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- Koulutusmateriaali HUS Paa- ja kaulakeskuksen paivystyksille

Kansallisen paihde - ja riippuvuusstrategian yhtena tavoitteena on vahvistaa
mielenterveysosaamista mukaan lukien paihdeosaaminen. Paihteidenkayttajien
kohtaamisessa ja paihteidenkaytdon puheeksiottamisessa on havaittu
vaihtelevuutta kohtaavien alojen koulutuksessa ja eri hoitotyon toimijoiden
keskuudessa. Taydennyskoulutuksen merkitysta paihtyneen potilaan hoitotyon
osaamiselle ja hoitotyon laadulle pidetaan tarkeana.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd paihdeasiakkaiden hoitotydn
kaytantoja HUS Paa- ja kaulakeskuksessa. Tavoitteena oli lisata hoitajien
osaamista paihteita kayttavien potilaiden kohtaamisessa ja paihteidenkayton
puheeksiottamisessa.

Kehittamisprojektin tuotoksena tehtiin koulutusmateriaali HUS Moodle-
oppimisymparistoon paihteidenkayttajien kohtaamisesta ja puheeksiotosta.
Kehittamismenetelmina kaytettiin tyopajaa ja asiantuntijaraatia.

Koulutusmateriaalia voidaan hyodyntaa taydennyskoulutuksena mielenterveys-
ja paihdeosaamista tukemaan ja vahvistamaan seka osana henkiloston
perehdytysta.
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Encountering and raising substance abuse issues
with substance abusers

- Online education material for the emergency departments of the Head and
neck centre of Helsinki University Hospital

The National Strategy on Addiction and Dependence aims to improve mental
health and substance abuse skills. There is variability between the education of
the encounter sectors and care providers” way that substance abusers are
encountered and substance abuse is discussed. The importance of continuing
education for the competence and quality of nursing care of intoxicated patients
is recognised.

This thesis aimed to develop the practice of nursing care of intoxicated patients
at the HUS Head and Neck Centre. The aim was to increase the nurses'
competence in encountering and discussing patients with substance abuse.

The output of the development project was educational material for the HUS
Moodle learning environment on encountering and discussing substance
abusers. A workshop and an expert panel were used to develop the material.

The educational material can be used for continuing education and staff
induction to support and strengthen mental health and substance abuse
competencies.

Keywords:
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Alfa-PHiP

AUDIT

MDMA

STM

THL

Alfa-PHiP on muuntohuume, joka kuuluu synteettisiin
katinoneihin. (THL 2023a).

AUDIT on lyhenne tulee sanoista Alcohol Use Disorders
Identification Test. AUDITia kaytetaan kartoittamaan
alkoholin riskitasoista kayttoa. (Alkoholiongelmat:

Kaypa hoito -suositus 2018.)

MDMA eli 3,4-metyleenidioksimetamfetamiini on
synteettisesti tuotettu stimulantteihin kuuluva
huumausaine (NIDA 2024).

Sosiaali- ja terveysministerid, joka on osa

valtioneuvostoa (STM n.d).

THL on lyhenne sanoista Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos. THL on Suomessa toimiva
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistava

asiantuntija- ja tutkimuslaitos (THL 2024.)



1 Johdanto

Alkoholin ongelmakayton ollessa varhaisessa vaiheessa potilas hakeutuu
yleisesti hoidon piiriin fyysisen syyn vuoksi. Syita voivat olla kohonnut
verenpaine, sydamen rytmihairiot, tapaturmat, epamaaraiset vatsaoireet tai
vieroitusoireet. Varhaisessa alkoholin ongelmakaytdssa psyykkisia syita hoitoon
hakeutumiselle voivat olla unettomuus, ahdistuneisuus tai masennus. Potilaan
haastattelu, strukturoidut kyselyt seka kliiniset tutkimukset ja laboratoriokokeet
ovat keskeisia menetelmia alkoholin riskitasoisen kayton havaitsemisen tueksi.
(Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018.) Koska hoitoon hakeudutaan
usein edella mainittujen muiden syiden vuoksi, korostuu paihteiden kayton

tunnistamisen merkitys eri hoitotydn organisaatioissa erityisalasta riippumatta.

Suomalaisissa paivystyksissa ei tilastoida paihtyneina hoidettujen potilaiden
lukumaaraa, mutta paivystysten hoitotyon esihenkilot ovat arvioineet paihtyneita
potilaita paivystyksessa hoidettavista potilasta olevan 5-50%.
Hoitohenkilokunnalla ei valttamattd ole tarpeeksi osaamista ja koulutusta
paihteidenkayton puheeksiottoon ja paihtyneen asiakkaan kohtaamiseen.
Mahdollinen negatiivinen asennoituminen paihteidenkayttajiin voi estaa tai

heikentaa hyvan hoidon toteutumista. (Noppari ym. 2018, 336-337.)

Paivystysvastaanotolla on kannattavaa puuttua potilaan
paihteidenkayttoon. Terveydenhuollolla on keskeinen rooli mm. alkoholin
kayttéhairididen diagnosoinnissa. Varhaisella puuttumisella ennalta ehkaistaan
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien kasautumista. Varhaisella
puuttumisella paihteiden kayttdon saadaan parhaimpia hoitotuloksia. (Noppari
ym. 2018, 336-337; Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018;
Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022.) Mini-interventio sisaltaen
alkoholin kaytdn kartoituksen ja neuvonnan on todettu olevan tehokas interventio
(Mitchell ym. 2017, 33-34; Hakala ym. 2020, 272; THL 2021). Paivystyksen
hoitohenkildkunnalla on vain vahan koulutusta mini-interventioon (Hakala 2020,
44-45).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna-Mari Jamsanen



Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa paihteita kayttavien potilaiden
hoitotydn kaytantéja HUS Paa- ja kaulakeskuksen paivystyspisteissa.
Tavoitteena oli lisata hoitajien osaamista paihteita kayttavien potilaiden
kohtaamisessa ja paihteidenkaytdon puheeksiottamisessa paivystystilanteessa,

jolloin hoitotyon laatu paivystystilanteissa kohenee ja hoito yhdenmukaistuu.

Kehittamisprojektin tuotoksena tehtiin kasikirjoitus, rakenne ja sisaltd
koulutukseen HUSin Moodle-oppimisymparistddn paihteidenkayttajien
kohtaamisesta ja paihteidenkayton puheeksiotosta HUS Paa- ja

kaulakeskuksen paivystyksien hoitohenkildstolle.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna-Mari Jamsanen
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

STM on linjannut paihde - ja riippuvuusstrategiassa vuoteen 2030 yhdeksi
tavoitteeksi vahvistaa alkoholin riskikayton, tupakka- ja nikotiinituotteiden,
huumeiden ja muiden paihtymistarkoituksessa kaytettavien aineiden kayton
seka haitallisen rahapelaamisen huomioimista laajasti eri palveluissa.
Tavoitteena on vahvistaa varhaista tunnistamista, vahentamisen tai

lopettamisen tukemista seka hoitoon motivointia. (STM 2021, 27.)

Tutkintoon johtavissa koulutuksissa toisella- ja korkeakouluasteella on asetettu
minimisisallot mielenterveys- paihde- ja riippuvuusosaamisesta. Minimisisallot
asetettiin jo vuonna 2007, mutta toteutus koulutuksissa on ollut vaihtelevaa.
Tarkoituksena koulutuksen minimisisallolla on tuoda ymmarrysta paihde- ja
riippuvuusilmidsta yhteiskunnallisella tasolla, seka niin, ettd opiskelija osaisi
toimia hyvinvointia edistaen ja haittoja vahentaen tyossaan. Mielenterveys-
paihde- ja riippuvuusosaamisen osaamisen ulottuvuuksina nahdaan
ammatillinen asenne, arvot ja kohtaaminen, tieto ja teoria seka taidot ja
menetelmat. Yhteinen ymmarrys perusasioista luo pohjaa moniammatilliselle
yhteistydlle. (STM 2023, 52-53.)

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojektin suunnitteleminen ja tyostaminen aloitettiin 1ahestymalla
HUS Paa- ja kaulakeskuksen Kkliinista asiantuntijaa sahkdpostiviestilla.
Sahkopostiviestissa kerrottiin alkaneista YAMK opinnoista ja kysyttiin
mahdollisen opinnaytetydn tarvetta mielenterveys- ja paihdetyon nakdkulmasta.
Sahkopostiviestissa tuotiin esiin myds kiinnostuneisuus paihdeasiakkaan
kohtaamisen teemasta. Opinnaytetyon tarvetta ja aihetta kartoitettiin ja
pohdittiin alkusyksysta 2022. Alustavaksi kehittamisprojektiksi valikoitui
koulutusmateriaalin kasikirjoituksen ja materiaalin tekeminen HUS Moodle-

oppimisymparistoon koskien paihteidenkayttajien kohtaamista ja

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna-Mari Jamsanen
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paihteidenkayton puheeksiottoa HUS paa- ja kaulakeskuksen

paivystyspisteissa.

Tassa kehittamisprojektissa paihteidenkaytolla tarkoitetaan alkoholin,
huumausaineiden ja laakkeiden vaarinkayttoa tai yhteiskayttoa.
Paihteidenkayttajalla tarkoitetaan henkiloa, joka kayttaa yhta tai useampaa
edelld mainituista aineista. Sekakaytolla tarkoitetaan useamman kuin yhden
paihdyttavan aineen saman aikaista kayttoa. (Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -
suositus 2018.)

Uutisoinnissa on nostettu esiin paihteidenkayttajien kokemaa huonoa
kokemusta ja taman mydéta hoitoon hakeutumisen haasteita. Hoitoon ei
hakeuduta aiempien kokemusten vuoksi aina tarvittaessa (Lyhty 2018; Kattelus
& Sariola 2021, 141-142; Rissanen 2022).

Tutkittua tietoa on tuotettu paihdeasiakkaiden kohtaamisen haasteista ja
kohtaamisen merkityksesta paihteita kayttavalle asiakkaalle, henkilokunnan
koulutuksen merkityksesta ja koulutuksen puutteista koskien paihteidenkayttajien
kohtaamista (Behm 2015; Noppari ym. 2018; Ferguson ym. 2019; Hakala 2020).
Ammatillisuus tuo ihmisten valiseen kohtaamiseen varmuutta, patevyytta ja
kykya auttaa toista ihmista. Kohtaaminen on lasnaoloa, vastavuoroisuutta ja
arvostusta. Arvostaminen on elaman, kokemuksien ja tunteiden
kokonaisvaltaista huomioimista. (Mattila 2008, 12-19.) Kohtaaminen
tapahtumana on monitasoista. Kohtaamisessa ovat lasna ammatillisuus,
henkilokohtaisuus, tietoinen- ja intuitivinen ajattelutoiminta. Tietoisella
ajattelutoiminnalla tarkoitetaan tietoon ja tyontekijan perustehtavaan sitoutuvaa
ajattelutoimintaa. Intuitiivinen ajattelutoiminta sitoutuu henkilén odotuksiin,
kokemuksiin, tunne-elamaan ja arvomaailmaan. Intuitiivinen ajattelutoiminta
sisaltda usein tiedostamatonta toimintaa ja tapaa ajatella. (Oksanen 2014, 93;
Loureiro ym. 2018, 262-263.) Naita teemoja kasitellaan tarkemmin tdman raportin

luvussa 3 tuoden samalla esille tutkimuksia teemoihin liittyen.

HUSIn strategisina paamaarina 2023-2027 ovat asiakas- ja henkildstokokemus,

hyvinvointialueyhteistyd, jatkuva parantaminen ja uudistaminen seka kestava
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talous. HUSIn arvoista nousee keskeisena esille kohtaaminen, yhdenvertaisuus
seka edellékévijyys, jolla tarkoitetaan tutkimuksen ja kehittamisen kautta

saatavaa hoidon korkeaa laatua ja vaikuttavuutta. (HUS n.d.a.)

STM:n asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista (2014) todetaan, etta paivystysyksikdssa
asioivan henkilon paihtymyksen ei tule olla esteena hoidon tarpeen ja
paihdehuollon tarpeen arvioinnissa ja hoidon jarjestamisessa. Lisaksi paihteita
kayttavan potilaan hoitotyéta ohjaa paihde- ja riippuvuusstrategia. STM on
linjannut vuonna 2021 paihde - ja riippuvuusstrategiassa vuoteen 2030 saakka
yhdeksi tavoitteeksi vahvistaa alkoholin riskikayton, tupakka- ja
nikotiinituotteiden, huumeiden ja muiden paihtymistarkoituksessa kaytettavien
aineiden kayton seka haitallisen rahapelaamisen huomioimista laajasti eri
palveluissa. Tavoitteena on vahvistaa varhaista tunnistamista, vahentamisen tai

lopettamisen tukemista seka hoitoon motivointia. (STM 2021, 27.)

Paivystysten hoitotydn esihenkildt ovat arvioineet paihtyneita potilaita
paivystyksessa hoidettavista potilasta olevan 5-50%. Henkil0st6lla ei kuitenkaan
aina ole tarpeeksi osaamista ja koulutusta paihteidenkayton puheeksiottoon ja
paihtyneen asiakkaan kohtaamiseen. Mahdollinen negatiivinen asennoituminen
paihteidenkayttajiin voi estaa tai heikentaa hyvan hoidon toteutumista. (Noppari
ym. 2018, 336-337.) Terveydenhuollon palveluita kayttavista naisista noin 10
prosentilla ja miehista noin 20 prosentilla arvioidaan olevan alkoholin

ongelmakayttéa (Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018).

Paivystysvastaanotolla on kannattavaa puuttua potilaan
paihteidenkayttoon. Terveydenhuollolla onkin  keskeinen rooli alkoholin
kayttdhairididen diagnosoinnissa. Varhaisella puuttumisella ennalta ehkaistaan
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien kasautumista sekd saadaan
parhaimpia hoitotuloksia. (Noppari ym. 2018, 336-337; Alkoholiongelmat: Kaypa
hoito -suositus 2018; Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022.) Mini-
intervention on todettu olevan tehokas interventio, kymmenesosa alkoholin
suurkuluttajista hyotyy mini-interventiosta, jonka vaikutus saattaa ulottua 2
vuoteen. (Mitchell ym. 2017, 33-34; Hakala ym. 2020, 272; THL 2021).
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Vuonna 2022 peruskuolemansyyna alkoholimyrkytykseen tai alkoholiperaiseen
tautiin kuoli yhteensa 1664 henkiloa. Alkoholiperaisiin tauteihin ja
alkoholimyrkytykseen liittyvien kuolemien osuus kaikista vuonna 2022 kuolleista
henkilGista oli 40-64 vuotiaiden ikaluokassa yli 10 prosenttia. Huumeiden ja
laakkeiden paihdekayton aiheuttamiin tapaturmaisiin myrkytyksiin kuoli vuonna
2022 192 henkil6a. (THL 2023b,73.) Terveydenhuollon ja sosiaalialan
ammattilaisten olisi hyva tunnistaa myds yleisimmat huumausaineet. Huomiota
tulee kiinnittaa siihen, etta useiden samanaikaisesti kaytettyjen
huumausaineiden tai alkoholinkayton yhdistyminen huumausaineiden kayttoon

voi muuttaa haittoja ja vaikutuksia. (THL 2019.)

Huumeiden kayttohairiosta karsivien ihmisten leimautuminen ja syrjinta voivat
estaa hoidon ja kuntoutumisen onnistumista. Paihteidenkayttgjiin kohdistuvaa
rakenteellista syrjintaa tulee estaa tietoisuutta lisaamalla ja leimaamatonta
asennetta edistaen. (WHO 2020, 72.) Syrjimattdman asenteen ja tasa-arvoisen
hoidon periaatteita tahdotaan nostaa esille myds kansallisessa
mielenterveysstrategiassamme. Syrjinnan ilmiéta seurataan osana organisaation
laatujarjestelmaa ja syrjintaa pidetdan sanktioitavana toimintana. (STM 2020,
28.)

Hoitoty6ta ohjaavat eettiset ohjeet. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan
sairaanhoitajan tydn paamaarana ovat terveyden edistaminen ja yllapitdminen,
sairauksien ehkaiseminen ja hoito seka karsimyksen lieventaminen.
Sairaanhoitajan tehtava on kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta, tukea
osallisuutta hoidossa ja paatoksenteossa. Kohtaamisen tulee olla ihmisarvoa
kunnioittavaa ja jokainen potilas tulee kohdata arvokkaana yksilona. (Suomen
Sairaanhoitajat 2021.)

Taydennyskoulutuksen merkitysta paihtyneen potilaan hoitotydn osaamiselle
pidetaan tarkeana. Sen avulla ajan kaytté paihteita kayttavien potilaiden
kohtaamisessa kasvaa, opitaan tunnistamaan ja hoitamaan paihdepotilaiden
terveysongelmia. Paivystyksen hoitohenkilokunnalle tulee jarjestaa paihteisiin,

paihdepotilaiden hoitoon ja palveluihin liittyvaa koulutusta ja tukea.
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Paivystyksen toimintaymparistossa on tarpeen kehittaa sopivia toimintamalleja

paihteidenkayton seulontaan, havaitsemiseen ja arviointiin. (Hakala 2020, 44.)

