omatoimisuuteen

jatetaan huomioimatta. (Vuori-Kemild ym. 2007, 51.)
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Kahtiajakoinen ajattelutapa ja kielteisten tunteiden heijastaminen

Kahtiajakoisella ajattelutavalla tarkoitetaan péaihderiippuvaisen mustavalkoista
ajattelutapaa, ihmisten ja asioiden kahtiajakoa hyvaan ja pahaan.
Kahtiajakoisesta ajattelutavasta kaytetddn myos nimitystd  split-ilmid.
Paihderiippuvainen potilas saattaa kertoa kullekin sairaanhoitajalle eri tarinaa ja
sopia kunkin kanssa asioista eri tavalla. Han saattaa myos valikoida
hoitohenkilokuntaa, jakaa heitd "hyviin ja pahoihin”. Split-ilmié vaikeuttaa
paihderiippuvaisen hoitoa ja siksi on erittdin tarkeaa, etta potilaan kanssa
tehdaan selvéksi selkeat hoitoon liittyvat sopimukset. Hoitohenkildkunnan tulisi
sopia keskendan tybnjaosta ja tiedonkulusta. Split-ilmién tunnistaminen ja
siihen asiallisesti reagoiminen vahvistaa péaihderiippuvaisen potilaan itsensa
kohtaamista ja tukee hanen sisédisen eheytymisen kaynnistymista. (Havio ym.
2008, 32.)

Ihminen voi heijastaa kielteiset tunteensa ja ulkoistaa toimintansa syyt muihin
ihmisiin. lImi6sta kaytetdan myos nimitysta projektio. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 262; Seppa ym. 2012, 47.) Sairaanhoitaja voi joutua paihdehoitoty6ta
tehdessaan potilaan projektion kohteeksi. Potilas voi syyttda sairaanhoitajaa
esimerkiksi omista vaikeuksistaan eika kykene ottamaan vastuuta omasta
kayttaytymisestaan. Projektion avulla potilas suojaa itsedén vaikeiden asioiden,
kuten epaonnistumisten ja heikkouksien k&sittelemisen aiheuttamalta tuskalta.
Kun hoitohenkilokunta ymmartaa paihderiippuvaisen potilaan syyttelyn taustalla
olevan puolustusmekanismin, heiddn on helpompi suhtautua asiallisesti ja

ammatillisesti potilaan kaytékseen. (Havio ym. 2008, 32.)

Aggressiivisuus ja uhkaavat tilanteet

Aggressiivinen kayttaytyminen on usein ihmisen luonnollinen reaktio tilanteisiin,
jossa hén ei ole tullut kuulluksi tai jossa hadnen toimintaansa rajoitetaan (Vuori-
Kemila ym. 2007, 49). Paihteiden kaytolla seké aggressiivisella kayttaytymisella
on selvd yhteys. Aggressiivisuus voi ilmeta epaasiallisena kaytoksena,

yhteistyosta kieltdytymisend, kielteisena suhtautumisena asioihin, syyttelyna tai
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kostonhaluna. Potilaan tunnetila voi olla usein ahdistunut, kiihtynyt tai artynyt.
Verbaalisina oireina ovat syyttely, uhkailu, kiroilu, solvaava kielenkayttd ja
kovaaanisyys. Aggressioiden taustalla on yleensa tilanteen
hallitsemattomuuden pelko. Potilas voi kokea ymparilla olevat ihmiset
uhkaaviksi. H&n on voinut aiemmin tulla huonosti kohdelluksi ja uskoo néin
tapahtuvan jalleen. (Havio ym. 2008, 206—207.)

Ammattiroolissaan sairaanhoitajan tulisi valttdd reagoimasta impulsiivisesti
aggressiivisen potilaan kayttaytymiseen. Sairaanhoitaja voi omalla rauhallisella,
asiallisella ja ammatillisella suhtautumisella edistaa paihderiippuvaisen potilaan
vastuunottoa omasta kayttaytymisestdan. Jos sairaanhoitaja tuntee olevansa
itse artynyt tai karsimaton, hanen ei tulisi hoitaa aggressiivisesti kayttaytyvaa
potilasta, silla se saattaa lisatd potilaan aggressiota. (Havio ym. 2008, 208;
Suokas 2008, 383.)

Aggressiivisen paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa sairaanhoitajan tulisi
kiinnittdd huomiota erityisesti omaan sanattomaan viestintddn. Sanattoman
viestinndn merkkijarjestelmien havaitseminen ja oikea tulkinta ovat tarkeita
tilanteen hallitsemiseksi silloin, kun normaali kontrolloitu kayttédytyminen ei
pade. Pienillakin sanattoman viestinnan Kkeinoilla voi olla vaikutusta
aggressiivisen potilaan kayttaytymiseen ja sitd kautta sairaanhoitajan omaan
turvallisuuteen. Esimerkiksi katsekontaktilla ja katseen kaytolla on vaikutusta
uhkaavasti kayttaytyvan potilaan tunteisiin. Katseen avulla voi ilmaista seka
valtaa ettd tilanteen hallintaa. Katseella voi my6s provosoida ja karjistaa
tilannetta ja sitd kautta vaikeuttaa vuorovaikutusta. Sairaanhoitajan
katsekontaktin potilaaseen tulisi olla kiusaantumaton, mutta ei tuijottava.
Aggressiivinen potilas voi kokea tuijottavan tai liian katseen arvioivana ja kiihtya
entisestaan. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 305-306)

Hoitohenkilokunnan tulisi kyetd kontrolloida kasvojensa ilmeita ja eleitd
jannittyneissa hoitotilanteissa. Hymy tulkitaan ihmisten valisessa viestinnédssa
yleensa positiivisena viestind. Aggressiivinen potilas voi tulkita ystavallisen
hymyn pilkalliseksi ja naurun ivalliseksi. Hoitohenkilokunnan tulisi valttaa

IImaisemasta kasvoillaan negatiivisia tunteita, kuten pelkoa tai kiukkua, koska



28

myos ne voivat lisatd potilaan kokemaa aggressiota. (Niemi ym. 2006, 306;
Vuori-Kemila ym. 2007, 146.)

Sairaanhoitaja voi viestittdd uhkaavissa tilanteissa tilanteen hallinnan kykya
asennollaan, ryhdilladn ja rauhallisilla liikkeilladn. Hyva ryhti viestittaa
itsevarmuutta ja tilanteen hallintaa. Myds kasien asennolla on merkitysta, silla
kasidan piilotteleva henkildo koetaan usein vaaralliseksi ja epailyttavaksi.
Koskettaminen on aina ihmisen reviirin rajojen rikkomista. Tastd syysta
kilhtyneen potilaan koskettamista, taputtelua tai hipaisua on syyta valttaa, koska
se voi lisata potilaan aggressiivisuutta. (Niemi ym. 2006, 306.)

Vaikka potilaan &anenkayttd voi olla aggressiivista ja &aanenvoimakkuus
kohonnutta, hoitohenkilokunnan on tarkeaa pysya rauhallisena eik& provosoitua
tilanteessa. Uhkaavissa tilanteissa kannattaa pysytella neutraalissa ja
tasaisessa viestinndssa. Keskustelun savy on syyta pitdd kunnioittavana ja
kysymykset Iyhyind ja ymmarrettavina. Aanenkayton tulisi olla selkeaa,
kuuluvaa ja rauhallista. Arvostava ja potilaan nakdkulman vakavasti ottava
kuuntelu on tarkeda, silla hoitohenkilbkunnan valinpitdmattoméan ja
pintapuolisen suhtautumisen on todettu vahvistavan potilaan aggressiivista
kayttaytymista. (Niemi ym. 2006, 307; Vuori-Kemilda ym. 2007, 146.)
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6 OPAS HOITOHENKILOKUNNALLE PAIHDERIIPPUVAISEN
POTILAAN KOHTAAMISESTA VUODEOSASTOLLA

6.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydbmme  tavoitteena oli tuottaa opas hoitohenkildkunnalle
paihderiippuvaisen  potilaan  kohtaamisesta  vuodeosastolla.  Tuotteen
luonnostelussa oli tarkeda selvittdd yhteisty6tahon nakemykset ja ehdotukset.
Kehittamistarve nousi hoitohenkilokunnan seka ylihoitajan toiveista. Heidan
toiveena oli saada opas, jossa olisi informoivaa tietoa paihteista seka selkeat ja
yksinkertaiset ohjeet hoitohenkilokunnalle  paihderiippuvaisen potilaan
kohtaamista varten (Brander 2012). Oppaan asiasisaltd perustui opinndytetyén
kirjallisessa osuudessa esitettyyn teoriatietoon, jossa korostui

paihderiippuvaisen potilaan hoidon erityispiirteet.

