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Tama opinnaytetyd kasittelee paihdeongelmaisen potilaan ammatillista kohtaa-
mista. Sen tarkoituksena oli tutkia, minkélaisia erityispiirteita paihdeongelmaisen
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kaisesti aiheita paihdeongelmaisen kohtaamiseen liittyen. Tilaisuus onnistui hy-
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1 JOHDANTO

Suomen yleisin kaytetty paihde on alkoholi, joka aiheuttaa suurimman osan
maamme paihdeongelmista. Paihteiden liikakayton aiheuttamien fyysisten sai-
rauksien vuoksi Suomessa annetaan sairaalahoitoa vuosittain yli 10 000 poti-
laalle, joista kaikilla on paadiagnoosina alkoholin tai huumeiden kaytosta johtuva
sairaus. (THL 2015, 30.) Esimerkiksi 60 — 80 % haimatulehduksista esiintyy juuri
alkoholin ongelmakayttajilla (Kaypa hoito 2011). Vuonna 2014 Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos rekister6i 172 128 sairaalahoitopaivaa ja 17 374 paihdesairauk-
sien vuoksi hoidossa ollutta potilasta (THL 2015,136). Voidaan siis todeta, etta
paihdeongelmaisen potilaan kohtaaminen on hyvin yleistd somaattisessa hoito-

tyossa.

Opinnaytetydmme aihe on paihdeongelmaisen potilaan ammatillinen kohtaami-
nen ja tarkoituksenamme on tutkia paihdeongelmaisen kohtaamiseen liittyvia eri-
tyispiirteita hoitotydssa. Tavoitteenamme on kehittd& hoitohenkildstén osaamista
kohdata paihdeongelmainen potilas kirurgisessa hoitotyossa. Kyseessa on toi-
minnallinen opinnaytetyo, joka koostuu raportista ja Lapin sairaanhoitopiirin kirur-
gian osaston 4A hoitohenkilostélle suunnatusta koulutustilaisuudesta. Osasto on
erikoistunut hoitamaan gastroenterologian, urologian, korva-, nené- ja kurkkutau-
tien seka silmé- ja suusairauksien leikkauspotilaita (Lapin sairaanhoitopiiri 2007).
Koulutustilaisuudessa kasittelemme paihdeongelmaisen ammatilliseen kohtaa-
miseen tarvittavia tietoja ja taitoja seka tarjoamme konkreettisia ohjeita haasta-
van paihdeongelmaisen potilaan kohtaamiseen. Taman potilasryhméan kohtaami-
sessa on erityisen tarkeaa hoitohenkiloston asenne, uusin tieto ja paihdeosaami-
nen (Holmberg 2010, 110), silla osastolle tulevilla potilailla esiintyy somaattisten
sairauksien lisaksi myds mahdollisia vieroitus- ja psykoosioireita. Lisaksi hoito-
henkiloston tulee huomioida mahdolliset sosiaaliset ongelmat, kuten syrjaytynei-
syys. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 238.) Paihdeongelmaiset po-
tilaat vaativatkin moniammatillista yhteisty6ta ja ovat erityisosaamista vaativa po-

tilasryhma, joka on myds yksi aihevalinnan perustelu.

Valitsimme opinndytetydn aiheen oman kiinnostuksemme pohjalta kohdattu-

amme paihdeongelmaisia potilaita tydharjoitteluissa seka tydelaméassa. Opinnay-



tetydbmme avulla syvennamme omaa tietoamme, kehitamme vuorovaikutustaito-
jamme seka luomme yhteyksia tybelamaan — opinnaytety6 on prosessi ammatil-
liseen kasvuun. Sen valmistuessa pystymme hyddyntdmé&éan aiheen tuomaa asi-
antuntijuutta valmistuttuamme sairaanhoitajiksi missa tahansa hoitotyén tyoyksi-

kossa.

Terveyden edistamisessa olennainen hoitotybn arvo on tasavertaisuus (Pietila,
Halkoaho, Matveinen, Lansimies-Antikainen, Haggman-Laitila & Kangasniemi
2012, 36), joka on myds osa terveydenhuollon ammattihenkilokunnan toimintaa
ohjaavista valtakunnallisista eettisista ohjeista (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 165).
Pitamalla koulutustilaisuuden lisaéamme hoitohenkildston tietoutta ja annamme
heille ohjeistuksia paihdeongelmaisen potilaan ammatilliseen kohtaamiseen pe-
rustuen hoitotydn eettisiin ohjeisiin ja arvoihin. Taten harjoitamme Lapin AMK:n
strategiaa turvallisuusosaaminen ja edistamme tasavertaista terveydenhuoltoa ja
sujuvaa kanssakaymista hoitohenkiloston ja potilaan valilla. Opinnaytetydmme
siis nivoutuu valtakunnallisista strategioista terveyden ja toimintakyvyn edistami-
seen seka toimivien palvelujen varmistamiseen (Sosiaali ja terveysministerit
2006, 4).

Lopulliset opinndytetydssa kasiteltavat aiheet rajautuivat osastolla tehdyn tarve-
kartoituksen mukaisesti haastavan paihdeongelmaisen ja delirium-potilaan koh-
taamiseen seka potilaan motivointiin ja hoitoon sitouttamiseen. Lisaksi kasitte-
lemme opinnaytetydssamme potilaan arvostavaa ja ammatillista kohtaamista
seka siihen liittyvia hoitotyon eettisid ohjeita. Kaytamme opinnaytetydssdmme
termi& hoitohenkildsto, silla emme halua rajata joukkoa tiettyyn ammattiryhmaan.
Hoitohenkildstolla tarkoitamme sairaalassa tydskentelevia laillistettuja terveyden-

huollon ammattilaisia, joilla on oikeus harjoittaa ammattiansa.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoitus on tutkia, minkalaisia erityispiirteité paihdeongelmai-
sen kohtaamiseen liittyy hoitoty6ssé. Tavoitteenamme on kehittaa hoitohenkilds-
ton osaamista kohdata paihdeongelmainen potilas kirurgisessa hoitotydssa. Py-
rimme yhdistamaan hoitohenkildstén jo olemassa olevaa tietotaitoa tuoreimpaan
tutkimustietoon. Toiminnallisen osuuden eli koulutustilaisuuden myoéta kirurgian
osasto 4A:n hoitohenkildstd saa tietoja ja konkreettisia ohjeita paihdeongelmai-
sen potilaan arvostavaan kohtaamiseen seké sujuvaan vuorovaikutukseen. Opin-
naytetydbhomme koottua tietoperustaa voidaan jo itsessaan hyddyntaa missa ta-
hansa somaattisen hoitotydn yksikdssa. Taten myos vastaamme toimeksianta-
jamme Lapin keskussairaalan kirurgian vuodeosaston 4A tarpeisiin. Toivomme,
ettd opinnaytetydmme ja koulutustilaisuuden sisaltd toimisivat innoitteena ja he-

ratteena keskustelulle seké kokemusten purkamiselle tydyhteistssa.

Koulutustilaisuudessa kehitamme ammatillista osaamistamme kerddmalla koke-
musta esiintymisesta. Opinnaytetydn prosessin jalkeen hallitsemme raportoinnin
suullisesti ja kirjallisesti. Lisaksi syvennamme tietopohjaamme aiheesta, vahvis-
tamme ammattiosaamistamme ja asiantuntijuuttamme kohdata paihdeongelmai-

sia valmistuttuamme sairaanhoitajiksi.

Tavoitteemme saavuttamiseksi etsimme tietoa eri oppikirjoista seké tietokan-
noista, kuten Finna-tiedonhakupalvelusta, Googlesta ja kayttamalla sen Scholar-
toimintoa. Tiedonhaun jalkeen kokoamme tiedot yhtenaiseksi kokonaisuudeksi ja
samanaikaisesti valmistelemme tarvekartoitusta eli lomakekyselya lahdeaineis-
toksi, jonka viemme osastolle hoitohenkildston tayttavéksi. Tarvekartoituksen
avulla saamme informaatiota hoitohenkiléston tiedoista ja taidoista paihdeongel-
maisen potilaan kohtaamisessa seka siitd, mita se toivoo koulutustilaisuuden si-

saltavan.



3 PAIHDEONGELMAINEN SOMAATTISELLA OSASTOLLA

3.1 Paihdeongelmasta delirium tremensiin

Paihde tarkoittaa Terveyskirjasto Duodecimin mukaan psyykkisiin toimintoihin
vaikuttavaa ainetta, jota kaytetdan paihtymystarkoitukseen (Seppa, Aalto, Alho &
Kiilanmaa 2012, 8). Paihteiden kayttd voi tahdata hyvan ja rennon olon saavutta-
miseen seka unettomuuden, masennuksen ja stressin lievittamiseen (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2008, 105). Paihteiksi luetaan alkoholi seka huumeet. Huumaus-
aineiksi lasketaan nikotiini, opiaatit, hallusinogeenit, kannabistuotteet, amfeta-
miini, kokaiini, kofeiini ja niin kutsutut muuntohuumeet. Myds jotkin ladkeaineet,
kuten bentsodiatsepiinit ja barbituraatit ovat vaarinkaytettyind huumausaineita.
Suomessa ndista paihteista on hyvaksytty lailliseksi alkoholi, nikotiini seka kofe-
iini. (Seppa ym. 2012, 8.) Paihteiden vaarinkayttd voi olla seurausta koetusta
traumaattisesta tapahtumasta (Havio, Inkinen & Partanen 2008 200). Sen erityis-
piirteitd ovat paihteiden alituinen kaytto siten, etta niista aiheutuu erinaisia haittoja
omalle ja laheisten hyvinvoinnille. Silloin kun paihteet tavalla tai toisella hallitsevat
elamaa, ja niita kaytetaan valittamatta omasta terveydesta tai kayton vaikutuk-

sista sosiaalisiin suhteisiin, voidaan puhua paihdeongelmasta. (Huttunen 2014.)

Paihdeongelmalla voidaan tarkoittaa joko riskikayttod, haitallista kayttoa tai riip-
puvuutta eli addiktiota. Riskikayttdja kayttda paihteita piittaamatta niiden aiheut-
tamista terveydellisista haitoista. (Holmberg 2010, 36;Lappainen-Lehto ym. 2008,
18.) Suomessa alkoholin riskikaytosta puhutaan silloin, kun mies juo vahintaan
seitseman ja nainen vahintaén viisi alkoholiannosta kerrallaan (Aalto 2010, 10).
Vuonna 2014 21 % miehista ja 6 % naisista nautti alkoholia vahintdan kerran
vilkossa humalahakuisesti eli vahintddn kuusi alkoholiannosta kerrallaan (THL
2015, 28). Suurimmalle osalle vaestosta saanndllisesta alkoholin kaytdsta ei kui-
tenkaan aiheudu haittoja (Aalto 2010, 11). Paihteiden haittakaytésta puhutaan
sen sijaan silloin, kun kayttajalle on jo seurannut terveysongelmia tai sosiaalisia
haittoja, eika riippuvuutta ole vield kehittynyt (Mielenterveystalo). Paihderiippu-
vuus on hallitsematonta ja jatkuvaa kayttod, joka aiheuttaa kayttajélle toleranssia
eli sietokyvyn kasvua. Mikali paihderiippuvainen lopettaa péihteiden kayton, seu-

rauksena on fyysisia ja psyykkisia vieroitusoireita. (Holmberg 2010, 39.)