HUS Paa- ja kaulakeskuksen henkilokunnalla ei ollut saatavilla sahkoisesti
tuotettua koulutusmateriaalia paihteidenkayttajan kohtaamisesta ja

puheeksiotosta.

2.2 Kehittamisprojektin toimintaymparisto ja kohdeorganisaation kuvaus

HUS vastaa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta Uudenmaan alueella. HUSIille
on keskitetty myos valtakunnallisesti harvinaisten ja vaikeiden sairauksien hoito.
(HUS n.d.b.)

HUS Paa- ja kaulakeskus vastaa korva,- nena ja kurkkutautien, silmatautien
seka suu- ja leukasairauksien hoidosta Uudenmaan alueella. Paa- ja
kaulakeskuksessa toteutetaan paivystyksellista hoitoa ympari vuorokauden.
Silmasairauksien osalta Helsingissa toimii ainoa ymparivuorokautinen

paivystys. (HUS n.d.c.)

HUS Paa- ja kaulakeskuksen paivystyksissa tydskentelee yhteensa noin 36
hoitohenkilostoon kuuluvaa henkiloa. Hoitohenkilostoon kuuluvia henkilGita on
noin 18 henkiléa korva, -nena ja kurkkutautien paivystyksessa ja noin 18
henkil6a silmasairauksien paivystyksessa. Paivystyspisteissa tydskentelee
yhteensa noin 43 erikoistuvaa laakaria. Silmasairauksien paivystyspisteessa
tyoskentelee noin 19 erikoistuvaa laakaria, Korva, -nena ja kurkkutautien
paivystyksessa noin 12 erikoistuvaa laakaria ja Suu- ja leukasairauksien

paivystyksessa noin 12 erikoistuvaa laakaria.

2.3 Kehittamisprojektin projektiorganisaation kuvaus
Tassa kehittamisprojektissa projektiorganisaatio koostui projektipaallikdsta seka

ohjausryhmasta. Projektipaallikkona toimi YAMK-opiskelija. Projektipaallikkd

toimi kehittamisprojektin vastuuhenkilona ja vastasi kokonaisuutena
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kehittamisprojektin etenemisesta, viestinnasta, tuotoksesta ja raportoinnista.
Kehittamisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat apulaisosastonhoitaja, ylihoitaja,
suunnittelija, 1 sairaanhoitaja silmatautien vuodeosastolta, 1 sairaanhoitaja
silmatautien paivystyksesta, kliininen opettaja. Tassa kehittamisprojektissa
ohjausryhma seurasi projektin etenemista ja ohjausryhmassa tapahtui projektia
koskevien paatosten teko seka kaytannon toteutuksessa ohjaaminen,
tukeminen ja auttaminen esimerkiksi opinnaytetyon tutkimusluvan hakemisessa.
Turun ammattikorkeakoulusta tutoropettaja toimi projektipaallikon ohjaajana ja
tukena. (Silfverberg 2013, 49.)

Kliininen asiantuntija toimi kehittdmisprojektin yhdyshenkiléna ja myds
tyoelaman mentorina projektipaallikdlle. Mentorointi on vuorovaikutuksellista
ohjauksellista toimintaa, jossa mentori toimii ohjattavan ammatillisen
kehittymisen tukena. Mentorin tehtavana tassa kehittdmisprojektissa oli toimia
projektipaallikon Iahimpana tukena ja kaytannon toteutuksen apuna mm.
opinnaytetydn tutkimusluvan hakemisessa HUSilta ja koulutusmateriaalin
viennissa Moodle- oppimisymparistoon. Ammatillisen kehittymisen tukena
mentori toimi tuoden esille kehittamisprojektin eri vaiheissa esim. nakemystaan
ja kokemustaan kirjallisen tyon laadusta ja toimi kannustajana ja
mahdollistajana projektin kaytannon etenemiselle organisaation sisalla. (Kupias
& Salo 2014, 11.)

2.4 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa paihdeasiakkaiden hoitotyon
kaytantoja HUS Paa- ja kaulakeskuksen paivystyspisteissa. Kehittamisprojektin
tavoitteena oli lisata henkildstdon osaamista paihteita kayttavien potilaiden
kohtaamisessa ja paihteidenkayton puheeksiottamisessa paivystystilanteessa,
jolloin hoitotyon laatu paivystystilanteissa kohenee ja eri potilasryhmien hoito
yhdenmukaistuu. Koulutuksen tavoitteena oli tuoda henkilostolle tietoa
paihteista, paihteidenkayttajien kohtaamisesta ja kohtaamisessa tukena olevista

keinoista ja menetelmista.
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Kehittamisprojektin tuotoksena tehtiin kasikirjoitus, rakenne ja sisaltd
koulutukseen Moodle -oppimisymparistoon paihteidenkayttajien kohtaamisesta
ja paihteidenkayton puheeksiotosta Paa- ja kaulakeskuksen paivystyksien

henkilostolle.
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3 Kehittamisprojektin teoreettiset lahtokohdat

Tassd luvussa kuvataan kehittamisprojektin  teoreettisia  [&htOkohtia
kirjallisuuskatsauksen tulosten kautta. Taman kehittamisprojektin teoreettisten
lahtokohtien  taustalle tehtiin  kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on aiemmin tuotetun tiedon kokoamista tutkittavasta
teemasta, tutkittavan teeman kuvailua ja jasentynyttd tarkastelua. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja tavoittelee ymmarrysta ilmiota kuvaillen.

(Kangasniemi ym. 2013, 291.)

3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tiedonhaku toteutettiin 11/22- 02/23 valisena aikana. Haku paivitettiin 11/23.
Hakulausekkeet muodostettiin keskeisista kasitteista pohjaten
kirjallisuuskatsausta ohjaaviin tutkimuskysymyksiin. Kaytetyt sisaanotto- ja
poissulkukriteerit I0ytyvat Taulukosta 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on
paapiirteittain kuvattuna myohemmin tassa luvussa Kuviossa 1. Kirjallisuushaun

tuloksen yhteenveto taulukoituna loytyy Liitteesta 1.
Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaista koulutusta paivystyksen hoitohenkiloston tunnistetaan
tarvitsevan paihdeasiakkaan kohtaamisesta?

2. Miten hoitohenkilosto kokee paihdeasiakkaan kohtaamisen
paivystysymparistossa?

3. Miten paihdeasiakkaat kokevat paihteidenkayton puheeksioton?

Taulukko 1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

sisaanottokriteerit poissulkukriteerit

Vuosiluvut 2012-2023 Vanhempi kuin 2012 julkaistu teos
Koko tekstin saatavuus Koko tekstia ei saatavilla

Englannin tai Suomen kieli Muu kuin Englannin tai Suomen kiel
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Paihteidenkayttijien kohtaamiseen ja
hoitohenkiléston koulutukseen
paihteidenkayttajien
hoidossa/kohtaamisessa liittyvat artikkelit

tai tutkimukset

Muuhun kohtaamiseen hoitoty6ssa tai
muuhun koulutukseen liittyvat artikkelit ja

tutkimukset

Paihteidenkayttajien kokemus

puheeksiotosta ja kohtaamisesta

Muiden asiakasryhmien kokemus

kohtaamisesta

Vastaavuus asetettuihin

tutkimuskysymyksiin

Eivat vastaa asetettuihin

tutkimuskysymyksiin

Tiedonhakuun kaytettiin kotimaisista tietokannoista Medic ja Google Scholar

tietokantoja. Google Scholar nostaa tulosten karkeen automaattisesti

osuvimmat tulokset ja kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin taman vuoksi vain

ensimmaisen 3 sivun (n=30) hakutuloksia. Kansainvalisista tietokannoista

kaytettiin Cinahl Complete- ja Bubmed- tietokantoja.

o Abstraktitason luku: 51

Hakutulokset
tietokannoista:

‘ Otsikkotason luku: 442 ‘

Medic: (n=296)
Google Sholar: (n=30)

— Koko tekstin luku: 27

Cinahl Complete: (n=36)
Bubmed: (n=82)

Dublikaattien poisto: 2

Yhteensa (n=444)

Kuvio 1 PRISMA-Kaavio tiedonhausta.

Hyvéaksytyt tutkimukset
(n=9)
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3.2 Osaaminen paihdeasiakkaiden kohtaamisessa

Osaamisalueina paihtynytta potilasta hoidettaessa nahdaan
turvallisuusosaaminen, eettinen osaaminen, tiimi- ja ryhnmatyéosaaminen,
alkoholin riskikayton arviointi, vuorovaikutusosaaminen, jatkohoitoon liittyva
osaaminen seka ohjaus ja neuvonta osaaminen. (Behm 2015, 66-67; Mitchell
ym. 2017, 33-34; Hakala ym. 2020, 275-276; Hakala 2020, 46-47.)
Tarkeimpana osa-alueena paihtynytta potilasta hoidettaessa pidetaan Hakalan
ym. (2020) tutkimuksessa turvallisuusosaamista. Eettinen osaaminen koetaan
toiseksi tarkeimmaksi taidoksi. Kolmanneksi tarkeimpana pidetaan tiimi- ja

ryhmatydskentely osaamista ja taitoja.

Hoitohenkildsto on tietoinen alkoholin kayton puheeksiottamisen tarkeydesta ja
riskikayton seulonnasta terveyshaittojen ennaltaehkaisyssa, mutta
puheeksioton osaamisen suhteen tiedot ovat puutteelliset. Sitoutuminen
tydvalineiden kayttoon, kuten AUDIT tai lyhyempaan kyselyyn AUDIT-C on
vaihtelevaa. On myds tilanteita, jolloin alkoholin riskikayton seulontaan ei
kayteta lainkaan kyseisia tydvalineita. Paivystyksen hoitohenkildkunnalla on
vahaisesti koulutusta mini-interventioon. (Hakala 2020, 43-45.) Heikkilan (2012)
tutkimuksessa on todettu, etta yli kolmasosa kyselyyn vastanneista
sairaanhoitajista (n=80) ei tunne lainkaan mini-interventio termia. Tama

havainto vahvistaa sairaanhoitajien paihdeosaamisen koulutuksen tarvetta.

3.3 Koulutuksen merkityksellisyys paihdeasiakkaiden hoitotyossa

Taydennyskoulutuksen merkitysta paihtyneen potilaan hoitotydn osaamiselle
pidetaan tarkeana (Heikkila 2012, 48; Mitchell ym. 2017, 33; Hakala 2020, 44).
Taydennyskoulutuksen avulla ajan kaytto paihteita kayttavien potilaiden
kohtaamisessa kasvaa, opitaan tunnistamaan ja hoitamaan paihdepotilaiden
terveysongelmia (Hakala 2020, 44). Asenteen paihteita kayttavia potilaita
kohtaan on nahty muuttuvan positiivisemmaksi koulutuksen myéta (Behm 2015,
70-71).
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Paihderiippuvuuksista tiedon saaminen esim. neurobiologian kautta voi
parantaa asennetta tyoskentelyyn, lisata ymmarrysta riippuvuudesta ja sen
erillisyydesta suhteessa potilaaseen. Tydpaikan turvallisuuden lisdaminen
vahentaa myotatuntouupumuksen kokemista. Lisaksi koulutus omasta
stressinhallinnasta, traumaorientaatiosta ja tyopaikkavakivallasta voivat auttaa
myotatunto uupumuksen hallinnassa hoidettaessa paihteita kayttavia potilaita
(Dowdell ym. 2022, 695).

3.4 Varhainen paihdetyo

Varhaisvaiheen paihdetyota maaritellaan alkoholin riskikulutuksen seulontana ja
varhaisena puuttumisena. Varhainen puuttuminen on paihteidenkaytosta
kysymista matalalla kynnyksella. Keskustelussa voi kayttaa apuna esim. AUDIT-
testia, nuorten paihdekyselya tai mini-interventiota. Paihteidenkaytto tulee ottaa

puheeksi kaikissa ikdryhmissa pois lukien pikkulapset. (Behm 2015, 66-67.)

Varhaisvaiheen paihdetyo on aitoa ja rehellista keskustelun avausta
paihteidenkaytosta. Varhaisvaiheen paihdetyd edellyttaa hoitohenkilostolta
osaamista keskustelun etenemisessa, mini-interventiosta eli lyhyesta
puuttumisesta seka paikkakuntakohtaisen hoitoon ohjaamisen osaamista.
(Behm 2015, 66-67.)

3.5 Paihteidenkayton puheeksiottoon vaikuttavat tekijat

Kaytettavissa ja hyodynnettavissa olevat tyOkalut paihteidenkayton
puheeksiotossa vaikuttavat puheeksiottoon. Tydkaluina paihteidenkayton
puheeksiotossa sairaalaymparistossa kaytetaan esim. AUDIT-kyselya,
anestesiakaavaketta ja  mini-interventiota.  Mini-intervention  tuntemus
erikoissairaanhoidossa koetaan melko hyvana. Tutkimukseen vastanneista
sairaanhoitajista mini-intervention sisallon tuntee erittain hyvin, melko hyvin tai
jonkin verran hieman yli puolet vastaajista (n=80). (Heikkila 2012, 42; Behm
2015, 71-72.)
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Kiireen, tyOpaineiden ja muiden potilaiden koetaan vaikuttavan seka
puheeksiottamiseen etta puheeksiottamattomuuteen. Puheeksiottoon
vaikuttavat myos omaisilta saadut tiedot, hoitajien havainnot potilaasta,
aiemmat potilasasiakirjat kirjauksineen, potilaan nykyinen sairaus tai
onnettomuus ja paihtymys. Toimintaymparistona paivystys arvioidaan
paihdepotilaan kannalta resursseiltaan riittamattomaksi ajan ja henkilokunta
resurssien vuoksi. (Hakala 2020, 43-45.)

3.6 Hoitohenkiloston kokemuksia paihteidenkayton puheeksiotosta

Paivystyksen asiakkaana paihtyneita potilaita pidetaan vaativina kayttaytymisen
hairididen kuten manipulatiivisen kayttaytymisen, aggressiivisuuden ja
vakivaltaisuuden vuoksi. Hoitotyon toteutumisen esteena pidetaan
mahdollisuutta potilaan reaktion negatiivisuudesta kysyttaessa
paihteidenkaytosta. (Hakala 2020, 43.)

Suuri osa hoitohenkilostdsta kokee paihteidenkayton puheeksioton
negatiivisesti ja kielteisia tunteita herattavana. Heranneina negatiivisina tai
kielteisina tunteina koetaan mm. harmitusta, artymysta, turhautumista,
narkastysta ja vihan tunteita. Puheeksiottotilanne herattaa hoitohenkildostossa
myos surullisuutta, saalia ja toivottomuuden tunteita. Koetaan myos pelkoa,
ahdistuneisuutta, osaamattomuutta ja avuttomuuden seka voimattomuuden
tunteita. (Behm 2015, 68-69.)

Puheeksioton myonteisyyteen hoitohenkildstolla vaikuttaa hoitohenkildston oma
ika, tyokokemus, paihdeasenteita muuttanut koulutus seka strukturoidun
kaavakkeen kuten anestesiakaavakkeen tai AUDIT-kaavakkeen kaytto
tydvalineena (Behm 2015, 71-72). Positiivisesti asenteeseen paihteita kayttavaa
potilasta kohtaan vaikuttaa alkoholinkaytdon nakeminen sairautena - ei itse
aiheutettuna tilana (Hakala 2020, 44-45; Dowdell ym. 2022, 695).

Neutraalina koettuun paihteidenkaytdon puheeksiottotilanteeseen vaikuttaa oma
asenne, moralisoimaton- tai tutkiva lahestymistapa, puheeksioton oleminen

tyontekijalle toimintatapa, koulutuksen ja intuition kaytto. Etaisyys omaan
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taustaan vaikuttaa neutraalisoivana kokemukseen. Puheeksioton kuuluessa
tyontekijan rooliin, haastatteluun ja hoitoon osana terveyden edistamista ja

terveystietoutta, koetaan puheeksiottaminen neutraalina. (Behm 2015, 70.)

3.7 Potilasnakokulma kohtaamisessa ja paihteidenkayton puheeksiotossa

Potilaat arvostavat ammatillista, syyllistamatonta ja ymmartavaista kohtelua
(Koivunen ym. 2014, 276; Behm 2015, 72; Ferguson ym. 2019, 572). Potilaan
positiivisena kokemaan hoitokokemukseen vaikuttavat vuorovaikutuksessa ja
kohtelussa asiantuntemus ja ammatillisuus, keskustelevuus,
tuomitsemattomuus, ystavallisyys ja emotionaalisen tuen saanti. Potilaan
kokiessa myotatuntoa ja ammattitaitoa hoitotilanteessa on kokemus hoidosta
positiivisempaa kuin naiden elementtien puuttuessa. Myos hoitoympariston
rauhallisuus vaikuttaa positiivisena koettuun hoitokokemukseen
paivystysymparistossa. (Koivunen ym. 2014, 281; Behm 2015, 71-72; William
ym. 2015,14; Ferguson ym. 2019, 569.)