Rakensimme opinnadytetyon kirjallisen osuuden asiasisaltdd marraskuusta
joulukuuhun 2012. Opinnéaytetydprosessin haasteellisimpana vaiheena koimme
saatavissa olevan teoriatiedon rajaamisen, silla opinnaytetydhémme liittyvaa
aineistoa oli runsaasti saatavilla. Ensisijaisina tutkitun tiedon lahteind kaytimme
terveystieteellisia tutkimuksia, kuten Kaypa hoito-suosituksia, ammattilehtia ja
paihdehoitotydhon littyvaa ammattikirjallisuutta. Teorian keruussa
hyodynsimme Nelli-portaalia, erityisesti MEDIC-tietokantaa, Theseusta ja
Terveysporttia. Liséksi l6ysimme hyodyllisia tietoldhteita paihdehoitotydhon
littyvien opinnaytetdiden ja ammattikirjallisuuden lahdeluetteloista. Osan
englanninkielisista lahteistd saimme tulostettua pdf-muodossa suoraan
internetistd. Tiedonhakua tehdessamme kaytimme hakusanoina seuraavia
asiasanoja: paihdehoitotyd, paihderiippuvuus, vuorovaikutus, kohtaaminen ja

oppaat.

Oppaan suunnittelussa  pohdittin, kuinka asia viestitetddn, jotta
hoitohenkilokunnan kiinnostavuus opasta kohtaan olisi mahdollisimman suuri.
Oppaan suunnittelu- ja toteutusvaiheessa analysoitiin kieliasun lisaksi varien

valintoja ja kuvien mé&éardd, koska niilla on tuotteen kiinnostavuuden ohella
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vaikutusta tuotteen painokustannuksiin. Toteutustavassa kiinnitettiin huomiota
myos tuotteen jakelukanavaan, silla halusimme varmistaa tuotteen esteettoméan
saatavuuden kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53; Jamsa &
Manninen 2000, 54-57, 103-104; Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist,

2001, 9-10.) Opas toteutetaan sahkdisessd muodossa.

6.2 Oppaan laatukriteerit

Terveysaineistoon perustuvan oppaan laatukriteerit voidaan jakaa sisallon,
kieliasun, ulkoasun ja kokonaisuuden mukaan. Siséalléssa tulee olla sopiva
maara oikeaa ja virheetdnta tietoa ja vain sellaista tietoa, mita kohderyhmalle
halutaan viestittaa. (Parkkunen ym. 2001, 9-10; Jamséa & Manninen 2000, 54.)

Kieliasussa tulee korostua sen helppolukuisuus ja ymmarrettavyys. Oppaan
helppolukuisuutta pyrittiin  lisddmaan otsikoinnin ja kappalejaon avulla.
Kiinnitdmme huomiota kieliasussa informatiivisiin ja lyhyisiin lauseisiin, silla
monimutkaiset lauserakenteet heikentavat tuotteen luettavuutta. (Parkkunen
ym. 2001, 9-10, 13; Kniivila, Lindholm-Ylanne & Méantynen 2007, 148.)

Ulkoasultaan oppaan tulee olla helposti hahmoteltavissa, sisallon ja
ydinajatuksen on oltava selkedasti esilla ja kuvituksen tulisi tukea oppaan tekstia.
Oppaan laatukriteereihin kuuluu myods se, etta opas heréttdd huomioita ja luo
hyvaa tunnelmaa opasta lukiessa. (Parkkunen ym. 2001, 9-10; Jamsa &
Manninen 2000, 57.) Oppaan ulkoasua selkeytamme tekstin asettelun ja varien

kayton ohella yksinkertaisella ja selkealla kirjasintyypilla.

Kirjoitusviestinnassa kirjoittajan on valittava kuhunkin tarkoitukseen sopiva tyyli-
ja tekstilaji. Tekstin uskottavuutta vahvistaa viestintatarkoitukseen sopiva
tekstilaji. Jos tekstin rakenne, sanasto, tyyli ja ulkoasu eivéat sovi asiayhteyteen,
lukijan on vaikea luottaa tekstiin. Tekstilajin valinnassa on huomioitava viestin
aihe, tarkoitus ja tavoite seka kuka on viestin lukija. Lukijaléahtoisella tekstin
suunnittelulla heratetaan lukijan mielenkiinto ja varmistetaan, ettd lukija saa

kaiken tarvitsemansa tiedon tekstin valityksella. (Niemi ym. 2006, 107-108.)
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Useimmiten sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden tavoitteena on informoida
lukijaa, jolloin tekstityyliksi valitaan asiatyyli. Asiatyylisen tekstin tavoitteena on
valittaa tietoa tarkoituksenmukaisesti, yksiselitteisesti ja tehokkaasti. Asiatekstit
perustuvat tosiasioihin ja vetoavat lukijan jarkeen sekad loogiseen paattelyyn.
Asiatyylin etuna on, ettd lukijan ei tarvitse keskittya tekstin tulkintaan, vaan itse
asia nousee tekstissa tarkeimmaéksi tekijaksi. (JAmsad & Manninen 2000, 56;
Niemi ym. 2006, 111.)

6.3 Valmiin oppaan sisalt6é

Opas alkaa kansilehdelld, jossa lukee oppaan nimi, tekijat seka tekijoiden
oppilaitos. Seuraavalla sivulla on sisallysluettelo. Opas alkaa luvulla "Lukijalle”.
Siind kuvataan lukijalle, mitd oppaassa kasitellaan. Sen tarkoituksena on

herattaa lukijan kiinnostus oppaan tekstiin.

Ensimmdainen paaotsikko on “Kohtaaminen hoitotydssa”. Tassa luvussa
kasitelladn vuorovaikutusta hoitotydssa seka hoitajan itsereflektion merkitysté
vuorovaikutustilanteissa. Luvussa kaydaan lapi vuorovaikutustilanteiden ja
potilaiden kohtaamiseen liittyvid ydinasioita. Luvussa kasitelladn asioita, joita
hoitohenkilokunnan on hyvd huomioida vuorovaikutuksen synnyssa. Myos
hoitotyontekijan oman itsereflektion merkitystd pohditaan. Tekstin yhteydessa
on kuva, jossa on kasvin taimi ihmisen kammenella. Kuvalla halutaan viestittda

laheisté hoivaa, jota sairaanhoitaja tyossaan tekee.

Seuraava pdaaotsikko on ”"Pdaihderiippuvaisen potilaan kohtaaminen”. Tassa
luvussa pohditaan tekijoitd, jotka edistavat hoitohenkilobkunnan kohtaamisen
luomista vuorovaikutussuhteessa paihderiippuvaiseen potilaaseen. Alussa
kasitelladn luottamuksen ja neutraalin  asenteen merkitysta potilaan
kohtaamisessa alaotsikossa "Luottamus ja neutraali asenne". Asiaa
havainnollistetaan piirroksella, jossa ihmisen kédet reunustavat puuta kuvan
keskella. Talla halutaan viestittda potilaan omaa tilaa ja hoitohenkilokunnan
tukea: puu kuvaa potilasta ja kaddet hoitohenkilokuntaa. Luku jatkuu alaotsikoilla

"Karsivallisyys ja  noyryys”. Paihderiippuvaisen  kohtaaminen vaatii
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hoitohenkilokunnalta karsivallisyyttd. Paihderiippuvaista potilasta hoidettaessa
my0s noyryys on tarked ominaisuus. "Rehellisyys ja rohkeus” -alaotsikossa
kuvataan rehellisen lasnaolon ja rohkeuden merkitystd paihderiippuvaisen
potilaan kohtaamisessa. "Toivo ja henkisyys” -alaotsikossa kasitellaan toivon
merkitysta potilaalle. Toivo muun muassa vahvistaa stressinsietokykya, antaa
psyykkista energiaa seka vaikuttaa sairaudesta selvidmiseen. Hyvaan hoitoon
kuuluu my6s hoitohenkilokunnan paihderiippuvaiselle potilaalle antama

henkinen ja hengellinen tuki.

Opas jatkuu péadaotsikolla "Haasteelliset tunnetilat”. Luvussa kasitellaén
keskeisimpid paihdehoitotydssd esille tulevia tunnetiloja ja psyykkisia
puolustusmekanismeja, jotka voivat ilmetd sekd hoitotyontekijassa etta
potilaassa. Tunnetilojen tunnistaminen ja kasitteleminen on tarkeada, silla ne
voivat luoda konflikteja potilaan ja hoitohenkilékunnan valille. Luvun
ensimmaisessa alaotsikossa “Riippuvuuden tarve ja etdisyyden saately”,
kasitelladn potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhteessa ilmenevaa riippuvuuden
tarvetta ja kuvataan keinoja, joilla tarpeetonta riippuvuutta voidaan saadella.
"Tunteensiirto ja valta” alaotsikossa kasitellaan tunteensiirron ja vallan
vaikutusta hoitosuhteeseen. "Kahtiajakoinen ajattelutapa ja kielteisten tunteiden
heijastaminen” -alaluvussa kuvataan, miten kahtiajakoinen ajattelutapa ja
kielteisten tunteiden heijastaminen ilmenevéat pdaihderiippuvaisen potilaan
kayttaytymisessa. Tekstin yhteydesséa on kuva, jossa on avaruudessa maapallo
ja kadet maapallon paalla ja alla. Kuvalla halutaan viestittéda
painovoimattomuutta ja haasteellisten kohtaamistilanteiden osaamisen
merkitystd. Painovoimattomuus kuvaa hallitsemattomuuden tunnetta, koska
hoitotyontekijat eivat aina kykene vaikuttamaan kaikkiin vastaan tuleviin
tilanteisiin hoitoty6ssa.

