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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten paivystys- ja valvontaosastoilla ty0s-
kentelevat sairaanhoitajat kokevat paihdepotilaiden hoitamisen ja kohtaamisen, ja mité eri-
tyispiirteitd paihdepotilailla on. Saadun tiedon avulla voidaan suunnitella paihdepotilaiden
hoitoa ja hoitopolkua tehokkaammin. Tama auttaa arvioimaan hoitoon tarvittavia resurs-
seja seka mahdollista koulutustarvetta.

Paihdepotilaat ovat merkittava potilasryhma terveydenhuollossa. Paihdepotilaiden hoito-
ajat ovat pidempid, hoitojaksoihin liittyy usein hairiokayttaytymisté ja heilla on myds enem-
man toistuvia kaynteja paivystyksissa, kuin muilla potilasryhmilla. Paivystys- ja valvonta-
osastoilla hoidetaan paihdepotilaita, joilla paihteet ovat joko ensi- tai toissijainen syy hoi-
toon joutumiseen. Erilaiset infektiot tai vieroitusoireet ovat tyypillisia syita paihdepotilaalle
paatya sairaalahoitoon. Usein potilaiden terveydentila mahdollistaisi hoidon tavallisella
vuodeosastolla, mutta sekavuus, aggressiivisuus tai kaytoksen hairiét vievat potilaan ras-
kaamman hoidon pariin.

Opinnaytety6ta varten haastateltiin kymmenta sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat etela-
suomalaisilla paivystys- ja valvontaosastoilla. Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista
tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin teemahaastatteluin syys-lokakuussa 2023. Haas-

tattelukysymykset laadittiin aiemman kirjallisuuden pohjalta. Aineiston analyysiin kaytettiin
induktiivista sisallénanalyysia.

Tulosten mukaan aggressiivinen kaytos seka vakivaltaisuus nousivat esiin merkittavina
paihdepotilaiden erityispiirteind. Paihdepotilailla on usein erilaisia sosiaalisia ongelmia
seké kaytoshairidita. Alkoholin vieroitusoireet olivat tulosten perusteella merkittava syy jou-
tua hoitoon paivystys- ja valvontaosastolle. Hoitajat kokevat paihdepotilaiden kohtaamisen
ajoin turhauttavana ja epéakiitollisena. Paihdepotilaat ovat haastava potilasryhméa hoitaa,
koska hyvan hoidon toteuttamiseen ei usein ole riittavasti resursseja. Erityisesti jatkohoi-
don jarjestaminen, laakehoito ja seka riittava kivunhoito koettiin hankalaksi paihdepotilai-
den kohdalla. Paihdepotilaan kohtaaminen helpottuu tydkokemuksen my6ta, ja omien tun-
temusten seka asenteiden tiedostamisesta on apua paihdepotilaita hoidettaessa.

Tulosten perusteella ladkehoito on paihdepotilaiden kohdalla haastavaa. Yhdeksi jatkotut-
kimusaiheeksi nousi paihdepotilaan ladkehoidon toteutumisen ja vaikuttavuuden arviointi.
Myds paihdepotilaiden kokemuksia hoidosta paivystys- ja valvontaosastolla olisi hyva sel-
vittdd, jotta voitaisiin tunnistaa mahdolliset ongelmakohdat hoidossa, ja lisata hoidon vai-
kuttavuutta ja laatua. Myds hoitajien koulutuksen tarve kohtaamisen osalta nousi esiin.

Avainsanat Akuuttihoitoty6, Paihdepotilas, Sairaanhoitajan kokemus
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The purpose of this study was to describe how nurses working in High Dependency Units
experience the care and encounter of substance abuse patients, and what specific charac-
teristics substance abuse patients exhibit. With the information obtained, it is possible to
plan the care and treatment pathway of substance abuse patients more effectively. This
helps assess the necessary resources for treatment and potential training needs of nurses.

Substance abuse patients are a significant patient group in healthcare. The length of stay
for substance abuse patients is longer, they often exhibit disruptive behavior, and they also
have more frequent visits to emergency departments compared to other patient groups.
Substances are either the primary or secondary reason for admission for substance abuse
patients admitted to High Dependency Unit. Various infections or withdrawal symptoms are
the most typical reasons for substance abuse patients to be hospitalized. Often, the pa-
tients' health condition would allow treatment in a regular ward, but confusion, aggression,
or behavioral disorders lead the patient to more intensive care.

For this study, ten nurses working in High Dependency Units in southern Finland were in-
terviewed. A qualitative research method was used. The data was collected through the-
matic interviews in September-October 2023. The interview guestions were based on pre-
vious literature. Inductive content analysis was used for data analysis.

According to the results, aggressive behavior and violence emerged as significant charac-
teristics of substance abuse patients. Substance abuse patients often have various social
problems and behavioral disorders. Alcohol withdrawal symptoms were identified as a sig-
nificant reason for admission to High Dependency Units. Nurses sometimes find encoun-
ters with substance abuse patients frustrating and thankless. Substance abuse patients
are a challenging patient group to treat, there are often insufficient resources for providing
good care. Particularly, arranging follow-up care, medication management, and adequate
pain management were perceived as challenging for substance abuse patients. Encoun-
tering substance abuse patients becomes easier with work experience, and being aware of
one's own feelings and attitudes makes it easier to treat substance abuse patients.

Based on the results, managing medications is challenging for substance abuse patients.
One suggested topic for further research is evaluating the implementation and effective-
ness of medication management for substance abuse patients. It would also be beneficial
to investigate substance abuse patients' experiences of treatment in High dependency
Units to identify potential problem areas in treatment and enhance its effectiveness and
quality. The need for further training for nurses regarding patient encounters was also
highlighted.

Acute nursing, Substance abuse patient, Nurses experi-
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1 Johdanto

Paihteiden kayttajat ovat merkittava potilasryhma terveydenhuollossa, joka usein koe-
taan haasteelliseksi potilasryhméksi hoitaa (Hakala & Koivunen & Astedt-Kurki 2017).
Neljanneksella potilaista paivystyskayntiin liittyy paihteiden kayttoa. Hoitoajat paivystyk-
sessa ovat paihdepotilailla pidemmat, ja niihin liittyy usein hairiokayttaytymisté. (Kanto-
nen ym. 2006.) Paihteiden kayttdjien riski joutua onnettomuuksiin, vakivallan kohteeksi
tai vékivallan tekijaksi on merkittavasti kohonnut. Varsinkin sekakaytto lisaa riskia
(Nurmi-LUthje & Lillsunde 2018). Yli puolet paivystyksissa vékivaltaisesti kayttayty-
neista potilaista ovat hoidossa paihteidenkayttoon liittyvista syistd, lisaksi paihteiden-
kayttoon liittyva vakivaltaisuus nayttaisi olevan nousussa (Kleissl-Muir & Raymond &
Rahman 2018).

Paihteiden kaytolla on merkittava kansanterveydellinen merkitys. Suomalaisen paihde-
politiikan tarkoitus on vahentaa paihteista aiheutuvia haittoja niin yhteiskunnalle kuin
yksilblle, seka lisata terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia. Paihteiden kaytosta synty-
vat ongelmat kasaantuvat pienemmalle ryhmaélle, joilla on paihteidenkayttoon liittyen
monia terveydellisid, sosiaalisia tai taloudellisia ongelmia. (Warpenius ym. 2021.) Alko-
holin kaytté on Suomessa vahentynyt, ja asenteet paihteitd kohtaan muuttuneet. Mui-
hin laittomin péihteisiin kuin kannabikseen suhtaudutaan edelleen Suomessa kriitti-
sesti. Yha useampi suomalainen myos tuntee paihteidenkayttajia, joka on vahentanyt

paihteiden kayttoon liittyvaa stigmaa. (Karjalainen & Pekkanen & Hakkarainen 2020.)

Paihdehuollossa jokaisella Suomen kunnalla on velvollisuus jarjestéaa paihdehuollon
ennaltaehkaisevia palveluita, myos aluehallintouudistuksen jalkeen. Tulevaisuudessa
hyvinvointialueiden on tarkoitus tukea kuntia ehkaisevan paihdetyon jarjestamisessa.
(Kotovirta &Markkula & Pajula & Paavola& Honkanen & Tuominen 2021.) Kansallinen
strategia nojaa pdaihteiden saatavuuden rajoittamiseen seké haittojen ennaltaeh-
kaisyyn, mika lahtdkohtaisesti on paitsi kustannustehokkaampaa, myos inhimillista kar-
simysta vahentavaa. Useat lait ohjaavat paihdepolitiikkaa, ja paihdety6td Suomessa,
esimerkiksi laki ehkaisevan paihdetydn jarjestamisesta (523/2015) maaréaa kunnan or-
ganisoimaan ehkaisevaa paihdetyota alueellaan, ja paihdehuoltolaki (41/1986) tarjoa-
maan paihdehuollon palveluja alueellaan. Paihdepalvelujen pirstaleisuus ja haja-
naisuus aiheuttavat ongelmia palvelujen saamisen ja palveluita tarvitsevien yhdenmu-
kaisen kohtelun kannalta. Jokaisen kunnan toimiessa palvelun jarjestajana, palvelun
tuottamistavat vaihtelevat suuresti. Viime vuosina paihdekuntoutuksessa olevien maara
on laskenut, mutta sairaaloissa ja terveyskeskuksissa hoidettavien paihdepotilaiden

maéara on kasvanut. (Warpenius ym. 2021.)



Paihteidenkaytdsta seuraa merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Lailliset ja laittomat
paihteet aiheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle paitsi sosiaali- ja terveydenhuollon,
my0s elakejarjestelman seka oikeuslaitoksen etta jarjestys- ja turvallisuuspalvelujen
kautta. Vuonna 2016 alkoholin kaytdn haittojen kustannukset yhteiskunnalle olivat arvi-
olta 772,2-962,2 miljoonaa euroa, huumeidenkayttn 299,1-369,5 miljoonaa euroa
(THL 2022). Vuonna 2012 paihteidenkayton valilliset kustannukset olivat yli 1,2 miljar-
dia euroa, ja on syyta epailla naidenkin kustannusten olevan aliraportoituja (Jaaskelai-
nen 2012). Alkoholin kayttd yhdistyneena muihin terveysongelmiin lisaa merkittavasti
terveydenhuollon kustannuksia (Rautiainen & Ryynénen & Laatikainen & Kekolahti
2020).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten paivystys- ja valvontaosastoilla
tydskentelevat hoitajat kokevat paihdepotilaiden hoitamisen. Saadun tiedon avulla voi-
daan suunnitella paihdepotilaiden hoitoa ja hoitopolkua tehokkaammin. Tama myos
auttaa arvioimaan mahdollista koulutustarvetta ja tarvittavia resursseja paihdepotilai-
den hoidon parantamiseksi. Paamaarana on parantaa paihdepotilaiden hoidon laatua

ja toteutusta paivystys- ja valvontaosastoilla.
2 Paihdepotilaat terveydenhuollossa

Paihteiden kayttgjilla on suurempi kuolleisuus, ja suurempi riski joutua sairaalahoitoon
kuin paihteita kayttamattomilla. Puolet paihteidenkayttdjien sairaalakdynneisté johtuu
suoraan péaihteistd, liséksi paihteiden kayton seurauksena syntyneet vammat, seka eri-
laiset infektiot aiheuttavat sairaalakaynteja. Paihteita kayttavilla on usein myos toistuvia
kaynteja paivystyksessa lyhyen ajan sisélla hoitojaksojen paattyessa kesken. (Zhang
ym. 2021.) Paihteiden ongelmakayttoon, varsinkin sekakayttoon liittyy usein uhkaavaa
ja vakivaltaista kayttaytymistd, syrjaytymista seka mielenterveyden ongelmia. Varsinkin
sekakayttajat ovat usein nuoria ja naimattomia, joiden palveluihin panostamalla on
mahdollista saada heidat takaisin tyo- ja perhe-elamaan. (Kuussaari & Karjalainen &
Kataja & Hakkarainen 2017.) Henkirikoksista Suomessa 80 % tapahtuu paihteiden,
yleensa alkoholin, vaikutuksen alaisena (Tiihonen & Ojansuu & Lehti 2021). Paih-
teidenkayttajat ovat todennékdisemmin myos vakivallan kohteena (Seid & Hesse &
Houborg & Thylstrup 2021).

Paihdepotilaat kokevat usein tulevansa leimatuiksi ja syrjityiksi terveydenhuollossa.
Moni kokee, ettd henkilokunta ei huomioi heidan fyysisia ja psyykkisia tarpeitaan. Ko-
kemukset siita, ettd heille huudetaan, ettd heidan toiveitaan ei kunnioiteta, tai etta heita
ei kohdella empaattisesti tai heidan tarpeitaan ei huomioida, ovat yleisid. Osa potilaista
koki saamansa kohtelun tékertna ja epaasiallisena. Potilaiden psyykkista tilaa ja mah-

dollisen psykiatrisen hoidon tarvetta ei useinkaan arvioitu riittvasti, ja osa potilaista



koki, ettei heidén itsema&araémisoikeuttaan kunnioiteta riittavasti. Turhautuminen, hoi-
don keskeyttaminen, tai epaasiallinen kayttaytyminen ovat potilaiden kertoman mukaan
seurausta huonosta kohtelusta. Erityisesti paihdekuntoutuksessa oleminen koetaan va-
paudenmenetykseksi. (Sleeper & Bochain 2013; Koivunen & Harju &Hakala & Hanti &
Valimaki 2014.)

Toisaalta moni paihdepotilas kokee saaneensa hoidon aikana myos hyvaa kohtelua.
Erityisesti tunne siita, etté joku kuunteli, ja valitti potilaan voinnista ja huolehti heidan
tarpeistaan seké se, etta heidéat kohdattiin yksilona eika vain paihteiden kayttajana, oli
tarkeda. (Sleeper & Bochain 2013.) Selvidmisasemalla hoidossa olleiden potilaiden
kertoman mukaan hoito oli ollut padosin hyvaa ja tehokasta, ja ettd he olivat saaneet
apua senhetkiseen terveystilaansa. Vuorovaikutustilanteet ja kohtaaminen hoitohenki-
[6kunnan kanssa oli ollut paéasiallisesti hyvaa, asiallista ja ammattitaitoista. (Koivunen
ym. 2014.)

Varsinkin erikoissairaanhoidossa tyoskentelevét sairaanhoitajat kertovat kohtaavansa
paihtyneitd potilaita usein, ja ettd paihtyneiden potilaiden suuri maara lisda hoitohenki-
I6kunnan kielteista suhtautumista paihdepotilaisiin. Merkittava osa hoitajista kokee, etta
paihdepotilaat kuluttavat enemman terveydenhuollon resursseja, eika heilla ole keinoja
vaikuttaa potilaiden paihteiden kayttéon. (Heikkila 2012.) Sairaanhoitajat kuvaavat hoi-
taessaan paihdepotilaita usein turhautumista ja voimattomuutta (Hakala & Koivunen &
Astedt-Kurki 2017; Wedin & Sandstréom & Sandstrom & Forsberg 2020). Jotkut hoitajat
kuvasivat vihaa ja ymmartamattdmyytta seké vaikeutta yllapitad ammatillisuutta kohda-
tessaan paihdepotilaita (Noppari & Méakela & Koivunen & Hakala 2018). Kaytannossa
kaikki paivystyksissa tai psykiatrisen hoidon yksikoissa tydskentelevét hoitajat kohtaa-
vat pdihdepotilaita tydssaan, ja merkittdva osa heista kokee paihdepotilaiden hoidon
haastavaksi. Useimmin ongelmia aiheuttaa hoitajien kokemuksen mukaan sovittujen

hoitoprotokollien ja resurssien puute. (Lopez, Alabarce ym. 2014.)