Alkoholinkaytdon puheeksiotto koetaan hyvana, pysayttavana seka ajatuksia
herattavana. Keskustelut hoitohenkildston kanssa koetaan positiivisena
johdatellen ajattelemaan omaa alkoholinkayttda ja sen seurauksia. Potilaat
kokevat hyvana asiana hoitohenkiloston aloitteen tekemisen paihteidenkayton
puheeksiotossa. (Koivunen ym. 2014, 281; Thoele ym. 2021, 17.) Potilaan oma
nakemys puheeksioton tarpeellisuudesta vaikuttaa positiivisesti potilaan
kokemukseen puheeksiotosta (Behm 2015, 71-72).

Potilaiden kokemuksien mukaan osallisuus omaan hoitoon ja rohkaisu
osallisuuteen nahdaan positiivisena kokemuksena. Kokemus kuulluksi tulosta,
sensitiivisyydesta ja tuomitsemattomuudesta koetaan tarkeaksi.
Kommunikaation selkeys lisda kuulluksi tulemisen tunnetta ja lisda potilaan
kokemaa turvallisuutta hoitotilanteessa. Negatiivisena koetaan tuomitseva tapa
kommunikoida, silla taman koetaan lisaavan leimaantumisen tunnetta.
(Ferguson ym. 2019, 572.)
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4 Paihteidenkaytto Suomessa ja Euroopassa

Edeltavan 10 vuoden aikana alkoholin kokonaiskulutus Suomessa on pysynyt
tasaisena ja vahentynyt edeltavasta tilastoidusta jaksosta. Alkoholin
riskikayttajia Suomessa arvioidaan olevan noin 500 000. Alkoholi on merkittava
kuoleman aiheuttaja suomalaisessa tyoikaisessa vaestossa. Terveydenhuollon
palveluita kayttavista naisista noin 10 prosentilla ja miehista noin 20 prosentilla
arvioidaan olevan alkoholin ongelmakayttoa. (Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -
suositus 2018.)

Suomi mukailee muun Euroopan linjaa huumausaineiden kayton osalta
saatavuuden ja kayttotrendien mukaan. Euroopan huumausaineiden ja niiden
vaarinkayton seurantakeskus eli EMCDDA tuottaa tilastotietoa koko Euroopan
huumausainetilanteesta vuosittain. EMCDDA on laatinut trendikortit
tulevaisuuden huumausaineiden torjumisesta vuoteen 2030. EMCDDAnN
trendikorteissa voi nahda huumausaineiden kayton globaalin luonteen ja sen,
etta useat asiat vaikuttavat paihteidenkayttoon ja mahdollisuuteen torjua
paihteidenkayttoa. Trendeissa nousee esille niin eriarvoisuus, terveyshaasteet,
poliittiset paatokset, talous kuin myos teknologian kehitys ja naiden vaikutus
huumausaineiden kayttdon ja saatavuuteen. (EMCDDA 2023.)
Paihteidenkayton tulevaisuutta ei voida ennustaa, mutta paihteidenkayton

globaalit trendit nayttaytyvat mydés Suomessa.

4.1 Alkoholinkayttd Suomessa ja Euroopassa

Vuonna 2022 humalahakuisesti alkoholia kaytti suomalaisista 20-54-vuotiaista
miehista viikoittain keskimaarin 17 prosenttia. Vastaavasti 20-54-vuotiaiden
naisten ikaluokassa humalahakuisesti alkoholia joi 4 prosenttia suomalaisista
naisista. Humalahakuiseksi alkoholin juomiseksi lasketaan tassa kayttokerralla
6 alkoholiannosta tai suuremman maaran kuluttaminen. Alkoholijuomien

tilastollinen kulutus on Suomessa melko samalla tasolla kuin muissa
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Pohjoismaissa, jopa vahaisempaa kuin esimerkiksi Tanskassa. (THL 2023b,
42; 46.)

On huomioitavaa, etta paihteiden sekakayton arvioidaan olevan yleista
alkoholia humalahakuisesti juovilla. Sekakaytolla tarkoitetaan alkoholin,
rauhoittavien |aakkeiden ja/tai unilagkkeiden saman aikaista kayttoa
paihdyttavassa tarkoituksessa. Suomalaisista 7 prosenttia on joskus kokeillut tai
kayttanyt laakkeita ei-ladakinnallisessa tarkoituksessa. (Alkoholiongelmat: Kaypa
hoito -suositus 2018.)

4.2 Huumausaineiden kayttdé Suomessa ja Euroopassa

Huumeiden ja ladkkeiden vaarinkayttd on Suomessa alkoholin kayttdéa
vahaisempaa. Illmiond huumeiden ja laakkeiden vaarinkayton seuraukset
nayttaytyvat kuitenkin laajasti yhteiskunnassa. Vaarinkayttd ei aina tarkoita
ongelmakayttéa, vaan kyse voi olla myos huumeiden Kkokeilusta tai
viihdekaytosta. Viihdekaytolla tarkoitetaan satunnaisesti kaytettyja
psykoaktiivisia aineita silloin, kun niiden kaytosta ei synny merkittavia ongelmia.
(Aalto ym. 2018, 10.) Huumausaineiden kayttd nakyy kaikkialla Euroopassa.
Huumausaineiden kayttoon liittyvia ongelmia nahdaan myos esimerkiksi
kodittomuuden, mielenterveysongelmien ja nuorisorikollisuuden kautta.
(Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskus 2022, 4-
8.)

Vuoden 2023 Euroopan huumeraportissa paihdetilanteen kuvataan
moninaistuneen saatavuuden ja kaupattavien huumausaineiden osalta
edelleen. Erityisesti synteettisesti tuotettujen huumausaineiden osalta on
havaittu kayton lisdantymista. (Euroopan huumausaineiden ja niiden

vaarinkaytdn seurantakeskus 2023, 2-6, 10-28.)
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Suomessa yleisimmin kaytetyt huumausaineet ovat kannabis, stimulantit kuten
kokaiini, amfetamiini ja MDMA seka opioidit kuten bubrenorfiini, fentanyyli ja
metadoni. On huomattavaa, etta vuoden 2022 ruiskuhuumejaamatutkimuksessa
muuntohuumeiden osuus on kasvanut merkittavasti. Vuonna 2022 synteettisiin
katinoneihin kuuluva Alfa-PHiP on noussut tilastoissa kolmanneksi yleisimmin
pistamalla kaytettavaksi huumausaineeksi. Yleisimmin pistamalla kaytetyt

huumausaineet olivat edelleen bubrenorfiini ja amfetamiini. (THL 2023a.)

Euroopan 2022 julkaistujen huumausainetilastojen mukaan kannabis on
yleisimmin kaytetty huumausaine EU-alueella. Stimulanttien eli kokaiinin,
MDMA:n ja amfetamiinin kaytto on ilmoitettu olevan toiseksi yleisintéd EU-
alueella. Opioidien kayttdé on naita kahta ryhmaa vahaisempaa, mutta haitat
opiaattien kaytosta johtuen ovat suurempia. (Euroopan huumausaineiden ja

niiden vaarinkayton seurantakeskus 2022, 4-8.)

Suomessa huumausaineiden kayttdlaajuus on pysynyt vakaana edeltavan 10
vuoden aikana (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022). THL tilastoi
suomalaista huumausaineidenkayttoa kartoittaen huumausaineiden kayttda ja
kokeilua. Vuoden 2022 tilastoinnin mukaan 15-69-vuotiaasta vaestosta
kannabista oli kayttanyt tai kokeillut 29 prosenttia, amfetamiinia tai muita
stimulantteja 5-7 prosenttia ja opioideja 3,3 prosenttia tutkimuksen otannasta
edeltavan vuoden aikana. Paihdehoitoon hakeutuessa yleisimmaksi
huumausaineeksi tilastoituu taas kannabiksen ja stimulanttien sijaan opioidit.
Opioidit olivat vuonna 2018 ensisijainen paihde 39 prosentilla paihdehoitoon
hakeutuneista. Tilastoinnin mukaan paihteiden sekakayttdé on yleista
paihdehoitoon hakeuduttaessa. Paihdehoitoon hakeutuneista asiakkaista 52
prosentilla oli ainakin kolmen eri paihteen samanaikaista ongelmakayttoa eli
yhteiskayttdéa. (Ronka 2020, 37; THL 2023.)

Vuoden 2023 Euroopan huumeraportissa on nostettu esille kokaiinin noussut
osuus kaytetyista stimulanteista Euroopan alueella. On viitteita, ettd Euroopan
maissa kokaiinia kaytetaan pistamalla ja kokaiini on levinnyt myos laajemmailti

paihteidenkayttajien keskuuteen. Erikseen raportissa on tuotu esille
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huumausaineiden sekakayton yleisyys ja paihteiden yhteiskayton
arvaamattomat yhteisvaikutukset. Esille nousevat myos opioidien ja
bentsodiatsepiinien yhteiskayttoon liittyvat vakavat riskit, kuten
yliannostuskuolemat. (Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskus 2023, 2-6, 10-28.)
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5 Kehittamis- ja arviointimenetelmat

Tassa kehittdmisprojektissa kaytettiin kehittdamisessa kirjallisuuskatsausta
kartoittamaan tarvittavia taitoja paihteidenkayttajien kohtaamisessa ja
kokemuksellisuutta hoitohenkiloston ja potilaiden nakokulmista.
Kirjallisuuskatsaus on kuvattu edellisessa luvussa ja teoreettiset lahtokohdat
pohjautuvat kirjallisuuskatsaukseen. Tyopaja ja asiantuntijaraati toimivat myos
kehittamisen menetelmina koulutusmateriaalia kehittaessa. (Salonen ym.
2017,63.)

Kehittamistoiminnan tulee olla tarvelahtoista, tavoitteeltaan
tarkoituksenmukaista ja riittavan tasmallisesti suunniteltua toimintaa.
Kehittamistoiminta voidaan jakaa eri tydskentely vaiheisiin. Tydskentelyvaiheet
ovat kehittamistarpeiden tunnistaminen, ideointi-, suunnittelu ja toteutusvaihe,

tulokset ja/tai tuotos, arviointi- ja paattamisvaihe. (Salonen ym. 2017, 56-66.)

Kaytannon kehittamistyod etenee syklisena prosessina, jossa edetaan kaytannon
kehittamistarpeiden, ideoinnin ja suunnitteluvaiheen kautta toteutusvaiheeseen.
Kehittamisprojektin tulosta tai tuotosta seuraa arviointivaihe ja lopussa
kehittamistoiminnan paatdsvaihe ja implementointi ja tulosten julkaisu.
Syklisessa kehittdmistoiminnassa nama kehittdmistoiminnan vaiheet
muodostavat ikaan kuin kehia. Kehan muodostamisen jalkeen tulee seuraava
keha, jossa edellisen vaiheen tulos tai tuotos arvioidaan uudelleen. Syklinen
kehittamistoiminta on reflektoivaa, arvioivaa ja vuorovaikutteista, jossa

oppiminen tapahtuu toiminnan kautta. (Salonen ym. 2017, 51.)

Tassa kehittamisprojektissa syklisyys nakyi kehittdmistarpeiden tunnistamisen
ja ideointivaiheen jalkeen koulutusmateriaalin arvioimisena, uudelleen
suuntaamisena ja tuotoksen kehittamisena. Kehittamisprojektin
suunnitteluvaiheen kautta edettiin toteutukseen ja toteutusta seurasi
paatdsvaihe seka implementointi. Toteutusvaiheessa tehtiin koulutusmateriaali
kehittamisprojektin tuotoksena ja tydopajan kautta saatujen ideoiden ja
kommenttien kautta arvioitiin ja muokattiin koulutusmateriaalia uudelleen.

Arvioinnin jalkeisesti tuotosta kehitettiin ja muokattiin vastaamaan paremmin
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kayttajien eli hoitohenkiloston tarvetta. Muokkauksen jalkeisesti
koulutusmateriaali arvioitiin ohjausryhman eli asiantuntijaraadin toimesta.
Asiantuntijaraadilta nousseiden kommenttien ja ideoiden mukaan tuotosta
muokattiin edelleen lopulliseen muotoonsa. Paatdsvaiheessa koulutusmateriaali
vietiin Moodle- oppimisymparistoon ja julkaistiin kaytettavaksi muiden

koulutusmateriaalien rinnalla.

5.1 Tyopaja kehittamismenetelmana

Tassa kehittamisprojektissa tyopaja oli ainutkertainen osallistujien ja projektin
luonteen vuoksi ja tyOpajassa ei pyritty toistettavuuteen vaan ainutkertaisten
ilmausten kayttamiseen kehittamisprojektin kehittamisen hyodyksi.
Kehittamismenetelmana tassa opinnaytetyossa  kaytettin  Me-We-Us
menetelmaa ja dialogista keskustelua. (Lightner & Tomaswick 2017; Salonen ym.
2017, 55-63.) Tyopajalla tarkoitetaan tydskentelytapaa, jossa osallistujat
kokoontuvat tapaamisen, tapahtuman tai seminaarin puitteissa yhteistoimintaan
vuorovaikutuksellisten menetelmien kautta. Tyopajatyoskentelyssa paapaino on
keskustellen ja toimien tuoda esille mielipiteita, ideoita, ajatuksia ja nakemyksia.
(Salonen ym. 2017,63.)

Taman opinnaytetyon tyopajassa hydodynnetyt kehittamismenetelmat olivat seka
osallistavia etta keskustelua edistavia. Kaytetyistda menetelmista Me-We-Us
menetelma on osallistava menetelma ja dialoginen keskustelu taas on
keskustelua edistava menetelma. Kehittamisen menetelmia luonnehditaan
keinoiksi ja menettelytavoiksi, joilla paastaan kehittamistoiminnan tavoitteisiin.
TyOpaja on tapaaminen, seminaari tai tapahtuma, jossa vuorovaikutuksellisin
menetelmin pyritdan osallistujien yhteistoimintaan. TyOpajassa paapaino on
mielipiteiden, ajatusten, ideoiden ja nakemysten jakamisessa yhdessa toimien ja
keskustellen. (Salonen ym. 2017, 55-63.)

Me-We-Us menetelmassa tyopajaan osallinen henkilo pohtii esitettya teemaa
ensin itsenaisesti omia muistiinpanoja kirjaten. Taman jalkeisesti omat ajatukset

jaetaan pareittain  keskustellen. Parityoskentelyn jalkeisestiparit jakavat
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synteesiksi muodostuneen ajatuksen ja ideat koko ryhmalle. (Lightner &
Tomaswick 2017.) Dialoginen keskustelu taas on keskustelua edistava
menetelma, jossa avoimen ja suoran keskustelun kautta tavoitellaan yhteista
nakemysta tyopajan osallistujien kesken. Dialogisessa keskustelussa erilaiset
nakemykset saavat tilaa ja pyritdan saamaan dialogisuuden kautta esille mm.

osaamista ja luovuutta. (Salonen ym. 2017, 55-61.)

5.2 Tyopajan toteutus

Taman kehittamisprojektin tydopaja toteutettiin elokuussa 2023. Tyopaja toteutui
hyddyntaen kehittamismenetelmina Me-We-Us menetelmaa seka dialogista
keskustelua. Tydpajan kehittdmismenetelmia muokattiin osallistujamaaralle
sopivaksi. KehittamismenetelIman muutoksesta keskusteltiin etukateen kliinisen
asiantuntijan kanssa ja tydpajaan osallistuvia henkildita informoitiin ennen

tydpajan aloittamista kehittamismenetelman muutoksesta.

Ennen tyopajaa hoitohenkilostolle lahetettin saatekirje  sahkopostitse
kehittamisprojektista ja tydpajasta aikatauluineen. Sahkodpostissa kerrottiin
kehittamisprojektista, tydpajan menetelmasta ja sisallosta seka osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja pyydettiin ilmoittautumista tydpajaan. Saman sisaltdinen
kutsu lahetettiin henkilostolle heinakuussa ja elokuussa. Kutsun saatekirje on
nahtavilla tadman raportin Liitteessa 2.  Osallistuminen tyOpajaan toimi

suostumuksena osallistua kehittdmisprojektiin.

Ennen tydpajaa tehtiin alustava versio koulutuksesta sahkdisesti esitettdvaan
muotoon PowerPointilla. Koulutuksen sisaltd perustui kirjallisuuskatsauksessa
tunnistettuihin osaamisalueisiin paihteidenkayttajan kohtaamisessa ja taman
myota kirjallisuudesta, suosituksista ja tutkimuksista nousevaan materiaaliin.
Koulutuksen sisaltd tarkentui viela kehittdmisprojektin edetessa, mutta sisaltd
koostui jo tassa vaiheessa samoilla teemoin kuin lopullisessa muodossaan eli
paihteidenkayton  tunnistamisesta, paihteidenkayttajien  kohtaamisesta,
paihteiden ja riippuvuuden vaikutuksista potilaaseen, paihteidenkayton

puheeksioton strukturoiduista kyselyista, hoitotydn etiikasta,
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turvallisuusosaamisesta seka potilasohjausmateriaalista. Edella mainittu sisalto

toimi teemoina tyopajoissa.