"Haasteelliset tunnetilat” -paaotsikon viimeisessa alaotsikossa "Aggressiivisuus”
kuvataan tekijoitd, joihin hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota
aggressiivisen péaihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa. Aggressiivisen
paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa korostuu erityisesti sanattoman
viestinndn merkkijarjestelmien havaitseminen ja oikea tulkinta. Pienillakin

sanattoman viestinnan keinoilla voi olla vaikutusta aggressiivisen potilaan
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kayttaytymiseen ja sitd kautta hoitajan omaan turvallisuuteen. Oheislukemistoa
-alaotsikkoon on  koottu aggressiivisen potilaan  kohtaamiseen ja

tyoturvallisuuteen liittyvia internetlinkkeja.

Seuraavassa luvussa kuvataan paihteita, paihderiippuvuutta  ja
paihderiippuvuuteen vaikuttavia taustatekijoita. Tarkoituksena on esittda asiat
niin, etta hoitohenkilokunta osaisi ndhda ihmisen paihderiippuvuuden takana.

"Paihderiippuvaisen potilaan hoitoty6” on oppaan viimeinen paaotsikko. Tassa
luvussa kuvataan erityisesti paihdehoitotydssad ilmenevia ja huomioitavia

seikkoja.

Opas paattyy loppusanoihin. Taméa on lyhyt yhteenveto tydssa kuvatuista
asioista ja ilmidista. Viimeisena on kuva Kkeltaisista tulppaaneista, jonka
toivotaan viestittavan iloa, energisyytta ja herkkyytta.

Lahteet ovat oppaan viimeisella sivulla. Oppaan kuvat ovat peraisin Microsoft

Officen internetsivuilta. Kuvat ovat kaikille julkisia ja vapaasti kopioitavissa.

6.4 Oppaan arviointi

Oppaan arvioinnissa kaytettiin perusteluina oppaalle asetettuja laatukriteereita,
omaa itsereflektiota sekd& ohjaavilta opettajilta ja hoitohenkilokunnalta

Saamaamme palautetta.

Terveysalan  tuotteiden  suunnittelussa  tarkedd on  viimeisimpien
tutkimustulosten ja hoitokaytantdjen tunteminen (Jamsa & Manninen 2000, 47).
Oppaan tietopohja rakentui opinnaytetyon Kkirjallisessa osuudessa esitettyyn
asiasisaltoon. Kirjallisessa osuudessa painotettiin uusimpien, olemassa olevien
tutkimus- ja teorialdhteiden kayttdd. Oppaalle asetetut tavoitteet olisivat
mielestdmme toteutuneet paremmin, jos olisimme aloittaneet oppaan
kokoamisen aiemmin ja varanneet enemman aikaa prosessinomaiselle tekstin

kirjoittamiselle ja muokkaamiselle.
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Huomioimme kohderyhméan, Jorvin sairaalan osasto K3:n hoitohenkilokunnan
tarpeet ja toiveet sekd oppaan tietopohjaa kootessamme ettd oppaan
suunnitteluvaiheessa. N&ain  varmistimme sen, ettd opas palvelisi
mahdollisimman hyvin kayttajiaan. Kohderyhmé&n kunnioittaminen toteutui
opasta tehtdesséd mielestdmme hyvin, sillda huomioimme hoitohenkilokunnan
nakemyksen oppaan suunnitteluvaiheen lisdksi oppaan arvioinnissa. Opas
esitestattin  ja muokattiin osin hoitohenkilokunnalta saadun palautteen

mukaisesti.

Esitteimme oppaan Jorvin sairaalan, osasto K3:n hoitohenkilékunnalle
helmikuussa 2013. Saimme palautetta viideltd sairaanhoitajalta ja
osastonhoitajalta oppaan esittelytilaisuuden jalkeen. Saamamme palautteen
mukaan opas on selked ja helposti luettavissa. Asiasisaltd oli palautteen
mukaan kattavaa ja paihderiippuvaisen potilaan kohtaamiseen liittyvat asiat oli
tuotu hyvin esille. Lisaksi oppaan ulkoasua kuvattiin kauniiksi ja kuvituksen
kerrottiin sopivan oppaan ydinasian kanssa hyvin yhteen. Oppaaseen toivottiin
rakenteellisesti sujuvampaa loppuosaa, esimerkiksi pohdinnan muodossa.
Liséksi ehdotettiin, ettd oppaan alussa kuvattaisiin paihteet siihen liittyvine
iImidineen ja vasta sen jalkeen kohtaamiseen liittyvat asiat. Hoitohenkilékunta
toivoi lisdksi saavansa konkreettista, taulukkomuodossa esitettya ohjeistusta
aggressiivisen péaihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa huomioitavista

seikoista.

Pyrimme huomioimaan ja toteuttamaan hoitohenkilokunnan esittdmat
korjausehdotukset lopullisessa oppaassa. Lisasimme hoitohenkilokunnan
toiveen mukaisesti oppaan loppuosaan kokoavan pohdinnan. Oppaan sisallon
jarjestykseen ei tehty muutoksia. Oppaan sisallon ydinasia on kohtaaminen ja
siksi pidimme sen esittamisend oppaan alussa tarkeana. Tekstinkasittelijan
kasikirjassa kyseinen asia perustellaan karkikolmiomallilla. Karkikolmiomallissa
tarkein sisaltbasia esitetadn alussa ja ydinasiaa tukevat taustatiedot vasta sen
jalkeen. Karkikolmiomalli sopii erinomaisesti kiireiselle lukijalle. Teksti alkaa
tarkeimmalla asialla, joten lukija voi lukea alun eiké silti jaa vaille olennaista
tietoa. Lukijat ovat tavallisesti kiinnostuneempia Iukemaan tarkeimman

sisaltdasian taustatietojen sijaan. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 37, 114-115.)
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Emme nahneet tarpeellisena lisatd oppaaseen taulukkomuotoista ohjeistusta
aggressiivisen potilaan kohtaamisessa huomioitavista seikoista. Pyrimme
esittelemaan oppaassa seka paihderiippuvaisen potilaan hoitavaa kohtaamista
edistavia tekijoitd ettd kohtaamisessa ilmenevia haasteellisia tunnetiloja
tasapuolisesti. Tastd syystd pdaihderiippuvaisen potilaan uhkaavan ja
aggressiivisen  kaytoksen korostaminen yksittaisend ilmiéna ei ollut
mielestdmme perusteltua. Koska hoitohenkilokunta ilmaisi toiveen saada
listietoa erityisesti aggressiivisen potilaan kohtaamisesta, lisdsimme
oppaaseen aiheeseen liittyvad oheislukemistoa. Oheislukemistoa -alaotsikkoon
on koottu aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ja tyGturvallisuuteen liittyvia

internetlinkkeja.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi tammikuussa 2012, jolloin aloitimme
opinnaytetyon aiheen pohdiskelut. Halusimme toteuttaa tydelamaldhtbisen
opinnaytetyon, joka edelleen kehittaisi ammatillista osaamistamme (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 23). Tavoitteenamme oli luoda konkreettinen tuote,
jolla olisi oman ammatillisen kasvumme liséksi hoitotyota kehittava merkitys
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 23). Halusimme Iuoda oppaan

hoitohenkilokunnalle paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisesta vuodeosastolla.

Kevaalla 2012 etenimme opinnaytetybn suunnittelussa siihen, ettd olimme
loytaneet aiheen ja kohderyhman seka potentiaalisen yhteistydtahon.
Halusimme tehdd opinnaytetyémme aiheesta “Potilaiden kokemuksia
leikkauksen  jalkeisesta  kivunhoidosta”.  Tavoitteemme  oli  saada
potilaslahtdisesti  tietoa  postoperatiivisen  kivunhoidon  toteutumisesta
erikoissairaanhoidossa. Kevaan kuluessa saimme tietdd, ettéa tutkimusluvan
saaminen aiheellemme voisi muodostua haasteelliseksi, joten paatimme etsia
uuden tutkimusaiheen. Kesédn aikana jatkoimme ideointia ja sopivan,

tyoelamalahtoisen aiheen etsimista.

Syksylla 2012 tulimme siihen lopputulokseen, ettd maarallinen tai laadullinen
tutkimus ei ollut meille sopiva vaihtoehto. Halusimme tehda kaytannonlaheisen

opinnaytetydn, joten oppaan tekeminen tuntui hyvaltéa vaihtoehdolta.