Hoitajat haluavat hoitaa paihdepotilaita hyvin, mutta kokevat usein, ett heidan omat ja
muiden ennakkokasitykset paihdepotilaista haittaavat potilaan hyvaa hoitoa. Hoitajat
kuvaavat turhautumista siihen, etta potilaat eivat tunnu valittdvan omasta terveydes-
téaan ja hyvinvoinnistaan ja usein pyrkivat poistumaan hoidosta ennen aikojaan. Toistu-
vat sairaalakaynnit vahvistivat tunnetta siita, ettei potilas pysty hoitamaan itseaan.
Paihdepotilaat ovat hoitajien kokemuksien mukaan myés arvaamattomia, uhkaavia ja
vakivaltaisia, joka vaikeuttaa potilaiden hoitoa. Hoitajat lahtokohtaisesti kunnioittavat
paihdepotilaiden itsemaaraamisoikeutta, vaikka potilaiden valinnat ja ratkaisut turhaut-
tavatkin. (Wedin ym. 2020; Noppari ym. 2018; (Horner & Daddona & Burke & Cullinane
& Skeer & Wurcel 2019.)



Opiaatteja kayttavien potilaiden kohdalla kivunhoito koetaan haastavaksi. Heidan koh-
dallaan hoitajat kokevat potilaiden tekevan mygs jakoa hyviin ja huonoihin hoitajiin riip-
puen siitd, miten olivat onnistuneet saamaan ladkkeita sairaalahoidon aikana. Ylipaa-
taan hoitajien, ja muun henkilokunnan vaihteleva kohtaaminen paihdepotilaan kanssa
saattaa aiheuttaa ongelmia myéhemmin hoitoketjussa. Yhtenaisen linjan puutteen vuo-
rovaikutuksessa potilaan kanssa koetaan aiheuttavan ongelmia potilaan hoidossa.
(Horner ym. 2019.)

Paihdepotilaat koetaankin haastavina hoitaa, ja hoitajat kertovat tarvitsevansa liséé tie-
toa ja osaamista paihdepotilaiden hoitamisesta (Horner ym. 2019; Wedin ym. 2020;
Noppari ym. 2018). Jatkohoidon jarjestaminen koetaan ongelmalliseksi, ja paihdehuol-
lon jatkotoimet riittamattomiksi (Wedin ym. 2020). Hoitajat my6s kuvaavat, etteivéat
paihdepotilaat saa yhta hyvaa hoitoa kuin muut. Usein my6s potilaiden omaisia pide-
ta&n haastavana kohdata, koska omaiset saattavat vaatia esimerkiksi pakkohoitoa, tai
muita keinoja, joita ei ole saatavilla. Yleisesti hyvaksi keinoksi koettiin se, etta sairaan-
hoitajalla on aikaa kohdata potilas rauhallisessa ymparistossé. (Noppari ym. 2018.)

Hoitajat kokevat usein turhautumista paihdepotilaita hoitaessaan, ja kuvaavat tehtavaa
usein epakiitolliseksi. Moni myos kokee, ettei heilla ole tarpeeksi keinoja auttaa paihde-
potilaita (Hakala ym. 2017; Wedin ym. 2020; Noppari ym. 2018). Usein paihteiden kayt-
toon liittyvat ongelmat saavat vaistya valittoméan terveydellisen ongelman hoidon tielta,
ja potilas palaa pian takaisin hoitoon (Wedin ym. 2020). Paihteiden kayttoon ei puututa,
koska se koetaan hyodyttémaksi, ja jopa resurssien haaskaamiseksi (Hakala ym.
2017). Paihdepotilaita saatetaan pitdd muita potilaita vahempiarvoisina, eika heilla valt-
tamatta katsota olevan tarvetta terveydenhuollon palveluihin. Usein terveydenhuollon
ammattilaisilla on riittAmatén osaaminen riippuvuussairauksien hoidossa. (Hakala ym.
2017; Wedin ym. 2020; Noppari ym. 2018)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten paivystys- ja valvontaosastoilla
tydskentelevat hoitajat kokevat paihdepotilaiden hoitamisen. Saadun tiedon avulla voi-
daan suunnitella paihdepotilaiden hoitoa ja hoitopolkua tehokkaammin. TAma myos
auttaa arvioimaan mahdollista koulutustarvetta ja tarvittavia resursseja paihdepotilai-
den hoidon parantamiseksi. Pa4am&éarana on parantaa paihdepotilaiden hoidon laatua

ja toteutusta paivystys- ja valvontaosastoilla.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mita erityispiirteité paivystys- ja valvontaosastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat

kokevat paihdepotilailla olevan?



2. Miten pdaivystys- ja valvontaosastoilla tydskentelevét sairaanhoitajat kokevat

paihdepotilaiden kohtaamisen?

3. Miten pdaivystys- ja valvontaosastoilla tydskentelevét sairaanhoitajat kokevat

paihdepotilaiden hoitamisen?
4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Toimintaymparistdén kuvaus

Paivystys- ja valvontaosastoille ei ole saatavilla yhtd, yhtenaista maaritelmaa. Usein
paivystys- ja valvontaosastolla annettava hoito muodostuu tdydentamaan muuta sai-
raalassa annettavaa hoitoa, sek& vahentamaéan tehohoitopaikkojen tarvetta. Tyypilli-
sesti paivystys- ja valvontaosastoilla on enemman henkildkuntaa kuin vuodeosastoilla,
mutta vdhemman kuin teho-osastoilla. Kansainvalisesti yksikdita, jotka toteuttavat sa-
manlaista tehtdvaa kuin suomalaiset paivystys- ja valvontaosastot, on useita eri ter-
meja (Stepdown, Step Up, High Dependency Unit, Intermediate Care Unit, Progressive
Care Unit), joita voidaan kayttaa osin paallekkain ja ristiin kuvaamaan sité, etté yksi-
kdissa hoidettavat potilaat vaativat enemman hoitoa ja tarkkailua kuin potilaat, joita hoi-
detaan tavallisilla vuodeosastoilla, mutta jotka eivat tarvitse terveydentilansa vuoksi te-
hohoitoa. (Prin &Wunsch 2014; Simpson ym. 2017.)

Paivystys- ja valvontaosastoille potilaat tulevat jatkohoitoon padsaantoisesti paivystys-
poliklinikalta, tai siirtona muilta osastoilta, mikali potilaan terveydentila on niin heikko tai
potilaan kaytts niin haastavaa, ettei osasto pysty huolehtimaan potilaan turvallisesta
hoidosta. Potilaita tulee valvontoihin myos teho-osastoilta tilanteissa, joissa potilas ei
tarvitse enéa raskaimpia hoitoja mita teho-osastolla on mahdollista antaa, mutta poti-
laalla on edelleen esimerkiksi hemodynamiikassa, hengityksessa tai yleisesti voinnissa
ongelmia, jotka vaativat tarkempaa seurantaa ja hoitoa. Osastoilla on suurempi henki-
I6kuntaresurssi ja usein parempi mahdollisuus konsultoida eri alojen erikoislaakéareita

my0s paivystysaikana kuin tavallisilla vuodeosastoilla.

Hoitoajat paivystys- ja valvontaosastoilla pyritdén pitamaan verrattain lyhyina, noin 1-2
vuorokauden mittaisina. Paasaantoisesti valvontapotilaiden elintoiminnan hairiot rajoit-
tuvat yhteen elimeen, mutta johtuen paivystys- ja valvontaosaston hailyvasta luon-
teesta, yhté tarkkaa rajaa ei osastoilla hoidettaville potilaille voida vetaa. Osa yksikoista
tarjoaa tehovalvontatasoista hoitoa, jolloin hoitoajat ovat usein pidempia ja potilaat huo-
nokuntoisempia. Paivystysosastoilla on yleensa telemetriaseuranta- tai monitorointi-
mahdollisuus, mutta ei esimerkiksi mahdollisuutta invasiiviseen paineenmittaukseen tai

non-invasiiviseen ventilaatioon. Tata opinnaytetyota varten haastatellut sairaanhoitajat



toimivat vaativuudeltaan eritasoisissa yksikoissa, mutta kaikilla haastatelluilla hoitajilla

oli kokemusta valvonnan puolella tydskentelysta.

Paivystys- ja valvontaosastoilla voidaan tarkkailla potilaita tarkemmin kuin tavallisella
vuodeosastolla. Yksikoissa on lahtokohtaisesti mahdollisuus sydamen rytmin seuran-
taan, invasiiviseen paineenmittaukseen, non-invasiiviseen ventilaatioon, inotrooppien
avulla toteutettavaan verenpaineen yllapitoon seka potilaan jatkuvaan tarkkailuun. Li-
séksi osalla valvontaosastoja on mahdollisuus esimerkiksi respiraattoripotilaiden hoi-
toon, tai toimenpiteesta tulleen potilaan tarkkailuun. Tyypillisi& terveysongelmia paivys-
tys- ja valvontaosastoilla hoidossa olevilla potilailla ovat esimerkiksi akuutit infektiot,
erilaiset sekavuustilat, hengityksen ja verenkierron sairaudet seka neurologiset ongel-

mat.
4.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelméana on laadullinen tutkimus kayttden teemahaastattelua tutkimuk-
sen keinona. Laadullinen tutkimus soveltuu tdman tutkimuksen keinoksi hyvin, koska
tassa tutkimuksessa on tarkoitus kuvata olemassa olevaa ilmiota ja haastateltavien ko-
kemuksia aiheesta, ja taten ymmartaa sitd paremmin. Haastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina, jotta ryhméadynamiikka tai muut ulkoiset tekijat eivat vaikuta haastatte-
lun tuloksiin liikaa (Hirsjarvi & Hurme 2015: 58—63.) Teemahaastattelua kaytettiin ai-
neistonkeruumenetelmana tassa opinnaytetydssa koska aiheesta on jonkin verran tut-
kittua tietoa muissa toimintaympaéristoissa kuin paivystys- ja valvontaosastoilla. Nain
haastatteluille oli mahdollista asettaa teoreettinen viitekehys ohjaamaan haastattelun
kulkua (Palonen & Kylma 2022).

Teemahaastattelu muodostui 13 kysymyksestd, joiden avulla haettiin vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Teemahaastattelun runko I0ytyy liitteesta 1. Haastatteluteemat perus-
tuvat teoreettisessa viitekehyksessa kuvattuun tietoon hoitajien kokemuksista paihde-
potilaiden hoitamisesta. Perustelut haastattelukysymyksien valinnalle [6ytyvét liitteesta
2. Teemat ohjasivat keskustelua haastateltavan kanssa, mutta eivat rajoittaneet haas-
tattelun kulkua. Teemahaastattelun 13 kysymystéa voidaan jakaa kuvaamaan kolmea

tutkimuskysymysta.

4.3 Kohderyhméa

Tutkimuksen kohderyhmana olivat paivystys- ja valvontaosastoilla tydskentelevat sai-
raanhoitajat. Haastateltavat valikoituvat mukaan tutkimukseen vapaaehtoisesti. Osa
haastatelluista sairaanhoitajista otti oma-aloitteisesti yhteyttd opinnaytetyon tekijaan

saatuaan tiedon tutkimuksesta, osa rekrytoitui tutkimukseen ennen haastattelua kuultu-



aan, ettd opinnaytetyon tekija on paikalla. Opinnaytety6htn haastateltiin lopulta kym-
menta sairaanhoitajaa kohdeorganisaation paivystys- ja valvontaosastoilta. Kaikilla
haastateltavilla oli oman arvionsa mukaan runsaasti kokemusta paihdepotilaiden hoita-
misesta. Opinnaytety6ta varten saatiin haastateltua kattavasti eri pituisella tyokoke-
muksella varustettuja, saannoéllisesti Kliinista hoitotyota tekevid, vapaaehtoisesti tutki-

mukseen osallistuvia hoitajia useammalta paivystys- ja valvontaosastolta.
4.4 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin syys- ja lokakuun aikana 2023. Ennen aineiston keruuta osastojen
sairaanhoitajille l&hetettiin tiedote tutkimuksesta sahkopostitse. Kaikilta tutkimukseen
osallistuneilta sairaanhoitajilta pyydettiin tietoinen suostumus osallistua tutkimukseen.
Haastateltavat allekirjoittavat suostumuksen osallistua tutkimukseen. Aineisto keréattiin
kohdeorganisaation paivystys- ja valvontaosastojen sairaanhoitajilta teemahaastatte-
luin. Tutkimuskysymysten kannalta ei ollut oleellista tietda haastateltavien sukupuolta,
sairaalaa, jossa he tydskentelevat, tai tybkokemusta paihdepotilaiden hoitamisesta, tai

kokemusta alalta yleisemmin. Taman vuoksi niita ei kirjattu ylos.

Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin. Haastattelut toteutettiin kahden

kesken rauhallisessa huoneessa haastateltavien tydpaikoilla tydajan puitteissa. Lupa
toteuttaa haastattelut tydajalla oli pyydetty sairaanhoitajien tydnantajalta, ja haastatte-
luajankohdat pyrittiin ajoittamaan esimerkiksi vuoronvaihtojen yhteyteen siten, etta

haastatteluun osallistuminen ei vaikuta esimerkiksi potilasty6hon.

4.5 Aineiston analysointi

Haastatteluin keratty aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin keinoin. Nau-
hoitetut haastattelut litteroitiin sanatarkasti taytesanat, adnnahdykset sekd puhekieliset
ilmaisut sailyttden. Haastattelujen kestot vaihtelivat 12 minuutista 38 minuuttiin. Litteroi-
tua aineistoa kertyi kymmenesta haastattelusta 41 sivua fontilla Arial 12 ja rivivalilla

1,5. Haastattelut litteroitiin heti haastattelun jalkeen.

Litteroidusta aineistosta muodostettiin ensin yleiskuva lukemalla kaikki haastattelut
useampaan otteeseen lapi. Haastatelluille sairaanhoitajalle annettiin tunnistekoodi
(sh1, sh2, sh3...) jotta ilmaisun alkuperainen lahde olisi analyysivaiheessa helpommin
tunnistettavissa. Aineisto pelkistettiin ja koodattiin vareja avuksi kayttéden aineiston ja-
sentelemiseksi Excel-taulukoihin helpottamaan aineiston ryhmittelyd. Pelkistetyt ilmai-
sut ryhmiteltiin alaluokkiin, joista muodostettiin ylaluokat, paéluokat ja lopulta yhdistavat
luokat vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Juvakka & Kylmé 2007; Elo & Tohmola &
Kajula & K&ariainen 2022.)



Taulukko 1. esimerkki alkuperaisen aineiston ryhmittelysté alaluokkiin

Esimerkki alkuperaisilmauksesta

Esimerkki pelkistetysta
ilmauksesta

Esimerkki alaluokasta

Toisinaan nakyy silleen, etta potilas on
aggressiivinen joko verbaalisesti tai sit-
ten ihan myd6s ruumiillisesti, etta kayt-

taytyy niin, ettd saattaa takertua hoita-
jaan tai lydda hoitajaa, sylkee hoitajaa

pain.

potilas on aggressiivinen
verbaalisesti

Aggressiivisuus

potilas on aggressiivinen

fyysisesti Aggressiivisuus
takertuu kiinni Vakivaltaisuus
lyo hoitajaa Paalle kdyminen
sylkee paille Sylkeminen
Meille harvoin tullaan pelkan delikan ja | harvoin hoidossa pelkdn | Paihteet toissijainen
pelkan sekavuuden ja alkoholin takia. sekavuuden ja alkoholin | syy hoitoon
Usein sind on mukana sivudiagnoosit esi- | vuoksi
merkiksi keuhkokuume ja sitten sen li-
saksi alkoholia. Tai sitten taas delirium
on edennyt siihen vaiheeseen, etta se on
mennyt jo vaikeaksi, ettei enda pysty
tidatko vuodeosaston tai sehon keinoilla
hoitamaan
sivudiagnoosit, esimer- Keuhkokuume

kiksi keuhkokuume

ei parjata vuodeosaston
keinoin

vaikeahoitoinen delirium

Raskashoitoisia poti-
laita
Delirium

Haastavat on just missa on kaikkea tata
hoitoon sitoutumattomuutta, aggressiivi-

suutta. Se, ettd ei ole niiku yhteistyoky- | Haastavaa on hoitoon si-

Vyssa. toutumattomuus Hoitokielteisyys
Haastavaa on aggressiivi-
suus Aggressiivisuus

Yhteistydkyvyn puute Yhteistyokyvyttomyys

Vaikka aineiston perusteella voi arvioida, etta jotkin pelkistetyt iimaukset toistuivat haas-
tatteluissa useammin kuin toiset, ja taten voidaan arvioida, ettd niilla on enemmaén pai-
noarvoa tulosten kannalta, ei varsinaista kvantifikaatiota, jossa ilmausten maara aineis-
tossa laskettaisiin tarkalleen lahdetty tekemaan, koska silla ei tulosten kannalta ollut sel-
laista merkitysta, joka olisi tuonut lisdarvoa tutkimuskysymyksiin vastatessa (Sarajarvi &
Tuomi 2018: 100-102).