Tyopaja oli osallistujille vapaaehtoinen. Mahdollisuutta osallistua tyopajaan
tarjottiin koko paivystyksen hoitohenkilostolle. Osallistujamaaran ollessa pieni ei
tassa opinnaytetyon raportissa anneta tarkempia tietoja osallistujien maarasta
anonymiteetin sailyttamisen vuoksi. Tyopaja jarjestettiin tyoajan puitteissa.

TyOpajaan oli varattu aikaa noin 60 minuuttia.

Esittaytymisen, koulutusmateriaalin esittelyn ja tydpajan menetelman
selostamisen jalkeen osallistujille esitettiin koulutusmateriaali eli tuotos
teemoittain PowerPoint esityksena. Me-We-Us kehittamismenetelman
mukaisesti tydpajan osallistujat kirjasivat omat ajatukset esitetysta materiaalista
ja jokaisen teeman jalkeisesti kaytiin yhteisesti keskustelua teeman aiheesta,
tarpeellisuudesta, heranneista ajatuksista seka kehittamisideoista hyodyntaen
dialogista keskustelua. TyOpajassa kaydyt yhteiset keskustelut koottiin

synteesiksi koulutusmateriaalin kehittamisen taustaksi.

TyOpajan jalkeisesti koulutuksen sisaltda arvioi ja kommentoi kehittdmisprojektin
ohjausryhman jasenista koostunut asiantuntijaraati, jolle koulutuksen sisalto
esitettiin tyopajan jalkeisten muokkausten mukaisena. Asiantuntijaraadilta saadut
kehittamisideat kirjattiin ylos ja tarvittavat muutokset koulutusmateriaaliin tehtiin

projektipaallikdon toimesta.

5.3 Tyopajan tuottamat kehittamisideat koulutusmateriaaliin

TyOpajan ohjaajana ja vetajana toimi projektipaallikkd. Seuraavaksi esitellaan
tydpajan keskeiset sisallot ja kehittamisideat paapiirteittain teemoihinsa

jaettuina.

Ensimmainen teema "Paihteidenkayttajien kohtaamisesta ja etiikasta —
vuorovaikutusosaaminen” heratti keskustelua materiaalin pohjalta. Pohdittiin

kohtaamista ja hoitajan oman rajan osuutta sekd ymmarrysta potilasta kohtaan.
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Materiaalia pidettiin hyvana ja etiikan ja vuorovaikutuksen perusteiden

kertaamista pidettiin hyvana ja tarpeellisena.

Toinen teema "Paihteidenkayton tunnistaminen — alkoholi” nahtiin hyvana ja
ajatuksia herattavana sen osalta, miten yleista alkoholinkayttd Suomessa on.

Itse materiaalia pidettiin hyvana, informatiivisena ja asiallisena.

Kolmas teema "Paihteidenkayton tunnistaminen — Suomessa yleisimmin
kaytossa olevat huumausaineet” nahtiin informatiivisena ja asianmukaisena.
Materiaaliin toivottiin elavoittamiseksi diagrammeja tai tilastoja kuvina

esitettavaksi.

Neljas teema "Paihderiippuvuuden maaritelma ja vieroitusoireet — miten nama
seikat vaikuttavat potilaan hoitoon?” tuotiin esille, etta vieroitusoireiden
tunnistaminen koetaan tarkeana. Eri huumausaineille toivottiin visuaalisesti eri
vareja toistuvaksi samana kuin edellisessa osiossa materiaalia ja tassa

diasarjassa vieroitusoireiden kohdalle samoja varityksia.

Viides teema "mini-Interventio ja paihteidenkaytdn puheeksioton strukturoidut
kyselyt — AUDIT ja CAGE” Tuotiin esille toive keskustelun esittamisesta
esimerkinomaisesti esityksessa. Huumausaineiden strukturoitu kysely EuroPasi
esitettiin siirrettavaksi omalle alueelleen, koska tama ei kaytannon tydssa niin
mahdollinen kayttaa kuin esimerkiksi AUDIT. Mini-interventioon toivottiin linkkia,

josta paasisi syventamaan tietouttaan niin tahtoessaan.

Kuudes teema "Jatkohoidosta” heratti keskustelua siita, mika on riittava tieto
jatkohoidosta ja miten kaytannon tydssa resurssien puitteissa voisi parhaiten
ohjata potilasta. Hoidon portaistusta tuotiin esille projektipaallikon toimesta ja
taman esille tuomista materiaalissa pidettiin hyvana ideana.
Koulutusmateriaaliin ehdotettiin lisattavaksi matalan kynnyksen

terveysneuvontapisteista tietoa.

Seitsemas teema "Tiimitydosaaminen ja turvallisuusosaaminen” tuotiin
tydpajaan keskeneraisena. Ajatuksena oli saada vahvistusta, onko

projektipaallikdn ennalta pohtimat teemat keskeisia ja tarkeita tyontekijoiden
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nakokulmasta. Ennakolta ajatellut teemat koulutusmateriaaliin olivat tiimityon
osalta kommunikaatio tyOyhteisossa, tyonjako, moniammatillisuus ja
konsultaatiomahdollisuudet. Turvallisuusosaamisen osalta ehdotettuja teemoja
olivat potilasturvallisuus ladkehoidon osalta, vaara- ja uhkatilanteiden kasittely
tydyhteisdssa ja vakivallan uhan tunnistamisen mittarin DASA-kayttd. Tydpajan
osallistujat nakivat nama keskeisina ja tarkeina teemoina ajatellen

koulutusmateriaalin kokoamista ja kehittamista.

5.4 Tybpajan yhteenveto

Yleisesti tydpajassa saadun suullisen palautteen perusteella
koulutusmateriaalia pidettiin asianmukaisena ja informatiivisena. Keskustelun
kautta tyopajassa jaettiin ideoita ja mielipiteita hyvin moninaisesti kunnioittaen ja
avoimesti esittaen. Tyodpajassa suurimmat kehittamistarpeet ja kehittamisideat
koulutusmateriaaliin liittyivat elavoittdamiseen, visuaaliseen iimeeseen seka
osaksi materiaalin jarjestykseen seka otsikointiin. Yleisesti tiedon maaraa ja
asiallisuutta pidettiin riittavana. Toisaalta tietoa ei tahdottu poistaa ja toisaalta
tuotiin esille myos, etta materiaalin tuoma tieto oli riittava palvelemaan

tyontekijaa, joka ei tee paihdetyota paaasiallisena tyonaan.

5.5 Asiantuntijaraadin arvio koulutusmateriaalista

Tyopajan jalkeisesti koulutusmateriaalia muokattiin nousseiden
kehittamisideoiden pohjalta ja muokattu koulutusmateriaali [ahetettiin

asiantuntijaraadin eli ohjausryhman arvioitavaksi.

Opinnaytetyon valiraportti pidettiin ohjausryhmalle Teams-kokouksena
syyskuussa 2023. Valiraportissa kaytiin 1api projektin etenemista,
aikataulutusta, haasteita ja onnistumisia. Asiantuntijaraadilta eli tassa
kehittamisprojektissa toimineelta ohjausryhmalta pyydettiin mielipiteita
koulutusmateriaalista. Yleisesti koulutusmateriaalia pidettiin informatiivisena ja

laajana kokonaisuutena.
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Koulutusmateriaalin teemat kasiteltiin yksitellen Teams-kokouksessa. Etiikan
osalta toivottiin laajempaa kasittelya, linkkeja tai laajempaa pohdittavaksi-osiota
lisattavaksi eettisista kysymyksista. Asiantuntijaraadin ehdotusten mukaisesti
koulutusmateriaalia muokattiin tapaamisen jalkeisesti lisaamalla materiaaliin
linkkeja liittyen mm. itsemaaraamisoikeuteen ja pohdittavaksi osioon tehtiin

tarkennusta ja lisayksia.

Tiimity0- ja turvallisuus osioon korjauksena tehtiin koulutusmateriaaliin
tarkennusta uhka- ja vaaratilanteista ilmoittamiseen. Potilasta/potilaita
koskevien haitta- ja vaaratilanteiden HaiPro- ilmoituksen lisaksi
koulutusmateriaaliin lisattiin kaytettavaksi HUS-Riskit. HUS-riskit ilmoitusta
kaytetaan, kun kyseessa on henkilokuntaan kohdistunut uhka- tai vaaratilanne.

Muihin koulutusmateriaalin osioihin ei tuotu esille kehittamistarpeita.

5.6 Arviointimenetelmat ja kehittamisprojektin aikataulu

Taman kehittamisprojektin etenemista ja tuotosta arvioitiin koko prosessin ajan
kriittisesti tarkastellen seka projektipaallikon ettd ohjausryhman ja tutoropettajan

kesken. Kehittamisprojektin toteutunut aikataulu on esitetty alla Taulukossa 2.

Taulukko 2 Kehittamisprojektin aikataulu

Aloitusvaihe

-Aiheen valinta ja rajaus

Ideointivaihe

-ideapaperi

-kokoontuminen yhdyshenkildn ja vastuuhenkildn kanssa ja ideapaperin esitys
-Tiedonhankinta ja materiaaliin tutustuminen

-Ohjausryhman rekrytointi ja muodostaminen

09/2022-11/2022

11/2022
11/2022
10/2022-02/2023
01/2023-03/2023

Suunnitelmavaihe

-Projektisuunnitelman laatiminen ja esitys 03/2023
-Opinnaytetyon tutkimusluvan laatiminen ja hakeminen 05/2023
Toteutusvaihe, tuotos

-Koulutuksen kasikirjoituksen laatiminen ja alustavan koulutusmateriaali laatiminen | 02-06/2023
-Ty6pajat ja asiantuntijaraati 08-09/2023
-Koulutuksen materiaalin tydstaminen lopulliseen muotoon 09/2023
Arviointivaihe

-Véliraportointi 08/2023

Paatosvaihe, julkaisu

-Koulutusmateriaalin vieminen Moodle-ymparisté6n ja tuotoksen esittdminen
Tiedosta taidoksi tapaamisessa Paa- ja kaulakeskuksen henkiléstolle
-Loppuraportin kirjoittaminen ja esittdminen seminaarissa

-Valmis opinnaytetyd

11/2023-02/2024

12/2023-05/2024
05/2024
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Yhtena arvioinnin menetelmana tassa kehittdmisprojektissa toimi SWOT-
analyysi, joka on kuvattuna Salosta ym. 2017 mukaillen Taulukossa 3. SWOT-
analyysi on nelikenttainen arviointimenetelma, jossa yrityksen, tuotteen tai
organisaation vahvuudet (Strenght), heikkoudet (Weakness), mahdollisuudet
uhat (Threat)
Nelikentassa tarkastellaan seka nykyisyytta etta tulevaisuutta sisaisten ja
ulkoisten tekijoiden kautta. (Silfverberg 2013, 15; Salonen ym. 2017, 57; Kenton

(Opportunity) ja tuodaan nelikenttddan havainnollistaen.

2018; Suomen riskienhallintayhdistys n.d.)

Taulukko 3 SWOT-analyysi kehittamisprojektista

Vahvuudet:
-yhteinen  nakemys
tarpeellisuudesta.
-teoreettinen tieto  paihteista ja
kansalliset Kaypa- Hoito suositukset.
-Projektipaallikon ammattitaito
paihdeasiakkaiden kanssa tehtavasta
tydsta ja kohtaamisesta.
-Projektiorganisaation sisalla
ohjausryhmassa eri ammattikuntien
monimuotoisuus

koulutuksen

Mahdollisuudet:
-uuden toiminta mallin syntyminen
-strukturoitujen mittareiden parempi

kayttd  paihteidenkayton puheeksi
otossa ja tunnistamisessa
-asenteiden muuttuminen

myonteisemmaksi, kohtaamisen
helpottuminen
-tiedon lisaantyminen

paihderiippuvuudesta sairautena

Heikkoudet:

-Paihdeasiakkaiden kohtaamisesta,
henkiloston koulutuksen tarpeesta ja
eettisten periaatteiden toteutumisesta
paihdeasiakasta kohdatessa
vahaisesti tutkittua tietoa
paivystysymparistosta.

- Projektipaallikolla ei ole aiempaa
kokemusta projektityon johtamisesta

Uhat:

-organisaation sisaisena uhkana voisi
nahda resurssien puutteen, asenteet,
kiinnostuksen puutteen.

- tyOpajoihin osallistumisen puute,
koska osallistuminen vapaaehtoista ja
kyseessa on opinnaytetyo
-sairastuminen tai muu aikataulun
viivastyminen projektin aikana
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6 Kehittamisprojektin tuotos

Tuotoksena luotiin Moodle-oppimisymparistoon koulutusmateriaalin
kasikirjoitus, rakenne ja sisalto paihteita kayttavan potilaan kohtaamisesta ja
paihteidenkayton puheeksiotosta HUS Paa- ja kaulakeskuksen henkildstolle.
Tuotos tehtiin pohjaten kirjallisuuskatsauksesta esille nousseista
koulutustarpeista kansallisen suosituksen mukaisia koulutustarpeita seka
tyopajaa ja asiantuntijaraatia hyodyntaen. (Kangasniemi ym. 2013, 291; Behm
2015, 66-67; Mitchell ym. 2017, 33-34; Salonen ym. 2017,63; Hakala ym. 2020,
275-276; Hakala 2020, 46-47.)

Koulutusmateriaali sisaltaa osaamisalueita mukaillen perustietoa mm. eri
paihteista, paihteidenkaytdn tunnistamisesta, paihderiippuvuudesta sairautena,
kohtaamisesta, joitakin konkreettisia keinoja paihteidenkaytdon puheeksioton
avuksi ja tueksi seka malliesimerkkeja keskustelun kuljettamisesta esimerkiksi
Mini-intervention eli lyhytneuvonnan mukaisesti. Koulutusmateriaalin yhtena
tarkoituksena on herattda omia ajatuksia seka virittda havaitsemaan

paihteidenkayttoa ja paihderiippuvuutta ilmidna.
6.1 Kehittamisprojektin tuotoksen kuvaus

Koulutuksen pohjamateriaalia Iahteineen syntyi yhteensa 105 dian laajuisesti
PowerPointissa. Koulutusmateriaali siirrettiin HUSin Moodle-
oppimisymparistoon joulukuun 2023 ja helmikuun 2024 valisena aikana
yhdyshenkilon toimesta. Moodle-oppimisymparistoon tehtiin myos
tietokysymykset eli lopputentti koulutuksesta. Projektipaallikko osallistui
tietokysymysten laatimiseen ja Moodle-kurssin sisallollisen tarkastelun ja

visuaalisen ilmeen suunnitteluun seka toteutukseen.

Verkkokoulutuksen materiaalin opiskeluun ja lopputenttiin seka palautteen
antoon on varattu aikaa 4 tuntia. Lopputentissa on yhteensa 30 kysymysta,

jotka pohjautuvat koulutusmateriaalissa esitettyyn tietoon. Verkkokoulutuksen
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suorittaakseen tulee lopputenttiin vastata vahintaan 80 prosenttiin kysymyksista

oikein.

Koulutusmateriaali valmistui esiteltavaan muotoonsa Moodle-
oppimisymparistoon ja hoitohenkilostolle kaytettavaksi lopullisessa muodossaan
helmikuussa 2024.Tassa opinnaytetyon raportissa koulutusmateriaalia ei esiteta

kokonaisuudessaan materiaalin laajuuden vuoksi.

6.2 Kehittamisprojektin tuotos teemoittain

Koulutus jaoteltiin edelld mainittujen osaamisalueiden mukaisesti seitsemaan
teemaan Moodle-oppimisymparistoon. Teemat pohjautuivat tunnistettuihin
osaamisalueisiin kirjallisuuskatsauksen mukaisesti, joita aiemmin tassa
raportissa esille tuotu luvussa 3. Koulutusmateriaali sisaltaa myos yleista tietoa
paihteista mukaan lukien alkoholi ja yleisimmin kaytettavia huumausaineita
vaikkei paihteiden kayton tunnistamista mainita osaamisalueena, silla
paihteidenkayton tunnistaminen toimii pohjana puheeksiotolle.
Koulutusmateriaalissa on perusteltua tuoda esille tietoa paihteista ja niiden
vaikutuksista seka vieroitusoireista puheeksioton taustalle kyseessa ollessa
aihepiirina uusi koulutusmateriaali. Perustasoisen tiedon voidaan katsoa olevan
riittdvaa toimintaymparistdssa, jossa tyon fokus ei ole paihdehoidon

tuottamisessa vaan toisentyyppisessa hoitotydssa.

6.2.1 Hoitotyon etiikasta, Paihteidenkayttajien kohtaamisesta ja vuorovaikutus-
osaamisesta

Tassa osiossa koulutusmateriaalia kaytiin lapi eettisia kysymyksia ja hoitotyon
etiikkaa, arvoja, kohtaamisen perustaa ja vuorovaikutusosaamista. Kutakin
teemaa peilattiin myos suhteessa paihteidenkayttajiin ja taman asiakasryhman

kohtaamiseen. Osio sisalsi myds omia pohdittavia osioita teoriatiedon lisaksi.