Deliriumista eli sekavuustilasta puhutaan kun potilaalla on muutoksia tajunnanta-
sossa, keskittymiskyvyssa, kognitiivisissa taidoissa seka han on kaytdkseltadan
sekava. Tila on akillinen, valiaikainen ja voi olla kestoltaan muutamasta tunnista
jopa pariin kuukauteen. (Huttunen 2015;Baker, Taggart, Nivens & Tillman 2015,
15.) Deliriumin laukaisevat tekijat ovat usein somaattisia ja niita voi olla saman-
aikaisesti useita (Faught 2014:Laurila 2012). Nait& ovat stressi, kipu, unenpuute,
infektiot ja nestetasapainon héairiot seka lisaksi leposidehoito, ladkkeiden vaarin-
kayttd, suonensisdinen nestehoito ja virtsakatetri (Huttunen 2015; Baker ym.
2015, 15). Koska laukaisevat tekijat ovat somaattisia, delirium-potilaan hoito kuu-
luu somaattiselle vuodeosastolle (Laurila 2012), eli osastolle, jolla hoidetaan kaik-
kia muita paitsi psykiatrista erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita (Rainio & Raty
2013, 1). Deliriumin oireet voidaan jakaa hyperaktiivisiin ja hypoaktiivisiin, mutta
potilaalla voi esiintya myds naiden kahden oirekuvan sekamuotoa (Laurila 2012).
Hyperaktiivisia oireita ovat muun muassa rauhattomuus ja erilaiset hallusinaatiot
kun taas hypoaktiivisia oireita ovat uneliaisuus, vasymys ja keskittymiskyvytto-
myys (Baker ym. 2015, 15). Riski deliriumin kehittymiselle on suurempi tietyilla
potilasryhmilla, kuten yli 65 — vuotiailla, leikkauspotilailla seka paihteiden liika-
kayttajilla (Faught 2014, 301; Baker ym. 2015, 16).

Noin puolella alkoholin liikakayttdjistéa ilmenee jonkin asteisia vierotusoireita hei-
dan lopettaessaan alkoholin kayton (Marc & Schuckit 2014). Oireiden syyna on
alkoholiin kehittynyt vahva fyysinen addiktio, ja niiden voimakkuus ja kesto vaih-
telee sen mukaan kuinka kauan ja paljon alkoholia on kaytetty. Alkoholin vieroi-
tusoireita ovat vapina, univaikeudet, ahdistus, pahoinvointi ja korkea, yli 100/min
pulssi. (Huttunen 2015.) Noin 3-5 % ihmisista saa alkoholin yhtakkisesta kayton
lopettamisesta kouristuksia tai delirium tremensin eli juoppohulluuden (Marc &
Schuckit 2014; Huttunen 2011).

Delirium tremensille altistavat samat tekijat kuin missa tahansa muussa seka-
vuustilassa. Alkoholista johtuvan sekavuustilan altistavia tekijoita ovat naiden li-
saksi takykardia (Szabo & Kark 2011) eli tihealydntinen sydamen rytmihairio (Ket-
tunen 2014), aikaisempi delirium tremens, huono ravitsemustila, jokin somaatti-
nen pitkdaikainen sairaus seka aikaisemmat vieroitusoireisiin liittyvat kouristukset

(Szabo & Kark 2011). Vieroitusoireiden hoito tdhtd& komplikaatioiden seké ennen
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kaikkea deliriumin ja kouristuskohtauksien ehkaisyyn. Hoitona kaytetaan bentso-
diatsepiineja ja antiepileptisia laakkeita. (Frank & Hedberg.) Hoitaja voi ehkaista
delirium tremensin kehittymista omalla toiminnallaan. Ymparistdé on hyva pitda
rauhallisena ja potilaalla tulisi olla mahdollisuus pitaa henkil6kohtaiset esineet,
kuten kuulolaite ja silmalasit saatavilla. Paivarytmia yllapidetadn valojen kaytén
avulla. Kellon ja kalenterin nakyvilla olo puolestaan helpottavat potilasta pysy-
maan orientoituneena aikaan. Hoitajan tehtadvana on huolehtia potilaan ravitse-
muksesta ja nestetasapainosta seka riittdvasta kivunhoidosta. Potilas pyritdan
saamaan jalkeille mahdollisimman pian ja kaikki likkumista rajoittavat tekijat, ku-
ten virtsakatetri, poistetaan heti kun mahdollista. (Faught 2014.) Hoitamattomana
delirium tremens voi johtaa nestehukkaan, hypotermiaan eli ruumiinlammon las-

kuun ja verenkierron pettamiseen (Szabo & Kark 2011; Saarelma 2015).

3.2 Paihdeongelmaisen hoitoon sitouttaminen kirurgisella vuodeosastolla

Kirurgisessa hoitotydssa hoidetaan potilaita, jotka ovat akuutin tai pitk&aikaissai-
rautensa vuoksi leikkauksen tai muun kirurgisen hoidon tarpeessa. Hoito tahtaa
sairauden parantamiseen tai oireiden lievittamiseen. (Holmia, Murtonen, Mylly-
maki & Valtonen 2006, 22.) Potilaat voivat tulla leikkaukseen joko elektiivisesti el
suunnitellusti tai vaihtoehtoisesti paivystyspoliklinikan kautta, jolloin puhutaan
paivystysleikkauksesta. Potilaan tullessa elektiiviseen toimenpiteeseen, hanen
hoitoprosessinsa sisaltaa kolme eri vaihetta, joita ovat leikkausta edeltava vaihe
eli preoperatiivinen, leikkauksen aikainen vaihe eli intraoperatiivinen ja leikkauk-
sen jalkeinen eli postoperatiivinen vaihe. Koko hoitoprosessia kutsutaan nimella
perioperatiivinen hoitotyd, joka alkaa kun paatds leikkauksesta on tehty. Paivys-
tysleikkaukseen tulevan potilaan perioperatiivinen hoitoprosessi sisdltaa samat
vaiheet kuin elektiiviseen toimenpiteeseen tulevan, mutta preoperatiivinen vaihe
jaad niukemmaksi potilaan yleisvoinnista riippuen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2013 99, 127 - 128.)

Toimeksiantajallamme, osasto 4A:lla, hoidetaan potilaita ennen leikkausta ja leik-
kauksen jalkeen. Potilaan saapuessa kirurgiselle vuodeosastolle hdnelle tehdaén

tai h&net ohjataan tekemé&an valittomat leikkausvalmistelut. Naita ovat muun mu-
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assa ihon puhdistaminen kaymalla suihkussa, leikkausalueen ihon kunnon tar-
kistaminen ja tarvittaessa ihokarvojen poisto, suoliston tyhjentaminen, ravinnotta
olo, leikkausvaatteiden vaihto sek& laskimotukoksia ehkaisevien sukkien puke-
minen ylle. Leikkauksen jalkeen potilas voidaan voinnista riippuen kotiuttaa tai
siirtdd kirurgiselle vuodeosastolle toipumaan leikkauksesta. Osastolla tarkkail-
laan ja yll& pidetddn potilaan peruselintoimintoja ja yleisvointia, seurataan leik-
kaushaavan ja leikkausalueen kuntoa, huolehditaan ravitsemuksesta, nestetasa-
painosta ja riittavasta kivunhoidosta sekéa seurataan virtsaamista ja ulostamista.
Paamaarana on havaita potilaan tilassa tapahtuvat muutokset mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa. (Ahonen ym. 2013, 101, 105- 109.)

Kirurgisessa hoitotydssa painottuu potilaan ihmisarvon sailyttaminen, silla poti-
laat antavat enemman painoarvoa hoitajan olemukselle ja asennoitumiselle, kuin
varsinaisille hoitotydn toiminnoille. Taman vuoksi hoitajan on tarkeaa kiinnittaa
huomiota tapaan, jolla h&n kohtelee ja koskettaa potilasta. (Holmia ym. 2006, 22
& 24.) Hoitajan olemus eli hanen tapansa koskettaa, viestia sanoilla ja eleilla,
huolehtia, hoitaa, valittda ja hoivata vaikuttavat kohtaamisen laatuun valittomasti
(Haho 2014). Hoitaja voi omalla kaytoksellaan ja asennoitumisellaan helpottaa
tai jopa pahentaa potilaan sairaudesta johtuvaa tuskaa. Potilas voi tuntea hapeda
ja syyttaa itseaan sairaudestaan ja terveyden tilastaan. (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2014, 16.) Hoitajan tulisi kohdella jokaista potilasta kunnioittavasti riippu-

matta sairauden laadusta.

Monella paihdeongelmaisella esiintyy riippuvuuden lisdksi mielenterveyson-
gelma seka mahdollisesti jokin somaattinen sairaus (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 124). Moni somaattinen sairaus aiheutuu suoraan paihdeongelmasta, jol-
loin potilaalla on vahintdan kaksoisdiagnoosi (Huttunen 2012). Esimerkiksi
vuonna 2014 alkoholin aiheuttamien sairauksien vuoksi potilaita oli hoidossa
23 551 terveydenhuollon vuodeosastoilla ja erikoissairaanhoidon avohoidossa
(THL 2015, 40). Onkin tilastoitu, ettd alkoholi aiheuttaa jopa 70 % kaikista Suo-
men haimatulehdustapauksista (Pelli, Sand & Nordack 2009). Toisinaan alkoho-
liin liittyva haimatulehdus pahenee ja sen seurauksena haimakudos menee kuo-
lioon. Talléin hoitomuotona on leikkaus, jossa kuollut kudos poistetaan kirurgi-
sesti. (Mustajoki 2015.)
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Korkin, Neumannin & Spiesin tutkimuksen (2010) mukaan yhdella viidesta kirur-
gisesta potilaasta on alkoholiongelma, joka on yhteydessa hoitokomplikaatioiden
riskiin (Kaypa hoito -suositus 2014). Leikkauksen aikana kaytetyt anestesialaak-
keet eivat aina vaikuta heihin toivotulla tavalla ja voivat laukaista vieroitusoireita
(Subedi & Bhattarai 2013). Alkoholin liikakayttajilla on myds suurentunut riski
leikkausten jalkeisiin komplikaatioihin, kuten keuhkokuumeeseen, haavan infek-
tioihin ja verenvuotoihin, delirium tremensiin seka sydamen komplikaatioihin, ku-
ten rytmihairiéihin (Wit, Jones, Sessler, Zilberberg & Weaver 2010; Chapman &
Plaat 2009). Lisaksi Tgnnesen (2002) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa heidan sai-

raalajakson kesto oli pidempi ja kuolleisuus suurempi kuin kohtuukayttajien.

Naiden hoitokomplikaatioriskien vuoksi Chapmanin ja Plaatinin (2009) mukaan
kirurgisen potilaan liiallinen alkoholinkaytto tulisi tunnistaa ajoissa jo hanen tul-
lessaan sairaalahoitoon ja siihen tulisi puuttua valittémasti jo leikkausta suunni-
teltaessa. Myos Lappalainen-Lehto ym. (2008, 151) kirjoittavat, ettd paihteiden
kayton tunnistaminen ja sen puheeksi ottaminen mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa on tarkeaa potilaan kokonaisvaltaisen terveyden ja laadukkaan hoitotydn
kannalta (Helamo 2008, 240). Puheeksi ottamisella tarkoitetaan rehellistd havain-
toa potilaan tilanteesta. Jos sama henkilo joutuu toistuvasti sairaalahoitoon paih-
teiden kaytdsta aiheutuvan vaivan vuoksi, tulisi hoitajan ottaa paihteiden kaytto
puheeksi. (Oksanen 2014, 179.) Tutkimusten mukaan noin 50 % paihdeongel-
maisista olisi suostuvaisia ottamaan apua vastaan, mikali sita tarjottaisiin. Taitava
hoitaja voi siis hyvin vahaisin keinoin vaikuttaa myonteisesti potilaan paihderiip-
puvuuden hoitoon. (Helamo 2008, 240 — 241.) Paihteiden kaytt6on puuttuminen
kuuluukin hoitajan perus- ja ammattiosaamiseen (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
151).

Paihteiden ongelmakayton ilmetessa hoitajan vuorovaikutustaidot ovat avainase-
massa, silla tilanne voi herattaa potilaassa hapean- ja syyllisyydentunteita. Hoi-
tajan myotatuntoinen, tuomitsematon, muutosmydnteinen ja kunnioittava suhtau-
tuminen paihdeongelmaan ovat puheeksi ottamisen lahtdkohta. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 156.) Ongelmaan puututaan intervention eli valiintulon avulla,

jossa hoitaja tuo ilmi paihteiden kayttoon liittyvat riskit selkeasti. Keskustelu voi-



13

daan kaynnistaa potilaan itsensa esille tuomista fyysisista ja psyykkisesta tervey-
dentilan hairidista. Apuna terveydentilan hahmottamiseen voidaan kayttaa konk-
reettisia keinoja, kuten laboratorio- ja paihdehaastattelun tuloksia. (Helamo 2008,
251, 253- 254; Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 248.)
Keskustelussa tulisi valttaa hyokkaavaa puhetyylia ja suhtautua potilaaseen hy-
vaksyvasti ja kannustavasti. Paihteiden kaytosta ja niiden vaikutuksista tulisi kui-
tenkin puhua suoraan. (Kork, Neumann & Spies 2010.)