Alaluokkia muodostettaessa huomioitiin se etta haastateltavien antaessa erityistd mer-
kitystéa jollekin ilmidlle, se huomioitiin erikseen, vaikka ilmauksen olisi voinut ryhmitella

toisaallekin, joka nakyy esimerkiksi yldluokassa vieroitusoireet siten, ettd fyysisten ja



psyykkisten vieroitusoireiden rinnalle nousi alaluokka delirium kuvaamaan sité etta use-
ampi haastateltu sairaanhoitaja nosti sen erillisena paihteidenkéayton lopettamisen oi-
reena esiin, vaikka ladketieteellisessa mielessa delirium tremens on vieroitusoire alko-

holin kayttn lopettamisesta ja siten sisaltyy jo fyysisiin ja psyyKkisiin vieroitusoireisiin.

Taulukko 2. esimerkki ylaluokkien ryhmittelystd paaluokkiin ja yhdistéviin luokkiin
Ylaluokka Padluokka Yhdistava luokka
Paihdepotilaiden sosiaalinen
Sosioekonomiset ongelmat |asema

paihdepotilaan omaiset

Paihdepotilaita yhdistavat te-
Yhteiskunnalliset tekijat kijat

Vikivaltaisuus Potilaiden negatiivinen kaytos
Uhkaava kaytos
Sekavuus

Potilaiden epéasiallinen
kaytos

Infektiot Somaattiset ongelmat

Vammat
Muut terveydelliset ongel-
mat

Vieroitusoireet

Aineiston analyysissé nousi lopulta esiin kolme yhdistavaa luokkaa, jotka sairaanhoitajat
nostivat haastatteluissa esiin kuvaamaan sita, miten he kokevat paihdepotilaiden hoita-
misen ja kohtaamisen paivystys- ja valvontaosastoilla, seka sita mitka ovat heidan mie-
lestaan paihdepotilaiden erityispiirteitd. Yhdistavat luokat jakaantuivat viela 10 paaluok-
kaan seké 32 ylaluokkaan. Alaluokkia muodostettiin kaikkiaan 111. Kymmenesté haas-

tattelusta saatiin pelkistettya 651 ilmausta.

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Paihdepotilaiden erityispiirteet sairaanhoitajien kokemana

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan tyypillisia paihdepotilaiden erityispiirteita ovat
erilaiset sosioekonomiset ongelmat johtuen potilaan sosiaalisesta asemasta, taloudelli-
sesta tilanteesta seka yhteiskunnan resurssien puutteesta. Paihdepotilailla on moninai-
sia terveydellisia ongelmia, kuten infektioita tai vieroitusoireita suoraan tai valillisesti
paihteidenkayttoon liittyen. Paihdepotilailla on myds negatiivista kayttaytymista ja sii-
hen liittyvid ongelmia, kuten aggressiivisuutta, enemman kuin muilla paivystys- ja val-

vontaosastolla hoidettavilla potilasryhmilla.



Paihdepotilaiden erityispiirteiden voidaan katsoa jakautuvan kolmeen paaluokkaan.

Paaluokan paihdepotilaiden sosiaalinen asema alle muodostuu kolme ylaluokkaa, paa-

luokan potilaiden negatiivinen kaytos alle muodostuu nelja ylaluokkaa, ja paaluokan so-

maattiset ongelmat alle muodostuvat nelja ylaluokkaa.

Taulukko 3: Paihdepotilaita yhdistavat tekijat

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Paihdepotilaiden sosiaalinen
asema

Sosioekonomiset ongelmat

Asunnottomuus

Tukiverkon puute

Ei rahaa huolehtia terveydestdan

Koéyhyys

Péaihdepotilaan omaiset

Omaiset toivovat apua

Paihteidenkayttd raskasta omaisille

Yhteiskunnalliset tekijat

Hoidon priorisointi

Hoidon kalleus

Rajalliset resurssit

Paihdehaittojen ennaltaehkéaisy

Potilaiden negatiivinen kaytds

Vakivaltaisuus

Vakivalta

P&alle kdyminen

Sylkeminen

Uhkaava kaytos

Uhkailu

Haistattelu

Arvaamattomuus

Aggressiivisuus

Sekavuus Harhaisuus
Agitaatio
Levottomuus

Potilaiden epéasiallinen kay- Kiroilu

tos

Lapsellinen kaytds

Manipuloivia

Yhteistyokyvyttomyys

Somaattiset ongelmat

Infektiot

Pehmytkudosinfektiot

Sepsis

Keuhkokuume

Vammat

Tapaturmat

Vékivallan kohteeksi joutuminen

Kudosvauriot pistamisen seurauksena

Muut terveydelliset ongelmat

Yleistilan lasku

Elektrolyyttitasapainon hairiot

Neurologiset ongelmat

Vieroitusoireet

Psyykkiset vieroitusoireet

Fyysiset vieroitusoireet

Delirium
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5.1.1 Paihdepotilaan sosiaalinen asema

Moni haastatelluista sairaanhoitajista toi esiin, ettd paihteidenkayttdjat ovat yhteiskun-
nassa usein heikompiosaisia. Sosioekonomiset ongelmat, mielenterveysongelmat ja
paihteidenkayttd kasautuvat usein samoille ihmisille, joka nakyy paivystysosastojen ar-
jessa.

Paihdepotilailla ei useinkaan ole olemassa sosiaalista turvaverkkoa, mutta mikali sellai-
nen on, muodostuu paihteidenkaytdsta usein taakka omaisille ja laheisille. Omaiset toi-
vovat usein apua ja palveluita mitéa ei ole saatavilla. Paihdepotilaan paihteiden kayttoé on
raskasta omaisille. Paihteiden kayttd aiheuttaa sosiaalisia ongelmia potilaille ja heidan
laheisilleen. Usein osastoilla ndhdéaén ennaltaehkaistavissa olevien terveysongelmien
kroonistumista. Potilailla ei ole valttaméatta rahaa laakkeisiin, heilla on asunnottomuutta

ja muita arjen ongelmia.

Se on perheelle ja kaikille tosi raskasta. Olen joskus jollekin vaimolle neuvo-
nut, kun on puhelimessa itkenyt, ettd mita han voi tehda télle, kun heilla on
yhteinen koti ja se on ryypannyt kaksi vuotta, etta niin pitk&d&n, kun teilla on
yhteinen koti, niin hén saa tulla kotiinsa. Mutta jos teilla ei olisi, niin han ei
saisi tulla sinne. -sh6
Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan potilaiden tausta vaikuttaa hoitoon ainakin jossain
maarin kielteisesti. Paihdepotilaat eivat valttdmattd saa yhta hyvaa hoitoa kuin muut.
Toisaalta hoitajat ymmartavat, etta resursseja hoitaa on rajallisesti, eikd hoidon rajoitta-
misen syyna ole valttamatta kielteinen suhtautuminen paihdepotilaisiin vaan se etté paih-
depotilaiden terveydentila on usein sellainen, ettei heilld ole valttaméatta samanlaisia toi-

pumisen edellytyksia.

Jos on joku taysin ulkoiselta habitukseltaan ja sosiaaliselta asemaltaan hei-
kossa asemassa oleva ihminen, niin sen huomaa meidan hoitopaatoksissa
herkasti. Onhan se ihan ymmarrettavaadkin tietyssd mielessa, ettd jos
vaikka mietitd&an hoidon rajauksia, se on lopulta vaan melkoista inhimillisen
karsimyksen lisddmista, jos niité rajauksia ei tehtdisi. -sh 2

5.1.2 Yhteiskunnalliset tekijat

Ajoin paihdepotilaiden hoitoon kaytetyt resurssit mietityttavat sairaanhoitajia, ja tuntuu
kohtuuttomalta, etté rajallisia resursseja kohdennetaan toistuviin hoitojaksoihin potilailla,
joiden ongelmien juurisyy j&& hoitamatta. Yhteiskunnan rahaa palaa paljon péaihdepoti-
laiden hoitoon, joka nostaa hoitajilla kysymyksia siitd joudutaanko potilaiden hoitoa prio-
risoimaan. Hoitojakso paivystys- ja valvontaosastolla on paljon kallimpaa kuin ongel-

mien ennaltaehkaisy. Hoitajien kokemuksen mukaan péihdepotilaiden hoitaminen vie
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paljon resursseja, ja olisikin syyta pohtia, ovatko resurssit talla hetkella oikein kohdistet-
tuja. Vaikka paivystys- ja valvontaosastoilla onkin osaamista ja kokemusta paihdepoti-
laiden hoitoon, on hoito yksikdissa kallista. Toisaalta pohdinta siitéd onko potilailla muu-
takaan paikkaa mihin menn4, tai olisiko jokin muu paikka kuin sairaala parempi paihde-

potilaille, nousi haastatteluissa esiin.

Sita mietti, etta pitaako naitéa kaikkia sairaalassa hoitaa, etté eiko heille voisi
jotain spesifimpéaa paikkaa olla missa hoitaisi? Onhan taalla se osaaminen
tietenkin, mutta ne kuormittavat niin paljon, etta jotain muuta heille voisi jar-
jestaa. -sh 10

Tuleekohan siihen joskus tulla linjaus, etta kuinka monta kertaa tarjotaan
ne kaikki palvelut ja pdédsee samasta syysta sairaalaan? -sh 4

5.1.3 Potilaiden negatiivinen kaytds

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan paihdepotilaat ovat usein sekavia ja arvaamatto-
mia. Monet ovat harhaisia ja agitoituneita, joka nakyy osastoilla levottomuutena, rauhat-
tomuutena ja yleisenda turvattomuutena, joka vaikuttaa paitsi hoitajien hyvinvointiin, myds
muiden potilaiden hoitoon. Potilaat eivat ymmarra missa ja miksi ovat, eivatka sita, mita

tapahtuu.

Kylla se yhteisty6 valilla on hyvin haastavaa. Ladkintalaitteita otetaan itses-

téaan jatkuvasti pois. Kestokatetri on yleensa sellainen mika arsyttaa kovin

ja sitd vaaditaan pois -sh 10
Sairaanhoitajat kertovat, ettéd vuorovaikutustilanteet paihdepotilaiden kanssa ovat usein
hankalia, ja hoitajien kokemukset kohtaamisista ovat vaihtelevia. Valilla potilaat saatta-
vat heittaytya lapsellisiksi, ja hakea s&alia tai aidillistd huolenpitoa. Ajoin paihdepotilai-
den kaytds on aggressiivista, ja tasapainoilu potilaan tarpeiden, ammatillisen asenteen
seka tarpeellisen jamékkyyden valilla on hankalaa. Tilanteet, joissa potilasta joudutaan
rajoittamaan ovat usein raskaita ja paihdepotilaat provosoituvat helposti. Paihdepotilaat

koettelevat helposti rajoja, pyrkivat tupakalle tai muuten haastavat osaston saantoja.

Paihdepotilas saattaa olla sellainen vahan lapsellinen ja heittaytya ressu-

kaksi ja reppanaksi, etta tavallaan hakevat varsinkin naishoitajalta sem-

moista aidillista hoivaa. Ne pikkusen pistaa sitten arsyttdmaan. -sh 1
Paihdepotilailla on myds paljon persoonallisuushairi6ita ja erilaisia kayttaytymisen hairi-
0ita, joka vaikeuttaa potilaan kanssa toimimista. Potilalla voi olla taustallaan traumaatti-

sia kokemuksia, jonka vuoksi kommunikaatioon on kiinnitettdva huomiota.

"Semmoista jatkuvaa haastamista ja vankaamista ja tupakalle lahtoa ja sit-
ten kun ei voi paastaa, se rajoittaminen komplisoi tilannetta. On se aika
rankkaa.” -sh 6
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5.1.4 Sekavuus

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan péaihdepotilaat ovat usein sekavia, ja heilla on eri-
laisia harhoja. Harmittomimmillaan sekavuus ja harhat nayttaytyvét aikaan ja paikkaan
orientoitumattomuutena, pahimmillaan harhat voivat olla hyvinkin vékivaltaisia ja pelot-
tavia, jolloin potilaskin on ahdistunut ja vakivaltaisuus voi johtua pelosta ja uhatuksi jou-
tumisen tunteesta, kuvitellusta vaarasta johon potilas reagoi puolustautumalla olema-
tonta uhkaa vastaan. Sekavien ja arvaamattomien potilaiden kanssa on haastavaa

paasta jarkevaan vuorovaikutukseen.

Vuorovaikutus on todella haastavaa, koska sehan on tappouhkauksia tai
vaihtoehtoisesti ollaan Kanarialla ja minun pitédé toimittaa cocktaileja. -sh
2

5.1.5 Uhkaava kaytds ja vakivaltaisuus

Hoitajien kokemuksissa nimenomaan vakivalta, ja vakivallan uhka, seka pelko joutua
vakivallan ja asiattoman kaytoksen kohteeksi nousivat yhdeksi téata potilasryhmaa maa-
rittavaksi tekijaksi. Kaikki paihdepotilaat eivat ole vékivaltaisia, mutta yleensa hoitajiin
kohdistuva vakivalta paivystys- ja valvontaosastoilla tulee nimenomaan potilailta, joilla
on paihdetausta. Paivystys- ja valvontaosastojen hoitajat kohtaavat jatkuvasti potilaita,
jotka voivat olla vaaraksi itselleen ja muille.

Ei ne minulle kyll& mieluisia potilaita ole hoidettavana. Mina v&han vieras-
tan sitd arvaamattomuutta siella taustalla, etta yhtékkia voi potilas tarttua
kiinni tai sylkea kasvoille tai tehda jotain muuta aggressiivista kuten potkia.
-sh 10
Paihdepotilaat ovat usein aggressiivisia ja uhkaavia. Vakavat vammat ja loukkaantumi-
set ovat onneksi harvinaisia, mutta hoitohenkilokunta kohtaa jatkuvasti potilaita, jotka
yrittavat lydda, potkia ja purra. Turvallisuuden huomioonottaminen onkin ensisijaisen téar-
kedad naiden potilaiden kohdalla. Paihdepotilaat ovat usein véakivaltaisia ja vakivallan

mahdollisuus tulee ottaa huomioon heita hoidettaessa.

Toisinaan potilas on aggressiivinen joko verbaalisesti tai ruumiillisesti, ja
kayttaytyy niin, etta saattaa takertua hoitajaan tai lydda hoitajaa ja sylkea
hoitajaa péain -sh 1

Aika usein vakivalta tai vakivallan uhka tulee suurimmaksi osaksi paihde-
potilailta. Vah&n enemman semmoista varpaillaan oloa henkilokunnalle ai-
heuttavat. -sh4
Vakivallan kayttd voi joskus olla myds opittu kayttaytymismalli, jolloin vakivaltaa, tai uh-
kailua yritetd&an kayttda keinoina saada mitd haluaa. Paihdepotilaat saattavat kayttaa

vakivaltaa tai vakivallan uhkaa itsed&n pienempid ja heikompia kohtaan. Tama nakyy
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etenkin tilanteissa, joissa vartijoiden tai isokokoisempien hoitajien paikalle saapuminen
lopettaa vakivaltaisen kaytoksen. Harhainen ja sekava tai psykoottinen potilas ei lopeta
aggressiivista kaytosta ylivoiman edessa. Tappouhkaukset, vakivallalla uhkaaminen ja
muutenkin toykea kaytos tulevat yleensa paihdepotilaita paivystys- ja valvontayksi-

koissé sairaanhoitajien kertoman mukaan.