Keskeisena huomiona koulutusmateriaalissa nostettiin esille, etta paihteita
kayttavia potilaita kohdatessa on voimassa samat eettiset periaatteet kuin

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna-Mari Jamsanen



37

muissakin potilaskohtaamisissa. Myos hoitotyon periaatteet ovat samat talla
potilasryhmalla. Vuorovaikutuksessa tuotiin esille oman reflektoinnin tarvetta
seka oman arvopohjan pohtimista osana kohtaamista ja vuorovaikutusta.
Esimerkki yhdesta koulutusmateriaalin pohjana kaytetysta PowerPoint diasta on

esitetty alla Kuvassa 1.

+ Aktiivinen kuuntelu, myonteinen
suhtautuminen ja empaattinen
ymmartaminen ovat keskeisia
hoitosuhdetydskentelyssa. Kuuntelu ja
kuuleminen on tapa ymmartaa
asiakasta. Kuunteluun yhdistyy
kokonaisvaltainen havainnointi.

Vuorovai kutu kse n « Myénteinen suhtautuminen on
hyvaksymista ja kunnioitusta.
faustalla ... Myénteinen suhtautuminen on myés

asiakkaan tunteiden, kokemuksien ja
mahdollisuuksien hyvaksymista seka
tuomitsematonta ja neuvoa
antamatonta vastavuoroista
vuorovaikutusta.

(Loureiro ym. 2018, 260-261.)

Kuva 1 Esimerkki pohjana kaytetysta PowerPoint-diasta

Lahteina kaytettiin hoitotydn etiikan perusperiaatteita kasittelevassa
materiaalissa Louhiala & Launis 2009 seka itsemaaraamisoikeuden
maarittelyssa STM 2018. Vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta materiaalissa
kaytettiin [ahteina Loureiro ym 2018, Oksanen 2014 ja Mattila 2008.
Potilasnakdkulman esille tuomisessa kaytettiin opinnaytetyon
kirjallisuuskatsauksen myota lahteina Koivunen ym. 2014, Behm 2015 seka

Ferguson ym. 2019.
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6.2.2 Paihteidenkayton tunnistaminen — alkoholi

Tassa osiossa koulutusmateriaalia kaytiin 1api alkoholinkayton tunnistamista,
alkoholinkayton riskitasoja seka alkoholista johtuvasta paihtymystilassa
huomioitavia asioita. Materiaalista [0ytyy apua alkoholinkayton tunnistamiseen,
tietoa alkoholinkayton tunnistamisesta seka alkoholin aiheuttamasta

paihtymystilasta.

Taman osion koulutusmateriaalia on tarkoitus havahduttaa ajatukseen, etta
alkoholin kaytto on yleista ja kohtaamistamme potilaista yllattdvan suurella
osalla saattaa olla alkoholista riskitasoista kayttdoa. Tata havainnollistettiin mm.
tutkitun tiedon ja tilastotietojen kautta. Puheeksioton tarkeytta korostettiin
yksilon terveyden ja haittojen ehkaisyn ja vahentamisen nakokulmista.
Esimerkki yhdesta koulutusmateriaalin pohjana kaytetysta PowerPoint diasta on

esitetty alla Kuvassa 2.

» Varhaisessa vaiheessa alkoholin
ongelmakayttéa potilas hakeutuu

Hoitoon yleisesti hoidon piiriin fyysisen syyn
hakeutuminen,

vuoksi. Syita voivat olla kohonnut
verenpaine, sydamenrytmihairiot,
tapaturmat, epamaaraiset vatsaoireet

var h alnen tai vieroitusoireet. Psyykkisia syita
: i’ o hoitoon hakeutumisessa varhaisessa
alkoholin kayto n alkoholin ongelmakaytdssa voivat olla
. i unettomuus, ahdistuneisuus tai
havaitseminen masennus.

+ Keskeisid menetelmia alkoholinkaytén
varhaiseen havaitsemiseen ovat
potilaan haastattelu, strukturoidut
kyselyt seka kliiniset tutkimukset ja
laboratoriokokeet.

(Alkoholiongelmat, Kaypa Hoito-suositus, 2018.)

Kuva 2 Esimerkki pohjana kaytetysta PowerPoint-diasta
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Paaasiallisena lahteena tassa osiossa toimi Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -
suositus 2018. Lisaksi sekakayttoa kuvattaessa lahteena kaytettiin
Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022. Paihteita kayttavien potilaiden
osuudesta terveydenhuollon palveluja kayttavista potilaista kuvattiin kayttamalla

lahdetta Noppari ym. 2018.

6.2.3 Paihteidenkayton tunnistaminen — Suomessa yleisimmin kaytossa olevat
huumausaineet

Tassa osiossa kaytiin [&pi Suomessa yleisimmin kaytdssa olevien
huumausaineiden tilastoja, huumausaineiden kayton tunnistamista ja

huumausaineista johtuvassa paihtymystilassa huomioitavia asioita.

Taman osion koulutusmateriaalia on tarkoitus tuoda esille Suomessa yleisimmin
kaytdssa olevien huumausaineiden eli kannabiksen, stimulanttien (esim.
amfetamiini, metamfetamiini ja kokaiini) ja opiaattien kayton tilastoja,
tunnistamista seka paihtymystilan tunnistamista helpottavia seikkoja. Myos
paihteiden sekakayton tuomia haasteita tunnistamisessa ja paihtymystilan seka
vieroitusoireiden moninaisuutta tuotiin esille. Esimerkki yhdesta
koulutusmateriaalin pohjana kaytetysta PowerPoint diasta on esitetty alla

Kuvassa 3.
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Supistuneet pupillit silmissa

Raukeus ja valinpitimattomyys
Kliinisia
tunnusmerkkeja
opioidien

Hidas syke ja verenpaineen lasku

Heikentynyt keskittymis- ja huomiokyky
Pistosjaljet

Yliannostuksessa hengityslama. Huomioitavaa on, ettd yliannostustilanteessa
silmien pupillit ovat kuitenkin laajentuneet

kaytosta

(Huumeongelmat, Kdypa Hoito-suasitus, 2022.)

Kuva 3 Esimerkki pohjana kaytetysta PowerPoint-diasta

Lahteena tassa osiossa kaytettiin paaasiallisesti Huumeongelmat: Kaypa hoito -
suositus 2022. Huumausaineiden kayton erityispiirteista ja yleisyydesta
kerrottaessa kaytettiin lahteina Aalto ym. 2018 ja Euroopan huumausaineiden ja
niiden vaarinkayton seurantakeskus 2022. Tilastotietoja Suomen
huumausainekaytosta esitettiin l[&hteista THL 2023 ja THL 2023a.

6.2.4 Paihderiippuvuuden maaritelma ja vieroitusoireet - Miten nama vaikuttavat
potilaan hoitoon?

Tassa osiossa paihderiippuvuutta tuotiin esille diagnosoitavan sairauden
nakokulmasta lisaten ymmarrysta riippuvuuskayttaytymista kohtaan. Osiossa
tuotiin esille ajatusta, etta vieroitusoireiden asianmukainen hoito luo pohjaa
my0s hoitoon sitoutumiseen ja tarkeana nakokulmana nostettiin esille erityisesti
hoidon inhimillisyys potilaan saadessa oireenmukaista hoitoa

vieroitusoireisiinsa.
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Taman osion koulutusmateriaalia on tarkoitus tuoda esille paihderiippuvuutta
sairautena. Riippuvuus vaikuttaa potilaan toimintaan monella eri tasolla.
Esimerkiksi hoitoon sitoutuminen tai hoito-ohjeiden noudattaminen saattavat
hairiintya riippuvuuden myoétavaikutuksesta. Hoitohenkildston ymmarrys
riippuvuudesta sairautena vaikuttaa kohtaamiseen ja puheeksioton kokemiseen
positiivisesti. Esimerkki yhdesta koulutusmateriaalin pohjana kaytetysta

PowerPoint diasta on esitetty alla Kuvassa 4.

- Vieroitusoireiden huomiciminen ja asianmukainen hoito on
kannattavaa seka inhimillisyytta ajatellen ettd myds fyysisen
sairauden/vamman hoitoon sitouttamisen kannalta.

- Vieroitusoireisiin ja toisaalta myos riippuvuuteen itsessaan
voi liittya vaativaa ja aggressiivistakin kdyttaytymista. Taman
vuoksi on hyva kartoittaa kaytetty paihde ja tdamdn myéta
ennakoida vieroitusoireita.

- Riippuvuudesta pddseminen vie aikaa, mutta potilaalle on
hyvd valaa uskoa siihen, etta riippuvuuden voi omalla

H uom |O |tava . motivaatiolla saada "vangittua”, mikali motivaatiota

muutokseen ilmenee.

Kuva 4 Esimerkki pohjana kaytetysta PowerPoint-diasta

Lahteina tassa osiossa kaytettiin Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018

seka Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022.

6.2.5 Mini-Interventio ja Paihteidenkayton puheeksioton strukturoidut kyselyt —
AUDIT ja CAGE

Tassa osiossa tuotiin joitakin strukturoituja kyselyita alkoholinkayton
puheeksioton tueksi. Mini-interventio eli lyhytneuvonta esitettiin ja tuotiin esille

kaytannon esimerkein, miten kuljettaa keskustelua lyhytneuvontaa hyddyntaen.
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Taman osion koulutusmateriaalia on tarkoitus tuoda puheeksioton taustalle
materiaalia, keskustelun tueksi tydvalineeksi tuotiin esille strukturoidun AUDIT-
kyselyn kayttd. CAGE- kysely tuotiin vaihtoehtona tilanteisiin, jossa potilas iakas
ja kognitio mahdollisesti alenut niin ettei AUDITin kaytto ole mahdollista.
Huumausaineiden kaytdon puheeksioton taustalle strukturoituna kyselyna tuotiin
esille EuroPasi ja SADD. Naiden kayttoon tulee kuitenkin paivystystilanteissa
suhtautua kriittisesti ja keskeisend menetelmana suositettukin potilaan
haastattelua.

Osiossa tuodaan keskeisena esille, etta paihteidenkayton puheeksiotossa
tarkeinta on kunnioittava tapa olla Iasna ja kuulla potilasta, mutta samalla myos
suora tapa kysya paihteidenkaytosta. Esimerkki koulutusmateriaalin pohjana

kaytetystd PowerPoint dioista on esitetty alla Kuvassa 5 ja Kuvassa 6.

Esimerkki
keskustelusta ja
kayttomaarista

* Hei, mulle tulee vaikutelma, etta olisit paihtynyt. Vaikutelma syntyy siitd, etta
horjut kdvellessa ja puheesi vaikuttaa hieman takeltelevalle. Liséksi havaitsen
alkoholin tuoksun. Mita ajattelet kertomastani?

* Noo, oot oikeassa. Oon juonut tanaan kylla vahan.
* Mitd olet juonut téndan?
= Pari saunaoluttaja hieman viinia ruuan kanssa.

» Voisitko tarkentaa, mita tarkoitat parilla saunaoluell@, onko'se’jotain 4 tai 5
olutta? Enta viinin maara, voisitko tarkentaa sita?

Kuva 5 Esimerkki pohjana kaytetysta PowerPoint-diasta
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Esimerkki: lyhytneuvonnan kaytosta, oL
Alkoholi (osa 1) o

Alkoholinkdytén
lopettamalla maksa-
arvot kylld vield
laskisivat noin
kuukauden tai parin
seurannassa ja
pidempiaikaisilta

Hei, miten voit nyt?
Onko olo yhtddn
parempi, kuin viimeksi
ndhdessdmme? Kuule,
puhaltelit tuossa
péivystykseen tullessasi

Alkoholinkaytté voi
altistaa tapaturmille,
kuten kavi tdndan sinulle
sahks-skootin kanssa.
Millaista
alkoholinkayttési
yleensa on?
Alkoholinriskirajat
terveydelle miehilld on
maddritelty niin, etta 23-
24 annosta viikossa on
riski terveydelle.

Havaitsimme myos, ettd
laboratoriokokeissa
maksa-arvot ovat
hieman koholla, joka
saattaa viitata siihen,
ettd elimistosi ei oikein

parin promillen lukemat
alkometriin. Se on aika
paljon ja kertoo siitd,
ettd
alkoholinkéyttomaara oli
tésséd kohtaa melko
suuri.

sairauksilta voisi vield
valttya. Maksa-arvot
voisi kentrolloida omalla
terveysasemalla noin
kuukauden kuluttua.
Miti pohdit tastd
kuulemastasi?

sied alkoholin kéyttaad
tdssa maarin, kuin se nyt
on ollut. Tama saa minut
huolestuneeksi
tilanteestasi.

Kuva 6 Esimerkki pohjana kaytetysta PowerPoint-diasta

Lahteina tassa osiossa kaytettiin Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018
ja Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus 2022. lIkaihmisten alkoholin
riskitasoisesta kaytosta esiteltiin yhtena vaihtoehtona CAGE ja tassa osassa
koulutusmateriaalia kaytettiin 1ahteind Ofverstrém-Anttila & Alho 2011 ja
Duodecim 2008.

6.2.6 Jatkohoidosta - Tietoa miten ohjata potilasta paihdehoitoon

Tassa osiossa tuotiin esille paihdehoidon portaistusta ja sita, miten
paihdehoitoon voisi paihteita kayttavaa ohjata tai mihin ohjata tilanteessa, jolloin
paihteidenkayttoa ei tahdo lopettaa.

Taman osion koulutusmateriaalista on tarkoitus tuoda tietoa jatkohoidosta,
millaista hoidon porrastusta paihdehoitoon liittyy ja mihin ohjata potilasta, mikali
paihteidenkayton lopettaminen tai vahentaminen on ajankohtaista.
Yksiselitteista kuvaa paihdehoidon toteutustavoista ei saatettu tuoda esille
hyvinvointialueiden vasta kehittdessa paihdehoidon prosesseja, mutta

esimerkkeja, mista 16ytaa tietoa paihdehoidosta esitettiin linkkien muodossa.
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Esimerkki yhdesta koulutusmateriaalin pohjana kaytetysta PowerPoint diasta on

esitetty alla Kuvassa 7.

PalhtE|den kayttO Ja * Péihteidenkayttd aiheuttaa usein
.. moninaista tuen tai avun tarvetta. Avun
I ppUVU S tU O tarve voi liittya yksittdiseen tapahtumaan

tai kayttokertaan kuten tapaturma tai
vékivallan kohtaaminen. Mikali
pdihteidenkayttd on pidempiaikaista on

tullessaan

monen |a |Sta tuen tuen tarve laajempaa ulottuen
ihmissuhteisiin, taloudellisiin haasteisiin,
ta rvetta asunnottomuuteen tai erilaisiin

sairauksiin. Riippuvuus itsessaan aiheuttaa
vaikeita ongelmia monella eldman osa-
alueella ja toisaalta ongelmat voivat
kietoutua yhdeksi isoksi vyyhdiksi.

(THL 2023.)

Kuva 7 Esimerkki pohjana kaytetysta PowerPoint-diasta

Lahteina kuvaamaan paihdepalvelujen tuottamista ja velvollisuutta tuottaa
paihdepalvelut kaytettiin 1ahteina THL 2023c, Paihdehuoltolaki 1986 ja STM:n
asetusta kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista 2014. Lisaksi hoitotahoja ja vastuunjakoa hoitotydsta tuotiin esille
kayttaen lahdetta STM 2021.

6.2.7 Tiimitydosaaminen ja turvallisuusosaaminen

Tassa osiossa kuvattiin tiimityotaitoja ja turvallisuusosaamista
paihteidenkayttajan kohtaamiseen linkittyen. Erityishuomiona tuotiin lisaksi
esille myos kysymykset lahisuhdevakivallasta kysymisesta ja lastensuojeluun
liittyvista kysymyksista, kuten ilmoitusvelvollisuudesta kohdatessa alaikaisen

lapsen vanhempi paihtyneena.
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Taman osion koulutusmateriaalia on tarkoitus tuoda esille tiimitydskentelytaitoja
ja turvallisuusosaamista yleisella tasolla linkittyen siihen, mika on keskeista
my0s paihteita kayttavaa potilasta kohdatessa ja hoitaessa. Esimerkki yhdesta
koulutusmateriaalin pohjana kaytetysta PowerPoint diasta on esitetty alla

Kuvassa 8.

* Keskeistd on tuntea itsensa ja tunnistaa
omat vahvuudet vuorovaikutuksessa.

Paihtynytta i e B aame:
potilasta

jos tunnistaa pdihtyneen potilaan.
Tyonjako on hyva selkiyttdad vuorossa
olevien kollegoiden kanssa esimerkiksi
niin, etta on selkeda kuka ottaa

h O i d etta eSS a paihteidenkayton puheeksi.

* Vaikeista ja haastavista tilanteista ja
tunteista on hyva puhua joko kollegoiden
tai esihenkilon kanssa.

Kuva 8 Esimerkki pohjana kaytetysta PowerPoint-diasta

Lahteina vuorovaikutusosaamisessa, tyoelamataidoissa ja tunnetaidoista
tydelamassa kaytettiin Mieli 2021, Mieli 2022 ja Salminen 2015.
Tyoturvallisuudessa lahteena kaytettiin tyoturvallisuuskeskuksen internet

sivustoa.