Yksi usein kaytetty puheeksi ottamisen menetelma on lyhytneuvonta eli mini-in-
terventio (Partanen ym. 2015, 246). Sita kaytetaan apuna etenkin alkoholin liika-
kayttoon puuttumisessa, mutta myds soveltaen muihin paihdeongelmiin. Lyhyt-
neuvonnan tarkoituksena on potilaan motivointi paihteiden kayton lopettamiseen
tai ainakin vahentamiseen. Mini-interventiossa hoitaja myds antaa tietoa ja oh-
jausta hoidosta seka hoidon suunnittelusta. (Havio ym. 2008, 121.) Sen toteutta-
misessa eraanlaisena kehyssanana toimii RAAMIT, joka muodostuu sanoista
rohkeus, alkoholitietoisuus, apu, myotatunto, itsemaaraamisvastuu ja toimintaoh-
jeet. Hoitajan tehtava on toimia naiden kehyssanojen mukaan luoden potilaaseen
rohkeutta, antaen tietoa ja auttaen itsenaisen vahentamis- tai lopettamispaatok-
sen teossa. Hoitajan tulee olla myodtatuntoinen, puolueeton ja ymmartavainen
keskustellessaan erilaisista toimintaohjeista paihteidenkaytén véhentamiseksi.
Mini-interventio voidaan toteuttaa yhdella n. 15-20 minuuttia kestavalla vastaan-
ottokaynnilla, mutta toisinaan tarpeen voi olla useampikin tapaaminen. (Kaypa
hoito -suositus 2015.) Sairaalan vuodeosastoilla lyhytneuvontaa voidaan sovel-
taa osana muuta hoitoa. Talléin on huomioitava potilaan yksityisyys ja tilan rau-
hallisuus. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 156.)

Koska elaméantapamuutokset vaativat motivaation herattamistd, on motivoivan
tyotavan kaytto perusteltua (Austin, Hospital, Wagner & Morris 2010). Motivoivan
haastattelijan ei tarvitse olla paihdehoidon ammattilainen (Simojoki 2015), mutta
jokaisen hoitajan tulisi tietdd sen perusteet ja minkalaisessa tilanteessa sité voi
hyodyntaa (Nederfeldt & Fredin 2010, 1). Motivoivassa haastattelussa potilas on
keskiosséd, mutta hoitaja ohjaa keskustelun kulkua tarkoituksenaan saada potilas

muutoshaluiseksi ja aktiiviseksi ongelmien ratkojaksi (Havio ym. 2008, 128). Po-
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tilaan motivaatiota ja halua muutokseen voidaan heratella kysymalla avoimia ky-
symyksia ja kuuntelemalla hanta aktiivisesti. Toinen hyvéaksi havaittu motivoinnin
keino on paihteiden kaytdn haittojen ja sen lopettamisen etujen vertailu. (Parta-
nen ym. 2015, 249.)

Motivoivalla haastattelulla on myonteisia vaikutuksia etenkin haastavien ja itse-
maaraamisoikeuttaan suojelevien potilaiden hoidossa. Téallaisissa ihmisissa pai-
nostus nostaa helposti vastarinnan, jolloin hoitajan tehtavana on luoda luottamuk-
sellinen ja turvallinen ilmapiiri. Menetelma mahdollistaa hoitoon sitoutumista han-
kaloittavien negatiivisten tunteiden ja ajatusten kasittelyn. Motivoiva haastattelu
lisdd potilaan aktiivisuutta ja hoitoon sitoutuneisuutta kun sitd kaytetaan ennen
somaattisen sairauden hoitoa. Motivoiva haastattelu tehoaa yhta hyvin kuin mika
tahansa muu terapiamuoto. (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013.) Mikali
vuodeosastoilla ei ole riittdvasti aikaa motivoivaan haastatteluun tai mini-inter-
ventioon tai menetelmien kayttd on tuloksetonta, tulee potilas hoitoonohjata paih-
dehoidon ammattilaiselle (Helamo 2008, 257). Jo pelkka hoitoon ohjaus on on-

nistuneen hoitotydn tulos (Partanen ym. 2015, 247).
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4 ARVOSTAVA KOHTAAMINEN

4.1 Hoitotyon eettiset ohjeet ammatillisessa kohtaamisessa

Hoitoty6 on hoitotieteeseen pohjautuvaa ammatillista hoitamista. Sita toteuttavat
terveydenhuollon ammattilaiset, joita ovat muun muassa sairaan- ja terveyden-
hoitajat, katilot ja lahihoitajat. He tekevat hoitoty6ta yhteistydssa potilaan ja ter-
veydenhuollon eri ammattiryhmien kanssa. Hoitoty6 tahtaa toisen ihmisen hyvan
edistamiseen, jolloin siihen liittyy kiinteasti eettinen toiminta. (Leino-Kilpi 2014,
23.) Eettisella toiminnalla tarkoitetaan kykya toimia oikein ja perustellusti erilai-
sissa ristiriitatilanteissa (Thompson, Melia, Boyd & Horsburgh 2006, 384). Hoito-
tydssa eettisen toiminnan tarkeys korostuu, silla hoitaja saa tietda potilaasta hen-
kilokohtaisia asioita ja joutuu puuttumaan niihin (Valimaki 2014, 14).

Hoitotydssa terveydenhuollon ammattilaisten eettista toimintaa ja paatoksente-
koa ohjaavat hoitotyon eettiset ohjeistukset, joissa keskeisia arvoja ovat ihmisar-
von ja itsem&arddmisoikeuden kunnioitus, ihmiseldamén suojelu ja terveyden
edistaminen (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE) 2001, 3-4; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 241). Naiden arvojen pohjalta
hoitohenkiloston tulisi toteuttaa hoitoty6ta ja kayda jatkuvaa keskustelua potilai-
den kaltoinkohtelun valttdamiseksi (Makisalo-Ropponen 2012, 175). Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (758/1992) on sééadetty ndiden ohjeiden toteutumisen
varmistamiseksi kaikessa hoitotytssa (Leino-Kilpi, Kulju & Stolt, 2012, 52). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (758/1992) 38 mukaan jokaisella Suomessa py-
syvasti asuvalla on tasa-arvoinen oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaan-
hoitoon, jossa kunnioitetaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan seka yksityi-

syyttaan.

Strandell-Laineen, Heikkisen, Leino-Kilven ja van der Arendin (2005, 261, 263 —
264) mukaan eettiset ohjeet tukevat hoitotydn ammatillistumista ja ammattikun-
nan itsesaatelyd. Ne myds suojelevat hoitotydntekij6ita ulkopuoliselta painostuk-
selta ja auttavat eettisessa paatoksenteossa. Heidan tekeman tutkimuksen mu-
kaan hoitotyontekijat ajattelivat eettisten ohjeiden tahtadavan kaytannoén hoitotyén

tukemiseen. Tutkimuksessa ilmeni myos, etté eettisten ohjeiden kaytté voidaan
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jakaa tiedostettuun ja tiedostomattomaan kayttoon. Tiedostetusti ohjeita kaytet-
tiin hoitotydn toimintojen selventdmiseen kun taas tiedostamaton kayttoé ilmeni
sisdistettynd toimintana tai arvojen soveltamisena toimintaan. Hoitotyontekijat

nakivatkin eettisten ohjeiden sisdistamisen olevan niiden kayttamisen ehto.

Paihdeongelmaisen kanssa tydskennellessa eettisten ohjeiden sisaistaminen ko-
rostuu, silla paihteiden ongelmakayttoéon suhtaudutaan usein negatiivisesti myos
hoitotydn ammattilaisten keskuudessa. Lisaksi paihdeongelmaiset eivéat heikon
sosiaalisen statuksensa vuoksi aina kykene pitamaan oikeuksistaan kiinni. Hoi-
tajan tuleekin tyoskennelld sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti kaiken
ikaisten ihmisten terveytta edistéaen ja yllapitaen, sairauksia ehkaisten seka kar-
simyksia lievittden. Hoitajan tulee tukea yksilén voimavaroja ja toimia oikeuden-
mukaisesti rippumatta potilaan yhteiskunnallisesta asemasta, terveysongel-
masta tai muista taustoista. (Partanen ym. 2015, 33 — 34.) Lappalainen-Lehto
ym. (2008, 241) ovat poimineet sairaanhoitajan eettisista ohjeista ne, jotka ko-
rostuvat etenkin paihdeongelmaisen kohtaamisessa. Paihdeongelmainen tulisi
kohdata arvostavasti hdnen vakaumukset ja arvot huomioiden. Vuorovaikutuksen
taytyy olla avointa ja hoitosuhteessa tulee vallita luottamuksellisuus. Potilaan it-
semaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, eikd hénta saa jattaa hanen omaa hoito-
ansa koskevassa paatoksenteossa ulkopuolelle. Potilasta taytyy myos kohdella
oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. Eettisesti osaava hoitaja tiedostaa hoito-
tyohon liittyvat arvot ja toimii niiden mukaisesti. Hoitotyota toteuttaessaan han
pohtii toimintansa oikeellisuutta ja perustaa seké valintojensa tietoisuutta. (Par-
tanen ym. 2015, 31, 33;Havio ym. 2008, 18.) Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ovat-

kin potilaan kohtaamisen perusta (Partanen ym. 2015, 34).

Kohtaaminen on vuorovaikutusta ihmisten valilla. Hoitotydssa ammatillisuus luo
pohjan kohtaamiselle, silla se antaa itsevarmuutta ja tietoa omaan tyéskentelyyn
potilaiden kanssa. (Mattila 2007, 12.) Hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde on
aina ammatillinen (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2013, 28), jossa potilaan kokemuksia ei vahatelld, vaan hantd arvostetaan otta-
malla hanen kokemuksensa vakavasti. Arvostaminen on laadukkaan hoitotydn

lahtbkohta. Se on ihmisen itsenséa arvostamista rippumatta hanen luonteestaan,
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nakemyksistaan, ansioistaan tai epaonnistumistaan. (Mattila 2007, 13, 15.) Hoi-
totydssa potilas kohdataan omana itsenaan kunnioittaen ja tasavertaisesti koh-
dellen, jolloin hanen henkilokohtaiset ominaisuutensa eivét vaikuta kohtaamisen
tai vuorovaikutuksen laatuun (Haho 2014). Potilaan kunnioittaminen, hoitajan
korkea sietokyky, néyryys ja luottamuksellisuus ovat myds osa ammatillista koh-
taamista (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 242 - 243; Mattila 2007, 19, 21, 23).