Hoitajien kertoman mukaan heidan paallensa syljetaan, heitd haukutaan ja heidan paal-
leen yritetd&n kayda. Moni haastatelluista hoitajista kertoi joutuneensa vékivallan koh-
teeksi hoitaessaan paihdepotilaita. Potilaiden aggressiivisuus ja vakivaltaisuus on sai-
raanhoitajien kokemuksen mukaan pelottavaa ja ahdistavaa. Kokemus helpottaa asian
kasittelemistd, mutta ei tee asiasta yhtadan miellyttdvampaa kohdata.

Tama vakivaltaisuus, ja se ettd huudetaan ja haukutaan. Kylla se meihinkin
koskee, vaikka mindkin olen kuullut ja nahnyt kaiken moneen kertaan.
Mutta kylla se joskus vaan tuntuu, ettéa tamankd takia mina tulin toihin ta-
naan. -sh 7

Olen miettinyt joskus, ettd onko ihan tervettd, ettd siihen on turtunut, etta
saattaa saada turpiin tdissa milloin tahansa. Ei sita pysty pelkdamaan koko
ajan. Jos tata tyota tekee niin ei voi pelata. -sh 2

5.1.6 Somaattiset ongelmat

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan paihdepotilailla on usein somaattisia ongelmia
hoitoon hakeutumisen taustalla. Paihdepotilailla on yleistilan laskua ja jalkojen kantamat-
tomuutta, seka yleista kyvyttomyytta huolehtia itsestdan. Aspiraatiopneumonia kehittyy
herkasti paihteita runsaasti kayttaville syvan paihtymystilan yhteydessa. Tyypillisia ovat
my0s erilaiset vammat kaatumisten ja muiden tapaturmien, tai pahoinpidellyksi joutumi-
sen seurauksena. Neurologiset oireet, kuten kouristaminen alkoholin kayton lopettami-

sen yhteydessa ovat myds tavallisia.

Se on taustasyy mik& on aiheuttanut tai on ollut edesauttamassa sita jou-
tumista sairaalaan. Esimerkiksi niin etta alkoholin vaikutuksen alaisena on
kaatunut ja lybnyt paa ja sitten joutunut sairaalaan. -sh 4

Kotona on ryypatty, réllastetty ja kaytetty aineita. Sen jalkeen he ovat as-
piroineet, saaneet monipesékkeisen laajan keuhkokuumeen itselleen ja
sitten ollut sidottuna valvonnassa viikon, pari. -sh6
Suonensiséisid huumeita kayttavilla on usein erilaisia pehmytkudosinfektioita likaisten
neulojen kaytésta. On myos tavallista, etta neulalla on pistetty vaaraan paikkaan, joka
aiheuttaa ongelmia esimerkiksi kudosnekroosia tai muita kudosvaurioita aiheuttaen.
Pahimmillaan saattaa kehitty& sepsistasoinen infektio. Suonensisaisia huumeita kaytta-

villa on usein myo6s erilaisia veriteitse tarttuvia tauteja kuten C-hepatiitti tai HIV, jotka
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tulee hoidossa ottaa huomioon. MRSA on yleinen paihteidenkayttdjien keskuudessa,
minka vuoksi potilaat pitaa tarvittaessa eristaa ja pyrkia hoitamaan yhden hengen huo-
neessa. Potilaalle on voinut kehittya elektrolyyttitasapainon hairioita kuten hyponatre-
mia. Pahimmillaan potilaille kehittyy sen verran vakavia elintoimintojen hairioita, etta
ajaudutaan kayttamaan laakkeita verenpaineen yllapitamiseksi, seka joudutaan intu-

boimaan potilas hengityksen turvaamiseksi.

Ja sitten on naité sekundaarisia tulosyité, etta on pistetty vaarin iv-huu-
meita ja siita on tullut sitten infektioita. -sh 8

Hoitamani potilas on hyponatremian vuoksi tullut tdnne ja paljastui etta
taustalla on jatkuvaa alkoholinkayttéa paivittain. -sh 10

5.1.7 Vieroitusoireet

Sairaanhoitajat toivat esiin, ettd paihdepotilailla on poikkeuksetta vieroitusoireita hoito-
jakson aikana. Vieroitusoireiden hoitamiseksi potilaita l1&a&kitddn runsaasti. Sairaanhoita-
jien kokemuksen mukaan erityisesti bentsodiatsepiineja kaytetddn runsaasti paihdepoti-
laiden ladkitsemisessa vieroitusoireiden poistamiseen. Vieroitusoireet tulee huomioida
paihdepotilaiden kohdalla paitsi siksi etta vieroitusoireet ovat potilaille epamiellyttavia,
my0s siksi etta hoidon toteuttaminen ylipaataan olisi mahdollista. Fyysiset vieroitusoireet
vaikuttavat potilaan kykyyn suoriutua paivittaisista toimistaan, joka voi olla jo muutenkin

haastavaa heikentyneen yleistilan vuoksi.

Jos potilas on levoton, se vaatii jo sitomista ja enemman keskittymista ko-
konaisvaltaisesti ladkehoitoon seka ravitsemukseen, erittdmiseen ja mui-
hin asioihin -sh 10
Alkoholin kaytén lopettamisesta seuraavat vakavat vieroitusoireet, delirium tremens,
ovat yleinen syy joutua valvontahoitoon sairaanhoitajien kokemuksen mukaan Hoitamat-
tomat vieroitusoireet etenkin alkoholin kohdalla voivat johtaa jopa kuolemaan. Hoitajien
kokemuksen mukaan alkoholin kayton lopettamisen seurauksena aiheutuvat vieroitusoi-

reet ovat merkittdva syy joutua valvontahoitoon.

Joko tullaan suoraan alkoholin kayttdon liittyvien tai sen lopettamiseen liit-
tyvien ongelmien takia ja myohemmin hoidon aikana kehittyy delirium-oi-
reilua tai muuta vieroitusoiretta. -sh 3

5.2 Paihdepotilaan kohtaaminen sairaanhoitajien kokemana

Paihdepotilaan kohtaamisessa niin hoitajan kuin potilaankin asenteet, tunteet ja koke-
mukset vaikuttavat vuorovaikutustilanteisiin sairaanhoitajien kokemuksen mukaan.

Paihdepotilailla on usein ennakkoluuloja hoitoa kohtaan, sairaudentunnottomuutta ja



kaytoshairidita. Kohtaamista hoitajien nakemyksen mukaan helpottavat ennakointi, hoi-

tajan vuorovaikutustaidot seka kokemus. Vaikka paihdepotilaat ovat usein haastava

potilasryhma, on heidankin kanssaan positiivisia kohtaamisia, ja ajoin paihdepotilaiden

kohtaaminen on hyvinkin epamuodollista ja rentoa.

Taulukko 4: Vuorovaikutustilanteet paihdepotilaan kanssa
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Paihdepotilaiden
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Sairaanhoitajien kokemukset paihdepotilaiden kohtaamisesta voidaan jakaa kolmeen
paaluokkaan. Paéaluokan hoitajan vaikutus kohtaamiseen alle muodostuu nelja ylaluok-
kaa, paaluokan potilaiden kaytds kohtaamisessa alle muodostuu kolme ylaluokkaa, ja

paaluokan hoitajan ammatilliset taidot alle muodostuvat kolme ylaluokkaa.

5.2.1 Hoitajan vaikutus kohtaamiseen

Paihdepotilaan kohtaaminen vaatii osaamista ja ammattitaitoa. Sairaanhoitajat kerto-
vat, ettd kohtaaminen muuttuu helpommaksi kokemuksen my6té. Varsinkin kokematto-
mille hoitajille paihdepotilaiden kohtaaminen on raskasta. Kokemuksen karttuessa
paihdepotilaiden kohtaaminen on tullut helpommaksi, vaikkei se aina mieluista olekaan.
Varsinkin uran alkuvaiheessa paihdepotilaiden kohtaaminen on ollut monille hoitajille
haastavampaa. Kohtaaminen on muuttunut helpommaksi, kun on oppinut ymmarta-
maan, etta kaytds on osa sairautta, ja ettd potilailla on itsellaén paha olla. Valilla on
haastavaa pysya neutraalina, ja olla nayttamatta negatiivisia tuntemuksia. Vuorovaiku-
tustaidot ovat tarkeita paihdepotilaiden hoitamisessa, ja usein tarvitaan hyvaa pelisil-
maa.

Silloin uran alussa vahan jannitin, ettd osaanko olla esimerkiksi paihtyneen

potilaan kanssa. Varsinkin jos on huumetaustainen ihminen, niin yleensa

heilla on silloin jotain persoonallisuushairiota tai muuta. Jannitti etta

osaanko mina kasitella semmoista ihmista. Nyt sitten tietysti on tullut ty6-
kokemusta, niin sitten ei se enaa jannita tai ole mitenkaan pelottava. -sh 8

5.2.2 Hoitajien asenteet

Hoitajat kokevat, etta potilaiden auttaminen on usein vaikeaa, ja on turhauttavaa néhda
sama potilas toistuvasti hoidossa saman vaivan vuoksi. Ei ole harvinaista, etté varsin-
kin pidempaan saman paihdepotilaan hoitaminen arsyttaa ja aiheuttaa negatiivisia tun-
temuksia hoitajissa. Vaikka kaikilla potilailla on oikeus hyvaan hoitoon, ja siihen etta
heita kohdellaan hyvin, paihdepotilaiden kaytos tekee siita valilla vaikeaa. Toisaalta
tyokokemus tekee haastavan potilaan kohtaamisesta helpompaa, mutta toisaalta tois-
tuvat pettymyksen tunteet siita, etta potilaiden tilanne ei tunnu parantuvan, tekee siita
kokemuksen karttuessa vaikeampaa.

On kauhean kurjaa, kun se samainen potilas tulee aina uudelleen ja uudel-

leen, ja me jarjestamme hanelle katkopaikan ja h&n lahtee sille katkolle. ja

me aavistetaan se jo tdaltd hanet sinne lahettdessa, etta siina kay niin, etta

se menee kaupan kautta kotiin ja se on meilla hetken paasta taas uudel-
leen. -sh 1

Paihdepotilaiden kohtaaminen on valilld pelottavaa ja ahdistavaa sairaanhoitajien mie-
lesta. Aggressiivisen potilaan kohtaaminen on haastavaa, ja kommunikaatio on usein

vaikeaa. Erityisesti vakivallan uhka seké potilaiden vakivaltainen kayttaytyminen ovat
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haastava kokemus. Vaikka tyokokemus tuo varmuutta potilaiden kohtaamiseen, ei se
tee siita yhtadan miellyttavampaa. Potilaiden kaytos liittyy potilaan sairauteen, mutta se
ei tee siita helpompaa kohdata tai hyvaksya.

Meille saa huutaa, meitd saa haukkua, meita saa huoritella, meidan paalle

saa sylkeda, meita saa lydda ja potkia. Ja ne ovat padsaantoisesti naita
paihteiden kaytdn vuoksi sekavia potilaita. -sh 7

Toisaalta paivystys- ja valvontayksikoissa tydskenteleville sairaanhoitajille paihdepotilai-
den kohtaaminen on arkista, eikéa sita koeta sinansa erityisempéna. Itse paihteidenkay-
tolla ei hoitajille ollut merkitysta, vaan paihdepotilaiden kéaytds nousi merkittavammaksi
tekijaksi siind, miten paihdepotilaisiin suhtaudutaan. Paihdepotilaiden hoitaminen on yk-
sikdissa paivittaista tyota.

Ne ovat meilla ihan yhta lailla potilaita kuin muutkin potilasryhmaét. Ei valt-

tamatta ole eroa, mutta voivat olla tietylla tapaa vahan haastavampia ja
vaativampia. -sh 5

Paihdepotilaiden hoitaminen voi olla raskasta, varsinkin jos osastolla on paljon paihde-
potilaita samaan aikaan, tai joutuu pitkaan hoitamaan pelkkia paihdepotilaita. Useampi
hoitaja tunnisti itsessdan, etté paihdepotilaiden hoitaminen, varsinkin hoitojakson pitkit-
tyessa on epamiellyttdvaa heille, ja aiheuttaa turhautumisen tunteita ja arsytysta. Oman
jaksamisen rajat on hyva tunnistaa, ja tarvittaessa pyrkia vaihtamaan hoitajaa, jotta yksi

ei joudu hoitamaan samaa potilasta useampaa vuoroa putkeen.

Kylla se on pakko vaihtaa sita hoitajaa valilla, koska muuten siina oikeasti
rajahtaa paa sen saman kanssa. -sh 6

Hoitajat kuvasivat myds sita, etta ammatillisen kokemuksen karttuessa he kiinnittavat
huomiota paihdeongelmaisin myos tyén ulkopuolella. Melkein kaikilla haastatelluilla
hoitajilla oli kokemusta paihdeongelmaisten kohtaamisesta ja paihdepotilaista myé6s
tyon ulkopuolella. Osaltaan se, ettéd kokemusta paihdepotilaista ja paihdeongelmaisista
oli karttunut myds tyon ulkopuolelta vaikuttaa hoitajien omaan suhtautumiseen. Valta-
osa koki, ettd omat kokemukset paihdepotilaan omaisena johtivat siihen, ettéa he suh-

tautuvat paihdepotilaisiin tydssaan suopeammin.
5.2.3 Paihdepotilaan kohtaamisen ja kayttadytymisen haasteet

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan paihdepotilaiden k&aytds on ajoin haastavaa. Paih-
depatilailla on usein paha olla ja he ovat ahdistuneita. Kiroilu, haistattelu ja pahan olon
purkaminen asiattomuuksia ja uhkauksia viljelemalla ovat yleisia paihdepotilailla. Poti-

laan yhteisty0kyky ja oma sitoutuminen hoitoon vaikuttavat merkittavasti hoidon onnis-
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tumiseen. Ajoin paihdepotilaat ovat sairaudentunnottomia, eivatka ymmarrd omaa ter-
veydentilaansa. Verbaalisesti aggressiivisten potilaiden kanssa on haastavaa kommuni-
koida hoitajien kokemuksen mukaan, eivatka vuorovaikutustilanteet useinkaan ole help-
poja. Paihteet vaikuttavat myds potilaiden kaytdkseen, paihtyneet potilaat ovat usein ar-

vaamattomia ja aggressiivisia.

Haastavaa on hoitoon sitoutumattomuus ja aggressiivisuus. Se, etta ei ole
yhteistyokykyinen. -sh 5

Haastavampia hetkia on, jos potilas on aggressiivinen. Se ettéa on pelko
siitd, ettda han tulee paalle. Haastavia ovat myods ne potilaat, jotka ovat hyvin
vaateliaita ja verbaalisesti aggressiivisia ja se kommunikointi ei tahdo oi-
kein sujua toivotulla tavalla kummankaan puolelta -sh 1

Paihdepotilailla on usein hoitokielteisyyttd, ja negatiivisia ennakkoajatuksia hoitoon jou-
tumisesta, jolloin hoitajan kyky kohdata potilas korostuu. Vaikka potilaiden hoidossa
tarvitaan paljon osaamista esimerkiksi ladkehoidosta, ja ymmarrysta ennakoinnin ja tur-
vallisuuden huomioimisesta, usein paihdepotilaiden kohdalla korostuvat pelisiimé&, kyky
pysya neutraalina seka hoitajan vuorovaikutustaidot.

Sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan paihdepotilaiden hoitoon sitoutuminen on usein
olematonta, samoin halu ottaa vastuuta omasta elamastaan. Potilaat ovat usein sairau-
dentunnottomia, eivatkd ymmarrd terveydentilaansa. Monilla on kaytoshairidita seka
mielenterveyden ongelmia, joita paihteidenkayttdé pahentaa. Hoitokielteisyys on hyvin
yleistd paihdepotilailla. Usein hankalimpia ovat potilaat, jotka ovat periaatteessa orien-
toituneita ja oikeustoimikelpoisia, mutta jotka eivat suostu jAdmaan hoitoon koska tarve
kayttaa painteita on suurempi kuin huoli terveydesté. Usein nama potilaat tulevat takaisin
useamman kerran, kunnes heidan vointinsa on niin huono, ettd he eivat pysty poistu-
maan sairaalasta.