Erityiskysymyksina tassa osiossa nostettiin esille myos lahisuhde vakivallasta
kysyminen, silla paihteidenkaytto on liitdnnassa korkeampaan riskiin joko
kayttaa vakivaltaa lahisuhteessa tai joutua vakivallan kohteeksi lahisuhteessa.
Toisena erityiskysymyksena nostettiin esille lastensuojelulliset kysymykset
kohdatessa paihtynyt vanhempi tai jos potilaana on paihtynyt alaikainen lapsi.

Paihteidenkayttd on lapsen kasvun ja kehityksen vaarantava tilanne.
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Terveydenhuollon henkiloston ilmoitusvelvollisuus kohdatessa alaikaisen lapsen
kasvua ja kehitysta mahdollisesti vaarantava tilanne korostettiin

koulutusmateriaalissa. Naissa erityiskysymyksissa kaytettiin Iahteina Siukola
2014 ja lastensuojelulaki 2017.
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7 Kehittamisprojektin arviointi ja pohdinta

Tassa luvussa arvioidaan kehittamisprojektin tuotosta, kehittdmisprojektin
toimintaa ja tuodaan esille pohdinnan kautta viela keskeisia teemoja
kehittamisprojektista. Pohdinnan kohteena on myos oma ammatillinen kasvu

kehittamisprojektin kautta.

Kehittamisprojektin tuotosta seuraa arviointivaihe ja lopussa
kehittamistoiminnan paatdsvaihe ja implementointi seka tulosten julkaisu.
Syklisessa kehittamistoiminnassa nama kehittdmistoiminnan vaiheet kulkevat
kehana ja arviointia tapahtuu jokaisessa vaiheessa. Syklinen kehittamistoiminta
on reflektoivaa, arvioivaa ja vuorovaikutteista, jossa oppiminen tapahtuu
toiminnassa ja toiminnan kautta. (Salonen ym. 2017, 51.) Vuorovaikutteisuus
nakyi kehittamisprojektissa projektipaallikon ja ohjausryhman valisena
keskusteluna. Myos tyOpaja toi vuorovaikutteisuutta ja pohjaa arvioida tuotosta
uudelleen kayttajan eli oppijan nakdokulmasta. Arviointi ja pohdinta kuuluivat
prosessiin niin, etta tuotosta, sen sisaltda ja sisallon riittavyytta ja

tarpeenmukaisuutta arvioitiin aina uudelleen projektin edetessa.

7.1 Kehittamisprojektin tuotoksen arviointi

Suunnitteluvaiheessa tehty suunnitelma koulutusmateriaalin sisallosta ei
muuttunut projektin edetessa, vaikka visuaalinen ilme haki muotoaan ja tietoa

lisattiin esimerkiksi linkkien muodossa.

Sisallon tuottamisessa kaytettiin laajaa tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia.
Elavoittaminen materiaalissa tehtiin esimerkiksi potilas-hoitaja-keskustelujen
muodossa, lisatietoa antavien linkkisuositusten muodossa ja omaan pohdintaan
kannustavien diojen muodossa. My0s varien, kuvien ja kuvioiden on tarkoitus

toimia koulutusmateriaalissa elavoittajana ja huomion herattajana.

Visuaalisesti koulutusmateriaali Moodle-oppimisymparistoon vietyna muuntautui

eri nakoiseksi, kuin PowerPoint toteutuksessa. Moodle toi haastetta
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toteutuksessa, mutta lopputulos on yhtenainen HUSin muiden koulutusten

kanssa.

Koulutusmateriaali on tiedollisesti kattava ajatellen sita, etta tarkoitus on toimia
perustietona. Materiaalia koulutuksessa on paljon sisaistettavaksi tilanteessa,
jossa paihdetyd on hoitohenkildstdlle entuudestaan tuntematonta. Koska
koulutusmateriaali on vasta otettu kayttoon, ei palautetta ole saatavissa siita,
koetaanko koulutusmateriaalin sisalto lopulta liian kattavaksi tai haastavaksi
sisaistaa. Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi yhtenainen koulutusmateriaali,
jossa on laajasti otettu huomioon paihteita kayttavien potilaiden kohtaamiseen

tarvittavia taitoja.

Koulutusmateriaalin olisi voinut jakaa laajuuden vuoksi jopa kahteen eri
opinnaytetyohon keskittyen yhdessa tydssa paihteidenkayttoon ilmiona
sisaltaen paihdetietoutta, rippuvuusosaamista ja strukturoituja kyselyita.
Toisessa tyossa olisi voinut kasitella turvallisuusosaamista, vuorovaikutusta,

eettista osaamista seka esimerkiksi jatkohoidon ohjausosaamista.

7.2 Kehittamisprosessin arviointi

Kehittamisprojektin viestinnassa projektipaallikon ja ohjausryhman valilla
pidettiin valineena sahkopostia. Sahkoviestinnan kautta viestittiin projektin
etenemisesta erityisesti suunnitelmavaiheen aikana. Ohjausryhman osallisuus
projektissa painottui eniten suunnitelma vaiheessa. Toteutusvaiheessa
ohjausryhma toimi asiantuntijaraatina ja valiraportissa varsinainen yhteinen

Teams.

Kehittamisprojekti tehtiin eri organisaatioon, kuin missa projektipaallikkd
tyoskenteli. Kehittamisprosessi olisi ollut viestinnaltaan erilainen, jos
opinnaytetyd olisi tehty omaan organisaatioon. Sahkdpostiviestien valityksella
kayty viestinta on ollut ajoittain tiivistd, mutta mikali organisaatio olisi ollut
laheisemmin liitdnnassa projektipaallikdn omaan tydhon, olisi viestinta ollut
vapaampaa ja kenties enemman kasvotusten tapahtuvaa. Sahkopostiviestinnan
vahvuutena on se, etta kehittamisprosessin seuranta on pysynyt koko prosessin

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna-Mari Jamsanen



49

ajan kirjallisessa muodossa ja ollut helppo seurata prosessin vaiheita. Eri
organisaatioon tehty opinnaytetyo toi itselleni arvokasta kokemusta

verkostoitumisesta ja organisaation toiminnasta.

Opinnaytetyon tutkimuslupaa haettiin suunnitellussa aikataulussa ja tama vaihe
oli hyvin sujuva ja selkea. Mentori toimi projektipaallikon tukena tutkimuslupaa
hakiessa. Opinnaytetydn tutkimuslupaprosessissa oppilaitoksen hyvaksyma
opinnaytetyon suunnitelma muokattiin tilaajaorganisaation protokollan

mukaiseksi.

Tyopajoja oli tarkoitus jarjestaa samansisaltdisena yhteensa kaksi paivystyksien
henkilostolle. Kuitenkin jo tydpajojen suunnitteluvaiheessa paadyttiin yhteen
tydpajaan aikataulutuksen yhteensovittamisen haasteiden vuoksi ja toisaalta
my0s osallistujamaaran maksimoimiseksi. Tama osoittautui oikeaksi valinnaksi,

silla kahteen tyopajaan ei olisi osallistujia riittanyt.

Ty6pajaan toivottiin suurempaa osallistujamaaraa, kuin tydpajaan osallistujien
maara toteutuessaan oli. Suunnitelmavaiheessa riskeissa oli arvioitu
osallistujamaaran vahaisyyden vaikutusta ja tehty suunnitelma sen varalle, etta
osallistujia tyOpajaan ei osallistuisi lainkaan. TyOpaja toteutui eri menetelma,
kuin suunnitelmavaiheessa oli suunniteltu. Suunnitelmavaiheessa tyépajan
toteutusta lahdettiin suunnittelemaan LearningCafe-menetelmalla.
Osallistujamaara tarkentui hieman ennen tydpajaa. Tassa kohdassa tydpajan
menetelmaa muokattiin sopivaksi vahaiseen osallistujamaaraan nahden.

Tyopaja toteutettiin Me-We-Us menetelmalla osallistujamaaran vuoksi.

TyOpajan osallistujamaara vaikutti toteutukseen valittomasti aiheuttaen tyopajan
toteutukseen suunnitellun menetelman muuttamisen. Muokkaaminen tapahtui
nopealla aikavalilla. Muokkaaminen ei nakynyt tyépajan toteutuksessa muutoin
kuin niin, etta osallistujia oli etukateen informoitu LearningCafe menetelmasta ja
tydpajassa informoitiin tydpajan menetelman muutoksesta. Suuremmalla
osallistujamaaralla tyopaja olisi tuottanut moninaisempia mielipiteita ja ideoita
seka kattavampaa tietoa siita, millaista koulutusta hoitohenkilostd kokee

tarvitsevansa. Tydpaja tuotti hyvia kehittamisideoita koulutusmateriaaliin ja voisi
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ajatella, etta pienemmalla osallistujamaaralla vapaa keskustelu oli sujuvampaa
kuin se suuremmalla maaralla osallistujia olisi ollut. Ajattelen, etta jokainen

osallistuja tuli kuulluksi.

Aikataulullisesti kehittdmisprojekti ei edennyt suunnitelman mukaisesti.
Aikataulun muutoksiin vaikuttivat mm. kesan lomakausi ja tassa
projektipaallikon aikataulutuksen eparealistisuus nahden toteutuksen
mahdollistamiseen osallistujien ollessa lomakaudella. Aikataulua viivastytti
myos koulutusmateriaalin Moodle-oppimisymparistoon vienti, joka kesti
enemman aikaa, kuin suunnitelmassa oli arvioitu ja aikaa tahan vaiheeseen
resurssien puitteissa varattu. Koska projektipaallikko ei tydskennellyt tilaaja
organisaatiossa koulutusmateriaalin vienti Moodleen toteutui toisen henkilon
toimesta ja oli sidoksissa kaytettavissa oleviin resursseihin tyontekijan
aikataulun mukaisesti. Projektipaallikkona sain olla mukana tekemassa,
asettelemassa ja visualisoimassa materiaalia Moodleen. Tama oli opettavainen

Osa prosessia.

Valmis tuotos valmistui noin 2 kuukautta suunniteltua myohemmin Tiedosta-
taidoksi tapaamisessa esitettyyn ja lopulliseen Moodle-oppimisymparistossa
julkaistuun muotoonsa. Koulutusmateriaali on ollut kaytossa helmikuusta 2024
lahtien HUS Paa- ja kaulakeskuksen seka HUS Akuutin henkildstolle osana

tyoantajan tarjoamaa lisakoulutusta.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa huomioitiin opinnaytetyon eettiset ja hyvan tieteellisen
toimintatavan mukaiset kaytanteet. Opinnaytetydn eettisten suositusten mukaan
eettinen ja hyvan tieteellisen toimintatavan mukainen opinnaytety6 koostuu
esteellisyyden selvittamisesta, opinnaytetyon aiheeseen perehtyneisyydesta,
resurssien tiedostamisesta, tutkimuseettisten ohjeistusten tuntemuksesta seka
henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvien ohjeiden tuntemuksesta.
Tahan opinnaytetydhon haettiin erikseen tutkimuslupaa HUS protokollan ja

ohjeistuksien mukaisesti. Opinnaytetyon tutkimuslupaa hakiessa arvioitiin viela
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erikseen, tarvitaanko eettinen ennakkoarviointi. Tassa opinnaytetyossa eettista
ennakkoarviointia ei suoritettu. Julkaisusta sopiminen huomioitiin erillisen
viestinta- ja julkaisusuunnitelman tekemisena opinnaytetyon suunnitelmassa ja
ammattikorkeakoulun kaytanteiden mukaisesti. Omistusoikeuksista ja
kayttdoikeuksista sovittiin niin, ettéa opinnaytetyon tuotos jaa HUS Paa- ja
kaulakeskuksen kayttoon ja verkkokoulutusta on oikeus paivittaa tarpeen
mukaan. Opinnaytetyon tekijalla ei ole taloudellisia sidonnaisuuksia tai
henkilokohtaisia sidonnaisuuksia, jotka johtaisivat eturistiriitaan.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE Ry 2020, 14; HUS n.d.d.)

Luotettavuutta tarkastellaan uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja
vahvistettavuuden kautta. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten esittamista
tuloksia selkeasti kuvaten. Selkeydella tarkoitetaan sita, etta prosessi on
ymmarrettava ja vahvuudet ja rajoitukset ovat auki kirjoitettuna.
Kehittamisprojektin raportointi toteutettiin ammattikorkeakoulun ohjeiden ja
ohjeistusten mukaan ja raportoinnissa pyrittiin selkeyteen ja ymmarrettavyyteen
seka lapinakyvyyteen ja avoimuuteen seka raportoinnissa etta viestinnassa.
Koulutusmateriaaliin kaytetty tutkittu tieto ja sen lahteet merkittiin tarkasti ja
tunnollisesti, mika lisasi luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 160.)

Taman kehittamisprojektin tydpajaan osallistui henkilostoa. Ennen tyopajaa
henkilostolle laadittiin tiedote kehittamisprojektista ja tulevasta tyopajasta.
Kaikki tieto tyopajasta ja siihen osallistumisesta pyrittiin tuomaan selkeasti
esille, jotta yksilo saattoi tehda oman tietoon perustuvan paatoksen
mahdollisesta osallistumisestaan tyopajaan. Tyopaja mahdollistettiin
tasavertaisesti koko henkilostolle ajankohdan valinnan seka tarjotun
etayhteysmahdollisuuden kautta. Osallistujilta ei keratty henkilGtietoja tai muita
taustatietoja ja tyOpajasta kerattya kirjallista materiaalia ei sailytetty
valttamattoman ajan ylitse. Aineistoa tyOpajoista ei arkistoitu. Esitetyt mielipiteet
ja ehdotukset koottiin sahkodiseen muotoon heti tyopajan jalkeisesti.
Anonymiteetti huomioitiin ja anonymiteettia suojeltiin. (Kankkunen &
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Vehvilainen-Julkunen 2010, 160; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
ARENE Ry 2020, 14.)

Tyo6pajoihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujalla oli mahdollisuus
keskeyttaa tahan opinnaytetyohon osallistuminen missa tahansa kohdassa
kehittamisprojektin toteutusta. Tyopajaan osallistumisesta ei aiheutunut haittaa
taloudellisesti, sosiaalisesti, henkisesti tai fyysisesti. Tyopajan jalkeen oli
mahdollisuus keskustella projektipaallikon kanssa, mikali aihe heratti tarvetta
keskustelulle. Projektipaallikko luovutti myos yhteystietona
sahkopostiosoitteensa, johon mahdolliset kysymykset tai jalkikateen heraavat
ajatukset saatettiin osoittaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 160;
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE Ry 2020, 14.)

7.4 Pohdinta

STM on linjannut paihde - ja riippuvuusstrategiassa vuoteen 2030 yhdeksi
tavoitteena on vahvistaa varhaista tunnistamista, vahentamisen tai lopettamisen
tukemista seka hoitoon motivointia eri terveydenhuollon yksikoissa. (STM 2021,
27.) Koulutusmateriaalissa paihteidenkayton varhaiseen tunnistamiseen
kiinnitettiin huomiota tuoden tietoa Suomessa yleisimmin kaytdssa olevista
paihteista, naiden paihtymystilojen tunnusmerkeista ja vieroitusoireista.
Varhainen tunnistaminen toimii pohjana paihteidenkayton puheeksiotolle. Mini-
interventio eli lyhytneuvonta ja sen mukainen tapa kuljettaa keskustelua tuotiin

yhtena konkreettisena tyokaluna esille koulutusmateriaalissa.

Tutkintoon johtavassa koulutuksessa toisella asteella ja korkea-asteella on
asetettu minimisisallot mielenterveys- paihde- ja riippuvuusosaamisesta.
Toteutus koulutuksissa on ollut vaihtelevaa. Minimisisaltjen tarkoituksena on
tuoda ymmarrysta paihde- ja riippuvuusilmidsta kohtaavien alojen opiskelijoille
yhteiskunnallisella tasolla hyvinvoinnin edistamisen ja haittojen vahentamisen
nakodkulmista. (STM 2023, 52-53.) Koulutusmateriaalissa otettiin huomioon se,
ettd mielenterveys- paihde- ja riippuvuusosaaminen saattaa olla eriava riippuen

siita, milloin tai mista oppilaitoksesta tyontekija on valmistunut ammattiinsa.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sanna-Mari Jamsanen



53

Ymmarrys paihde- ja riippuvuussairautta kohtaan tuo mahdollisuuden ottaa
paihteidenkayttd puheeksi syyllistamattomalla tavoin. Osaamisen
vahvistaminen koulutuksen avulla on keskeista, jotta jokaisella tyontekijalla ja
verkoston toimijalla on mahdollisuus ottaa puheeksi paihteidenkaytto

varhaisessa vaiheessa.

Paivystyksen hoitohenkilokunnalle tulee jarjestaa paihteisiin, paihdepotilaiden
hoitoon ja palveluihin liittyvaa koulutusta ja tukea. Paivystykseen on tarpeen
kehittaa sopivia toimintamalleja paihteiden kayton seulontaan, havaitsemiseen
ja arviointiin. (Hakala 2020, 44.) Toimintamallia ei tdssa kehittamisprojektissa
luotu, mutta koulutusmateriaalia voisi hyddyntaa toimintamallia luodessa.
Paihteidenkaytdon seulonnan tueksi tuotiin esille esimerkiksi AUDIT-kysely, joka
soveltuu eri ikaluokkien alkoholin riskikaytén seulomiseen. Strukturoitu kysely
voi toimia apuna paihteidenkayton puheeksiotossa kyseessa ollessa

tydskentely-ymparistd, jossa paihdetyo ei ole paaasiallinen tydn sisalto.