Potilaan kohtaaminen eettisten ohjeiden mukaisesti ei ole kuitenkaan aina mut-
katonta. Kuokkasen, Leino-Kilven ja Katajiston (2010, 27, 30 - 32) tutkimuksen
mukaan eettisten ongelmien kohtaaminen on hoitotydssa varsin yleista. Eettinen
ongelma muodostuu kun erilaiset eettiset periaatteet ovat ristiridassa keske-
naan, seka silloin kun eettisten periaatteiden noudattaminen ei syysta tai toisesta
ole mahdollista. Myds hoitajan ja potilaan valiset ndkemyserot voivat synnyttaa
eettisen ongelman. Esimerkiksi kun sama henkil6 joutuu toistuvasti sairaalahoi-
toon paihteiden kaytosta aiheutuvan vaivan vuoksi, tulisi hoitajan ottaa puheeksi
potilaan paihteiden kayttd. Mikali potilas ei halua keskustella ongelmastaan, hoi-
tajalle voi syntya eettinen ristiriita, silla eettisten ohjeiden mukaan potilaan itse-
maaraamisoikeutta ja yksityisyytta taytyy kunnioittaa, jolloin hoitajan tulisi tdssa
tilanteessa olla niin sanotusti puuttumatta tilanteeseen. Toisaalta taas voidaan
pohtia, milloin puuttumatta jattdminen on heitteille jattoa. (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 241 — 242))

Paihdeongelmaisten kohtaaminen heréttaa yleenséa hoitajissa erilaisia tunteita.
Etenkin hyvin nuoret tai raskaana olevat paihdeongelmaiset voivat herattaa vah-
voja tunteita, kuten vihaa ja ahdistusta. Tasta huolimatta hoitajan tulisi kohdata
potilas ammatillisesti eli arvostavasti. Yksi paihdeongelmaisen kohtaamisen eri-
tyispiirteistd on myos hoitajan toisinaan kokema vakivaltatilanteiden pelko ja siita
kumpuava epavarmuus. Paihteiden kayttaja voi olla kaytokseltaan arvaamaton ja
karsiméton. Han voi hermostua yhtakkisesti, mikali asiat eivéat etene hanen toivo-
mallaan tavalla. Vékivaltaan varautuminen ei olekaan koskaan vaarin ja tyotur-
vallisuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Pelko tai varautuneisuus eivat kuitenkaan

koskaan saa hallita tai rajoittaa hoitoty6ta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 244.)
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4.2 Haastavan paihdeongelmaisen kohtaaminen

Paihdeongelmaisista potilaista jopa 80 % karsii jonkinasteisista mielenterveyden-
hairidista. Osalla heistd psykiatriset oireet vahvistuvat paihteiden vaarinkaytén
seurauksena ja joillekin se aiheuttaa psykiatrisia komplikaatioita. Muihin potilas-
ryhmiin verrattuna mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoito voikin olla hyvin
haastavaa monenkirjavien oireiden, hoitoon sitoutumattomuuden ja -tyytymatto-
myyden, erilaisten sosiaalisten ongelmien sek& itsetuhoisuuden vuoksi. Omat
haasteensa paihdeongelmaisten hoitoon tuo myés mahdollinen vakivaltariski.
(Havio ym. 2008, 200 — 201.) Esimerkiksi Suomessa tapahtuvista pahoinpitelyri-
koksista jopa 70 % tehd&an alkoholin vaikutuksen alaisina (Rikoksentorjuntaneu-
vosto 2014). Lansimaisissa tutkimuksissa onkin havaittu, etta yksilotasolla alko-
holin kulutuksella ja paihtymyksella on selva yhteys aggressiiviseen kayttaytymi-
seen (Sirén & Lehti 2006, 13).

Jokaisella ihmiselld on luontainen taipumus aggressioon. Aggressio on tunnetila,
joka on sidonnainen tilanteeseen, henkilon persoonallisuuteen ja biologiaan, ym-
paristoon seka kaikkien naiden tekijdiden summaan. (Havio ym. 2008, 206.) Ag-
gressiivinen kayttaytyminen maaritellaan tahalliseksi toisiin ihmisiin kohdistuvaksi
fyysiseksi tai henkiseksi eli sanalliseksi vakivallaksi (Viemerd 2006, 18). Fyysinen
vakivalta on ruumiillista ja tarkoituksena voi olla ihmisten, eldinten, esineiden ja
ymparistdn vahingoittaminen (Havio ym. 2008, 206 - 207). Fyysinen vakivalta voi
iimeta kiinnikaymisena, tonimisena, potkimisena ja lydmisena sekd puukottami-
sena (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 119). Sanallinen vékivalta voi ilmeta
uhkailuna, kiroiluna seka solvaamisena, (Havio ym. 2008, 206 - 207) jolloin tar-
koituksena voi olla toisen henkilén lannistaminen (Vilén ym. 2008, 119). Aggres-
sion voi siis jakaa joko fyysiseen tai sanalliseen kaytokseen (Viemert 2006, 18)
ja vakivalta voi ilmeta uhkailuna, vahingoittamisena, liikkumisen estamisena seka
kiristdmisena (Vilén ym. 2008, 119).

Vakivallan tai sen uhan kokeminen hoitoty6sséa on yleista, etenkin hoito- ja pal-
velutilanteissa. Terveydenhuollon ammattilaisista joka kolmas on kokenut ty6s-

kennelless&an hoitoalalla vakivaltaa tai sen uhkaa ja yli 80 % on kohdannut sa-
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nallista, ruumiillista tai seksuaalista hairintda potilaan toimesta. Uhkaavan tai va-
kivaltaisen kayttaytymisen syita voivat olla potilaan kokema jarkytys, stressi, se-
kavuus, psyykkiset hairiot, paihteet sekd sairauden oireilu. Uhkatilanteiden syn-
tymiseen vaikuttavia tekijoitéd ovat sen sijaan kommunikoinnin puute, mielipide-
erot, potilaan toiminnan rajoittaminen seké potilaan kokemus hanen hoitonsa lai-
minlyonnisté. Kiireessa potilasta ei valttamatta huomioida tarpeeksi, joka voi joh-
taa hoidon laiminly6ntiin ja vaikuttaa my6s vuorovaikutuksen laatuun hoitosuh-
teessa. Kiireinen hoitaja voi antaa olemattomia lupauksia tai kayttaytya epakoh-
teliaasti potilasta kohtaan. (Miettinen & Kaarne 2008, 271 - 272; Havio ym. 2008,
206.) Kiireesta huolimatta hoitajan tulisi toimia eettisen hoitamisen keskeisten tai-
tojen mukaisesti — pysahtyen, kuunnellen ja keskustellen (Haho 2014).

Paihdeongelmaisen kaytds voi olla samanlaista kuin kenella tahansa asiakkaalla,
joka on tyytymaton saamaansa hoitoon tai kohteluun (Partanen ym. 2015, 235).
Paihtyneen ihmisen voi kuitenkin olla vaikeampi hillitd aggressiotaan ja hahmot-
taa vuorovaikutustilanteissa tapahtuvaa viestintaa. Kun kaikkeen tahan yhdiste-
taan hoitotilanteessa tapahtuva sosiaalisen etéisyyden rajan rikkominen ja sen
aiheuttama epamiellyttava olo voi tuloksena olla uhkatilanne tai jopa vékivaltai-
nen kaytos. (Miettinen & Kaarne 2008, 273 — 274; Havio ym. 2008, 206 — 207.)
Hoitajan tulisikin muistaa, etté potilaaseen ei saa koskea ilman tdméan lupaa, ja
ettd omien tunteiden ja pelkotilojen tunnistaminen parantavat sietokykya uhkaa-
vissa tilanteissa (Partanen ym. 2015, 236; Hull & Broquet 2007).

Omien tuntemustensa liséksi hoitajan tulisi tunnistaa erilaisia potilaassa havait-
tavissa olevia kayttaytymispiirteita, jotka voivat olla ennusmerkkeja aggressiivi-
sesta kayttaytymisesta (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 131). Jos hoitaja ei
havaitse tilanteita joissa on vékivalta- ja turvallisuusriski, han voi tahattomasti
edesauttaa naiden syntymista (Havio ym. 2008, 206). Aggression sanattomia
tunnusmerkkeja ovat kasvojen yhtakkinen kalpeus, puhumattomuus, seka kasien
puristelu nyrkkiin (Miettinen & Kaarne 2008, 278). Kaytds voi muuttua akaiseksi,
ahdistuneeksi, vetaytyvaiseksi ja jannittyneeksi (Partanen ym. 2015, 234). Jan-
nittyneen ihmisen tunnistaa kasvojen nykimisesta, hengityksen kiihtymisesta ja

hampaiden kiristelysta. Sanallisia tunnusmerkkeja taas ovat &anenkaytén muut-
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tuminen. (Miettinen & Kaarne 2008, 278.) Potilas saattaa takertua liiallisesti hoi-
tajaan ja hanen katseensa voi muuttua tuijottavaksi (Partanen ym. 2015, 234).
Ihminen, joka haluaa vahingoittaa toista, yrittdd hakeutua kasvotusten h&nen
kanssaan (Miettinen & Kaarne 2008, 278).

Jokaisessa hoitotydn yhteisdssa tulisi olla valmiiksi méaaritellyt toimintatavat mah-
dollisen vékivaltatilanteen varalta (Partanen ym. 2015, 236). Yksi mahdollisista
toimintatavoista on MAPA eli Management of actual or potential aggression -me-
netelmd, joka on kehitetty haastavan ja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen.
Menetelma kehitettiin alun perin psykiatriseen hoitoon, mutta sité on alettu kayt-
tamaan myods somaattisessa hoitotydssa. Sen olennaiset arvot ovat potilaan kun-
nioitus, inhimillinen kohtelu ja turvallisuuden takaaminen. Menetelm& perustuu
uhkatilanteiden ehkaisyyn vuorovaikutuksen avulla seka provosoinnin valttami-
seen. Potilaan fyysista rajoittamista kaytetaan vimeisena vaihtoehtona, mikali ti-
lannetta ei muutoin saada rauhoitettua. (Makinen 2014.) Fyysisen rajoittamisen
lahtokohtana on kivun valttaminen, likkeratojen hillitty rajoittaminen sekéa yhtaikai-
nen vuorovaikutus. Yhden hoitajan tehtédvana onkin kertoa potilaalle tilanteen ete-
neminen ja sen syy (Miettinen & Kaarne 2008, 281). MAPA -menetelman mukaan
jokainen hoitotilanne tulisi suunnitella etukateen, jos kyseessa on haastava poti-
las. Nain uhkatilanteita voidaan ennaltaehkéaista. (Mékinen 2014.)

Paihtynytta tulee aina ajatella vakivallan riskitekijana, silla kyky hallita kaytosta
heikkenee mika saattaa aiheuttaa vakivaltaista kayttaytymista (Lehestd ym.
2004, 96 - 97). Haastavan potilaan kohtaamisessa tulisi kiinnittdd huomiota poti-
laan mielentilaan. Kiihtyneena potilas ei taysin kykene aistimaan ympariston ar-
sykkeita ja toisten ihmisten viesteja. (Vilén ym. 2008, 122.) Kanssakaymisessa
tulisikin kiinnittdd huomiota erityisesti rauhallisiin ilmeisiin ja eleisiin seka ytimek-
kaddseen ja selkedédn puhetapaan. Hoitajan olemuksen tulisi viestittda ymmar-
rysta ja valittamista. (Miettinen & Kaarne 2008, 274, 277.) Konfliktitilanteeseen ei
pida l&ahted mukaan (Hull & Broquet 2007), vaan hoitaja voi hillité tilanteen eska-
loitumista omalla neutraalilla, kunnioittavalla ja rauhallisella kaytoksellaan (Le-
hestd ym. 2004, 133).

Haastavan potilaan kohtaamiseen ei pitdisi koskaan menna yksin, vaan tilantee-

seen tulisi pyytaa mukaan tyOkaveri. Potilasta kannattaa kehottaa istuutumaan
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(Partanen ym. 2015, 234 -236), silla istuessa paallekarkaus on potilaalle haasta-
vampaa. Liséksi se voi tyynnyttda potilasta luoden hanelle tunteen siita, etta ha-
net otetaan vakavasti. (Miettinen & Kaarne 2008, 276.) Partanen ym. (2015, 236)
kirjoittavat, ettd myds seisomiseen tulee kiinnittdd huomiota. Hoitajan tulisi
nousta seisomaan samaan aikaan potilaan kanssa seka istua kun potilas istuu.
Seistessa tulisi olla sivuttain potilaaseen ndhden kdantamatta missaan vaiheessa
hanelle selkd&nsa ja huolehtia, etta takana on tilaa pakenemista varten. Potilaa-
seen kannattaa pitda sopiva etéisyys seka valissa jonkinlainen este, kuten tuoli,

mahdollisen fyysisen vakivallan vuoksi.

Haastavan potilaan kohtaamisessa tulisi sailyttaa saanndollinen ja luonteva katse-
kontakti valttden katseen harhailua. Kadet olisi hyva pitda nakyvilla, silla niiden
pitdminen puuskassa, taskuissa tai selén takana voi vaikuttaa uhmakkaalta, jon-
kin asian piilottelulta tai valinpitamattomyydelta. Puheessa varotaan tekemasta
yleistyksia seka valtetadn ammattisanaston (Miettinen & Kaarne 2008, 274 - 276)
ja kielteisten ilmaisujen kayttoa. Potilasta pyritdan puhuttelemaan nimella (Parta-
nen ym. 2015, 235), jotta han tuntisi itsensa yksiléksi anonyymin potilaan sijasta
(Vilén 2008, 125). Hoitajan taytyy olla avoin ja rehellinen, jolloin ei synny epa-
maaraisia lupauksia joista potilas voisi artya (Miettinen & Kaarne 2008, 274 -
276). Hoitajan tulee pyrkia selvittdmaan potilaan artymyksen syy (Hull & Broquet
2007), mutta liiallinen hyssyttely voi antaa potilaalle vaikutelman asian vaheksy-
misesta (Vilén 2008, 123). Uhkaavassa tilanteessa tulisi valttda seurauksilla uh-
kailua seka kaskevaa danensavya. Hyvilla sanallisilla taidoilla hoitaja voi toisi-
naan estaé uhkaavan tilanteen kehittymisen fyysiseksi vakivallaksi. (Lehest6 ym.
2004, 133, 138.)