Siella on persoonallisuushairiéta ja kayttaytymishairidita ja muuta. Ja sitten

voi olla jotain traumoja ja muuta, etta joutuu olemaan kieli keskella suuta -
sh 8

Tilanne on, ettd heitd on jatkuvana virtana, niin kyllahan se joskus véahan
vasyttaa. Meilla on niita tuttuja nimia, jotka taalla tulee ja menee. -sh 7

5.2.4 Paihdepotilaiden positiivinen kaytos

Sairaanhoitajat kokevat, ettd paihdepotilaiden hoitamiseen liittyy positiivisiakin puolia.
Usein akuuteimman tilanteen mentya ohi, paihdepotilaat ovat hyvinkin helppoja potilaita.
Vuorovaikutustilanteet heiddn kanssaan ovat usein epdmuodollisempia ja rennompia.

Moni paihdepotilas pyrkii omatoimisuuteen, ja on tottunut huolehtimaan itsestaan.

Heidan kanssaan on ollut oikeasti kiva toimia, he ovat kohteliaita ja meilla
lent&a vitsit tuossa kaytavalla ja sitten yritat tsempata, etta toivottavasti ei
nahda naissa merkeissa.” -sh 8
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Usein paihdepotilaista on muodostunut sairaanhoitajalle negatiivinen ennakkovaiku-
telma jo ennen kuin he saapuvat osastolle, ja joskus tamé ennakkoaavistus osoittautuu
virheelliseksi. Joskus potilaat ovat kiitollisia saamastaan avusta, ja potilaiden kanssa
onnistutaan rakentamaan luottamuksellinen hoitosuhde. Kun potilaiden kanssa saa-
daan aikaiseksi hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde, potilaat alkavat pohtimaan omaa
paihteidenkayttdéaan ja talléin on mahdollisuus ohjata heidat jatkohoitoon ja lopetta-

maan tai ainakin vahentamaan paihteidenkayttoa.

Paihdepotilaidenkin kanssa on positiivisia kohtaamisia, ja jotkut ovat kiitollisia saamas-
taan hoidosta. Hoitajat kertovat, etté ajoin on silmia avaavaa, kun kuulee erilaisista ela-
méankohtaloista. Osa potilaista on hyvinkin kiitollisia saamastaan hoidosta sek& kohteli-
aita henkilokuntaa kohtaan, ja antaa hyvaa palautetta, mikali kokee saaneensa asiallista
kohtelua ja hyvéaa hoitoa.

Kylla heidan kanssaan usein melko hauskaakin. Varsinkin kun he alkavat
toipua ja ehkd on semmoinen joku tietynlainen yhteinen huumorintaju, joka
saattaa l0ytya herkasti sielta. sh -2

Joskus sairaalahoitojakso, erityisesti joutuminen valvontahoitoon pysayttaa potilaat
pohtimaan paihteidenkayttvaan. Vakavasti sairastuminen pysayttaa joskus paihdepoti-
laat pohtimaan mita elamallaan tekee ja ymmartamaan etta tarvitsee hoitoa. Sairaan-
hoitajien kokemuksen mukaan tama voi motivoida paihdepotilaita lopettamaan paihtei-

den kayton, tai ainakin vahentdmaan sita.

Potilaiden jakaessa omia kokemuksiaan ja kertoessaan omasta elamantilanteestaan
hoitaja voi ymmartéaa potilaan tilannetta ja sitd, mika johti hoitoon joutumiseen, parem-
min. Paihdepotilaiden hoitaminen on usein epékiitollista ty6ta ja pienetkin onnistumiset
seka positiiviset kohtaamiset lisddvat motivaatiota paihdepotilaiden hoitoon. Joskus

joku jopa onnistuu lopettamaan péaihteiden kaytdn ja saa elamansa raiteilleen.

5.2.5 Hoitajan ammatilliset taidot kohtaamisessa

Hoitajien kertoman mukaan omat ennakkokasitykset vaikuttavat vuorovaikutustilantei-
siin paihdepotilaiden kanssa. Paihdepotilaiden kanssa pyritaan luottamukselliseen hoi-
tosuhteeseen kuten muidenkin potilaiden kohdalla, mutta joskus paihdepotilaat ovat va-
hemman avoimia esimerkiksi kayttAmistaan paihteista ja kaytetyistd maarista, mika vai-
keuttaa hoitosuhteen syntymista. Potilaita voidaan tukea paihteettomyyteen ja pyrkia
jarjestamaan apua mahdollisiin mielenterveyden ongelmiin. Sopivassa tilanteessa huu-
mori voi myds auttaa. Hoitajien on kehitettdva omaa tapaansa toimia ja otettava huomi-
oon potilaiden yksilélliset tarpeet. Yhteistyo paihdepotilaiden kanssa on usein helpom-

paa, mikali hoitaja onnistuu peittdm&&n oman turhautumisensa tilanteeseen.
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Hoitajat kertovat, etté he pyrkivat suhtautumaan paihdepotilaisiin avoimin mielin. Kyky
lukea tilannetta sekéa valita keinot kohtaamiseen potilaan ja tilanteen mukaan helpotta-
vat vuorovaikutusta paihdepotilaiden kanssa. Hoitajien kokemuksen mukaan paihdepo-

tilaita ei kannata moralisoida, eikéa heille kannata puhua kuin lapselle.

Toisaalta usein paihdepotilaat pyrkivat omatoimisuuteen ja ovat varsinkin akuutin seka-
vuuden jalkeen yhteistytkykyisid. Kommunikaatio paihdepotilaiden kanssa koetaan
usein rennommaksi ja epamuodollisemmaksi. Kommunikaation haasteet riippuvat paljon
potilaan sekavuuden ja levottomuuden tasosta.

Paasaantoisesti oma kokemukseni on, etté jos eivat ole ihan akuutisti se-

kavia, niin useimmitenhan he ovat parhaita potilaita. Koen, etté he ovat hy-
vinkin yhteistydkykyisia ja pyrkivat omatoimisuuteen. sh- 2

Hoitajien kokemuksen mukaan tyokokemus helpottaa paihdepotilaiden kohtaamista.
Suhtautuminen paihdepotilaiden kohtaamiseen ja ajoin negatiiviseen kaytokseen on
helpompaa kokemuksen ja osaamisen lisdéntyessa. Kokemuksen mydta omia tunteita
on helpompi tunnistaa. Toisaalta hoitajien kertoman mukaan osin kyse on my®gs siita,
ettd ajan myota potilaiden huonoon kaytokseen tottuu.

5.2.6 Ennakointi

Hyvat neuvottelutaidot, oma persoona edella potilaan kohtaaminen ja puhejudo ovat tai-
toja, jotka hoitajien kokemuksen mukaan auttavat paihdepotilaiden hoitamisessa, ja es-
tavat tilanteiden eskaloitumista vékivaltaisiksi kohtaamisiksi. Sairaanhoitajat kokevat,
etta usein joudutaan pohtimaan kuka tydvuorossa olevista hoitajista osaa ja pystyy hoi-
tamaan paihdepotilasta. Potilaan paihderiippuvuuden vuoksi esimerkiksi paihdepotilaan
turvallisen l&d8kehoidon toteuttaminen vaatii huolellisuutta. Varsinkin laittomia huumaus-
aineita kayttaneiden kohdalla ennakointi on haastavampaa. Vaatii osaamista tasapai-
noilla potilaan tarpeiden ja turvallisen l&adkehoidon valilla samalla sailyttaen hyva yhteis-
tyo potilaan kanssa. Paihdepotilaan onnistuneeseen hoitoon tarvitaan ammattitaitoa, ko-
kemusta seka jamakkyytta. Hoitajien kokemuksen mukaan esimerkiksi vieroitusoireiden
ennakointi ja lAdkehoito ovat usein avainasemassa. Omien ennakkokasitysten tiedosta-
minen ja huomiointi, seka kyky toimia tilanteen mukaan ovat sairaanhoitajien mukaan
oleellisia paihdepotilaiden hoidossa.

Usein joutuu miettimdan sita, ettd kuka sen potilaan kanssa pérjaa. Pitaa

tietd& minka tyyppinen se paihdetausta on ja mitk& ne syyt on, miksi potilas

on paatynyt hoitoon. joutuu arvioimaan kuka uskaltaa laakita, kuka uskal-
taa kohdata sen potilaan? -sh 9

Laakityksid kannattaa painottaa ennaltaehkdisevasti, ettd pyritdan esta-
maan niita oireita. Ehka juuri semmoinen ennakoiminen ylipdataan. -sh 5
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5.3 Paihdepotilaiden hoitaminen sairaanhoitajien kokemana

Paihdepotilaiden hoidossa Kliiniset hoitotaidot usein korostuvat. Paihdepotilaiden hoito
vaatii osaamista Paihdepotilaat ovat raskashoitoisia ja heidan hoitojaksonsa ovat usein
pitkig, ja toistuvia. Paihteet voivat olla joko ensi- tai toissijainen syy sairaalahoitoon. Po-
tilaiden jatkohoidon jarjestaminen on usein haastavaa, ja hoitajat tarvitsevat usein paih-
detyontekijan seka sosiaalihuollon apua potilaiden asioita jarjestellessaan.

Taulukko 5: Paihdepotilaiden hoitaminen
Paaluokka Yléaluokka Alaluokka

Péaihdepotilaat potilas- Péihteiden kayton vaikutus
ryhmana hoitoon

Vaikuttavat hoitolinjoihin

Vaikuttavat hoitoon joutumiseen
Vaikuttavat asenteisiin

Paihteet ensisijainen syy hoitoon
Paihteet toissijainen syy hoitoon
Paihdepotilaiden yleisyys Maara lisdantynyt

Hoidetaan paivittain

Osa yksikon arkea

Hoidon pituus ja vaativuus Raskashoitoisia potilaita

Pitkat hoitojaksot

Vaativat osaamista hoitaa
Toistuvat hoitojaksot

Kliininen hoitaminen Laékehoito Laékehoidon toteuttaminen
Riittava ladkkeenanto

Potilaiden ladkehakuisuus
Kivunhoito Riittava kivunhoito

Lisdéntynyt toleranssi kipulaékkeille
Kivut tulkitaan laakehakuisuudeksi
Korvaushoito Korvaushoidon keskeytymattémyys
Korvaushoidon toteuttaminen
Yhteys korvaushoitoyksikk6on
Perushoidon toteuttaminen Fyysisista tarpeista huolehtiminen
Kuntouttaminen

Turvallisuuden huomioi-

minen Hoitoympariston turvallisuus | Tilojen huomioiminen

Tavaroiden sijoittelu

Varautuminen potilaan kéayttkseen
Vartijoiden tarve

Riittava henkilokunta

Potilaan rajoittaminen Potilaan kanssa neuvotteleminen
Lepositeiden kayttdminen

Potilaan estdminen

Hoidon jatkuvuus Jatkohoidon jarjestaminen Jatkohoitopaikkojen puute

Potilaat jattavat jatkohoidon kesken
Palveluohjaus

Potilaat eivat halua kayttda palveluja
Sosiaalihuollon tuki Paihdetydntekijan apu
Sosiaalitydntekijan tarve
Kolmannen sektorin toimijat
Vaatteiden puute.

Potilailla ei rahaa laékkeisiin
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Sairaanhoitajien kokemukset paihdepotilaiden hoitamisesta voidaan jakaa neljaan paa-
luokkaan. Paaluokan paihdepotilaat potilasryhména alle muodostuu kolme ylaluokkaa,

paaluokan kliininen hoitaminen alle muodostuu nelja ylaluokkaa, paaluokan turvallisuu-
den huomioiminen alle muodostuu kaksi ylaluokkaa, ja paaluokan hoidon jatkuvuus alle

muodostuu kaksi ylaluokkaa.

5.3.1 Paihdepotilaat potilasryhmana

Paihteet vaikuttavat aina paihdepotilaan hoitoon, vaikka ne eivat aina olisikaan valiton
hoitoon tulon syy. Joskus k&y myos niin etta paihteidenkaytto ei liity potilaan hoidon tar-
peeseen mitenkaan, mutta se silti vaikuttaa potilaan hoitoon ja hoitopaatoksiin. Silla,
kayttaako potilas laittomia, vai laillisia paihteita ei ole merkitysta sairaanhoitajille sinansa,
mutta eri paihteet vaikuttavat eri tavoilla, ja eri paihteilla on erilaiset haittavaikutukset,

erilaiset vieroitusoireet, seka erilaiset keinot miten niitd hoidetaan.

Se on se taustasyy mika on aiheuttanut tai on ollut edesauttamassa poti-
laan joutumista sairaalaan. Esimerkiksi niin etta alkoholin vaikutuksen alai-
sena on kaatunut ja lyényt paan -sh 5

Epatietoisuus potilaan kayttdmista paihteista tuo sairaanhoitajien kokemuksen mukaan
haasteita potilaan hoitoon, eivatka potilaat yleensa kovin avoimesti kerro kayttamistaan
paihteista. Alkoholistille on tyypillista vahatelld juomisensa maaraa, eivatka paihdepoti-
laat useinkaan luota hoitohenkilokuntaan, saati muihin auktoriteetteihin. Sekakayttd on
nykyaan yleisempaa kuin aiemmin sairaanhoitajien kokemuksen mukaan. Potilaiden
kayttamat paihteet, niiden maarat, seka se kauanko paihteita on kaytetty vaikuttavat sii-
hen, miten potilas kayttaytyy. Alkoholin kayttddn suhtaudutaan yhteiskunnassa salli-
vammin kuin laittomien huumeiden kayttéon, mutta hoitajille hoitotilanteessa asialla ei
ole yleensa muuta merkitysta kuin se etta eri paihteiden vaikutuksen alaisina potilaat

kayttaytyvat eri tavalla.

Paihteet ovat usein itselddkintad, eika kukaan ole halunnut olla paihteiden kayttaja.
Paihdepotilaat kayttavat paihteita tunteakseen olonsa normaaliksi. Usein paihteet ovat-
kin jollain tavalla hoitoon joutumisen seka potilaan elaman ongelmien taustalla, vaikka
ne eivat valitén hoidon syy olisikaan. Paihdepotilaat usein hapeavat paihteidenkaytto-
aan, erityisesti laittomien paihteiden osalta, joka vaikuttaa siihen, miten he suhtatutuvat

hoitajiin ja kommunikoivat hoitajien kanssa.

Paihteidenkayttd voi paihdepoatilailla olla joko ensi- tai toissijainen syy hakeutua hoitoon.

Tyypillisesti paivystys- tai valvontaosastolle hoitoon joutuvan paihdepotilaan ensisijainen
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syy on alkoholin kayton aiheuttamat vieroitusoireet, alkoholin aiheuttama delirium tai in-
toksikaatio. Usein oireet ovat sen verran vakavia, etta hoito ei onnistu tavallisen vuode-

osaston keinoin.

Meille harvoin tullaan pelkén deliriumin, sekavuuden ja alkoholin takia.
Usein sind on mukana sivudiagnoosi, esimerkiksi keuhkokuume. Tai sitten
delirium on edennyt siihen vaiheeseen, etta se on niin vaikea, ettei enda
pysty vuodeosaston keinoilla hoitamaan. -sh 6

Toissijaisia syitd hoitoon osastolla ovat erilaiset infektiot, kuten keuhkokuume tai peh-
mytkudosinfektiot suonensisaisia huumeita kayttavilla. Tapaturmat, kuten esimerkiksi
kaatumisista, tai vakivallan kohteeksi joutumisesta aiheutuneet vammat ovat myos ylei-
sia. Myo0s erilaisia neurologisia ongelmia kuten kouristuksia, tai elektrolyyttitasapainon

hairidita esiintyy paihdepotilailla runsaasti.

5.3.2 Paihdepotilaiden yleisyys

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan paihdepotilaiden maaré on lisdantynyt. Paihtei-
den kayttdjia on entistd enemman ja erityisesti alkoholiongelmaisia on hoitajien koke-
muksen mukaan paljon. Paivystys- ja valvontaosastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat
kertovat kohtaavansa saanndllisesti paihdepotilaita tytssdan. Kaikki haastatellut sai-
raanhoitajat kertoivat, ettd he hoitavat paihdepotilaita paivittdin tydssaan ja etta paihde-
potilaat ovat osa yksikén arkea.