Taydennyskoulutuksen merkitysta paihtyneen potilaan hoitotydn osaamiselle
pidetaan tarkeana. Taydennyskoulutuksen avulla ajan kayttd paihteita
kayttavien potilaiden kohtaamisessa kasvaa, opitaan tunnistamaan ja
hoitamaan paihdepotilaiden terveysongelmia (Heikkila 2012, 48; Mitchell ym.
2017, 33; Hakala 2020, 44.) Asenne paihteita kayttavia potilaita kohtaan on
nahty muuttuvan positivisemmaksi koulutuksen myéta (Behm 2015, 70-71).
Taman kehittamisprojektin tuottama koulutusmateriaali tuo mukanaan tietoa
paihde- ja riippuvuussairaudesta. Riippuvuussairauden ymmartaminen
sairautena tuo mahdollisuuden pohtia omaa asennetta ja asennoitumista
paihteita kayttavaa potilasta uudelta nakdkulmalta. Tunnistaminen on keskeist3,
jotta paihteidenkaytto voidaan ottaa puheeksi tunnistaminen luo pohjan
ennakoinnille tydssa ja osataan ottaa huomioon esimerkiksi mahdolliset

vieroitusoireet ja niiden asianmukainen hoito.

Osaamisalueina paihtynytta potilasta hoidettaessa ovat turvallisuusosaaminen,
eettinen osaaminen, tiimi- ja ryhmatydosaaminen, alkoholin riskikaytdn arviointi,
vuorovaikutusosaaminen, jatkohoitoon liittyva osaaminen seka ohjaus ja
neuvonta osaaminen. (Behm 2015, 66-67; Mitchell ym. 2017, 33-34; Hakala ym.
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2020, 275-276; Hakala 2020, 46-47.) Mielenterveys- paihde- ja
riippuvuusosaamisen osaamisen ulottuvuuksina nahdaan ammatillinen asenne,
arvot ja kohtaaminen, tieto ja teoria seka taidot ja menetelmat. Yhteinen
ymmarrys perusasioista luo pohjaa moniammatilliselle yhteistyolle. (STM 2023,
52-53.) Kohtaaminen on hoitotydn keskeista sisaltdéa potilasryhmasta
riippumatta. Keskustelevuus on vuorovaikutusta ja osa kohtaamista,
vastavuoroisuutta ja tasavertaisuutta. Kohtaamisen taustalla ovat
vuorovaikutustilanteessa lasna olevien taustat, arvot, asenteet ja tapa
kommunikoida. Naiden seikkojen huomioiminen ja tiedostaminen tuovat
vuorovaikutukseen ammatillisuutta, ymmarrysta ja syvyytta — ja parhaimmillaan
vaikuttavuutta. Kohtaamisessa oma ajatus siita, ettd kyseessa on sairaus, ei

itseaiheutettu tila — helpottanee potilaan empaattista ja arvostavaa kohtaamista.

Tarkeimpana osa-alueena paihtynytta potilasta hoidettaessa pidetaan Hakalan
ym. (2020) tutkimuksessa turvallisuusosaamista. Eettinen osaaminen koetaan
toiseksi tarkeimmaksi taidoksi. Kolmanneksi tarkeimpana pidetaan tiimi- ja
ryhmatyoskentely osaamista. Vahiten tarkeana pidetaan alkoholin riskikayton
arviointiin littyvaa osaamista. Hakalan tutkimuksesta nousevat teemat saavat
pohtimaan sita, etta eettisyys hoitotydssa nahdaan keskeisena.
Koulutusmateriaalissa eettisyys onkin nostettu ensimmaisena osiona esille
yhtena teemana vuorovaikutusosaamisen pohjana ja hoitotyon etiikkaa esille
tuoden. Eettisia kysymyksia on tuotu esille omaa pohdintaa herattelevana, silla
itsereflektio on ammatillisuutta ja oma pohdinta on pohjana itsetuntemukselle,

joka vuorovaikutuksesta potilaan kanssa valittyy.

Turvallisuusosaamisen oleminen osaamisalueiden karjessa selittynee silla, etta
paihteidenkaytto ja akuutti paihtymystila saattavat lisata aggressiivista tai
odottamatonta impulsiivista kayttaytymista potilaan osalta. Yhtena nakdkulmana
on myo0s se, etta paihtyneen potilaan kohtaaminen voi herattaa hoitajassa
pelkoa tai epavarmuutta tilannetta kohtaan. Koulutusmateriaalissa tuotiin esille,
etta turvallisuusosaamisessa keskeista on ymmartaa ennakoinnin tarkeys ja se,
etta tunnistetaan herkasti tilanteet, jossa arviota turvallisuudesta potilaan ja

henkiloston nakdkulmasta on tehtava. Tiimitydtaidot ovat keskeisia paihteita
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kayttavia potilaita kohdatessa — tiimin kommunikaatio toimii pohjana

ennakoinnille ja toisaalta myos tyonjakoa tehtaessa.

Paivystysvastaanotolla on kannattavaa puuttua potilaan paihteidenkayttoon.
Varhaisella puuttumisella ennalta ehkaistaan fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten ongelmien kasautumista. Varhaisella puuttumisella paihteiden
kayttdédn saadaan parhaimpia hoitotuloksia. (Noppari ym. 2018, 336-337;
Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018; Huumeongelmat: Kaypa hoito -
suositus 2022.) Mita aiemmin paihteidenkayttd tunnistetaan ja siihen puututaan
asianmukaisin keinoin, sita inhimillisempaa ja vaikuttavampaa hoito potilaan
nakokulmasta on. Vaikka puheeksiottaminen ei aina johtaisi paihteidenkayton
lopettamiseen tai vahentamiseen, niin puheeksiotto saattaa myohemmassa
vaiheessa olla merkittava potilaan lI6ydettya omaa motivaatiota tehda
paihteidenkaytolleen muutosta. Puheeksiottaminen voi heratella havaitsemaan

oman paihteidenkayton haitallisuutta ja toimia motivaation lahteena.

Mini-interventio sisaltaen alkoholin kayton kartoituksen ja neuvonnan on todettu
olevan tehokas interventio (Mitchell ym. 2017, 33-34; Hakala ym. 2020, 272;
THL 2021). Tassa kehittamisprojektissa Mini-interventio eli lyhytneuvonta tuotiin
esille yhtena valineena puuttua paihteidenkayttoon. Yksinkertaisimmillaan
lyhytneuvonnan voi maaritella ammatillisena tapana kuljettaa keskustelua ja
tuoda esille havaintoja potilaan paihteidenkayton aiheuttamista haitoista ja
paihteidenkayton vahentamisen tai lopettamisen mahdollisuudesta, keinoista ja
hyodyista. Tosin on muistettava, etta riippuvuuden jo synnyttya ei lyhytneuvonta
enaa ole tehokas keino. Tama tuo esille yhden nakokulman siihen, miksi
paihteidenkaytto tulisi tunnistaa, havaita ja ottaa puheeksi varhaisessa
vaiheessa jo ennen riippuvuuden syntya. Mydhemmassa vaiheessa

paihdesairauden aiheuttamien haittojen hoitamisen kustannukset ovat suuria.

Potilaat arvostavat ammatillista, syyllistamatonta ja ymmartavaista kohtelua.
Vuorovaikutuksessa ja kohtelussa positiivisena koetaan ammatillisuus,
keskustelevuus, ystavallisyys ja emotionaalisen tuen saanti. Potilaat kokevat
hoitohenkiloston aloitteesta tapahtuvan paihteidenkayton puheeksioton hyvana.
(Koivunen ym. 2014, 276; 281; Behm 2015, 71-72; Ferguson ym. 2019, 572;
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Thoele ym. 2021, 17.) Hoitotydssa pohditaan usein sita, mika on liian
henkilokohtaista — mista voi puhua. Koulutusmateriaalissa tuotiin esille
potilasnakdkulmaa ja tietoa siita, etta potilaat kokevat yleensa hyvana
paihteidenkayton puheeksioton. Puheeksiottoa ei tilanteena tulisi kavahtaa tai
pelata. Kuten jokainen potilas, myos paihteita kayttava potilas toivoo saavansa
hyvaa ja arvostavaa kohtelua. Tama on potilaan oikeus — saada tarvitsemaansa

hoitoa mahdollisimman hyvin toteutettuna.

7.5 Kehittamisprojektin merkitys omalle asiantuntijuuden kehittymiselle

Aiempi opinnaytetydni AMK-opintojen ajalta kasitteli sairaanhoitajien
kokemuksista paihteitad kayttavien potilaiden kohtaamisesta kirurgisen hoitotyon
ymparistossa ja toimi inspiraationa, taustana ja suunnannayttajana talle
kehittamisprojektille. Nahdessani ennen opintojeni alkua uutisointia paihteiden
kayttajien kokemuksista hoitoon hakeutuessaan havaitsin aiheen olevan
edelleen ajankohtainen ja itseani sykahdyttava — tasavertaisuus ja hoitotyon
laatu — miten tuottaa hyvaa hoitoa kaikille ja miten luoda hyva asiakaskokemus
kaikille potilasryhmille? Pohdin, miten yhdistaisin edellisen tiedon, oman
kokemuksen paihdetyosta, kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta ja miten saisin
kehittamisen nakodkulman esille enka vain toteaisi tutkimuksen kautta asioita.
Kehittamisen kaari on ollut merkityksellinen itselleni - syttynyt idea, tarve,
suunnitelma, tausta ja lopulta toteutus ja paatoksen vaihe. Tutkitun tiedon
etsiminen, I0ytaminen peilaten tutkimuskysymyksiin seka aiheen ja tiedon
rajaus ovat olleet merkityksellisia. Haastavia ajoittain, mutta koen kehittyneeni

puolentoista vuoden projektin aikana.

Tama kehittamisprojekti on ollut itselleni ensimmainen suurempi projektityd ja
tuonut arvokasta kokemusta projektitydskentelysta ja projektin johtamisesta.
Suunnitelma, rajaus ja tyon toteuttaminen ovat olleet uutta tassa mittakaavassa

ja tassa roolissa.

Ajatus kokonaisen uuden koulutusmateriaalin tuottamisesta tuntui alussa

suurelta, mutta merkitykselliselta. Sisallon tuottaminen kirjallisuuskatsauksen
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esille tuomien osaamisalueiden pohjalta oli mielenkiintoista ja antoisaa. Voisin

rakastua kirjallisuuskatsausten tekemiseen.

Tekninen toteutus oli ajoittain haastavaa, mutta onnistuminen tydssa toi lopulta
tunteen siita, etta koulutusmateriaalin tekeminen vastaisuudessakin olisi

mahdollista.

Eniten tama kehittamisprojekti on tuonut kehamaisesti esille sen, etta
vuorovaikutus ja kohtaaminen ovat edelleen keskeista sisaltda hoitotyossa.
Vaikka maailma ymparillamme muuttuu digitaalisemmaksi, niin yksi pysyy — se
on ihmisyys ja inhimillisyys. Palaan omissa pohdinnoissani kohtaamiseen ja
vuorovaikutuksen merkitykseen niin hoitotydssa kuin tyoyhteison sisallakin - on
rooli tydyhteisdssa mika tahansa. Keskeisinta on tunnistaa omat vahvuudet ja
lahtokohdat kohtaamiselle ja vuorovaikutukselle — myos asiantuntijan roolissa.
Keskeista on noyryys, kunnioittaminen, tasavertaisuus. Olla ihminen ihmiselle,

olla lasna.
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8 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Hoitotydssa kohtaamme paivittaisessa tyossa useita eri potilasryhmia
haasteineen, tarpeineen ja taustoineen. Paihteita kayttavien potilaiden kohdalla
paihteidenkayton tunnistaminen, vieroitusoireiden oireenmukainen hoito,
ihmisena kohtaaminen ja tasavertainen kohtelu ovat keskeisia teemoja.
(Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus 2018; Huumeongelmat: Kaypa hoito -
suositus 2022.)

Tassa luvussa tuodaan esille keskeisia johtopaatoksia ja jatkokehittdmisideoita.

8.1 Johtopaatokset

[Imidna paihteidenkaytto tunnistetaan yhteiskunnallisesti. Hoitotydssa paihteita
kayttavia asiakkaita kohdataan — toisissa yksikdissa enemman kuin toisissa. On
huomionarvoista todeta, etta kaikki paihteidenkayttod ei ole ongelmakayttoa.
Toisaalta kuitenkin niin sanottu paihteiden satunnaiskaytto tai viihdekaytto voi
ajan myo6ta paihderiippuvuuteen johtaa. On siis tarkeaa puuttua
paihteidenkayttdon ennen suurempien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten

ongelmien kasautumista.

Alkoholisairaudet ovat kansanterveydellisesti ja yhteiskunnallisesti merkittava
taloudellinen haaste. Myds inhimillista karsimysta paihderiippuvuus aiheuttaa
niin yksild kuin myds yhteisotasolla. On merkityksellista, etta paihteidenkaytto
otettaisi puheeksi aina erilaisten terveydenhuollon palveluiden tavoittaessa

henkilo.

Kohtaaminen on hoitotyon keskeista sisaltoa. Paihteita kayttavia potilaita
kohdatessa olemme tekemisissa arvojen ja asenteiden kanssa. Myos tunteet,
kokemukset ja tausta vaikuttavat, niin hoitajalla kuin kohdattavalla potilaallakin.
Paihderiippuvuuden nédkeminen sairautena on tutkitusti yhtena tekijana, joka
vaikuttaa hoitohenkiloston kokemukseen ja asenteisiin positiivisesti
paihderiippuvaisia kohdatessa. Ymmarrys riippuvuudesta sairautena on siis
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keskeista tasta nakokulmasta. Empatian kokeminen paihteita kayttavaa
potilasta kohtaan voi toisinaan olla haastavaa. On kuitenkin hyva pysahtya
pohtimaan, voisiko empaattisella suhtautumisella vaikuttaa potilaan
asiakastyytyvaisyyteen ja kokemukseen saamastaan kohtelusta. Hoitotyon
laadun tasavertaisuus ja oikeus tasa-arvoiseen kohteluun. Nama vaikuttavat
my0s asiakastyytyvaisyyteen — tulenko kuulluksi ja nahdyksi kokonaisuutena —

omana itsenani.

8.2 Jatkokehittamisideat

Koulutusmateriaalin implementoinnin tueksi voisi ajatella mielenterveys- ja
paihdetydsta saanndllisia osastotunteja seka mahdollisesti asiantuntijuuden
lisaamista mielenterveys- ja paihdetyosta tyoryhman sisalla. Paihteidenkayttod
muuttuu ajan myota, joten ajankohtaisista ilmidista ja trendeista olisi hyva jakaa

tietoa.

Koulutusmateriaalin vaikutusta hoitotyon laatuun tulisi mitata jatkossa erillisella
kyselytutkimuksella. Kyselytutkimuksella voisi kartoittaa, miten koulutus
vaikuttaa hoitohenkildstdon asenteisiin ja tunnistetaanko paihteita kayttavien
potilaiden erityistarpeet paremmin kuin ennen koulutusmateriaalin
kayttoonottoa. Myods kohtaamisen kokemusta voisi kartoittaa koetun

kuormituksen ja tyohyvinvoinnin nakokulmasta.

Toimintamallin luomista paihteita kayttavia potilaita kohdatessa voisi kehittaa
yksikdssa systemaattisen paihteidenkaytosta kysymisen tueksi. Strukturoitujen
kyselyiden kaytto, tyonjako, ennakoiminen seka tyoturvallisuus tulisi huomioida
mahdollista toimintamallia kehittaessa. Valmista toimintamallia ei tassa
kehittamisprojektissa luotu, mutta koulutusmateriaalia voisi hydédyntaa jatkossa

mahdollista toimintamallia luodessa.

Koska paihteidenkaytto ilmiéna on yleista, strukturoitujen kaavakkeiden kayttoa
puheeksioton taustalla voisi seurata ja kartoittaa edelleen. Paihdetyd ei ole
yksikon varsinainen tyotehtava, mutta avointa keskustelua ilmiosta ja
kaytanteista voisi kdyda esimerkiksi osastotunneilla systemaattisesti.
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Ajatuksena paihdeteemaisella osastotunnilla olisi lisata edelleen tietoisuutta
paihdeilmidsta ja riippuvuudesta sairautena. Osastotunti, jossa teemana on
paihde- ja riippuvuusilmiot voisi osaltaan lisata hoitohenkildston tydssa
jaksamista, koska paihteidenkayton myotavaikutuksesta hoitotilanteet voidaan
kokea kuormittavina ja erilaisia tunteita herattavina. Hoitajien kokemusten
kartoittaminen ja tulosten hyodyntaminen tasta voisi myos olla osana

tyohyvinvoinnin yllapitamista.