Hankesuunnitelma kaynnistyi elokuussa 2012 Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin osoitettua kiinnostusta aiheeseemme. Hankesuunnitelman
tekeminen oli vaativa prosessi, joka antoi meille esimakua seka
tiedonhakuprosessin  ettd  tutkivan  kirjoittamisen  haasteellisuudesta.
Opinnaytetyoprosessissa arviointi on tarke&da prosessin jokaisessa vaiheessa.
Niinpd myods hankesuunnitelman tekemisessa korostui ohjaavien opettajien

antama suullinen ja kirjallinen palaute. Haasteellisuudesta huolimatta
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hankesuunnitelman tekeminen oli palkitsevaa. Se loi opinnaytetydllemme
teoreettiset lahtokohdat ja toimintaohjelman, joka ohjasi ja selkeytti
opinnaytetydomme toteutusta (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 40-41, 52).
Saimme hankesuunnitelman valmiiksi ja hyvaksytyksi lokakuussa. Aloitimme
opinndytetydn Kkirjallisen osuuden kokoamisen ja teorian rakentamisen

hankesuunnitelmaan perustuen marraskuussa 2012.

Oppaan suunnittelun l&htékohtana pidimme yhteistydtahomme oppaalle
asettamia toiveita ja hyvan oppaan laatukriteereitda. Huomasimme opasta
tehdessamme, etté teoriatiedon esittdminen kohderyhman toiveiden mukaisesti,
yksinkertaisten ja selkeiden ohjeiden muodossa oli vaikeaa. Esitimme oppaan
Jorvin sairaalan, osasto K3:n hoitohenkildkunnalle tammikuussa 2013.
Viimeistelimme oppaan sisdllon ja ulkoasun saadun palautteen ja

korjausehdotusten perusteella helmikuussa 2013.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin aluksi, lokakuussa 2012 laadimme vyhteisty6tahon,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa yhteistydsopimuksen.
Valitimme  yhteisty6taholle  opinnéaytetyén  hankesuunnitelman, jossa
informoimme  opinnaytety6std ja sen tavoitteista. Emme tarvinneet
tutkimuslupaa HYKS:n Operatiiviselta tulosyksikoélta, silla perustimme
opinnaytetydomme Kkirjallisen osuuden ja oppaan pelkastaan Kkirjallisuuteen
(Timonen 2012). Emme kayttdneet Kkyselylomakkeita tai haastatelleet
henkilokuntaa opasta tehdessdmme, joten emme mydsk&an tarvinneet lupaa
oppaaseen HUS:n eettiseltd toimikunnalta. HUS-yhteishenkildondmme toimi

ylihoitaja Helena Brander.

Eettinen hyvaksyttavyys, tulosten uskottavuus ja luotettavuus edellyttavat, etta
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa (Pietila & Lansmies-Antikainen 2008,
91). Olemme noudattaneet opinnaytetyoprosessissa Yyleisia rehellisyyden
periaatteita aineiston kokoamisessa ja tytstamisessa sekda menetelmien etta

l&hteiden kaytossa (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 12).
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Objektiivisen ndkdkulman sailyttdminen on tukenut tydoskentelymme eettisyytta
ja luotettavuutta. Saimme opinnaytetyoprosessin aikana ohjaavilta opettajilta
palautetta paikoitellen asenteellisesta tekstityylistamme. Muokkasimme seka
opinnaytetyon Kkirjallista osuutta ettd opasta opettajilta saadun palautteen
perusteella. Pyrimme valttamaan tekstissa omien tulkintojemme esille tuomista.
N&ain ollen annamme lukijalle mahdollisuuden muodostaa asioista omat
tulkintansa. Opinnaytetyénprosessin objektiivista ndkdkulmaa olemme pyrkineet
vahvistamaan myo6s jatkuvan kriittisen itsereflektoinnin ja vertaisarvioinnin
avulla. Liséaksi hoitohenkilokunnalta saadun palautteen huomioiminen lopullista

opasta muokattaessa lisdsi oppaan objektiivisuutta ja luotettavuutta.

Opinnaytetydssdmme  eettisyys ja  luotettavuus  nékyvat  kriittisend
suhtautumisena tarjottua tutkimustietoa kohtaan (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 11). Kriittinen suhtautumistapamme tutkimustietoa kohtaan tulee esille
siing, ettd teoriatiedossa kayttamamme lahteet ovat uusia ja ajantasaisia.
Luotettavuutta ja Kkriittisyyttd vahvistaa myds se, etta opinnaytetyossa

kayttdmamme teoriatieto on l6ydettavissa useasta eri lahteesta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysideat

Paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa terveysongelmaa tulisi l&hestya
kokonaisvaltaisesti. Somaattisen sairauden ohella olisi hyva huomioida taustalla
oleva paihderiippuvuus. Hoitotyontekijoiden olisi hyva olla tietoisia paihteista ja
niiden vaikutuksista ihmisen psyykeeseen ja toimintakykyyn.
Paihderiippuvaisella kyky kasitella voimakkaita tunnetiloja on usein riittamatonta

ja mielihalun tavoittelu voi ottaa vallan.

On tarkeaa tietdaa paihderiippuvaisen todellinen eldmantilanne, jotta h&nen
kayttaytymisen taustalla olevat oireet ja hdairiét voidaan ymmartaa ja hanet
voidaan kohdata parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan
rohkeutta sek&a aitoa ja lasna olevaa kohtaamisentaitoa. Paihderiippuvaisen
potilaan kohtaamista edesauttaa myos se, ettd hoitohenkilokunta kykenee

avoimesti kohtaamaan oman itsensd, asenteensa ja péaihderiippuvaiseen
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potilaaseen liittyvat tunteensa. Paihdehoitotydn osaamista tukevalla
koulutuksella voidaan vaikuttaa myonteisesti hoitohenkilokunnan osaamiseen,
asenteisiin  ja sitda kautta edelleen vahvistaa hoitohenkilokunnan

kohtaamistaitoja hoitotydssa.

Loysimme Theseus-tietokannasta opinnayteté6itd hoitohenkilokunnan asenteista
ja kokemuksista paihdepotilaan kohtaamisesta hoitotydssd, muun muassa
kirurgisella vuodeosastolla ja paivystyksessa (Jamséanen 2012; Lahtinen & Lalla
2011). Emme loytaneet yhtd&n paihderiippuvaisen potilaan kohtaamiseen
suunnattua opasta hoitohenkilokunnalle, joten tarvetta oppaalle on olemassa.
Myds tybelamataholta oppaan suunnitteluvaiheessa tuli  ilmi, ettad
hoitohenkilokunta tarvitsisi nykyistda enemman tietoja ja ohjeistusta

paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisesta.

Tybelamataholta oppaan suunnitteluvaiheessa tuli ilmi, etta hoitohenkilokunta
tarvitsisi enemman tietoja ja ohjeistusta paihderiippuvaisen potilaan
kohtaamisesta. Valmiista oppaasta hoitohenkilokunnalta saamamme palaute oli
samansuuntainen. Kohtaamistaitojen kehittamista paihdehoitotytssa pidettiin
tarkeana ja ajankohtaisena aiheena. Johtopaatoksenéa voidaan lisdksi todeta,
ettd hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa nykyistd enemman tietoa erityisesti

aggressiivisen paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisesta.

Toivomme, etta oppaastamme on hyotyd uusia oppaita tehdessa ja tarvittaessa
tuottamaamme opasta paivitetddn. Oppaan pohjalta voisi toteuttaa myo6s
oppaan hoitohenkildkunnalle mielenterveysongelmaisen tai kehitysvammaisen
potilaan kohtaamisesta vuodeosastolla. Jatkokehitysideana voisi olla
paihdehoitoty6hon ja kohtaamiseen liittyva opas, jossa hoitohenkilokunnan
tarpeet ja toiveet huomioitaisiin  prosessin  jokaisessa vaiheessa
hoitohenkilokuntaa haastattelemalla. Oppaassa voisi lisaksi tuoda esille
paihderiippuvaisen potilaan ndkemykset hoitohenkilokunnan kohtaamistaidoista
kirurgisella vuodeosastolla.
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7.4 Oma ammatillinen kasvu

Sairaanhoitaja on vastuussa ammattinsa kehittamisestd ja oman alansa
asiantuntijuudesta. Hanen tulee edistda nayttdon perustuvaa hoitoty6ta ja
vastata hoitotydn laadusta ja sen kehittamisestd. Sairaanhoitajakunnan
asiantuntijuuden taso ja kasvu nakyy vaeston hyvinvointina. (Sairaanhoitajaliitto
l.a.c. ; Opetusministerié 2006, 63.)

Olemme korostaneet opinndytetyon kirjallisessa osuudessa ja sen pohjalta
syntyneessa oppaassa keskeisid terveysalan koulutusta ohjaavia arvoja ja
periaatteita: ihmisarvoa, oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoisuutta,
ihmislahtdisyytta ja  yhdenvertaisuutta (Opetusministerio 2006, 15).
Sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa korostuu eettinen osaaminen.
Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisoikeuksia, vastata potilaan oikeuksien
toteutumisesta hoitotydssa seka tuntea vastuunsa hoitotydén kehittdjana.
(Opetusministerio 2006, 64.) Olemme edistdneet omaa ammatillisesta
kehittymistdmme opinndytetybnprosessin  myota seka ottaneet omalta
osaltamme vastuuta paihdehoitotyon kehittamisesta.