Aina en hoida paihdepotilasta, kun olen tbissd, mutta aina meill& osastolla
on potilaita, joilla on pdihdetausta -sh 9

Kylla niité 1&hestulkoon tulee, ei valttaméatta paivittain, uusia péihdepoti-
laita, mutta meilla kylla useimmiten on joka péiva edes yksi paihdepotilas.
-sh 1

Valttdmatta joka paiva ei omien potilaiden joukossa ole paihdepotilaita, mutta vahin-
taankin sairaanhoitajat auttavat kollegojaan péaihdepotilaiden hoidossa paivan aikana.
Paihdepotilaat tulevat paivystys- ja valvontaosastoille yleensé suoraan paivystyksesta.
Jonkin verran potilaita tulee tavallisilta vuodeosastoilta koska potilas on lilan raskashoi-
toinen, sekava tai vaaraksi itselleen tai ymparistolleen. Paihdepotilaiden hoitojaksot

ovat usein pitkia ja toistuvia.
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5.3.3 Hoidon pituus ja vaativuus

Paihdepotilaiden hoitojaksot vievét yleensd enemman resursseja kuin paihteettémien
potilaiden hoitojaksot, ja paihdepotilaat kuormittavat enemman osaston arkea. Sairaan-
hoitajien kokemuksen mukaan paihdepotilaiden hoitojaksot ovat usein pidempia, ja poti-
laat ovat usein raskashoitoisempia. Tyypillisia ovat myds toistuvat sairaalakaynnit seka
hoitojaksot osastoilla.

Ihmiset tulee tanne ihan taysin ennalta ehkaistavissa olevien tilanteiden ta-
kia. Ja sitten ne lahtevat pois ja kohta ovat taalla takaisin, se tuntuu tosi
turhauttavalta. -sh 2

Haasteet potilaan hoidossa ovat hoitajien kokemuksen mukaan myds erilaisia riippuen
siitd missa vaiheessa potilaan hoitojaksoa ollaan. Tulovaiheessa potilaat voivat olla se-
kavia, tai karsid pahoista vieroitusoireista, ja usein hoito keskittyy turvaamaan valitto-
man hyvinvoinnin. Akuutin tilanteen mentya ohi, riippuen potilaan varsinaisesta tu-
losyysta, paihdepotilaan hoidossa pyritdan usein turvaamaan se, etta varsinainen
hoito, oli se sitten infektion hoito antibiootein, tai kuntoutus, saadaan toteutettua. Kotiu-
tusvaiheessa mahdolliset jatkohoidon haasteet nousevat usein ensisijaiseksi. Paihty-
neet aiheuttavat erilaisia ongelmia kuin vieroitusoireista karsivat. Kaikki potilaat, riippu-

matta hoitoon tulon syista ansaitsevat hyvaa hoitoa.

Sairaanhoitajien nakemyksen mukaan paivystys- ja valvontaosastoille paatyvien potilai-
den kohdalla on tyypillista, etta potilaan somaattista tilaa olisi mahdollista hoitaa vuode-
osaston keinoin, mutta potilaan sekavuus, levottomuus ja kyvyttémyys hahmottaa omaa
terveydentilaansa vaativat sen verran enemman resursseja, etta hoito on pakko toteut-
taa suuremmalla hoitajamitoituksella ja laajemmilla hoitomahdollisuuksilla varustetussa
yksikéssé. Usein potilas on hakeutunut sairaalahoitoon jostain muusta syystd, ja alkoho-

link&yton loppuessa akillisesti kehittyy vieroitusoireita ja delirium.

Jos hoidetaan valvontaosastolla, niin sitten se on yleensa aika paha deli-
rium siind vaiheessa. -sh 2

5.3.4 Laakehoito

Laakehoidon toteuttaminen on péihdepotilaan hoidon kulmakivi. Sairaanhoitajien koke-
muksen mukaan péaihdepotilaiden I&8kitseminen on usein haastavaa. Potilaille saattaa
olla kehittynyt toleranssi kaytettyihin ladkkeisiin. Paihdepotilaat usein tarvitsevat enem-
man laékkeitd kuin muista syista hoidossa olevat. Paihdepotilaita helposti alilaékitaan,

varsinkin jos he ovat hoidossa jonkin muun syyn takia. Esimerkiksi tapaturman hoidossa



26

opioidien kayttajille saatetaan antaa vahemman kipulaaketta kuin he odottavat, mika voi

johtua ennakkoluuloista ja epaluottamuksesta.

Laakityksen toteuttaminen on haastavaa, heilla on suuri toleranssi. -sh 10

Se potilas saa riittdvasti laakettad pitda huomioida. Pitdd muistaa se, ettd
paihdepoatilailla voi olla ladkehakuisuutta, ettei mene turhia laékkeita tai
ettei ylilddkitse potilasta. -sh 6

Sairaanhoitajat kertovat, ettd usein paihdepotilaat tuovat itse esille aktiivisesti 1aékehoi-
toonsa liittyvi& asioita, kuten korvaushoidon tarpeen. Paihdepotilaiden ladkehoito on
usein tasapainoilua, jossa pitaa huomioida potilaan todellinen laakityksen tarve. Potilai-
den laakityksen selvittdminen on vdlilla haastavaa. Samaan aikaan paihdepotilaat ovat
usein ladkehakuisia, ja usein he kokevat saavansa liilan vahan laédkkeita. Paihdepotilaat
toivovat usein saavansa sairaalahoidossa enemman laakkeita kuin mitéa he kotona saa-
vat, mutta ladkeannokset olisi syyta pitaa maltillisina. Hoitajien kokemuksen mukaan
tarvittavien ladkkeiden enimmaismaarat muuttuvat usein paihdepotilaiden mielissa

ladkkeiksi, jotka heillda on oikeus saada.

5.3.5 Kivun hoito

Hoitajien kokemuksen mukaan usein paihdepotilaiden kivut tulkitaan helposti 1a&keha-
kuisuudeksi. Heidan ndkemyksensd mukaan on syyta huomioida, ettd paihteiden kaytto
on usein itselaakintda. Paihteiden kayttd on voinut myds saada alkunsa laakarin maa-
raamista reseptilddkkeista. Kivunhoidon toteutuminen on usein puutteellista paihdepoti-
lailla. Potilaita ei uskalleta l&ékita tarpeeksi, tai sitten varotaan antamasta potilaille esi-

merkiksi kipuladkkeita koska pelataan laakityksen haittavaikutuksia liikaa.

Kivunhoidon kanssa pitaa olla tarkkana, ettd taataan se riittdva kivunhoito,
jos potilaalla on esimerkiksi opiaattien kayttoa taustalla. -sh 7

5.3.6 Korvaushoito

Sairaanhoitajat pitivat tarkeéna, etta suonensisaisia paihteita kayttavien kohdalla huomi-
oidaan korvaushoidon toteuttaminen. Potilaan kayttdaméa korvaushoito selvitetdan kor-
vaushoitoyksikdsta. Korvaushoidon keskeytymattomyys on usein oleellista hoidon on-
nistumisen kannalta. Korvaushoidon toteuttaminen lisda potilaiden sitoutumista hoitoon.

llIman korvaushoitolaékkeita jddneet potilaat ovat usein kiihtyneita ja akkipikaisia.

Potilaat, jotka ovat korvaushoidossa usein ottaa jo itse korvaushoitopaik-
kaan yhteyttd. Me soitetaan ja kysytaan laékitykseen korvaushoitolaakityk-
sen maarat, etteivat he paase vahingossa sita liioittelemaan. -sh 1
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5.3.7 Perushoidon toteuttaminen

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan péaihdepotilaan alkuperaisené sairaalan hakeutu-
misen syyné on saattanut olla yleistilan lasku tai huonovointisuus, jonka taustalta paljas-
tuu komplisoituneempi tilanne ja paihteidenkayttdd. Potilaan yleistila voi olla niin heikko,
etta han ei pysty huolehtimaan hygieniastaan, ruokailuistaan tai muista paivittaisista toi-
mistaan. Jalkojen kantamattomuuden vuoksi potilas ei paase likkumaan, eika pysty kay-
maan kylpyhuoneessa ilman apua. Mobilisaatio on haastavaa ja kuntouttaminen tyo-
l&std, ja pelkkd perushoito sitoo paljon hoitajia.

Olipa potilaalla mika vaiva tahansa, niin ei se hoitaminen siina paljon
eroa. Pyritddn saamaan hanet ruokailemaan, liikkumaan ja kdymaéan pe-
sulla. Semmoiset normaaliin paivarutiiniin yritetddn lahtea luomaan. -sh 1

5.3.8 Hoitoympariston turvallisuus

Hoitajat kertovat, etta turvallisuutta joudutaan pohtimaan enemman yksikoissa, joissa
hoidetaan paihdepotilaita usein. Tavaroiden sijoitteluissa joudutaan ottaman huomioon
se, ettd potilaat eivat paase kasiksi vaarallisiin astaloihin, tai hajota kalliita hoitolaitteita
tai muita tavaroita. Potilasta ja potilaan kaytosta pitaa tarkkailla huolellisemmin, ja hoita-
jat kertovat olevansa enemman varuillaan hoitaessaan paihdepotilaita. Poistumisreitit on
syyta olla suunniteltuna, ja kollegoiden tietoisia mahdollisesta vékivaltaisesta potilaasta.

Vartijoita tarvitaan usein turvaamaan hoitajien ja muiden yksikén potilaiden turvallisuus.

Pitaa olla aistit valppaana, mita osastolla tapahtuu, ettd yleinen turvallisuu-
den tunne sdilyisi osastolla. Esimerkiksi jos on huumeiden kayttajia eristys-
huoneessa niin pitda miettia enemman mitéa tavaroita on missakin ja etta
on vaikka keittion ovet kiinni, ettei tule yllatyksia. -sh 3

5.3.9 Rajoittaminen

Paihdepotilaita joudutaan usein rajoittamaan hoitajien kokemuksen mukaan. Potilaat voi-
vat pyrkia pois osastolta, vaikka heidan terveydentilansa ei sita sallisikaan, esimerkiksi
kayttamaan paihteitd. Ensisijaisesti tilanteen rauhoittamiseksi potilaiden kanssa pyritaan

neuvottelemaan, ja tarjotaan ladkkeitd, jotta hoito onnistuisi.

Potilaat pyritdan pitamaan tyytyvaising, jotta hoito saataisiin toteutettua mahdollisimman
tuskattomasti, mutta usein potilaiden sekavuus ja aggressiivisuus johtavat tilanteisiin,
jossa potilasta joudutaan lopulta fyysisesti rajoittamaan, esimerkiksi sitomalla potilas le-
positeiden avulla sankyyn. Vartijoita kaytetddn usein hoitajien turvana naissa tilanteissa.

Valilla potilaille joudutaan laittamaan maskeja tai sylkihuppuja koska he yrittavat sylkea
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hoitajien paalle. Potilaiden fyysinen rajoittaminen on epamiellyttavaa paitsi potilaille,
my0s hoitajille. Varsinkin tilanteet, joissa lepositeitd joudutaan kayttaman koska yksi-
kossa ei ole tarpeeksi henkilokuntaa hoitamaan potilaita turvallisesti muuten, ovat eetti-

sesti raskaita hoitajille.

Koko ajan taytyy luottaa omaan tiimiin, ja onhan meilla vartijat olemassa.
Ja kylla sitd on myo6s oppinut miettimaan sitd omaa selustaa eri tavalla
naissd hommissa. -sh 2

Vartijat soitetaan hyvin herkasti. Minua jos joku potkaisee, niin minahan
olen itse kappaleina, mutta sen takia on vartijat. Syljeksitdan ympaériinsa ja
sitten pannaan potilaalle maskia ja itselle maskia, pleksit kun ei sita tieda
onko tarttuvia tauteja ja kaikkea. -sh 7

Fyysiset keinot, ettd jos potilas on tosi sekava, niin joudutaan sitomaan
kasia ja jalkoja. Tallaista ehka tyypillisemmin on paihdetaustaisilla poti-
lailla. -sh 9

5.3.10 Jatkohoidon varmistaminen

Tuloksien puuttuminen on sairaanhoitajille turhauttavaa. Toistuvat hoitojaksot huolimatta
siitd, etta apua on tarjottu, jatkohoitopaikkoja on jarjestetty puutteellisista resursseista
huolimatta ja potilaiden elamaa on yritetty saattaa jarjestykseen, syévat hoitajien tyémo-
tivaatiota. Joskus yksittaisilla onnistumisilla pitaa parjata pitkdan. Paihdepotilaiden oma
motivaation puute, seké puutteelliset resurssit jatkohoidon jarjestamiseksi vaikeuttavat
potilaiden hoitoa entisestdan. On tyypillista, ettd jatkohoitoa yritetddn jarjestdd useita
kertoja samalle potilaalle, mutta joko se etta potilas jattaa itse katkaisuhoidon tai paihde-
kuntoutuksen kesken, tai sitten se, etta paikkaa ei yrityksisté huolimatta ole saatavilla.

...turhauttaa se, etta niita potilaita tulee tdnne uudestaan ja uudestaan. Na-
kee myds vélilla suoraan sen, etté potilaalla ei ole mitaan motivaatiota edes
saada paihdeongelmaansa hallintaan.”-sh 4

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan esimerkiksi korvaushoidossa olevat potilaat ovat
usein itse yhteydessa korvaushoitoyksikk66nsa jo ennen kotiutumistaan, ja aktiivisia kor-
vaushoitonsa kaytannon jarjestelyissa. Jatkohoidon suhteen yleensa suurin ongelma
hoitajien mielesté on se, ettd jatkohoitopaikkoja ei ole tarjolla. Varsinkin iakk&&mpien
paihdeongelmaisten kohdalla on ongelmia jatkohoitopaikkojen suhteen. Vanhuspalvelui-
den puolelta ei valttamatta 16ydy soveltuvaa paikkaa, eivatka tavanomaiset paihdekun-
toutusyksikot yleensa sovellu liikuntarajoitteisten tai muistiongelmaisten potilaiden hoi-
toon. Joskus my0s jatkohoitoyksikot kieltaytyvat, syysta tai toisesta ottamasta paihdepo-

tilaita vastaan.
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Erityisen haavoittuvassa asemassa on iakkaat paihdeongelmaiset, siina al-
kaa tulla dementiaa ja kaikkia muita oireita. -sh 2

5.3.11 Sosiaalipalvelujen tarve

Sairaanhoitajat kertovat, ettd usein potilaiden asioiden hoitoon tarvitaan sosiaalityonte-
kijan seka paihdetytntekijan apua. Paihdepotilaiden ei-hoidollisten ongelmien ratkaise-
minen koetaan usein turhauttavana koska potilaat tulevat toistuvasti takaisin samojen
ongelmien vuoksi huolimatta jarjestetysté avusta. Toisaalta apua ei ole aina saatavilla,
ja osastojen nakokulmasta katsoen jatkohoidon jarjestelyt ovat yleensa puutteellisia tai
riittamattomia.

Hyvéa palveluohjaus ja tuen saaminen sielta. Sitten se aika usein vaikuttaa
se, ettd haluaako han hoitoa.” -sh 6

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan lahes kaikilla paihdepotilailla on jonkinlaisia so-
siaalipuolen ongelmia. Hoitajat kaipaisivat enemman sosiaalitytntekijan apua ja tukea.
Paihdepotilailla on usein paljon erilaisia ongelmia ja asioita hoidettavana ennen kotiu-
tusta. Hoitokontaktien jarjestelyyn kuluu hoitajilla runsaasti aikaa ja vaivaa. Sairaanhoi-
tajat kokivat paihdetyontekijan tarkeaksi yhteistyokumppaniksi jatkohoidon jarjestami-
sessa niissa yksikoissa, joissa sellainen on saatavilla. Paihdetyontekija hoitaa usein
jatkohoitoon liittyvat jarjestelyt. Usein potilailla saattaa olla huollettavia, jolloin tarvitaan
yhteys lastensuojeluun. Paihdepotilaita varten on myos olemassa useita kolmannen
sektorin toimijoita, joiden osaamista ja apua hytdynnetaan jatkohoidon jarjestami-
sessd. Toisaalta joskus paihdepotilaan kotiutus on hoitajan nakdkulmasta hyvinkin

helppo paihdepotilaan poistuessa sairaasta omalla ilmoituksella.