Mikali tilanne eskaloituu entisestaan, tulisi hoitajan toiminnan paapaino olla poti-
laan rauhoittamisessa (Miettinen & Kaarne 2008, 279) ja hanen kuuntelemises-
saan (Vilén 2008, 125). Neuvottelun keinoin ja vaihtoehtoja antamalla hoitaja voi
tarjota potilaalle ulospaasyn tilanteesta siten, etta potilas saa sailyttda kasvonsa
(Partanen ym. 2015, 235). Jos tilanne kaikesta huolimatta etenee fyysiseen va-
kivaltatilanteeseen, saa hoitaja hatavarjelun nimissa tarpeen vaatiessa pyrkia po-
tilaan otteesta irti vakivaltaisin keinon ja apuvalinein. Potilaan otteesta irtautumi-

sen jalkeen hoitajan tulee paeta ja halyttdd apua. (Miettinen & Kaarne 2008, 279.)



22

Uhka- ja vakivaltatilanteiden jalkeen asiasta ilmoitetaan esimiehelle ja poliisille
mikali tarpeellista. Tilanteesta tulleet mahdolliset vammat hoidetaan ja tapahtuma
kirjataan tarkasti. (Vilén ym. 2008, 126; Partanen ym. 2015, 237.) Systemaattisen
ja tarkan kirjauksen avulla voidaan kartoittaa riskitekijéitd — onko tilanteilla jokin
yhteinen tekija kuten tietty potilasryhma, aika, paikka tai hoitotapahtuma. Kirjaa-
minen helpottaa toiminnan suunnittelua tyopaikalla ja tilanteen myohempéaéa ana-
lysointia. Lisaksi se myds toimii hoitajan oikeusturvana. Kirjaamisen ohella on
tarkeaa purkaa tilanne tydyhteison kesken, silla nain tilanteista voidaan oppia ja
niitd voidaan ehkaista. (Lehesté ym. 2004, 128, 139 — 140.) Uhka- ja vékivaltati-
lanteiden kasittely tydpaikalla on myos tydssa jaksamisen edellytys (Vilén ym.
2008, 126). Jalkihoidon avulla uhri ja muut osalliset saavat kasiteltya tunnetilansa
ja kokemuksensa (Havio ym. 2008, 210;Partanen ym. 2015, 236). Lehestd ym.
(2004, 121, 127) kirjoittavat vakivalta- ja uhkatilanteiden herattavan tyontekijoissa
pelkoa ja ahdistusta tai jopa itsesyytoksia ja hapeda. On kuitenkin tarke&a muis-
taa, etta tallaiset tilanteet eivéat ole koskaan uhrin syy.

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) § 27 on sdadetty, ettd tyonantajalla on velvoite
laatia toimintamallit ja turvallisuusjarjestelyt, mikali tydpaikalla voi olla vékivallan
uhka. Uhkatilanteita voidaan ennaltaehkaista kartoittamalla ja poistamalla tydym-
pariston riskitekijoita. Ylimaaraiset esineet, esimerkiksi sakset ja ruokailuvalineet,
jotka voivat vaarinkaytettyna olla vaarallisia, on hyva siirtda muualle sailéon. Huo-
nekalujen tulisi olla niin raskaita, ettei niitd voi heittéda ja ne tulisi sijoittaa siten,
etteivat ne esta hoitajan nopeaa poistumista uhkaavasta tilanteesta. Sisustuksen
ja tilojen turvallisuutta pohtiessa tulee ottaa huomioon myds potilaiden viihtyvyys;
lian kirkkaat valot, hAmara, ahtaat tilat ja huono ilmastointi voivat aiheuttaa arty-
mysta ja ahdistuneisuutta, joka voi laukaista aggressiivisen kaytoksen. (Lehesto
ym. 2004, 99, 122, 106.)
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5 KOULUTUSTILAISUUDEN VALMISTELUSSA HUOMIOITAVAT TEKIJAT

5.1 Koulutustilaisuuden sisallon valmistelu

Koulutustilaisuudella tarkoitetaan tapahtumaa, jonka tarkoituksena on antaa
osallistujille ajankohtaisinta ja tuoreinta tietoa. Toisinaan tarkoituksena voi olla
myoOs kehittda toimintaa, opettaa uusia taitoja tai muokata toimintatapoja. Lyhy-
esti sanottuna tavoitteena on osallistujien osaamisen lisddminen. Koulutustilai-
suuden tilaajana on yleensé jokin organisaatio, ja sen osallistujina organisaation
tyontekijat. Kouluttajan tulisi ottaa huomioon tilaisuuden sisaltéa suunnitelles-
saan organisaation ja osallistujien toivomukset ja tarpeet. Tama tukee osallistu-
jien oppimista, joka puolestaan tukee koulutustilaisuudelle asetettujen tavoittei-
den tayttymista. (Kupias & Koski 2012, 11, 13, 15, 17, 53.)

Pitkd kestoisen koulutustilaisuuden valmisteluun tulee varata riittavasti aikaa.
Esimerkiksi tunnin mittaisen esityksen valmisteluun tulisi varata noin viikko. Tal-
|6in aikaa on riittdvasti aiheen rajaukseen, tiedon etsimiseen ja tarkistamiseen,
havainnollistamisen keinojen mietintdén, tukisanalistan laadintaan seka itse esi-
tyksen kokoamiseen. Esityksen tulee olla ehja ja johdonmukainen kokonaisuus —
esityksen jasentelylla on siis merkitysta. (Alajarvi, Erno, Koskinen & Yrttiaho
2013, 73, 77.)

Sisallon valmistelussa tulisi huomioida tilaisuuteen osallistujat ja heidan maa-
ransa, tilaisuuden paikka, aika ja sen tarkoitus, osallistujien odotukset seka kasi-
teltdva aihe ja sen rajaus. Kouluttajan tietdessa ennakkoon osallistujista, voi han
raataloida esityksen kohdeyleisolle sopivaksi, jolloin esityksesta tulee tarkoituk-
senmukainen. Esityksen haasteellisuus riippuu osallistujien ammatista ja heidan
jo olemassa olevista tiedoista. Mikali yleiso tyoskentelee samalla alalla, voi esi-
tyksessa kayttaa alan ammattisanastoa, mutta muutoin tulisi kayttaa yleiskielta.
Yleison maara vaikuttaa esityksen savyyn, silla pienen ryhmén kanssa on hel-

pompi keskustella asioista kuin ison ryhman. (Alajarvi ym. 2001, 75.)

Alajarvi ym. (2001, 75 — 77) kirjoittavat, ettd aihetta ja sen rajausta miettiessa
tulee huomioida osallistujien kiinnostus ja asian kasittelytapa. Aihe tulisi rajata

siten, etta esityksesta ei tulisi listamainen ja ainoastaan teoriaan keskittyva, vaan
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hyvin havainnollistettu ja osallistujia huomioiva. Aihetta voi rajata osallistujien tar-
peiden, toivomusten ja kiinnostusten mukaisesti. Esityksen siséllon valmistelussa
on huomioitava kuitenkin myods esityksen luonne ja tarkoitus. Tama tarkoittaa
sitd, ettd osa tilanteista voi olla virallisempia kuin toiset. Esimerkiksi koulutustilai-
suuden paatarkoituksena on antaa tietoa, kouluttaa ja opettaa, jolloin esityksessa

saa olla paljon faktatietoa.

Esitysta valmistellessa tulisi kiinnittdd huomiota myds asioiden havainnollistami-
seen. Mikali aihe on osallistujalle jo ennestadéan tuttu ja esitys koostuu vain pu-
heesta, voi osallistujan mielenkiinto harhailla muutaman ensimmaéisen minuutin
jalkeen. (Niemi, Nietosvuori & Viirikko 2006, 44.) Aloitus onkin esityksen kriittinen
kohta, silla sen tavoitteena on aktivoida osallistujia, johdattaa aiheeseen ja luoda
heihin kontakti. Osallistujia aktivoiva aloitus voidaan toteuttaa esimerkiksi musiik-
kina, videona tai kertomalla aiheesta ja tilaisuuden kulusta. (Alajarvi ym. 2001,
77.) Hyva kouluttaja helpottaa osallistujien keskittymisté erilaisilla kielen keinoilla,
kuten kertomalla esimerkkeja ja kysymalla aktivoivia kysymyksia. Opetustilan-
teissa on jarkevaa hyoddyntaa kuulon lisdksi myds muita aisteja, kuten nakoa, silla
nykypaivan ihminen on tottunut vastaanottamaan viesteja yhta aikaa kuulon ja
naon valityksella. Lisdksi osa ihmisista muistaa paremmin ndkemansé kuin kuu-
lemansa asiat. Nakeminen helpottaa ihmista painamaan mieleensa monimutkai-
sempia asioita, kuten numeroita. Taman vuoksi esityksessa mahdollisesti kasi-
teltavat luvut tulisi kirjata nékyville. Liséksi luvut olisi hyva konkretisoida pu-

heessa suhteuttamalla ne arkielamé&n esimerkkeihin. (Niemi ym. 2006, 45.)

5.2 Opetusmenetelmien kaytto

Todellisen oppimisen prosessi on pohtiva, luova ja valikoiva. Oppija heijastaa
uutta teoriaa omiin kokemuksiinsa, ja jo olemassa oleviin taitoihinsa punniten
niitd suhteessa opeteltavaan asiaan. (Kupias & Koski 2012, 26.) Russellin (20086,
2, 5) tutkimuksen mukaan aikuisen oppiminen on mahdollista silloin, kun oppija
on vakuuttunut tiedon tarpeellisuudesta ja kun han on saanut vaikuttaa opiskel-
tavaan asiaan. Paras tapa opettaa aikuista on saada hanet aktivoitua kayttaen
useiden opetusmenetelmien yhdistelma&a, hyédyntaen kuuloaistia, visuaalisia

keinoja ja tiedon kaytantdon soveltamista.
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Opetusmenetelmat valitaan sen mukaan mitéa koulutustilaisuudella halutaan saa-
vuttaa. Lisdksi menetelmien valintaan vaikuttavat ryhman koko ja sen ilmapiiri,
kaytettavissa olevat resurssit, kuten aika, seké osallistujien toivomukset ja en-
nakkotiedot aiheesta. Ryhman koosta riippuen kaikkia menetelmia ei aina voida
kayttaa. Myos kouluttajan oma oppimistyyli ja tottumukset vaikuttavat opetusme-
netelman valintaan. Esimerkiksi kouluttaja, joka on mieltynyt kokemusten jakami-
seen, hyddyntaa opetusmenetelmid, jotka mahdollistavat taman. (Kupias & Koski
2012, 98 — 104.)

Yleisin keino tietopohjan vahvistamiseen on asiantuntijaluento, jossa keskitytaan
tiettyyn aihealueeseen. Jotta osallistujien rooli ei jaisi passiiviseksi kuuntelijaksi,
on heidan aktivointinsa tarke&a. Yksi aktivoinnin muoto on valikysymysten esitta-
minen, jotka herattavat osallistujissa ajatuksia, vaikkei keskustelua syntyisikaan.
Pelkkd uuden tiedon esittaminen ei ole mielekasta osallistujille. Opitun tiedon so-
veltamista kaytantdoon voidaan harjoitella koulutustilaisuudessa turvallisesti eri-
laisten harjoitusten, kuten tapausopetuksen eli casen, roolipelien ja simulaatto-
rien avulla. Uuden tiedon muistamista ja oppimista helpottavat puolestaan erilai-
set havainnollistamisen keinot. Naita keinoja ovat muun muassa esineet, videot
ja dia-esitykset. (Kupias & Koski 2012, 75 - 76, 112 — 113, 118 — 120.)