Opinnaytetyoprosessin kuluessa olemme kehittyneet terveyden edistamisessa.
Tietomme ehkaisevasta paihdehoitotyosta ja siihen liittyvista ilmidista syventyi
ja laajeni opinnaytetyobn Kkirjallisen osuuden teoriaa kootessamme.
Sairaanhoitajan ammattiin kuuluva ohjaus- ja opetusosaamisemme kehittyi
pedagogisen osaamisemme ohella. Harjaannuimme ohjausmenetelmien
hallinnassa ja oppimisen arvioinnissa sekd ohjausmateriaalin tuottamisessa.
(Opetusministerio 2006, 64, 65.) Taito osata soveltaa teoria- ja tutkimustietoa
kaytannonlaheiseksi kokonaisuudeksi on tarkedd. Onnistuimme mielestiamme
tuottamaan laajasta ja monitasoisesta teoriatiedosta kaytdnnonldheisen ja

selkean oppaan.

YhteistyOtaitomme vahvistuivat, erityisesti vuorovaikutustaitojen ja tiimityon
osalta (Opetusministerio 2006, 66) opinnaytety6ta tehdessamme. Opimme
hyodyntamaan kummankin yksildllisia osaamisalueita. Toinen toisillemme

antama vertaisarviointi on ollut rakentavaa, kunnioittavaa ja itsetuntemustamme
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kehittavaa. Olemme kyenneet tydskentelemaan tiimina, kohti yhteista tavoitetta

yhdessa sovitun aikataulun mukaisesti.

Opinnaytetydprosessin kuluessa vahvistui myo6s tutkimus- ja
kehitysosaamisemme (Opetusministeri6 2006, 66). Meilta vaadittin kykya
tunnistaa ja tuoda esille hoitotydhon littyva  kehittAmistarve jo
opinnayteprosessin ideointivaiheessa. Tutkimus- ja kehitysosaamisemme

rinnalla kehittyi my6s tiedonhankintataitomme.

Olimme motivoituneita saamaan opinndytetydmme kirjallisen osuuden ja
oppaan valmiiksi aikataulun mukaisesti, alkukevaalla 2013. Tiesimme jo
hankesuunnitelmaa tehdessdmme, ettd tyo- ja opiskelukiireistimme johtuen
saanndllisia, viikoittaisia tapaamisia opinnaytetyoprosessiin liittyen olisi
mahdotonta toteuttaa. @ Kummankin tekijdn henkil6kohtaisen eldmén
huomioiden, tiedonkeruu ja sen kokoaminen tapahtui paasaantoisesti
tietokoneen valityksella ja puhelimitse. Motivoitunut asenteemme ja toinen
toisilemme antama vertaispalaute ja -tuki antoivat voimia kirjoitusprosessin
yllapitamiseen yksityiselaman haasteiden ja aikataulun luomista paineista

huolimatta.

Omia toimintatapojamme analysoidessamme paadyimme siihen, etta
opinnaytetydn kirjallisen osuuden kokoaminen ja teorian rakentaminen olisi ollut
hyva aloittaa aiemmin. Kiireinen aikataulu aiheutti seka meille ettd meidan
perheillemme tarpeetonta stressia, jonka olisimme voineet valttda
realistisemmalla aikataulusuunnittelulla. Meidan olisi pitdnyt varata enemman
alkaa kummankin tekijan yksilollisten nakemysten yhteensovittamiselle ja
tekstinmuokkaamiselle.  Jalkikdteen ajateltuna totesimme myds, ettd
tutkimusluvan hakeminen opinnéytety6lle olisi ollut perusteltua. Tutkimusluvan
myo6ta olisimme kyenneet rakentamaan tiivimpaa yhteistyotd kohderyhmén
kanssa muun muassa haastattelujen muodossa, ja muokkaamaan opasta
enemman hoitohenkilokunnan esittAman nakokulman mukaisesti.
Opinnaytetyoprosessin haasteellisuudesta huolimatta, opinnaytetyon

valmistuminen symbolisoi meille yhden merkittdvan ja tarkedn aikakauden,
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ammattikorkeakouluopintojen paattymistd ja sille asetettujen tavoitteiden

saavuttamista.
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|LUKIJALLE

Tdssd opinndytetyomme kirjallisen osuuden pohjalta kootussa oppaassa kuvataan asioita,
joita hoitohenkilokunnan olisi hyvé huomioida pdihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa ja
hoitotydssd. Oppaassa keskitytéiéin kehittdmddn hoitohenkilokunnan vuorovaikutus- ja
kohtaamistaitoja  pdihdehoitotyéssd. Téssé oppaassa  kdytetddn sekd  sanaa
hoitohenkilékunta ettd hoitaja hoitohenkilékuntaan viitatessa.

Oppaan periaatteina korostuvat keskeiset terveysalan koulutusta ohjaavat arvot ja
periaatteet: ihmisarvo, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, ihmislédhtdisyys ja yhdenvertaisuus.

Pdiihderiippuvaisuus on kasvava ongelma Suomessa. Pdihteiden kdytt6én puuttumista
pidetdidn téirkedind, silti pdihdehoitotydssd hoidon tarpeen ja hoidon toteutuksen voi esiintyd
epdisuhtaa. Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnalla saattaa olla ajoittain ennakkoluuloja
ja jopa kielteisid asenteita pdihderiippuvaista potilasta kohtaan. Pdihdehoitotyén
koulutuksen on todettu vaikuttavan positiivisesti hoitohenkilokunnan asenteisiin ja
kohtaamistaitoihin: mitd paremmat tiedot ja taidot hoitotydntekijéllé on hoitaa
pdihdehdiriétd, sitd neutraalimpi ja ammattimaisempi hédnen asenteensa on
pdihderiippuvaista potilasta kohtaan.




KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Kohtaamisen taito on sosiaali- ja terveysalan térkeimpid osaamisvaatimuksia. Aito
kohtaaminen vaatii jatkuvaa oppimista ja jokainen kohtaaminen on tilanteena aina uusi ja
ainutlaatuinen kokemus kaikille osapuolille.

Kohtaamiseen vaikuttavat seké hoitajan ettd potilaan eldmdnkokemukset, koulutus sekd
sosiaalisen ympdiriston myédtd syntyneet arvot ja asenteet. Kohtaamisessa korostuu
erityisesti itsensd kohtaamisen haasteet. Hoitajan olisi tunnettava itsensd kyetdkseen
hoitamaan potilasta. Kohtaamisen edistimiseksi on suotavaa, ettd hoitaja kykenee
pohtimaan ja analysoimaan omia arvojaan ja asenteitaan, ennakkoluulojaan ja pelkojaan.

I Vuorovaikutus hoitotydssd

Vuorovaikutustaitoja opitaan kohtaamisten kautta ja oppimalla omista onnistumisista ja
epdonnistumisista. Hoitotydssd vuorovaikutuksen edellytyksend on, ettd hoitaja kuulee,
nikee ja havaitsee sekd sanallista ettd sanatonta viestintdd. Potilaan viestien
ymmdirtéiminen edellyttdd taitoa olla ldsnd. Hoitajan tulisi néhdd potilaan kéyttdytymisen
taakse, todelliseen tarpeeseen ja viestiin. Olisi térkedid osata kohdata kukin potilas yksilénd.
Jokainen potilas on kokonaisuus, jolla on myés vahvuuksia, tietoja ja taitoja.

I Hoitajan itsereflektion merkitys vuorovaikutustilanteessa

Vuorovaikutukseen perustuvassa auttamisessa yksi térkeimmistd tyoviilineisté on hoitajan
oma persoona. Kohtaamisessa hoitaja tarvitsee hyvdd itsetuntoa eli itsensd tuntemista ja
arvostamista. Itsereflektio on erinomainen keino itsensd tuntemiseen. Se tarkoittaa jatkuvaa
itsensd, ajattelunsa, tunteittensa ja toimintansa tarkastelua suhteessa auttamistyén
tavoitteisiin ja Idhtékohtiin. Itsereflektion avulla voidaan oppia tunnistamaan omat
persoonalliset ja vuorovaikutukseen liittyvit voimavarat ja kasvutarpeet. Vasta riittdvén
itsetuntemuksen myétd hoitaja uskaltaa luottaa itseensd, kyseenalaistaa néikemyksidiéin ja

oppia erehdyksistddn.
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PAIHDERIIPPUVAISEN POTILAAN KOHTAAMINEN

Kohtaamisessa seké hoitohenkilékunta ettd potilas kantavat vastuun omista toimistaan.
Hoitaja ja potilas kantavat vastuun omista tunteista, valinnoista, pdéitdksistd ja teoista sekd
tekemdittd jdttdmisisté. Hoitajan tulisi kyetd asennoitumaan pdihderiippuvaiseen
potilaaseen hoidollisesti, kunnioittavasti ja ammatillisesti kaikissa, my6s haasteellisiksi
kokemissaan hoitotyén tilanteissa. Seuraavissa kappaleissa kdsitelldén tekijoitd, jotka
edistévit hoitavan ja ammatillisen kohtaamisen Iluomista vuorovaikutussuhteessa
pdihderiippuvaiseen potilaaseen.