6 Pohdinta

Tama opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten paivystys- ja valvontaosastojen sai-
raanhoitajat kokevat paihdepotilaiden kohtaamisen ja hoitamisen, sekd millaisia erityis-
piirteitéa paihdepotilaiden hoitoon liittyy. Akuuttihoitotydn osalta sairaanhoitajien koke-
muksia paihdepotilaiden hoitamisesta on tutkittu aiemmin muun muassa paivystyspoli-
klinikoiden nakokulmasta (Heikkila 2012; Noppari ym. 2018; Hakala ym. 2017).

Paihdepotilaat ovat merkittava potilasryhma paivystys- ja valvontaosastoilla. Haastatel-
lut hoitajat kohtaavat paihdepotilaita paivittéin, ja he kokevat heidan hoitamisensa ajoin

haastavaksi ja turhauttavaksi.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan sanoa, etta paihdepotilaiden kohdalla
eraiksi merkittaviksi erityispiirteiksi nousivat aggressiivisuus seké vékivallan uhka. Ag-
gressiivinen kaytos varsinkin nousi jokaisessa haastattelussa esille, joidenkin haasta-
teltujen sairaanhoitajien kohdalla useita kertoja. Paihdepotilaiden arvaamaton kaytos,
sekavuus ja hoitokielteisyys nousivat haastatteluaineiston pohjalta tata potilasryhmaa
usein maaritteleviksi piirteiksi. Huolimatta siitéd onko potilaiden kéaytds henkilokuntaa
kohtaan tietoista, vai sekavuuden aiheuttamaa, riskit henkildkuntaa sek& muita potilaita
kohtaan kohdistuvasta aggressiivisesta toiminnasta on huomioitava potilaiden hoi-
dossa. Turvallisuuden huomioiminen néita potilaita hoidettaessa nousee esiin yhtena
merkittavana tekijana. Aiempi tutkimustieto tuo myo6s esiin paihdepotilaiden aggressii-
visuutta, arvaamattomuutta seka vakivaltaista kaytdsta (Noppari ym. 2018; Kleissl-Muir
ym. 2018).

Tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat resurssit paihdepotilaiden hyvan hoidon
toteuttamiseen usein riittaméattémiksi. Erilaisia sosiaalisia ongelmia esiintyy paihdepoti-
lailla runsaasti. Patilaille, joilla paihteiden kayttéon liittyy myds sosiaalisia ongelmia ku-
ten asunnottomuutta, mielenterveydellisia ongelmia, tai kaytoshairioita, on vaikea jar-
jestaa apua. Jatkohoidon selvittelyissa tarvitaan runsaasti paihdetyontekijan seka sosi-
aalityontekijan apua. Myds kolmannen sektorin toimijoilta saadaan ajoin apua. Toistu-
vat hoitojaksot samoilla potilailla, samoista syista syévat motivaatiota ja aiheuttavat
kielteisid tuntemuksia ja turhautumista siitd, etta potilaat eivat sitoudu hoitonsa. Sa-
manlaisia kokemuksia on kuvattu my6s aiemman tutkimustiedon perusteella (Hakala
ym. 2017; Noppari ym. 2018; Horner ym. 2019; Wedin ym. 2020).

Paihdepotilaan kohtaaminen koetaan usein turhauttavana ja epékiitollisena. Paihdepo-
tilailla on erilaisia kaytdshairiita, mielenterveyden ongelmia ja haasteita arjen asioissa,
joka turhauttaa hoitajia. Lapselliseksi ja passiiviseksi heittdytyminen, tai epaasiallinen
kaytds nousivat esiin hoitajien kertomuksissa toistuvasti. Kaikki epaasiallisesti kayttay-
tyvat potilaat eivat ole paihteiden kayttajia, eivatka kaikki paihdepotilaat kayttaydy huo-
nosti, mutta potilasryhmana paihdepotilaat nayttaytyvét usein ryhmana, joka on han-
kala kohdata. Aikaisempi tutkimusnaytto viittaa samantyyppisiin haasteisiin paihdepoti-
laiden kohtaamisessa myds muissa terveydenhuollon yksikéissa (Hakala ym. 2017;
Horner ym. 2019; Wedin ym. 2020).
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Tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat paihdepotilaan kohtaamisen helpottuvan
tyokokemuksen myoéta. Hoitajat kuvasivat paihdepotilaan kohtaamisen muuttuneen hel-
pommaksi, kun he itse ymmarsivat, ettd paihdepotilaiden kaytds on osa sairautta.
Omien tuntemusten ja asenteiden tiedostaminen helpottaa paihdepotilaan kohtaamista.
Samankaltaisiin tuloksiin on paadytty myds aiemmissa tutkimuksissa (Noppari ym.
2018).

Tahan opinnaytetyohon osallistuneilta sairaanhoitajilta kysyttiin sita, onko heilla koke-
musta paihdepotilaista seka paihdeongelmaisten kohtaamisesta myoés tydelaman ulko-
puolella. Melkein kaikki hoitajat kertoivat, etté heilla on kokemusta péihdepotilaista,
osalla omaisena, osalla yleisesti paihdepotilaiden kohtaamisena arjessaan. Vastausten
perusteella ei voi suoraan sanoa, etta talla olisi yhtenaistd, yksiselitteista vaikutusta sii-
hen, miten hoitajat kokevat paihdepotilaiden kohtaamisen tydelaméassa. Osa kertoi, etta
on kokemukset ovat tuoneet suopeutta paihdepotilaita kohtaan, osalla reaktio oli pi-

kemminkin painvastainen.

Tulosten perusteella hoitajien kokemus on, etta paihdepotilaat hakeutuvat hoitoon joko
suoraan paihteista johtuvista syista, kuten akuutin paihtymyksen, tai paihteidenkaytén
lopettamiseen liittyvien vieroitusoireiden vuoksi, tai sitten syyt hakeutua hoitoon ovat
toissijaisia, esimerkiksi neulanpistosta tai aspiraatiosta johtuvan infektion vuoksi hoi-
toon joutumisia. Samankaltaisia tuloksia on aiemmin saatu paivystyspoliklinikoilla hoi-
dossa olevien paihdepotilaiden osalta. (Zhang ym. 2021). Alkoholin kaytén lopettami-
sesta johtuvat vieroitusoireet korostuivat viela erikseen tassa opinnaytetydssa haasta-
teltujen hoitajien kokemuksen perusteella merkittdvana syyna joutua hoitoon paivystys-

ja valvontaosastolle.

Tuloksissa nousi esiin se, etta jatkohoidon jarjestaminen paihdepotilaille on usein han-
kalaa, varsinkin jos kyseessa on esimerkiksi idkas paihdepotilas, koska jatkohoitolaitok-
sia ei valttdamattd ole suunniteltu tdma potilasryhma mielessa. Vaikka katkaisuhoitoa,
paihdetydntekijan tukea seka muita resursseja onkin olemassa, niiden maara pidettiin
riittAmattomana. Jatkohoitopaikkoja on lilan vahan ja usein potilaat jaavat paivystys- ja
valvontaosastoille koska heille ei ole muutakaan paikkaa. Turhautuminen siita, etta poti-
laille ei ole olemassa sopivaa hoitopaikkaa, nousi haastatteluvastauksissa esille toistu-

vasti.

Laakehoidon toteutus, riittava ladkitseminen seka riittava kivun hoito nousivat merkitta-

vasti hoitajien vastauksissa esille. Tasapainoilu riittavan ja liiallisen rauhoittavan laaki-
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tyksen vdlilla koettiin haastavaksi. Kivunhoito koettiin erityisen haastavaksi paihdepoti-
lailla. Usein annokset ovat liian pienia tai haittavaikutuksia pelataan liikaa. Ladkemaa-
rayksissa havaittiin usein puutteita, esimerkiksi sitd, ettd paihdepotilailla saattaa olla
huomattavasti suurempi toleranssi kaytéssa oleviin ladkkeisiin ei useinkaan olla huomi-
oitu. Myds korvaushoidon tarkeys nousi haastatteluissa esiin. Osaamisessa tunnistet-
tiin sairaanhoitajien toimesta puutteita, ja lisékoulutusta kaivattiin. Myds aiemmissa tut-
kimuksissa aiheesta hoitajat ovat kuvanneet osaamisvajetta paitsi kliinisissa taidoissa,
myds kohtaamisessa ja vuorovaikutustilanteissa (Heikkila 2012; Lépez ym. 2014; Ha-
kala ym. 2017; Noppari ym. 2018).

Sairaanhoitajien kokemukset péihdepotilaiden kohtaamisesta, hoitamisesta ja erityispiir-
teista paivystys- ja valvontaosastoilla vaikuttavat tdman opinnaytetyon tulosten valossa
samansuuntaisilta kuin esimerkiksi paivystyspoliklinikoilla tydskentelevien sairaanhoita-
jien kokemukset paihdepotilaista. Paivystys- ja valvontaosastoilla hoidossa olevien paih-
depotilaiden kohdalla korostuivat aggressiivisuus, levottomuus ja sekavuus, joka voi
osaltaan johtua siita, ettéa vaikeammin hoidettavissa olevat paihdepotilaat paatyvét hoi-

dettaviksi nimenomaan naihin yksikoihin.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuudella, vahvistetta-

vuudella, refleksiivisyydella ja siirrettavyydella (Juvakka & Kylma 2007: 127).

Tulokset on kuvattu kattavasti, liséksi analyysiprosessia on avattu taulukoin, jotka ku-
vaavat aineistosta pelkistettyjen ilmausten jaottelua alaluokkiinsa. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa on olemassa riski holistiseen virhepaatelmaan, mikali tutkittava aihe on tut-
kimuksen tekijalle tuttu, ja tutkimusta on tydstetty pitkaan. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2018: 197-198.) Taman vuoksi seka tutkimukseen osallistunut sairaanhoi-
taja, etta kohdeorganisaation edustaja ovat lukeneet tulokset l&pi. Saamieni komment-
tien pohjalta aineiston luokitteluja on muutettu, avattu lisda ja laajennettu. Esimerkiksi
potilaan kaytésta kuvaavat alaluokat ovat siirtyneet paihdepotilaan kohtaamisen alta
paihdepotilaan erityispiirteiden alle. Toisaalta tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta
olen pitkaan tekemisissa aineiston kanssa. Tutkimuksen aineiston analyysia tehdes-
sani olen pitanyt taukoja itse analyysin teosta, jotta voisin tarkastella materiaalia uusin
silmin. Haastattelut on tehty lokakuussa 2023, ja alustava analyysi on tehty valittbmasti
haastattelujen jalkeen. Viimeinen analyysikierros tehtiin viel& maaliskuussa 2024 (Ju-
vakka & Kylméa 2007: 128). Opinnaytetyon tulososiota kirjoittaessani olen palannut tois-

tuvasti tarkistamaan alkuperaisista haastatteluista seka pelkistetyista ilmaisuista, etta
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tulokset kuvaavat sita, mita haastateltavat ovat sanoneet. Luokittelu tismentyi ja laa-

jeni useaan otteeseen analyysi- ja kirjoitusprosessin aikana.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto kerattiin yksiléhaastatteluin teemahaastattelun
keinoin. Tutkimusaineisto muodostuu haastatteluista, joten haastatteluaineiston laatu
on haastattelijan ja haastateltavan yhteisen toiminnan tulos. Mikali haastateltavien ko-
kemukset vaikuttavat samansuuntaisilta kuin teoreettinen viitekehys antaa olettaa, voi-
daan haastatteluja pitaa luotettavampina (Hirsjarvi & Hurme 2015: 193). Aineisto ke-
rattiin sairaanhoitajilta, joilla on kokemusta tyoskentelysté paivystys- ja valvontaosas-
toilla paihdepotilaiden kanssa. Valitsemalla haastateltavat niin, etté voidaan olettaa
heilla olevan tutkittavan tiedonkannalta oleellista ymmarrysta ja tietoa tutkimuksen koh-
teesta lisataan tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme 2015: 189). Kaikki kym-
menen haastateltua sairaanhoitajaa osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti, eika ai-
hepiiri ollut heille vieras. Taman pohjalta on mahdollista, ettd heill& on ollut paihdepoti-
laita kohtaan enemman ammatillista mielenkiintoa, tai voimakkaampia mielipiteita
suuntaan tai toiseen tasta potilasryhmasta. Tuloksissa mukana olevat lainaukset alku-
perdishaastatteluista, sekéa taulukoista ilmeneva jaottelu aineiston analyysista mahdol-
listavat opinnaytetydn vahvistettavuutta. Toisaalta joku muu olisi saattanut saada sa-
masta haastatteluaineistosta toisenlaisia tuloksia aikaan, eika toistettavuutta voikaan
laadullisessa tutkimuksessa kayttaa suoraan tutkimuksen luotettavuuden arviointiin.
Paivystyspoliklinikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia paihdepotilaista on
tutkittu aiemmin (Heikkila 2012; Noppari & Méakeld & Koivunen & Hakala 2018) ja tassa
opinnaytetyssa saadut tulokset ovat osin samansuuntaisia, vaikka kuvaavatkin sai-

raanhoitajien kokemuksia toisenlaisessa toimintaymparistossa.

Olen tyoskennellyt pitkaan paivystys- ja valvontaosastoilla sairaanhoitajana, joten ai-
neiston analyysissa on mahdollista, ettd oma kokemukseni on vaikuttanut analyysipro-
sessiin, vaikka tavoitteena on ollut tarkastella aineistoa objektiivisesti. En ole aiemmin
tehnyt laadullista tutkimusta, joten tutkimusmenetelman opettelu tutkimuksen tekemi-
sen ohella lis&a riskia siita, ettd varsinaisessa analyysissa on tapahtunut lapsuksia.
Haastatteluiden toteutus oli tekniselta osaltaan helppoa, ja halukkaista haastateltavia
oli tarjolla runsaasti, mutta on mahdollista, etta kokemattomuus haastatteluiden toteut-
tamisesta on vaikuttanut siihen, onko teemahaastattelurungosta huolimatta saatu ky-
syttyd oleelliset asiat, vai olisiko viela huolellisemmalla haastattelurungon suunnittelulla
saatu viela paremmin vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin? Liséksi osa haasta-
telluista sairaanhoitajista oli minulle tuttuja tyéuran varrelta, joten tdméa on saattanut va-

rittda heidan haastatteluvastauksiaan.
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Kaikki haastatellut sairaanhoitajat tytskentelevat etelasuomessa sijaitsevilla paivystys-
ja valvontaosastoilla. Kolmasosa Suomen laittomien huumausaineiden ongelmakaytta-
jistd asuu paakaupunkiseudulla (R6nka 2020). Alkoholikuolleisuus Helsingissé on
muuta maata suurempaa (Maki & Martikainen 2016). Koska haastatellut sairaanhoitajat
tyoskentelevat alueella, jossa paihdepotilaiden maéara on suurempi kuin muualla
maassa, ei tutkimuksen tuloksilla ole valttamatta suoraa siirrettavyyttd muihin saman-
kaltaisiin yksik6ihin muualla maassa. Paivystys- ja valvontaosastot ovat myos toimin-
taymparistoina erilaisia kuin esimerkiksi vuodeosastot, tai paihdehuollon kuntoutusyksi-

kot, joten tuloksia ei voi suoraan hyddyntdd muunlaisissa tutkimusymparistoissa.

6.3 Eettisyys

Kaiken tieteellisen tutkimuksen tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden inmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Tutkimuksen ei tule aiheuttaa tutkimuksen kohteena oleville
merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Tieteellisen tutkimuksen pitd& noudattaa Suo-

messa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita (TENK 2019: 4.)