Diat toimivat hyvana havainnollistamisen keinona, mutta kouluttajan taytyy myos
pystya herattamaan osallistujien kiinnostus (Kupias & Koski 2012, 76 — 77). Mikali
esityksen tukena kaytetaan dioja, tulisi niiden suunnittelussa kiinnittdd huomiota
ulkoasuun ja ymmarrettavyyteen. Diojen olisi hyva olla lyhyehkojd, mieluiten 6-7
rivin pituisia ja niilla tulisi olla selvasti erottuva otsikko. Kaytettavan fontin tulisi
olla riittavan suuri ja tekstin napakkaa seka virheetdnta. Huomioimalla diojen va-
rimaailma tekstit ja kuvat saadaan erottumaan, ja esityksesta tulee helpommin
luettava. Myo6s diaesityksen tulisi muodostaa ehjad ja johdonmukainen koko-
naisuus. (Niemi ym. 2006, 46.)

Erilaisia kuvioita, kaavioita ja taulukoita, kuten kéasitekarttaa, voidaan hyodyntaa
dia-esityksen asiasiséallén havainnollistamiseen. Niiden tarkoituksena on tehda
esityksesta selked ja syventaa koulutukseen osallistujan ymmarrysta aiheesta.
(Vilkka 2006, 107; Kupias & Koski 2012, 77.) Kasitekartan kayttoa pidetaan eri-
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tyisen hyvana opetusmenetelmana hoitotydssa, silla se edistéda ongelmanratkai-
sukykya ja itsendista ajattelua. Kasitekartta auttaa osallistujaa jasentelemaan toi-
mintansa tarkeysjarjestykseen ja ajattelemaan potilasta ja hanen tilannettaan ko-
konaisuutena. Kasitekarttaa laatiessa taytyy ottaa huomioon varien ja muotojen
kaytto, silla ne lisdavat kaavion havainnollisuutta (Koivula, Koskinen & Salminen
2011, 29, 31, 35).

Yksi sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa kaytetty opetusmenetelmé on prob-
lem based learning eli ongelmaperustainen oppiminen, jonka tarkoituksena on
saada osallistuja aktiiviseksi tydelaman haasteiden ratkojaksi (Poikela & Poikela
2010; Pyhéajarvi & Tolonen-Martikainen 2013, 19). Menetelméssa keskeista on
tiimityoskentely, jossa opitaan ryhmatyotaitoja vertaisoppimisen kautta (Pyhajarvi
& Tolonen-Martikainen 2013, 19). Tarinan kayttd oppimismenetelména pohjautuu
samoille lahtékohdille kuin problem based learning. Heratteena kaytettava tarina
voi olla tositapahtuma tai kuvitteellinen, mutta kuitenkin sellainen, etta esitykseen
osallistuva pystyisi yhdistamaan sen jo olemassa olevaan tietopohjaansa. (Lahti,
Junnila & Salminen 2011, 72.) Tarinan tarkoituksena on virittda keskustelua ja
saada osallistujia esittamaan erilaisia nakemyksia ja nakdkulmia aiheesta. Ta-
man vuoksi tarina sopii hyvin opetusmenetelméaksi hoitotydn eettisten ongelmien
tarkasteluun ja kaytannonlaheisten tapojen ja periaatteiden, seka niiden perus-
teiden omaksumiseen. Nain ollen myds tarina syventaa osallistujan kykya kasit-

taa potilaan tilanne kokonaisuutena. (Lahti ym 2011, 72—-74, 77.)

5.3 Vuorovaikutus ja viestintd esiintymistilanteessa

Esiintymistilanteen onnistumisen edellytyksena on saada yhteys ja vuorovaikutus
esiintyjan ja osallistujan valille (Niemi ym. 2006, 48). Esiintyminen on vuorovai-
kutusta, jossa kouluttajan on voitettava osallistujien luottamus. Luottamuksen
saamisessa auttavat kouluttajan itsevarmuus ja asiantuntemus, joihin taas vai-
kuttavat tilanteeseen valmistautuminen. (Alajarvi ym. 2006, 69.) Kouluttajan tulee
arvostaa osallistujia suhtautumalla heihin ja esiintymiseen myonteisesti, sujuvasti
ja innokkaasti. Kouluttajan vaikuttaessa valmistautuneelta ja tilannetta arvosta-
valta osallistujat suhtautuvat esitykseen positiivisesti ja kiinnostuneesti. (Niemi
ym. 2006, 48.)
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Viestinta tarkoittaa ihmisten vélilla vaihdettavia viesteja eli sosiaalista kanssakay-
mista. Se on vastavuoroista kommunikaatiota, tunteiden osoittamista, keskuste-
lua, kuuntelemista, kirjoittamista ja lukemista. Viestintd voi tapahtua sanatto-
mana, sanallisena tai kirjallisena. Sanaton viestinta on osa kouluttajan persoo-
nallisuutta. limeiden, eleiden ja liikkeiden kaytt6 tukee hyvaa esiintymista. (Ala-
jarvi ym. 2006, 50 - 51, 93.)

Niemi ym. (2006, 50) kirjoittavat katseen olevan olennainen tekija jokaisessa vuo-
rovaikutus tilanteessa. Esiintymistilanteessa kouluttajan katseen tulisi olla luon-
teva ja rauhallinen luotettavan vaikutelman aikaansaamiseksi. Katseen tulisi kier-
taa tasapuolisesti yleisossa siten, etta osallistujille tulee tunne huomioiduksi tule-
misesta. Katse ei saisi harhailla, mutta ei myoéskaan kiinnittya lilaksi yhteen pis-
teeseen. Kouluttaja voi viestia luotettavuuttaan katseen ohella myds kehonvies-
tinnallaan ja erityisesti kasillaan. Hillityt ja luontevat kasien eleet voivat parhaim-
millaan antaa esitykselle painokkuutta. Kouluttajan tulisi kuitenkin varoa erilaisia
tiedostamattomia ja toistuvia eleita, eli maneereja, kuten kynan naputtelua ja pa-
pereiden selaamista. Taitava kouluttaja sovittaa eleensa ja likkeensa esiintymis-
tilan ja yleisomaaran mukaisiksi. Liian lahelle yleis6a tuleminen voi tuntua ylei-
sostd ahdistavalta, kun taas lilan kauas jattaytyva kouluttaja voi antaa itsestaan

epavarman vaikutelman.

Sanallisen viestinnan osalta kouluttajan tulisi huomioida puheennopeus, puheen
tauotus seka se, ettd hanen aanenkayttonsa on riittavan kuuluvaa. Puheen tem-
mon olisi hyva olla sellainen, etta yleisén on helppo seurata esitysta. Liian hidas
puhe voi pitkastyttdd osallistujat, mutta toisaalta lian nopeaa puhetta on vaikea
seurata. Tauotuksen tarkoituksena on taas jasennella esitysta ja osoittaa sen siir-
tymakohdat. (Alajarvi ym. 2001, 74, 97 - 99.) Puhetta voi jasennella myos erilais-
ten yhteenvetojen ja esimerkkien avulla (Niemi ym. 2006, 48). Esiintymistaito on
siis onnistuneen koulutuksen perusta. Sen avulla kouluttaja saa osallistujan kiin-
nostumaan aiheesta, luo koulutukseen hyvan tunnelman ja esittda asiat selkeasti
ja johdonmukaisesti. (Kupias & Koski 2012, 142.)
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6 OSAAMISEN KEHITTAMISPROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnaytety® menetelména

Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii kaytannon toiminnan ohjaamiseen, opastami-
seen, toiminnan jarjestamiseen tai jarkeistamiseen. Se voidaan toteuttaa eri muo-
doissa, kuten oppaana, portfoliona, tapahtumana tai kaytantdon suunnattu oh-
jeena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kah-
desta osiosta: jostakin edell& mainitusta ja kirjallisesta tuotoksesta (Hakala 2004,
28 - 29). Raportissa kuvataan koko prosessi eli vastataan kysymyksiin mita, miksi
ja miten (Vilkka & Airaksinen 2003, 56).

Vilkka ja Airaksinen (2003, 10) kirjoittavat, ettd ammattikorkeakoulupohjaisen
opinnaytetyon tulisi osoittaa opiskelijan omaavan riittavia tietoja ja taitoja omalta
alaltaan eli asiantuntijuutta. Taméan ohella opinnaytetyon tulisi olla otteeltaan tut-
kimuksellinen, kaytannonlaheinen, tydelamalahtdinen seka ajankohtainen ja tar-
keé (Hakala 2004, 33). Tytelamalahtdisen opinndytetyon aihetta on tarkead suun-
nitella tybelaméan toimintatavat ja kiinnostuksen kohteet huomioon ottaen, silla
lopputuloksessa tahdataan tydelaman toiminnan kehittamiseen (Vilkka 2015, 58).
Toiminnallisella opinnaytety6lla olisi hyva olla toimeksiantaja, silla toimeksianto
mahdollistaa suhteiden luomisen tydelaméaan, tatéa kautta mahdollisen tyollistymi-
sen seka kattavamman osaamisen osoituksen aiheesta. Liséksi se tukee amma-
tillista kasvua reflektoiden tekijan omaa osaamista suhteessa tydelaman tarpei-
siin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17.)

6.2 Koulutustilaisuuden ideointi ja suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetydmme prosessi kaynnistyi syksylla 2015. Prosessin
ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ideointi (Vilkka & Airaksinen 2003,
23). Opinnaytetydmme aihe herési yhteisten kiinnostusten seka keskustelujen eli
niin sanotun aivoriihen kautta. TAman jalkeen etenimme idean tuoreuden selvit-
tdmiseen ja aiheen rajaukseen, kuten Vilkka & Airaksinen (2003, 27) ohjeistavat.
Idean tuoreutta selvitimme etsimalla tietoa Lapin ammattikorkeakoulun kirjas-

tosta seka eri tietokannoista, kuten Terveysportista ja Aleksista. Ulkomaalaisia
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lahteita etsiessa kaytimme eniten Cinahl:ia ja PubMedi:a. Samanaikaisesti ideaa
hahmotellen laadimme ideapaperin Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti. Tassd vaiheessa tarkoituksenamme oli tehda laadullinen opinnaytety6

paihdeongelmaisen ammatillisesta kohtaamisesta somaattisessa hoitotydssa.

Tutustuttuamme aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, havaitsimme paihdeongelmais-
ten kohtaamisen olevan yleista kirurgisessa hoitotyossé. Taméan vuoksi otimme
yhteyttd puhelimitse kirurgian osasto 4A:n osastonhoitajaan kysyaksemme toi-
meksiantoa aiheeseen liittyen. Keskustelussa kavi ilmi osasto 4A:n tarve saada
aiheesta koulutustilaisuus, jolloin opinnaytetydsta muodostui toiminnallinen ja
aihe rajautui kirurgiseen hoitoty6hon. Tavoitteeksi asetimme kehittda hoitohenki-
|6stbn osaamista antamalla tietoa ja konkreettisia ohjeita kohdata paihdeongel-
mainen arvostavasti kirurgisessa hoitotydssa. Kun toimeksiannosta oli sovittu
suullisesti, vahvistimme yhteistydsopimuksen viela kirjallisesti toimeksiantosopi-

muksella (Liite 1).

Ennen kuin toiminnallisen osuuden toteutus oli mahdollista, meidan taytyi kartoit-
taa lomakekyselylla eli tarvekartoituksella (Liite 2) hoitohenkiléston kokemuksia
paihdeongelmaisen kohtaamisesta sekd mahdollisia toiveita koulutustilaisuuden
siséllosta. Nain saimme koulutustilaisuudesta hoitohenkiléston tarpeisiin vastaa-
van kokonaisuuden. Tarvekartoituksen tekemista varten haimme asianmukaisen
tutkimusluvan (Liite 3), johon laitoimme liitteeksi opinnaytetydn suunnitelman.
Tarvekartoituksen liitteeksi kirjoitimme saatekirjeen (Liite 4) tutkimuksen tarkoi-
tuksesta. Tarvekartoitus oli suunnattu koko osaston hoitohenkiléstélle, emme siis
rajanneet lomakekyselyn kohdeyleista vain sairaanhoitajiin. Talla tavoin saimme
laajemmin tietoa hoitajien kokemuksista paihdeongelmaisen kohtaamisesta.
Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 125) kirjoittavat puolistrukturoidun
haastattelun olevan joustava ja korostavan ihmisten tulkintoja ja asioille antamia
merkityksid. Ta&man vuoksi valitsimme lomakekyselyn tyypiksi puolistrukturoidun
haastattelun, joka mahdollisti suljettujen ja avoimien kysymysten monipuolisen

kayton.