I Luottamus ja neutraali asenne

Pdihdehoitotydssd, kuten muussakin hoitotyossd hoitosuhde rakentuu luottamukseen. Vain
luottamuksellisessa hoitosuhteessa pdihderiippuvaisella potilaalla on mahdollista olla oma
itsensd ja puhua avoimesti omista asioistaan. Luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen
pdihderiippuvaisen kanssa ei ole aina helppoa. Se vaatii aikaa sekd avointa keskustelua
pdihderiippuvaisen kanssa. Pdihderiippuvainen potilas voi kokea hdpedd pdihteiden
kdytostd, hdnelld voi puuttua perusluottamus toiseen ihmiseen tai hénelléd voi olla aiempia
kielteisiéi hoitokontakteja, jotka estdivit luottamuksen syntymisen.

Pdiihderiippuvaista potilasta hoidettaessa kaikki ei ole aina vilttimdttd sitd, miltd potilas
haluaa asioiden ndéyttéivén. Péihderiippuvainen potilas voi kédyttéidd vuorovaikutuskeinonaan
manipulointia. Manipulointi on yksi pdihderiippuvuuden oireista. Hoitajan on hyvd tunnistaa
manipuloinnin riskit vuorovaikutustilanteissa ilman, ettd potilasta aliarvioidaan. Hoitajan on
hyvi tiedostaa, ettd pdihderiippuvainen potilas on vuorovaikutustilanteissa tavallista
riippuvaisempi hoitajan kunnioittavasta ja neutraalista asenteesta voidakseen puhua
asioistaan avoimesti.

Hoitaja voi edistdd Iluottamuksellisen hoitosuhteen syntymisté pdihderiippuvaiseen
potilaaseen, vahvistaa potilaan hoitoon sitoutumista sekd vihentdd potilaan ahdistusta
omalla neutradlilla asenteellaan. Neutraalilla asenteella tarkoitetaan hoitajan sopivaa
fyysistd etdisyyttd, avointa katsetta sekd rauhallista ja kunnioittavaa kdyttéytymistd.
Neutraali asenteen omaksumalla hoitaja kykenee tunnistamaan omat tunnetilansa eikd
ilmaise niitd tilanteessa ja tavalla, joka voisi olla haitallista hoitosuhteelle. Neutraali asenne
luo myés hoitajalle suojaa ja etdisyyden sdcditelyd suhteessa pdihderiippuvaisen tilanteeseen.



I Kdrsivdllisyys ja néyryys

Pdiihderiippuvaisen kohtaaminen vaatii hoitohenkilékunnalta kérsivillisyyttd. Hoitaja voi
joskus kohdata pdihteitd kéyttdvin potilaan sekavuutta, epdmddrdisyyttd ja
pddttimdttomyytté hoitosuhdetta luotaessa. Jos hoitaja ei esimerkiksi voi osaston
tydkiireistd johtuen vdlittémdsti vastata pdihderiippuvaisen potilaan huomiontarpeeseen,
hdnen on hyvd informoida potilasta asiasta. Muuten potilas voi tulkita hoitajan kiireen ja
lyhytsanaisen kdytoksen kdrsiméttomyydeksi, jopa henkilékohtaiseksi loukkaukseksi.

Pdihderiippuvaista potilasta hoidettaessa myds néyryys on tédrked ominaisuus. Hoitajalta
vaaditaan kykyd hyviksyd se, ettd pdihderiippuvainen voi lupauksistaan huolimatta aloittaa
pdihteidenkédyton uudelleen. No6yryys auttaa hoitajaa Iluopumaan téydellisyyden
tavoittelusta ja hyviksymdédn omat epdrealistiset odotuksensa pdihteenkdyttdjén
kiitollisuudesta ja hoidon etenemisestdi.

I Rehellisyys ja rohkeus

Rehellinen Iédsndiolo pdihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa on erittdiin térkediéi. Hoitajan
olisi kyettédvi tunnistamaan ja kohtaamaan oma tietéimdéttomyytensd. Hoitajan tarve olla
esimerkiksi asiantuntevampi pdihdehoitotydssd kuin mitd todellisuudessa onkaan, voi estdidi
potilaan kuulemisen ja hoidollisen vuorovaikutuksen muodostumisen. Rehellisyys ei anna
hoitajalle lupaa ilmaista itseddn tavalla, joka saattaa loukata pdihderiippuvaista potilasta ja
vaarantaa hoitosuhteen luomista potilaaseen.

Hoitohenkil6kunnalta vaaditaan my6s rohkeutta toimia hoidollisella tavalla silloin, kun
pdihderiippuvainen vihdttelee ongelmiaan tai valehtelee niistd. Potilaan vdritetyt tarinat ja
totuuden muuntaminen voivat olla potilaalle suojamekanismi, joka voi viestittdd sekd
potilaan muutosvalmiudesta ettd vastarinnasta muuttumista kohtaan. Pdihderiippuvaisen
potilaan uhkaava kéyttdytyminen vaatii hoitajalta rohkeutta tilanteen luomista ahdistavista
tunteista huolimatta. Pdihderiippuvaisen potilaan epdasiallinen ja jopa aggressiivinen
kdytds voi selittyd potilaan eldmdnhistorialla. Hoitajan pyrkimys ymmdrtéd potilaan
kdytostd ei kuitenkaan tarkoita sitdi, etté hdnen tulisi hyviksyéd millaista kédytostd tahansa,
kuten nimittelyd, uhkailua tai aggressiivista kdyttdytymistd. Hoitajan ammatillisuuteen
kuuluu rajojen asettaminen, joka puolestaan vahvistaa potilaan kokemaa turvallisuuden
tunnetta.



I Toivo ja henkisyys

Toivolla on suuri merkitys potilaalle. Se muun muassa vahvistaa stressinsietokykyd sekd
vaikuttaa sairaudesta selviiimiseen. Toivo antaa psyykkisté energiaa ja luo suunnan sairaan
ihmisen eldmdille tavoitteiden kautta. Potilaan voimavaroja ja toivoa yllépitévdt
onnistumisen kokemukset sekd hoitajalta saatu mydnteinen palaute. Potilas, joka on
menettdnyt toivonsa voi reagoida toivon pirstoutumiseen tuhoavalla kéytdkselld, jopa
véikivaltaisuudella itsedidéin ja ympdiristodén kohtaan.

Hyvdiéin hoitoon kuuluu hyvin perushoidon sekd muiden kérsimysti aiheuttavien oireiden
hoidon liséiksi hengellinen ja henkinen tuki. Potilaan hengellisiin ja henkisiin tarpeisiin
vastaamista ei tulisi siirtéiéi vain sairaalasielunhoitajan vastuulle, vaan vastuu kuuluu myés
hoitohenkilékunnalle. Hoitohenkilokunnan ei tarvitse osata antaa vastauksia kaikkiin
potilaan esittémiin eldmdn tarkoitukseen ja kéirsimykseen liittyviin kysymyksiin. Térkeintd
olisi pysyd potilaan rinnalla ja kyetd olemaan rehellinen omasta tietimdttémyydestd
olemassaoloon liittyvien kysymysten ddrelld.



HAASTEELLISET TUNNETILAT

I Riippuvuuden tarve ja etdisyyden sddtely

Potilaan riippuvuuden tarve voi vahvistaa hoitajan omaa riippuvuuden kohteena olemisen
tarvetta ja oman eldimdnsd merkitykselliseksi kokemisen tunnetta. Hoitotyossd
ammatillisuutta on se, ettd hoitaja tunnistaa sekd itsesséidéin etti potilaassaan tarpeetonta
riippuvuutta ylldpitdvdt tekijidt. Hoitaja voi vaikuttaa hoitosuhteen Idheisyyteen ja
intensiivisyyteen véhentdmdilld potilaan liiallista riippuvuuden tarvetta etdisyyden eli
distanssin sddtelylld. Liialliseen riippuvuuteen pyrkivdlle potilaalle hoitajan on suotavaa
painottaa potilaan oman aktiivisuuden merkitystd ja vdlttidd tekemdistd asioita potilaan
puolesta. Hoitosuhteessa etdiseksi jéidivid potilasta sairaanhoitaja voi puolestaan Idhentdid
olemalla itse Idheinen, ldsnd oleva ja kuunteleva sekd luomalla hoitosuhteeseen palkitsevia
yhteisid kokemuksia.