Hoitotyon eettisyyteen tulisi edelleen kiinnittaa huomiota ja erilaisten
potilasryhmien kohdalla ja erilaisten paivittaisessa hoitotydssa kohdatuiden
tilanteiden lapikaymiselle tulisi varata tarpeeksi aikaa. Eettiset pohdinnat voisi

niin ikaan olla osastotunnin teemana systemaattisesti.

Jatkossa asiakastyytyvaisyytta voisi mitata myos liittyen siihen, miten potilas on
kokenut kohtaamisen toteutuneen, paihteidenkaytosta kysymisen ja onko
kaytettavissa olevia mittareita, kuten AUDIT kaytetty tydssa koulutusmateriaalin

myota enemman kuin ennen koulutusmateriaalin kayttdonottoa.
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9 Lopuksi

Yllaoleva ajatus on oma ajatukseni siita, millaisen ajatuksen kohtaamisesta ja
vuorovaikutuksesta kehittamisprojektin tuotoksena syntyneen
koulutusmateriaalin kayttajissaan toivotaan herattavan: Tahdon pysahtya ja

kohdata ihminen riippuvuuden verhon takaa.

Ajattelen, ettd samainen ajatus toimii ohjenuorana kaikessa potilastyossa,
tyoyhteisdissa kuin henkilokohtaisessa elamassakin. Rohkeus, kohtaaminen,
vuorovaikutus, nahdyksi ja kuulluksi tuleminen ja kunnioittaminen seka aito

valittaminen.
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Tutkimuksen /
kehittamistyon
tekijat,

tutkimusvuosi ja

-paikka

Tarkoitus

Aineisto,
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Behm 2015, Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata
varhaisvaiheen paihdetyo6ta,
eettisten periaatteiden toteutumista
ja kehittamistarpeita
paivystysvastaanotoilla.

Alkuperaistutkimus

Kvalitatiivinen,
Haastattelututkimus

Haastatteluun
osallistui
hoitohenkilostéa
(n=34), potilaita (n=6)
ja asiantuntijoita

Paihteidenkayton puheeksi otto koettiin
tarkeana, mutta toteutumisessa kuvattiin
haasteita. Puheeksiotto heratti henkildstéssa
paaosin kielteisia tunteita. Potilaat kokivat
puheeksioton osaksi hoitoa. Eettisten
periaatteiden toteutuminen
puheeksiottotilanteissa vaikuttivat
paivystyksen luonne, perustehtava ja
toimintamallit seka tyontekijéiden ajatus- ja
toimintamallit. Puheeksioton onnistumiseen

(n=16) vaikutti potilas yhteistydkumppanina. Potilaan
vointi, kayttdytyminen, puheeksioton valmius
ja paihtymys vaikuttivat puheeksiottoon ja
eettisten periaatteiden toteutumiseen.
Asiantuntijat toivat tutkimuksessa esille
huolen osaamisesta ja asenteista.
Kehittdmiskohteeksi tutkimuksessa nousi
puheeksioton liittdminen tydn osaksi,
resurssit ja ammatillisuus. Eettisten
periaatteiden toteutumisen kannalta nousi
esille puheeksioton haasteiden ratkaisu, jotta
eettiset periaatteet toteutuisivat
tasapuolisesti.

Koivunen ym. 2014, Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimusartikkeli Tutkimuksessa hoitohenkildston

Suomi

selvittda paivystyksen
selvidmishoitoyksikdssa
hoidettujen paihtyneiden potilaiden
kokemuksia saamastaan hoidosta

Kvalitatiivinen,
haastattelu

Haastatteluun
osallistui naisia
(n=11) ja miehia
(n=46)

vuorovaikutus, keskustelu, psyykkisen tilan
huomioiminen seké paihteiden kaytdn
puheeksi ottaminen olivat potilaille tarkeita.
Nama koettiin alkoholin kaytén vahentdmisen
kannalta hyddyllisina jatkossa. Tutkimus
osoitti, etta potilaat arvostivat ammatillista,
syyllistdmatonta ja ymmartavaista kohtelua.

Ferguson ym. 2019,
Australia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata Australialaisten miesten
kokemuksia ambulanssihoidosta ja
siirtymisesta paivystys-yksikkddn,
kun kyseessa on mielenterveys-
jaltai paihdeongelmista ja tekijoista,
jotka vaikuttavat heidan hoitoonsa

Tutkimusartikkeli

kvalitatiivinen
haastattelututkimus

haastatteluun
osallistui henkiloita
(potilaita) (n=30)

Tutkimuksessa erotettiin 3 eri teemaa, jotka
vaikuttivat kokemukseen hoidosta. Teemat
olivat: ammattitaito ja myotatunto, viestinta ja
siirtyminen paivystysosastolle.
Tutkimuksessa todettiin hyvan viestinnan
vaikuttavan mydnteisesti asiakkaan
kokemukseen saamastaan hoidosta. Selkea
tapa kommunikoida tuo asiakkaalle
kokemuksen, ettd hanta kuunnellaan ja han
saa asianmukaista hoitoa potilaskeskeisesti.
Selkea tapa kommunikoida toi asiakkaalle
rauhallisen tunteen. Henkilékunnan
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kommunikaation tapa ja sisalto vaikutti
kokemukseen; positiivisena koettiin
rauhoittava ja tuomitsematon tapa
kommunikoida. Negatiivisena koettiin
tuomitseva tapa puhua. Myétatunnon
osoittamisen todettiin vaikuttavan
positiivisesti hoitokokemukseen.

Dowdell ym. 2022,
USA

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda hoitajien
myo6tatuntouupumuksen tunteita,
kokemuksia, mielipiteita, ajatuksia
ja tunteita tydskennellessa opioidi
tai huumausaineriippuvaisten
kanssa ensihoitajana
paivystysosastolla.

Tutkimusartikkeli,
Kvalitatiivinen
haastattelututkimus

tutkimukseen
osallistui hoitajia
(N=53)

Paihderiippuvaisten kanssa tydskentely on
lisdnnyt hoitajien myétatuntouupumusta.
Negatiivisia tunteita ja stressitekijoita koetaan
tydskennellessa paihderiippuvaisten kanssa.
Turhautumista, negatiivisia tunnereaktioita ja
ty6hyvinvoinnin vdhenemista on raportoitu

Edella mainittuja tekijoita parantaakseen
hoitajien haastatteluista nousee esille 3
teemaa joilla parantaa kokemuksia paihteita
kayttavien potilaiden hoidossa
paivystysosastolla; Johdon tuki, raportointi
mahdollisuus kaikissa vuoroissa ja
lisdkoulutus. Itsetuntemuksen ja
tydympariston nahtiin vaikuttavan
ty6hyvinvointiin paihderiippuvaisia
hoidettaessa.

Hakala 2020, Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata paivystyspoliklinikan
hoitohenkildkunnan asenteita,
osaamista ja osaamisen tarkeytta
alkoholista paihtyneiden potilaiden
hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, joka auttaa paivystyksen
hoitohenkildkuntaa tunnistamaan
alkoholista paihtyneen potilaan
hoitoon liittyva asenteita ja
osaamista.

Kvalitatiivinen

haastattelututkimus,
teemahaastattelu
(n=6)

strukturoitu kysely
(n=252)

Haastateltavat korostivat kykya ennakoida
vakivallan riskia sekd varmistaa
tydympariston turvallisuus. Potilaan
aiheuttamien negatiivisten tunteiden
saatelykyvylla oli merkitysta asennoitumiseen
seka potilaan kayttaytymishairi6illa ja potilaan
sitoutumisella hoitoon. Kielteisista asenteista
huolimatta hoitohenkildkunta piti tarkeana
potilaiden hoidon eettisyyden varmistamisen.
Haastateltavat korostivat, etta alkoholista
paihtyneet potilaat on kohdattava
syyllistdmatta, ja heilld on oikeus samaan
hoitoon kuin muilla potilailla paivystyksessa.
Luottamus on avainasemassa potilaan ja
hoitajan yhteistydssa. Alkoholista paihtyneen
potilaan hoidon osaamisen tarkeytta
kuvaavassa tutkimuksessa pidettiin tarkedna
turvallisuusosaamista,
vuorovaikutusosaamista, eettistd osaamista,
ohjaus- ja neuvontaosaamista, jatkohoito-
osaamista ja tiimi/tydryhma- ja verkostotydn
osaamista.

Heikkild 2012, Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka suuri osa
ensiavussa hoitoon hakeutuneista
tapaturmapotilaista oli alkoholin
vaikutuksen alaisena.
Tarkoituksena oli myds kuvata

Potilasaineisto
kerattiin
tapaturmapotilaiden
potilastiedoista
(n=153).

Tapaturmapotilaista kolmasosa oli alkoholin
vaikutuksen alaisena. Erikoissairaanhoidon
potilaista melkein puolet (43 %) ja
perusterveydenhuollon potilaista reilu 14
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hoitohenkildkunnan
paihdehoitotydn osaamista ja
asenteita paihtyneisiin potilaisiin.

Hoitohenkilékunnan
osaamista ja
suhtautumista
paihtyneisiin
potilaisiin tutkittiin
strukturoidulla
kyselylomakkeella
(n=80)

prosenttia oli paihtyneena hoitoon
hakeutuessaan.

Erikoissairaanhoidossa tydskentelevista
kaikki vastaajat kuvasivat kohtaavansa
paihtyneita potilaita hyvin usein. Viidennes
kaikista vastaajista kuvasi, etta
alkoholiasioista kysyminen oli toisen
yksityisasioihin puuttumista.
Erikoissairaanhoidon vastaajista lahes
kolmannes ja perusterveydenhuollon
vastaajista alle 10 prosenttia ei tuntenut mini-
interventio -termia.

Hakala ym. 2020,
Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata, kuinka tarkedna
suomalaisissa paivystyksissa
toimiva hoitohenkilékunta pitaa
alkoholista paihtyneiden potilaiden
hoitoon liittyvaa osaamista.

Tutkimus on osa vuonna 2015
kaynnistynytta laajempaa hanketta,
jossa tavoitteena on selvittaa
alkoholista paihtyneiden potilaiden
hoidon laatua seka
hoitohenkildkunnan asenteita ja
osaamista paihtyneiden potilaiden
hoidossa paivystyspoliklinikoilla.

kuvaileva
kvantitatiivinen
tutkimus. Strukturoitu
kysely (N = 1 220)
(n=252)

Tarkeimpana vastaajat pitivat turvallisuuteen
littyvaa osaamista. Eettinen osaaminen
koettiin toiseksi tarkeimmaksi taidoksi.
Kolmanneksi tarkeimpana pidettiin tiimi- ja
ryhmatydskentely osaamista. Vahiten
tarkeana pidettiin alkoholin riskikayton
arviointiin liittyvaa osaamista.

Thoele ym. 2021,
USA

Kirjallisuus katsauksen
tarkoituksena oli antaa yleiskatsaus
SBIRT:in kaytosta, toteuttamisen
tukemisesta ja kuvata tuloksia
terveydenhuollon
toimintaymparistdissa

Kuvaileva
Kirjallisuuskatsaus
(268->102->18). 18
artikkelia

Tutkimuksessa todettiin koulutuksen lisaavan
SBIRT:in kayttdéa ja hyodyntamista
havaitsemisen, lyhyt-intervention ja hoitoon
ohjauksen nakodkulmissa.

Mitchell ym. 2017,
USA

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata paivystyksen
sairaanhoitajien SBIRT-
koulutuksen (havaitseminen, lyhyt-
interventio, hoitoon ohjaus)
jalkeista asenteiden ja tiedon
muutosta.

SBIRT-hankkeen tarkoituksena on
parantaa paivystyssairaanhoitajien
tietamysta ja asenteita, jotta he
voisivat tunnistaa ja puuttua
riskinomaiseen alkoholin ja
huumausaineiden-kaytt66n sen
liittyessa paivystyskayntiin.

Kvantitatiivinen,
strukturoitu kysely
(n=62)

Alkoholin kayton ja riskin arvioimiseksi
kaytettiin testina (AUDIT) ja
huumausaineiden vaarinkayton ja riskin
arvioimiseksi kaytettiin testind (DAST).
Keskustelussa kaytettiin motivoivaa
haastattelua, terveyden edistamisen
nakokulmaa ja potilaan sitoutumista hoitoon
tuettiin missa tahansa muutosvalmiuden
vaiheessa. Jos seulontatulokset antoivat
aihetta lisdarviointiin ja sita seuraavaan
hoitoon, niin hoitoon ohjattiin tarvittaviin
yksikoihin.

Koulutuksessa annettiin metodien kaytt6dn
koulutusta ja ohjeet paikoista, johon ohjata
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Tutkimuksessa tutkittiin erikseen
alkoholinkayttajille suunnattua ja
huumausaineiden kayttjille
suunnattua strukturoitua SBIRT-
koulutusmallia (S) "screening” el
seulonta/havaitseminen, (BI) "Brief
intervention” eli lyhyt-interventio ja
(RT) "Referral to treatment” eli
hoitoon ohjaus.

potilasta jatkohoitoon paihteidenkayton
VUOKSI.

Tutkimuksessa tutkittiin koulutuksen
vaikutusta seuraavilla osa-alueilla: roolin
rittavyys, roolin tukeminen, oikeutus,
motivaatio, itsetunto keskustelussa ja

tyotyytyvaisyys.

Tutkimuksessa alkoholiongelmiin
kohdistuvan tutkimuksen osalta todettiin
kaikilla muilla osa-alueilla positiivisia
muutoksia koulutuksen jalkeisesti, mutta
tehtdvakohtaisessa itsetunnossa ei
tapahtunut muutosta. 30 paivaa koulutuksen
jalkeen todettiin roolin riittavyyden ja roolin
tuen pysyvan koulutuksen jalkeisella tasolla.
Muut osa-alueet palasivat lahtétasoon.

Tutkimusessa huumausaine ongelmiin
kohdistuvan tutkimuksen osalta todettiin
positiivisia muutoksia koulutuksen jalkeisesti
roolin riittdvyyden, roolin tuen seka
tyotyytyvaisyyden osa-alueilla. Nama
vaikutukset pysyivat 30 paivan seurannassa.
Muut osa-alueet palasivat |ahtotasolle.
Motivaatiossa ei tapahtunut muutosta
lahtétasoon koulutuksen jalkeisesti missaan
kohtaa tutkimusta.

SBIRT-tietdmys lisdantyi merkittavasti
koulutuksen jalkeen (F = 26,62, p < 0,01)
tiedon tasoa mitattaessa koulutuksen
jalkeisesti (p < 0,01, 95 % CI 2,87, 1,67). 30
paivan kuluttua havaittiin pienta laskua
tietdmyksessa, mutta laskua ei pidetty
merkittavana.
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Saatekirje tyopajaan

Kutsu tyopajaan

Hei! Olen Sanna-Mari Jamsanen ja opiskelen mielenterveys- ja paihdetyon

kliiniseksi asiantuntijaksi Turku AMK:ssa.

Teen opinnaytetydna ja kehittamisprojektina koulutusmateriaalia
paihdeasiakkaan kohtaamisesta ja paihteidenkayton puheeksiotosta.
Koulutusmateriaalista tehdaan verkkokurssi HUS Moodle-oppimisymparistodn.
Koulutuksen sisaltd koostuu paihteidenkayton tunnistamisesta, paihteiden ja
riippuvuuden vaikutuksista potilaaseen, paihteidenkayton puheeksiotosta,
paihteidenkayttajien kohtaamisesta seka hoitotyon etiikasta,

turvallisuusosaamisesta ja potilasohjausmateriaalista.

Koulutusmateriaalin kehittamiseen kaipaisin ajatuksiasi ja mielipiteitasi.
Jarjestamme 17.8.23 klo 14.15-15.15 Suu- ja hammaskeskuksen tiloissa
tydpajan, johon toivon sinun osallistuvan. Tydpajaan on mahdollista osallistua
myds Teams-etayhteydella. Osallistuminen tyOpajaan on vapaaehtoista,
tyOpajasta saa poistua missa tahansa vaiheessa ja osallistujien henkilGtietoja tai

taustatietoja ei kerata tai taltioida.

TyOpajassa esittelen koulutusmateriaalin ja Learning cafe-
kehittamismenetelman avulla tyopajassa keskustellaan, kerataan palautetta,
kehittamisideoita ja mielipiteita esitetysta koulutusmateriaalista. Tyopajassa
saatujen kommenttien avulla on tarkoitus kehittda koulutusmateriaalia kohti
lopullista muotoaan. Keraan saadut kommentit sahkodiseen muotoon heti
tyOpajan paatyttya, materiaalia ei arkistoida.

Mikali tahdot osallistua tyopajaan, niin vastaathan ystavallisesti sahkopostiin
10.8.23 mennessa. limoitathan sahkdpostissa myos, tahtoisitko osallistua

tydpajaan paikalle saapuen vai Teams-etayhteyden kautta.
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Mikali kehittamisprojektista heraa kysymyksia tai toivot lisatietoa
osallistumisesta tyOpajaan, ole matalalla kynnyksella ja rohkeasti yhteydessa

sahkopostitse!

Ystavallisin terveisin

Sanna-Mari Jamsanen

sp. ..... (sahkoposti osoite poistettu tasta liitteesta)

p. ..... (puhelinnumero poistettu tasta liitteesta)
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