Ennen kuin veimme tarvekartoituksen ja saatekirjeen osastolle, esitestasimme

niiden toimivuuden sairaanhoidon opettajalla. Esitestaaminen oli tarkeaa, silla
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kaytdssamme oli opinnaytety6ta varten kehittdmamme tarvekartoitus (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191). Sairaanhoidon opettajalta saadun pa-
lautteen pohjalta korjasimme tarvekartoituksen toimivammaksi ja veimme korja-
tun version seka saatekirjeen osastolle. Hoitohenkildstolla oli aikaa vastata kaksi
viikkoa, jonka jalkeen haimme vastaukset ja samalla ilmoitimme koulutustilaisuu-
desta tiedotteella (Liite 5). Tiedotteessa kerroimme koulutustilaisuudessa kasitel-
tavan aiheen, ajankohdan, paikan ja arvioidun keston, kuten Vilkka & Airaksinen
(2003, 55) kirjassaan ohjeistavat. Valitsimme koulutustilaisuuden ajankohdaksi

25.2.2016 kello 14.00 ja tapahtumapaikaksi osaston kahvihuoneen.

Paatimme laatia koulutustilaisuuden lopuksi myds palautekyselyn (Liite 6), jonka
tarkoitus oli mitata koulutustilaisuuden onnistuneisuutta, tarkoituksenmukaisuutta
ja omaa suoriutumistamme. Lisaksi toivoimme saavamme parannusehdotuksia
oman ammatillisen kasvumme tueksi. Vilkka & Airaksinen (2003, 55) kirjoittavat-
kin asiakaspalautteen merkityksen korostuvan toiminnallisen opinnaytetyon arvi-
oinnissa, silla ilman sita opinnaytetydn toiminnallisen osuuden arviointi voi jaada
subjektiiviseksi. Palautekyselyn laatimisen ja esitestaamisen jalkeen aloimme

suunnitella koulutustilaisuuden kulkua tarvekartoituksen avulla.

Kaytimme tarvekartoituksen purkamisessa sisallénanalyysia, jossa saadut vas-
taukset referoidaan tekstiksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166).
Saimme tarvekartoitukseen vastauksia 16 henkil6lta. Kavimme vastaukset lapi
kysymys kysymykselta ja jaottelimme ne aihepiireittdin. Nain selkeytimme itsel-
lemme vastaajien osaamisen kehittdmistarpeet. Aikaa vastausten analysointiin
kaytimme yhden tyopéivan. Prosessi oli nopea vastausten yhdenmukaisuuden
vuoksi, silla jokainen hoitaja oli kohdannut paihdeongelmaisia somaattisessa hoi-
totydssa tydvuosien maarasta riippumatta. Lisaksi jokaisella vastaajalla oli ollut

haastavia tilanteita heidan kanssaan.

Analysoinnista kavi ilmi, etta 41 % hoitohenkildstosta koki haastavaksi delirium
tremens-potilaiden ja etenkin aggressiivisten potilaiden kohtaamisen. Lisaksi he
toivoivat saavansa tietoa potilaan motivoinnista ja hoitoon sitouttamisesta. Noin
69 % vastaajista koki onnistuneensa tasa-arvoisen hoitosuhteen luomisessa, 75

% potilaan huomioimisessa ja kuuntelemisessa ja 56 % potilaan kunnioittami-
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sessa ja arvostamisessa. Naiden vastausten pohjalta paatimme keskittya koulu-
tustilaisuudessa hoitajien ohjeistamiseen uhkaavissa ja haastavissa tilanteissa
sekad paihdeongelmaisen arvostavaan ja kunnioittavaan kohtaamiseen. Lisaksi
hoitohenkilost6 toivoi myods saavansa tietoa paihdeongelmaisen motivoinnista ja
hoitoon sitouttamisesta. Seuraavaksi aloimme etsia lisdé tietoa kooten naista ai-
heista opinndytetydmme teoreettista tietopohjaa seka koulutustilaisuudessa kéa-
siteltéavia ohjeita. Nain pystyimme osoittamaan osaavamme liittda teorian kaytan-
téon (Vilkka & Airaksinen 2003, 42). Teoreettinen tieto 10ytyi ideapaperin tekovai-
heessa kaytettyjen tietokantojen liséaksi myds Finna-tietokannasta sekad Google-

hakukoneen avulla.

Koulutustilaisuuteen kaytettava aika maarittaa kasiteltavat aihealueet ja kaytetta-
vat opetusmenetelmat (Jamsa & Manninen 2000, 66). Arvioimme koulutustilai-
suuden kestavan noin tunnin, silla siina ajassa ehtisimme esitella tietopaket-
timme ilman, etta tilaisuuden kesto olisi liian pitkda. Paatimme suunnitteluvai-
heessa, etté koulutustilaisuus tulisi muodostumaan PowerPoint -esityksesta (Liite
7), ja ettd oppimismenetelmina hyédyntaisimme kasitekarttoja ja tarinaa, silla nii-

den avulla paasisimme parhaiten tavoitteisiimme.

Kéasikarttatyypeista valitsimme hierarkkisen kasitekartan ja prosessikaavion. Hie-
rarkkisessa kasitekartassa kasitteet yhdistyvat tarkeysjarjestyksessa yhteisen
paakasitteen alla, kun taas prosessikaaviossa esitellaan kasitteiden syy-seuraus-
suhteita (Koivula ym. 2011, 27 -28). Kasitekartan ohella kaytimme koulutustilai-
suudessa tarinaa oppimisen menetelmana. Idean tahan saimme koulussamme
kaytdssa olevasta problem based learning -opetusmenetelmasta, jossa keskus-
telun lahtokohtana toimii herate, esimerkiksi kuva tai lehtiartikkeli. Heratteena toi-
mivasta tarinasta pyrimme tekemaan uskottavan ja tunteita herattavan, seka
mahdollisesti myds hoitohenkildstén kokemuksiin liitettdvan, jotta se tehostaisi
oppimista ja asioiden muistamista (Lahti ym. 2011, 74). PowerPoint-esitysta val-
mistellessamme otimme huomioon Vilkan & Airaksisen (2003, 51) ohjeiden mu-
kaisesti asiayhteyden, tekstilajin ja sen sisallon, jotta esitys olisi kohdeyleisolle
hyodyllinen. Liséksi tarkistutimme tarinan sairaanhoidon opettajalla, jotta herate

olisi ymmarrettava ja sopivan haasteellinen.
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Koulutustilaisuus jarjestettiin torstaina 25.2.2016 klo 14.00 — 15.00 kahvihuo-
neessa osaston 4A hoitohenkildstélle. Saavuimme paikalle noin puoli tuntia en-
nen tilaisuuden alkua varmistaaksemme kaytettavan elektroniikan; tietokoneen
ja television toimivuuden. Tarvitsimme aikaa my0s jarjestelmééan kirjautumista
varten ja esityksen valmiiksi laittoon. Valmistelujen jalkeen odotimme hoitohenki-
|6ston saapumista paikalle klo 14.05 saakka, jotta kaikki halukkaat ehtisivat tilai-
suuteen. Koulutustilaisuutta seuraamaan saapui lopulta kahdeksan henkil6a.
Koulutustilaisuuden alussa esittelimme itsemme, opinnaytetyon taustat, koulu-
tustilaisuuden kulun seka sen tavoitteen. Nain osallistujien mielenkiinto ja moti-
vaatio pyrittiin herattdmaan johdattelemalla heidat aiheeseen (Alajarvi ym. 2006,
77). Koulutustilaisuuden tavoitteena oli antaa hoitohenkiléstolle tietoa ja konk-
reettisia ohjeita paihdeongelmaisen arvostavaan kohtaamiseen seka sujuvaan

vuorovaikutukseen.

Koulutustilaisuus eteni PowerPoint-esityksen mukaisesti. Dioihin oli kirjoitettu
koulutustilaisuuden péaékohdat ja tarkeimmat kasitteet. Olimme jakaneet kunkin
aihepiirin esittdgjan ennen tilaisuutta, jotta esityksesta tulisi selkea ja helposti seu-
rattava. Tahdoimme nain myds jakaa vastuuta esiintymisesta tasapuolisesti. Dia-
esitys eteni paihteiden kayton yleisyydesta ja sen ndkyvyydesta hoitotydssa va-
kivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn. Esityksen aikana kavimme lapi eri aihealueet
suunnitelman mukaisesti hyddyntaen kasitekarttoja ja tarinaa. Osallistujia aktivoi-
tiin kuvitteellisen tarinan avulla, joka luettiin @aneen ja pidettiin esilla sen kasitte-

lyn ajan:

"Kirurgiselle vuodeosastolle on siirtynyt herddmdéstéd aamuvuoron vaihteessa hai-
matulehdusta sairastava 50-vuotias Matti Matikainen. Matti on ollut kaksi kertaa
aikaisemmin sairaalahoidossa alkoholiin liittyvan haimatulehduksen vuoksi. Nyt
sairaus on pahentunut ja haimasta on leikattu kuolioon mennyt kudos. Matilla on
takanaan pitka ryyppyputki, eikd han kysyttdessa osaa sanoa kuinka monta pai-
vaa on ottanut alkoholia. Illtavuoron aikana Matti muuttuu kalpeaksi ja akaiseksi.

Keskustellessa Matti korottaa helposti &&ntéén ja kdyttaa kirosanoja.”

Tarinan kasittely tapahtui vapaana keskusteluna hoitohenkildston kanssa. Aluksi

kysyimme muutamia kysymyksia, kuten "Mita ajatuksia tarina herattaa?”, jonka
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jalkeen hoitohenkilstd sai pohtia &dneen miten he toimisivat tilanteessa. Kes-
kustelun hiljentyessa kysyimme lisdé herattavia kysymyksia. Aikaa tarinan kasit-
telyyn meni noin 10 minuuttia. Tarinan [apikdymisen jalkeen siirryimme kasite-
karttoihin, joihin olimme koonneet uhkaavan ja vakivaltaisen potilaan kohtaami-

seen liittyvia asioita.

Esitys sisélsi 20 diaa mukaan lukien lahteet ja kuvat. Aikaa diojen lapikaymiseen
meni noin 45 minuuttia, jonka jalkeen pyysimme osallistujia tayttamaan lyhyen
palautekyselyn. Palautekyselysta oli kerrottu ennen diaesityksen alkua. Kirjalli-
sen palautteen lisdksi saimme myo6s suullista palautetta. Lopuksi hoitohenkil6s-
tolla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia. Aikaa koko koulutustilaisuuteen meni

noin 50 minuuttia.

6.3 Koulutustilaisuuden arviointi

Opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden onnistuneisuuden arvioinnissa seka
esiintymistaitojemme kehittamisen ja itsearvioinnin kannalta osallistujilta saa-
mamme palaute oli erittain tarkeda. Palautteen avulla esiintyja havaitsee taidois-
saan ne osa-alueet, joita tulisi vahvistaa. Erilaisia arvioinnin ja palautteen anta-
misen keinoja ovat muun muassa osallistujien antama suullinen palaute seka pa-
lautekysely. (Niemi ym. 2006, 55.) Saimme tydmme toiminnallisesta osuudesta
niin suullista kuin kirjallistakin palautetta. Suullisena palautteena saimme avoi-
messa keskustelussa kehuja niin omasta ammatillisuudestamme, asiaan pereh-
tyneisyydesta kuin sujuvasta ilmaisustakin. Kirjallisen palautteen saimme teke-
mamme palautekyselyn avulla. Hoitohenkiloston palaute oli kaikilta osin positii-
vista. Jokaisen osallistujan mielesta aihe oli ajankohtainen ja he saivat koulutus-
tilaisuudesta vahintaankin hyvan hyddyn tydlleen. Tydn onnistuneisuutta vahvisti

myo6s hoitohenkildstdn toive saada diaesitys kayttdonsa osastolle.

Aikaa koulutustilaisuudelle oli varattu tunti, mutta lopulta koulutustilaisuuteen
meni noin 50 minuuttia. Aikataulutus onnistui siis suunnitelmien mukaisesti ja ai-
kaa oli varattu riittavasti. Esityksen diat jaoimme mielestamme hyvin ja selkeasti.