I Tunteensiirto ja valta

Ihminen toistaa tdmdn hetkisissé ihmissuhteissa aikaisemmista suhteista perdisin olevia
tunteita ja reaktioita. Ilmié voi toistua myds hoitosuhteessa hoitajan ja potilaan vidilillé.
limiéstd kdytetddn nimitystd tunteensiirto eli transferenssi. Transferenssin kautta hoitaja voi
eldytyd potilaansa kokemusmaailmaan. Potilaan tarina voi herdttdd hoitajassa myds
Iéheisesti hdnen omaan elémdidn liittyvdn muiston. Hoitajan olisi kuitenkin téirkedd kyetd
erottamaan potilaan herdttimdét ja vuorovaikutusta edistévit tunteet hoitajan omista
henkilékohtaisista kokemuksista ja muistoista. Hoitajan on hyvd tunnistaa trensferenssin
mahdollinen vaikutus vuorovaikutustilanteissa. Hénen ei tulisi koskaan olettaa potilaan
asioiden olevan tietylld tavalla, ellei kysy sitd potilaalta itseltddn.

Vallankdytté on aina mahdollista tilanteissa, kun toinen on auttaja ja toinen on autettava.
Hoitosuhteessa  potilas  luovuttaa  helposti itsedédn  koskevan  pddtésvallan
hoitohenkilékunnalle. Sairaanhoitajan valta perustuu asiantuntijuuteen ja
auktoriteettiasemaan. Hédnen ammatillisuus ja asenne ratkaisevat, kykeneeké hdn
kdyttdmddn valtaansa eettisesti oikein.

Eettisesti ja ammatillisesti hyvdd vallankdyttdd hoitosuhteessa on sellainen vaikuttaminen,
jonka tavoitteena on potilaan edun ja tavoitteiden mukaisten muutosten saavuttaminen ja
itsemddrddmisoikeuden vahvistuminen. Eettisesti tuomittavana vallankdyttond pidetddn
sellaista vaikuttamista, jossa potilaan itsemddréddémisoikeutta loukataan, hédnen edellytykset
omatoimisuuteen jitetddn huomioimatta tai héinen puolestaan mddiritelléiéin, mikd on hyvdid
elimdd ja miten eldmdid pitdisi eldid.
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I Kahtiajakoinen ajattelutapa ja kielteisten tunteiden heijastaminen

Kahtiajakoisesta ajattelutavasta kéytetddén myds sanaa split-ilmié. Split-ilmiéllé, niin
sanotulla  splittauksella tarkoitetaan Idhinnd pdihderiippuvaisen  mustavalkoista
ajattelutapaa, ihmisten ja asioiden kahtiajakoa hyvddn ja pahaan. Pdihderiippuvainen
potilas saattaa kertoa kullekin hoitajalle eri tarinaa ja sopia kunkin tyéntekijéin kanssa
asioista eri tavalla. Hdn saattaa myds valikoida hoitohenkilékuntaa, jakaa heitd ”hyviin ja
pahoihin”. Tdmd ilmié vaikeuttaa pdihderiippuvaisen hoitoa. Téistd syystd on tdrkedid, ettd
potilaan kanssa luodaan heti hoitosuhteen alussa selkedit hoitoon liittyvit suunnitelmat ja
tavoitteet. Liséiksi hoitohenkilokunnan tulisi sopia keskenddn tydnjaosta ja tiedonkulusta
mahdollisimman pian split-ilmién ehkdisemiseksi.

Ihminen voi heijastaa kielteiset tunteensa ja ulkoistaa toimintansa syyt muihin ihmisiin.
limiéstd kdytetddn my6s nimitystd projektio. Hoitaja voi joutua hoitotyéssd potilaan
projektion kohteeksi. Potilas voi syyttdd hoitajaa esimerkiksi omista vaikeuksistaan.
Projektion avulla potilas suojaa itseddn vaikeiden asioiden, kuten epdonnistumisten ja
heikkouksien kdsittelemisen aiheuttamalta tuskalta. Kun hoitaja  ymmdirtdd
pdihderiippuvaisen potilaan syyttelyn taustalla olevan puolustusmekanismin, hdnen on
helpompi suhtautua asiallisesti ja ammatillisesti potilaan kéytékseen.
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I Aggressiivisuus

Aggressiivinen kédyttédytyminen on usein ihmisen luonnollinen reaktio tilanteisiin, jossa héin ei
ole tullut kuulluksi tai jossa hdnen toimintaansa rajoitetaan. Pdihteiden kdytolld sekd
aggressiivisella kdyttdytymisellé on selvéi yhteys. Myés kipu voi provosoida aggressiiviseen
kdytokseen. Aggressiivisuus voi ilmetd epdasiallisena kdytéksend, yhteistyOstd
kieltéytymisendi, kielteisend suhtautumisena asioihin, syyttelynd tai kostonhaluna. Potilaan
tunnetila on usein ahdistunut, kiihtynyt tai drtynyt. Aggressioiden taustalla on yleensd
tilanteen hallitsemattomuuden pelko. Potilas voi kokea ympdirillid olevat ihmiset uhkaaviksi.
Hén on voinut tulla huonosti kohdelluksi aiemmissa hoitotilanteissa ja olettaa ndiin
tapahtuvan jilleen.

Aggressiivisesti kdyttdytyvd potilas voi herdttdd hoitohenkilokunnassa paljon erilaisia
tunteita: pelkoa, turhautumistaan ja jopa vastenmielisyyttd. Hoitajalta vaaditaan rohkeutta
tiedostaa ja tunnustaa omat tunnereaktionsa, asenteensa ja viestintdnsd kaikissa hoitotyon
tilanteissa. Hoitohenkilokunnan on hyvd muistaa, ettd pdihderiippuvaiset potilaat, kuten
muutkin potilaat, aistivat henkilékunnan asenteen ja suhtautumisen heitid kohtaan. Jos
hoitaja tuntee olevansa itse drtynyt tai kédrsimdton, hénen ei tulisi hoitaa aggressiivisesti
kdyttdytyvdd pdihteenkdyttdjidd. Hoitohenkilokunnan epdasiallinen kdytés saattaa
provosoida potilaan helposti aggressiiviseen vastakdyttidytymiseen.

Aggressiivisen pdihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa hoitajan tulisi kiinnittéé huomiota
erityisesti omaan sanattomaan viestintddn. Sanattoman viestinndn merkkijérjestelmien
havaitseminen ja oikea tulkinta ovat térkeitd tilanteen hallitsemiseksi silloin kun normaali
kontrolloitu kéiyttidytyminen ei pdde. Pienilléikin sanattoman viestinnén keinoilla voi olla
vaikutusta aggressiivisen potilaan kdyttdytymiseen ja sitd kautta hoitajan omaan
turvallisuuteen.

Hoitajan katsekontaktilla ja katseen kdytolld on vaikutusta uhkaavasti kdyttdytyvin
potilaan tunteisiin. Katseen avulla voi ilmaista sekd valtaa ettd tilanteen hallintaa. Katseella
voi my06s provosoida ja kdrjistdd tilannetta ja sitéd kautta vaikeuttaa vuorovaikutusta.
Aggressiivinen potilas voi kokea liian pitkén tai tiukan katseen arvioivana ja kiihtyd
entisestddn. Hoitajan on suotavaa kontrolloida kasvojensa ilmeitd ja eleitd jéinnittyneissd
hoitotilanteissa. Hymy tulkitaan ihmisten viilisessd viestinnéissé yleensd positiivisena
viestind. Aggressiivinen potilas voi tulkita ystévdllisen hymyn pilkalliseksi ja naurun
ivalliseksi. Hoitajan tulisi vdilttéd ilmaisemasta kasvoillaan negatiivisia tunteita, kuten
pelkoa tai kiukkua, koska myds ne voivat liséité potilaan kokemaa aggressiota.

Hoitaja voi viestittéid uhkaavissa tilanteissa tilanteen hallinnan kykyd asennollaan,
ryhdilldén ja rauhallisilla liikkeilléiéin. Hyvd ryhti viestittéié itsevarmuutta ja tilanteen
hallintaa. Myés kdsien asennolla on merkitystd, silld kdsicdn piilotteleva henkilé koetaan
usein vaaralliseksi ja epdilyttdviksi. Koskettaminen on aina ihmisen reviirin rajojen
rikkomista. Tdstd syystd hoitajan on syytd vilttdd kiihtyneen potilaan koskettamista,
taputtelua tai hipaisua, silld se voi lisétd potilaan kokemaa aggressiivisuutta.
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I Oheislukemistoa

Turvallisuutta kaikkien parhaaksi. Toimintamalli tydpaikkavdékivallan ehkdisyyn ja
kohtaamiseen.
www.hus.fi/default.asp?path=1,28,820,2179,17991,35003

Miten rauhoittaa aggressiivista potilasta?
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset _urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti/6-

7 2005/laakehoito/miten rauhoittaa aggressiivista/

Viékivaltaisen ihmisen kohtaaminen.
http://www.kolumbus.fi/jyrki.vartiainen/vakivaltainen.htm

Ennakoi véikivaltaa ty6ssd.
http://ennakoivakivaltaa.savonia.fi/index.html

Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen.
http://www.turvanix.fi/aggressiivinen%20asiakas.pdf
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PAIHTEET

Alkoholista ja huumeista kéytetdiéin yhteisnimitystd pédihteet. Huumeisiin luetaan kuuluviksi
huumeina kdéytetyt Iddkkeet, kuten bentsodiatsepiinit, opiaatit ja barbituraatit sekd
laittomaksi luokitellut huumeet, kuten esimerkiksi amfetamiini, kokaiini, heroiini ja
kannabistuotteet.