Tutkimukseen osallistuminen oli haastatelluille sairaanhoitajille vapaaehtoista, ja tutkit-
tavalla oli oikeus milloin tahansa peruuttaa aiempi antamansa suostumus tutkimukseen
osallistumisesta, tai keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ilman seuraamuksia. Tut-
kittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henkildtietojen kasittelysta
seka kaytannon toteutuksesta. Tutkittavilta kerattiin kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimuksen aikana keréatyt tiedot kasiteltiin sivullisilta salassa, ja tut-
kimuksen aikana keréattyja henkilotietoja seka kerattyad tutkimusmateriaalia kasiteltiin
tietoturvallisesti. Aineistoon ei ollut paasya muilla kuin opinnaytetyon tekijalla. Haastat-
telut nauhoitettiin digitaalisella nauhurilla, ja tallenteet seka litteroinnit haastatteluista
sdilytettiin digitaalisessa muodossa salasanalla suojattuna Metropolian palvelimella.
Suostumuskaavakkeet tutkimukseen sailytettiin lukittavassa kaapissa, johon ei ole paa-

sya muilla kuin tutkimuksen tekijalla. Tutkimuksen loputtua tallenteet tuhottiin.

Haastateltavilta kysyttiin heidén kohtaamisistaan paihdeongelmaisten kanssa tyon ul-
kopuolella, koska oli tarpeen arvioida kuinka paljon tydroolin ulkopuoliset kokemukset
vaikuttavat heidan kokemuksiinsa paihdepotilaiden hoitamisessa. Tulososion hoitajien
lainaukset on muokattu niin ettd murreilmaisut on poistettu, ja lainaukset on muutettu
yleiskielisiksi haastateltavan anonymiteetin suojelemiseksi. Tutkimukseen osallistuvilta
ei keratty tarkemmin yksil6ivia taustatietoja, koska tutkimusasetelma ja tutkimuskysy-

mys eivat vaatineet niiden selvittamista.
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Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa haastateltujen sairaanhoitajien tytnantajalta
noudattaen tytnantajan antamia ohjeistuksia. Tutkimuksessa ei puututtu tutkittavien
fyysiseen koskemattomuuteen, kaikilta tutkimukseen osallistuvilta kysyttiin lupa tutki-
mukseen osallistumisesta, eika tutkimuksella ollut tarkoitus aiheuttaa haittaa tutkitta-

ville, joten eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu taman tutkimuksen toteuttamiseen.

6.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten, sek& aiempien tutkimusten pohjalta voidaan tehda aina-
kin seuraavat johtopaatokset:

e Paihdepotilaat ovat sairaanhoitajien kokemuksen mukaan haastava potilas-
ryhma hoitaa. Paivystys- ja valvontaosastoilla hoidetaan ja tullaan hoitamaan
paihdepotilaita, koska pahimmillaan paihteiden kaytdsta seuraavat terveydelli-
set ongelmat ovat sen verran vakavia ja terveytta uhkaavia, etta tehostettua

hoitoa tdman potilasryhmén hoitamisessa tullaan tarvitsemaan aina.

e Paihdepotilaiden hoitaminen paivystys- ja valvontaosastoilla on kallista seké re-
sursseja vievaa, ja yhteiskunnalle olisikin edullisempaa pyrkia vahentamaan
paihteidenkayttsta koituvia haittoja ennaltaehkaisevasti. Tama ei kuitenkaan
ole paivystys- ja valvontaosastojen ratkaistavissa, joten niissa on varauduttava

hoitamaan paihdepotilaita.

o Koska paihdepotilaiden profiilia on hankala muuttaa, paivystys- ja valvontaosas-
toilla olisikin syyta pohtia miten tdman potilasryhman erityispiirteet otetaan huo-

mioon. Mahdolliseen vakivallan uhkaan on varauduttava ennalta.

e Paihdepotilaiden laadkehoidon suuntaviivoja tulisi tarkastella moniammatillisesti,

seka henkildstomitoitusta tulisi pohtia myds turvallisuuden kannalta.

e Paihdepotilaita hoidettaessa tulisi sopia yhteinen linja ja toimintatavat siita, mi-
ten osastolla ollaan ja toimitaan. Tarpeen vaatiessa tulisi pohtia jo etukateen
myds sitd, milloin on hyvaksyttavaa keskeyttéaa hoitojakso, mikali potilaan ter-

veydellinen tila sen sallii.

e Vuorovaikutustaitoja voi oppia, ja omaa asennoitumistaan paihdepotilaisiin kan-
nattaa reflektoida. Kaikista potilaista ei tarvitse pitd&, mutta kaikkia pitaa koh-

della asiallisesti. Paihdepotilaat voivat olla raskaista hoitaa ja kohdata, jonka



36

vuoksi kannattaa jakaa taakkaa kollegoiden kanssa ja vaihtaa haastavimpien
potilaiden kohdalla hoitajaa sdénndllisesti, jotta yksi ei joudu hoitamaan samaa,

raskashoitoista potilasta useampaa vuoroa putkeen.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Aiheeseen liittyen taman opinnaytetydn pohjalta nousi useita jatkotutkimuskohteita.
Paihdepotilaiden ladkehoidon toteutuminen tuotiin hoitajien toimesta tuloksissa usein
esiin. Laédkehoidon toteutumista ja vaikuttavuutta paihdepotilaiden kohdalla paihdepoti-
laiden kohdalla tulisi selvittaa.

Hoitajien kokemuksia eri potilasryhmien kohtaamisesta ja hoitamisesta paivystys- ja
valvontaosastoilla voisi selvittaa laajemmin. Nouseeko esiin muita potilasryhmia, joissa
hoitajan omat asenteet ja tuntemukset korostuvat samalla tavoin kuin paihdepotilaiden
kohdalla? Tassa opinnaytetydssa haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat ajoin negatiivi-
sia tunteita paihdepotilaita kohtaan, toisaalta korostaen ammatillisuuden merkitysta
paihdepotilaan kohtaamisessa. Sitd, miten sairaanhoitajat kasittelevat tydstaan nouse-
via kielteisia tuntemuksia olisi hyddyllista selvittaa tydssajaksamisen ja tyoviihtyvyyden

lisaamisen kannalta.

Voisi olla hyddyllista selvittaa myods paihdepotilaiden kokemuksia hoidosta paivystys- ja
valvontaosastoilla. Selvittdmalla miten paihdepotilaat kokevat hoidon osastoilla, voi-
daan tunnistaa mahdollisia ongelmakohtia hoidossa, ja lisata hoidon vaikuttavuutta ja
laatua. Sairaanhoitajien kokemuksista nousi esiin ajoin tarve pohtia sita, kuka péaihde-
potilasta osaa ja voi hoitaa osastolla. Paihdepotilaiden hyvan hoidon suuntaviivoja olisi-
kin syyta pohtia, ja kartoittaa millaista koulutustarvetta sairaanhoitajilla on paihdepoti-

laan hoitamiseen ja kohtaamiseen liittyen.
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Teemahaastattelun runko

1.

10.

11.

12.

13.

Kuinka paljon kohtaat ty6ssasi paihdepotilaita?

Ovatko péaihteet usein ensisijainen tai toissijainen syy hakeutua hoitoon?

miten paihdepotilaat nakyvat tyoyksikkosi arjessa?

Millaisena itse koet paihdepotilaan kohtaamisen?

Millaisena koet vuorovaikutustilanteet paihdepotilaiden kanssa?

Miten kohtaamiseen potilaan kanssa vaikuttaa se, kayttaako potilas laillisia vai

laittomia paihteita?

Miten mielestési se, onko potilas hoidossa ensisijaisesti paihteidenkayttn

vuoksi, vai muusta syysta, muuttaa potilaan kohtaamista tai vuorovaikutustilan-

netta?

Mita erityispiirteité paihdepotilaiden hoitoon liittyy?

Millaisia asioita tulee ottaa huomioon esimerkiksi ladkehoidossa?

Mit& asioita erityisesti jatkohoidon suhteen tulee ottaa huomioon?

Minkalaisia haastavia kohtaamisia sinulla on ollut paihdepotilaiden kanssa?

Minkalaisia positiivisia kohtaamisia sinulla on ollut pdihdepotilaiden kanssa?

Minkalaisia kohtaamisia sinulla on ollut paihdeongelmaisten kanssa tydsi ulko-

puolella, onko tydelaman ulkopuolisilla kohtaamisilla vaikutusta paihdepotilai-

den kohtaamiseen tydssasi?
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Haastattelukysymysten teoreettinen perusta

Teemahaastattelun kysymys

Perustelu kysymykselle

Kuinka paljon kohtaat tydssasi
paihdepotilaita?

Neljanneksella potilaista paivystyskayntiin liittyy paih-
teidenkayttoa (Kantonen ym. 2006). Kysymyksen tarkoi-
tuksena on arvioida, paljonko haastateltu sairaanhoitaja
hoitaa ja kohtaa paihdepotilaita tydssaan.

Ovatko péaihteet usein ensisijainen
tai toissijainen syy hakeutua hoi-

toon?

Puolet paihteiden kayttdjien sairaalakaynneista johtuu
suoraan padihteista, lisdksi erilaiset vammat ja infektiot
johtavat sairaalakynteihin (Zhang ym. 2021). Kysymys
esitettiin siksi, etta voitaisiin arvioida milta tilanne nayttay-
tyy péaivystys- ja valvontaosastojen nakokulmasta, eli
poikkeavatko paivystys- ja valvontaosastojen paihdepoti-

laat muualla kohdatuista paihdepotilaista.

miten paihdepotilaat nékyvat tyo-
yksikkdsi arjessa?

Merkittdva osa hoitajista kokee, ettd paihdepotilaat kulut-
tavat enemman terveydenhuollon resursseja, eikd heilla
ole keinoja vaikuttaa potilaiden painhteiden kayttdon (Heik-
kila 2012). Kysymyksen tarkoituksena oli hahmottaa ylei-
sella tasolla sitda, milla tavoin paihdepotilaat vaikuttavat

yksikén toimintaan.

Millaisena itse koet paihdepotilaan

kohtaamisen?

Sairaanhoitajat ovat kuvanneet turhautumista ja voimat-
tomuutta (Hakala ym. 2017; Wedin ym. 2020) seka vihaa,
ymmartamattomyytta ja vaikeutta yllapitdd ammatillisuut-
taan (Noppari ym. 2018) paihdepotilaita kohdatessaan.
Kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia koke-
muksia haastatellulle sairaanhoitajalle nousee kohtaami-

sesta paihdepotilaan kanssa.

Millaisena koet vuorovaikutustilan-

teet paihdepotilaiden kanssa?

Paihdepotilaat kokevat usein tulevansa leimatuiksi ja syr-
jityiksi terveydenhuollossa, ja ettd henkilékunta ei huo-
mioi heidan fyysisia ja psyykkisia tarpeitaan (Sleeper &
Bochain 2013; Koivunen ym. 2014). Vuorovaikutustilan-
teessa on aina useampi osapuoli. Sairaanhoitajien koke-
mukset (Hakala ym. 2017; Noppari ym. 2018; Wedin ym.
2020) kuvaavat tuntemuksia, joita heille nousee kohtaa-

misesta. Kysymyksen tarkoitus oli selvittaa miten naméa
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kokemukset ja tuntemukset vaikuttavat vuorovaikutusti-

lanteisiin.

Miten kohtaamiseen potilaan
kanssa vaikuttaa se, kayttaako
potilas laillisia vai laittomia péaih-

teita?

Paihdehaitat kasaantuvat yha pienemmalle ryhmalle
(Warpenius ym. 2021. Alkoholin kaytté on vahentynyt, ja
asenteet paihteitd kohtaan ovat muuttuneet. Kannabista
lukuun ottamatta laittomiin paihteisiin suhtaudutaan kriit-
tisesti, tosin paihteiden kayttoon liittyva stigma on vahen-
tynyt (Karjalainen ym. 2020). Tarkoitus oli selvittaa, onko
sairaanhoitajilla samantyyppista jakoa suhtautumisessa

paihteisiin tydssaan, kuin vaestolla on yleisesti.

Miten mielestasi se, onko potilas
hoidossa ensisijaisesti paihteiden-
kayton vuoksi, vai muusta syysta,
muuttaa potilaan kohtaamista tai

vuorovaikutustilannetta?

Taman kysymyksen tarkoitus oli selvittda vaikuttaako po-
tilaan paihteiden kaytté suhtautumiseen myos tilanteissa,
joissa hoitoon tulemisen syy ei ole suoraan pdihteista joh-
tuva. Vai vaikuttaako paihteidenkaytto aina potilaan koh-
taamiseen? Paasaantoisesti aiemmat tutkimukset joko
kohdistuvat paihdepotilaisin, jotka ovat hoidossa péaihtei-
siin liittyvista syista, tai eivat erottele sitd onko hoitoon

joutuminen paihteista vai muusta johtuvaa.

Mit& erityispiirteité paihdepotilai-
den hoitoon liittyy?

Aiemmissa tutkimuksissa paihteiden kayttajilla on kuvattu
suurempaa kuolleisuutta ja riskid joutua sairaalahoitoon
kuin muilla (Zhang ym. 2021. Paihteiden kayttéon liittyy
usein uhkaavaa kaytosta, syrjaytymista ja mielentervey-
den ongelmia (Kuussaari ym. 2017). Paihdepotilailla
myo6s kuvataan usein olevan kayttaytymisen hairioita, ja
kykenemattdmyytta hoitaa itsedan (Noppari ym. 2018;
Wedin ym. 2020). Kysymyksen tarkoitus on selvittad, mil-
laisia erityispiirteitd haastateltujen sairaanhoitajien mie-

lesta paihdepotilaiden hoitoon liittyy.

Millaisia asioita tulee ottaa huomi-

oon esimerkiksi ladkehoidossa?

Aiemmissa tutkimuksissa esimerkiksi opiaatteja kaytta-
vien kivunhoito oli koettu haastavaksi (Horner ym. 2019)
Kysymyksen tarkoitus oli selvittdd miten sairaanhoitajat

kokevat laakehoidon toteuttamisen.
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10. | Mit& asioita erityisesti jatkohoidon | Jatkohoidon jarjestaminen nousi aiemmissa tutkimuk-
suhteen tulee ottaa huomioon? sissa esiin ajoin haastavana (Wedin ym. 2020). Kysymyk-

sen tarkoituksena on kartoittaa, millaisia haasteita haas-
tatelluilla sairaanhoitajilla on jatkohoidon jarjestdmisen
suhteen.

11. | Minkalaisia haastavia kohtaamisia | Useammassa aiemmassa tutkimuksessa on tuotu esiin,
sinulla on ollut paihdepotilaiden ettd hoitajat kokevat paihdepotilaan kohtaamisen hanka-
kanssa? lana (Heikkila 2012; Hakala ym. 2017; Noppari ym. 2018

Wedin ym. 2020; Zhang ym. 2021). Kysymyksen tarkoi-
tuksena oli selvittdd, onko tassa haastatelluilla sairaan-
hoitajilla samansuuntaiset kokemuksen

12. | Minkéalaisia positiivisia kohtaami- Paihdepotilaat itse kuvaavat myods positiivisia kokemuk-
sia sinulla on ollut paihdepotilai- sia kohtaamisista hoidon aikana (Sleeper & Bochain
den kanssa? 2013; Koivunen ym. 2014). Hoitajien kokemukset painot-

tuvat tutkimuksissa vahvasti kielteisiin. Tarkoituksena
talle kysymykselle oli selvittd&, onko hoitajilla my6s posi-
tiivisia kokemuksia.

13. | Minké&laisia kohtaamisia sinulla on | Aiemmissa tutkimuksissa ei liemmalti olut kartoitettu sai-

ollut paihdeongelmaisten kanssa
tydsi ulkopuolella, onko tydelaméan
ulkopuolisilla kohtaamisilla vaiku-
tusta paihdepotilaiden kohtaami-

seen tyossasi?

raanhoitajien kokemuksia paihdepotilaista tydelaman ul-
kopuolella, mutta yleisesti paihteidenkayttdjien stigma on
vahentynyt suomessa (Karjalainen ym. 2020). Kysymyk-
sen tarkoitus oli selvittda vaikuttavatko sairaanhoitajan
omat kokemukset paihdepotilaista siihen, miten he koh-

taavat paihdepotilaita.