Pdiihteiden kdytté luokitellaan Iddkinndlliseen kdyttéon, pdihderiippuvuuteen sekd
véddrinkdyttéon. Vddrinkdyttéon luokitellaan kokeilu, ongelmakdytto, riippuvuus sekd
haitallinen kdytto. Joitakin reseptilddkkeité kdytetdidin pdihtymistarkoituksessa.

Pdiihteiden sekakdytté on vakava pdihdeongelma. Pdihteiden sekakdyttoon liittyy
huomattavasti enemmdn sosiaalisia, terveydellisiéi sekd kdyttdytymiseen liittyvid oireita,
kuin yksittdisen pdihteen kdyttéon. Samaan aikaan kéytettyjen aineiden yhteisvaikutukset
voivat vahvistaa toistensa vaikutusta, jonka vuoksi erilaiset myrkytystilat ovat yleisid.
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I Pdihderiippuvuus ja taustatekijct

Huumausaineet aiheuttavat aivoissa toiminnallisia muutoksia ja aktivoivat mielihyvdéid
tuottavat reseptorit. Ihmisen kokema mielihyvd voi johtaa samanlaisen mielihyviin
toistuvaan tavoitteluun. Joskus mielihyvéin tavoittelusta tulee elimdén pddmddrd. Téstd
tilasta kdytetddn nimitystd riippuvuus. Pdihderiippuvuus aiheuttaa kéyttdjéssd sekd fyysistd
ettd psyykkistd riippuvuutta. Pdihderiippuvuus on diagnosoitavissa oleva, krooninen
sairaustila, jolle on ominaista pakonomainen halu saada pdihteitd ja toleranssin syntyminen.

Toleranssi on pdihteiden toistuvan kdyton aiheuttama ilmié. Se tarkoittaa kemiallisen
aineen sietokyvyn kehittymistd toistuvan kdytén seurauksena niin, ettd samansuuruinen
annos ei tehoa endié samalla tavalla kuin aiemmin. Toleranssin seurauksena kdytettyd
ainetta tarvitaan enemmdn saman vaikutuksen saamiseksi.

Kun pdiihteiden toistuva kdytté loppuu ja aine poistuu elimistéstd, ilmenee vieroitusoireita.
Vieroitusoireisiin kuuluu sekd fyysisic ettd psyykkisié oireita. Fyysiset eli somaattiset oireet
ilmenevit kdytetyn pdihteen vastaisena tuntemuksena. Opiaattien fyysiset vieroitusoireet
ilmenevit kouristuksina, kipuna, pahoinvointina, yliéirtyvyysoireina sekd unettomuutena,
kun taas stimulanttien vieroitusoireet ovat uneliaisuus ja visymys. Psyykkisiné
vieroitusoireina ilmenee negatiivisia tuntemuksia, kuten ahdistusta sekd hermostuneisuutta.

Vieroitusoireiden voimakkuus ja kesto ovat suhteessa pdihteen altistumisaikaan sekd
mddrédn. Mitd suuremmat aineen mdidirdit ja kéyttéaika ovat, sitd vaikeammat ovat niistd
syntyviit vieroitusoireet.

Jokaisella pdihderiippuvaisella potilaalla on omat taustansa ja syynsd pdihteiden kéyttoon.
Pdiihteiden kdyttdjé ei vilttdmdttd kdytd aineita huvin vuoksi. Pdihteiden kdytén taustalla
on usein pdihteen kdyttdjin kyvyttomyys kdsitelldé erilaisia tunnetiloja, kuten hdépedidi,
pelkoa, ulkopuolisuuden tunnetta, unettomuutta, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta.
Pdiihderiippuvaisen potilaan eldmdnhistoriasta voi I6ytyd muun muassa vdkivaltaa
lapsuudessa tai parisuhteessa, insestid, loppuun palamista ja toistuvia pettymyksid. Hédn on
voinut luovuttaa toivonsa hyvidn eldmdn suhteen. Psyykkiset oireet ja ongelmat
mielenterveydessd voivat johtua pdihteiden kéytostd. Toisaalta myds pdihteiden kéytté voi
johtaa niin sanottuun itsendiseen mielenterveyden hdiri6on. MyGs pitkdaikainen kivun
Idédéikehoito voi johtaa pdihderiippuvuuden syntyyn.
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PAIHDERIIPPUVAISEN POTILAAN HOITOTYO

Hoitotyd koostuu somaattisen ja psyykkisen hoidon tarpeen arvioinnista, psyykkisestd tuesta
sekd fyysisen tilan seurannasta. Hoitajalla tulisi olla kykyd tunnistaa eriasteisia
vieroitusoireita, jotta hdn voi vastata vieroitusoireiden potilaan tarpeisiin. Vieroitusoireisen
potilaan hoitotyén tavoitteena on oireiden arviointi, hoito sekd vaikeiden oireiden, kuten
deliriumin ja kouristelujen ehkdisy sekd joissakin tapauksissa pdihteen kdyton katkaisu.
Perustana vieroitusoireisen potilaan hoidolle on hoitoyhteisén yhteinen nédkemys potilaan
hoidon pddmaddiristd, sisdistetty hoidollinen Idhestymistapa sekéd yhteiset sopimukset.
Katkaisuhoito voidaan aloittaa myds erikoissairaanhoidossa, vaikka potilas ei katkaisun
vuoksi olisi hoitoon hakeutunutkaan.

Potilaan pdihderiippuvuudesta huolimatta olisi muistettava, ettd kroonisen ja akuutin
kivunhoito on aina téirkedd ja eettisesti perusteltua. Kivunhoidon erikoisosaaminen edistdd
laadukkaan kivunhoidon toteutusta. Potilaan pdihderiippuvuus tulisi huomioida kivunhoidon
suunnittelussa, jotta potilaan Iddkitys saadaan juuri hénen yksiléllisié tarpeitaan
vastaavaksi. Voimakas kipu ja kivun aiheuttama stressi voivat yhdessd lisétd
pdihderiippuvaisen potilaan pdihteiden kdyttod ja aggressiivista kéyttdytymistd.

Hoitohenkilékunnalla mahdollisesti esiintyviit negatiiviset asenteet voivat johtua
riittdmdittomistd pdihdehoitotydssd tarvittavista tiedoista. Pdihdehoitotyén osaamista
tukevan koulutuksen on todettu vaikuttavan myénteisesti hoitohenkilékunnan osaamiseen
ja tdtd kautta asenteisiin. Pdihderiippuvainen voidaan nédhdéd hankalana potilaana, joka
kerta toisensa jilkeen tulee sairaalaan pdivystyksellisesti samojen oireiden takia. Olisi hyvd
ajatella, etté monet muutkin pitkdaikaissairaudet, kuten veranpainetauti, diabetes ja
masennus, vaativat uudelleen hoitoon hakeutumista ja useita hoitojaksoja.
Erikoissairaanhoidossa hoidetaan pdihteiden aiheuttamia komplikaatioita laajasti, joten
pdihderiippuvuuden taustalla oleviin syihin olisi hyvé kiinnittéiéd entistd enemmdén huomiota.
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LOPPUSANAT

Jokainen hoitajan tulisi olla vastuussa ammattinsa kehittimisestd ja oman alansa
asiantuntijuudesta. Hoitotyén asiantuntijuuden taso ja kasvu néikyy véestén hyvinvointina.
Hoitotyontekijoiden tulisi olla tietoisia pdihteistd ja niiden vaikutuksista ihmisen
psyykeeseen ja toimintakykyyn.

On tdrkedd tietdd pdihderiippuvaisen todellinen elimdntilanne, jotta héinen kéyttéidytymisen
taustalla olevat oireet ja hdiriét voidaan ymmdrtéié ja hédnet voidaan kohdata parhaalla
mahdollisella tavalla. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan rohkeutta sekd aitoa ja Idsné olevaa
kohtaamisentaitoa. Pdihderiippuvaisen potilaan kohtaamista edesauttaa myds se, ettd
hoitaja kykenee avoimesti kohtaamaan oman itsensd, asenteensa ja pdihderiippuvaiseen
potilaaseen liittyviit tunteensa. Pdihdehoitotyén osaamista tukevalla koulutuksella voidaan
vaikuttaa myénteisesti hoitohenkilokunnan osaamiseen, asenteisiin ja sitd kautta edelleen
vahvistaa hoitohenkilékunnan kohtaamistaitoja hoitoty6ssd.
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