Kummatkin osallistuivat tasapuolisesti esitelman lapikdymiseen kertoen yhden
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aihealueen kerrallaan alusta loppuun. Osallistujamaara oli sopiva; pienessa ryh-
massa mahdollisimman moni sai &anensa kuuluviin ja uskalsi tulla mukaan kes-

kusteluun.

Yksi tavoitteistamme oli herattda aiheesta keskustelua hoitohenkilston keskuu-
dessa ja kannustaa kokemusten purkamiseen tydyhteison sisalla. Vaikka aihe oli
jokaiselle osallistujalle tuttu, keskustelua koulutustilaisuuden aikana herasi hyvin
niukasti. Sen sijaan koulutustilaisuuden tarina -osio heratti hoitohenkiloston kes-
kuudessa jonkin verran keskustelua aiheen ajankohtaisuudesta, silla osastolla ol
samaan aikaan hoidossa kuvatun lainen potilas. Lisédksi kyseinen potilasryhma
oli kaiken kaikkiaan osastolle hyvin tuttu. Jotta keskustelu olisi ollut runsaampaa,
olisimme kuitenkin voineet suunnitella enemman johdattelevia kommentteja.
Koulutustilaisuuden onnistuneisuutta arvioidessamme totesimmekin, ettd meidan
olisi pitanyt varautua tilanteeseen ennen esitysta keksimalla lisda avointa kes-
kustelua herattaviad kysymyksia. Talloin hoitohenkildoston olisi ollut helpompi akti-
voitua tydpaivan paatteeksi toteuttamaan heille kenties uutta oppimismenetel-

maa.

Koulutustilaisuuden tavoitteena oli kehittdd omaa ammatillista osaamistamme
keraamalld kokemusta esiintymisesta. Niemi ym. (2006, 43) kirjoittavatkin esiin-
tymisen olevan taito, jota tarvitaan hoitoalalla monenlaisissa tilanteissa, kuten
suullisessa raportoinnissa ja potilaan ohjaamisessa. Lisaksi tavoitteena oli myds
antaa kirurgian osasto 4A:n hoitohenkiléstdlle tietoja ja konkreettisia ohjeita paih-
deongelmaisen arvostavaan kohtaamiseen seka sujuvaan vuorovaikutukseen.
Kokosimme aiheesta kattavan ja monipuolisen kokonaisuuden ottaen huomioon
hoitohenkildston omat toiveet. Onnistuimme mielestdmme toiminnallisessa osuu-

dessa eli koulutustilaisuudessa hyvin tavoitteet saavuttaen.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessin onnistumisen arviointi

Paihdeongelmaisen potilaan kohtaaminen voi saada hoitajassa aikaan erilaisia
ristiriitaisia tunteita, jotka voivat vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun hoitoproses-
sin aikana. Naista tunteista huolimatta hoitajan taytyisi kyeta sailyttamaan am-
matillisuutensa toimien eettisten ohjeiden mukaisesti. Nama ovat potilaan arvos-

tavan kohtaamisen ja laadukkaan hoitotyon lahtokohta.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tutkia paihdeongelmaisen kohtaamisen erityispiir-
teitd ja etenkin tarvekartoituksessa esille nousseita asioita: haastavan- ja deli-
rium-potilaan kohtaamista sek& paihdeongelmaisen hoitoon sitouttamista. Li-
saksi toimme esille hoitotyon perustana toimivia eettisia ohjeita, joita noudattaen
paihdeongelmainen potilas kohdataan ammatillisesti. Opinnaytetydmme tavoit-
teena oli kehittdd hoitohenkiloston osaamista kohdata paihdeongelmainen poti-
las kirurgisessa hoitotydssa. Pyrimme yhdistamaéan hoitohenkil6ston jo olemassa
olevaa tietotaitoa tuoreimpaan tutkimustietoon. Opinnaytetyéssamme kirjoitimme
myoOs koulutustilaisuuden valmistelussa huomioitavista asioista ja toiminnallista

osuudesta prosessina.

Koko opinnaytetydn prosessin kannalta oli oleellista tehd& tarvekartoitus hoito-
henkiloston toiveista ja osaamisesta kohdata paihdeongelmaisia. Alun perin
teimme tarvekartoituksen koulutustilaisuutta varten, mutta lopulta koko opinnay-
tetydbmme pohjautui tarvekartoituksen vastauksiin. llman tarvekartoitusta koulu-
tustilaisuus olisi sisaltéanyt asioita, jotka hoitohenkildst6 koki jo hallitsevansa. Sen
avulla koulutustilaisuudesta ja opinnadytetyosta saatiin muokattua toimeksianta-
jan tarpeisiin vastaava kokonaisuus, joka edisti opinndytetydmme tavoitteisiin
paasya. Tarvekartoitus oli mielestamme hyvin toteutettu, mutta olisimme voineet
kayttda kysymyksissa termia “kirurginen osasto” somaattisen osaston sijasta.
Na&in olisimme saaneet varmuuden, ettd paihdeongelmaisen kohtaaminen ja sii-
hen liittyvat haasteet on koettu juuri kirurgisen hoitotyén ymparistéssa eikd missa

tahansa muussa somaattisen hoitotyon yksikdssa.
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Opinnaytetydbmme onnistui mielestimme erinomaisesti ja saavutimme tavoit-
teemme. Pystyimme kerdamaan tuoretta ja ajantasaista tietoa paihdeongelmai-
sen kohtaamisesta niin kotimaisista kuin ulkomaalaisistakin l&hteistd. Kaytta-
malla runsaasti ja monipuolisesti eri lahteita saimme koottua opinnaytetydhomme
kattavan teoreettisen viitekehyksen. Nain kykenimme suunnittelemaan hoitohen-
kiloston osaamista vahvistavan koulutustilaisuuden ja antamaan konkreettisia
ohjeita vuorovaikutustilanteisiin. Saimme hoitohenkildst6lta runsaasti positiivista
palautetta, joka vahvisti kokemustamme prosessin onnistuneisuudesta. Se koki
saaneensa koulutustilaisuudessa vahintdankin hyvin hoitotydéssa hyddynnetta-
vaa tietoa aiheesta. Lisdksi opinnaytetyd heratti kiinnostusta myos Lapin keskus-
sairaalan teho-osastolla.

Yksi osatekija prosessin onnistumisessa oli mutkaton yhteisty6 Lapin ammatti-
korkeakoulun kanssa, silla saimme opinnaytetydbmme ohjaajilta hyvaa ohjausta
ja tukea. Myos yhteisty6 toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa toimivan kommuni-
kaation vuoksi. Saimme siihen yhteyden pikaisesti aina tarpeen vaatiessa. Myos
meidan valinen toimiva yhteistyd oli opinnaytetydon onnistumisen edellytys.
Teimme opinnaytetydn jokaisen vaiheen yhdessa, emmeka jakaneet tekstiosioita
keskenamme. Nain opinnaytetyon raportista muodostui yhtendinen kokonaisuus,
jolloin kumpikin sai vaikuttaa lopputulokseen. Teksteja jakamalla prosessi olisi
kenties ollut hieman nopeampi, silla aikataulujen yhteensovittaminen hidasti jon-
kin verran tyon etenemista. Opinnaytetyd valmistui kuitenkin sille asetetussa ai-

kataulussa kustannusarviosta kiinni pitaen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn raportissa taytyy pohtia sen eettisyytta ja luotettavuutta. Yksi opin-
naytetyon eettisyyden tarkastelun kohteista on se, ettei tyota ole plagioitu. Ra-
porttia kirjoittaessa meidan tulee valttaa siis tekstin kopioimista ja suoria lainauk-
sia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Olemme omassa opinnay-

tetydssamme kayttaneet aina lahdeviitemerkintdja viitatessamme asiasisaltoihin.

Tutkimuskaytantoihin kuuluu, ettd kun tutkittavana on hoitohenkilosto, taytyy tut-
kimusta varten anoa lupa ylihoitajalta tai johtavalta l&aakariltd (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2013, 222). Ennen tarvekartoituksen viemista osastolle olimme
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yhteydesséa Lapin sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajaan. Hanelta saimme tarve-

kartoituksen toteuttamista varten asianmukaisen luvan.

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 219) kirjoittavat, etta tutkimuksen tar-
koituksesta sekéa saatujen tulosten julkaisemisesta tulee informoida hoitohenki-
|6stb6& ennen tutkimukseen osallistumista. Tamén vuoksi laadimme tarvekartoi-
tuksen liitteeksi saatekirjeen, jossa kerroimme muun muassa opinnaytetydmme
ja tarvekartoituksen tarkoituksesta sek& osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Saatekirjeessa ilmoitimme myods sahkdpostiosoitteemme, johon hoitohenkilos-
t6lla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia. Meidan tuli opinnaytetydéssamme tutki-
musetiikan mukaisesti kunnioittaa tutkittavien eli hoitohenkiloston itsemaaraa-
misoikeutta korostaen tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-219). Tarvekartoituksen ja palauteky-
selyn tayttdminen tai koulutustilaisuuteen osallistuminen ei nain ollen ollut pakol-

lista.

Tarvekartoitukset palautettiin nimettomana suljettuun laatikkoon, jolloin vastauk-
set olivat ainoastaan meidan luettavissa. Niiden sailytyksesta vastasi toinen
meista ja ne sdilytettiin kirjekuoressa kaapissa kuten palautekyselytkin. Myés pa-
lautekyselyssa huomioimme vastaajien anonymiteetin seké palautteen salassa-
pidon. Kumpaankaan lomakkeeseen ei tarvinnut merkitd vastaajan sukupuolta,
silla tama olisi voinut mahdollistaa tutkittavien tunnistettavuuden (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 221). Nain turvasimme tutkimukseen osallistuneiden

anonymiteetin koko prosessin ajan.

Tutkimuksessa tarkastellaan sen luotettavuutta arvioimalla, mittaako tutkimus
sitd, mitd sen on tarkoitus mitata. Yksi keinoista varmistaa tutkimuksen luotetta-
vuus on mittarin esitestaaminen. Opinnaytetydssamme meidan taytyi testata tar-
vekartoitus, saatekirje seka palautekysely sen kohderyhméaé vastaavalla henki-
16114 eli sairaanhoidon opettajalla ennen kuin kaytimme sité tutkimuksessamme.
Lomakkeiden esitestaaminen oli tdrkeaa, silla kehitimme ne uutta tutkimusta var-
ten eika niita ollut viela kokeiltu kaytannossa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julku-
nen 2013, 189, 191-192.) Sairaanhoidon opettajan palautteen avulla korjasimme
epakohdat saatekirjeesta seka kyselyista. Tarvekartoituksen ja palautekyselyn

kysymysten tuli olla selkeitéa ja helposti ymmarrettavia vastaajaa ajatellen seka
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niiden piti edeté loogisesti. Tama esti vastaajaa tulkitsemasta kysymyksen vaarin

ja nain myos minimoitui tutkimuksen tuloksen vaaristyminen. (Kurkela.)

Luotettavuutta on myos hyva lahdekritiikki. Hyva lahde on tuore ja ajantasainen.
Ensisijaiset lahteet ovat luotettavampia kuin toissijaiset lahteet, silla jalkimmai-
sessa tieto on voinut muuttua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 -73.) Opinnaytetyos-
samme pyrimme mahdollisuuksien mukaan kayttdmaan ensisijaisia lahteita seka
hakemaan tietoa laajasti niin kotimaisista kuin vieraskielisista julkaisuista. Raja-
simme kayttavien tuotosten ikda siten, ettd kaytimme paasaantoisesti korkein-
taan 10 vuotta vanhoja lahteita. Pyrimme kuitenkin kayttamaan aina uusinta tut-

kimuksellista tietoa.

7.3 Ammatillinen kehittyminen sairaanhoitajiksi

Opinnaytetydn prosessi on syventanyt asiantuntijuuttamme hoitotydsta. Olemme
kehittaneet sen aikana ammatillista osaamistamme sairaanhoitajakoulutuksen
kompetenssien mukaisesti monilla eri osa-alueilla. Naista erityisesti korostuvat
asiakas- ja potilaslahtéisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittajyys, nayttdon perustuva toiminta, ohjaus ja opetus, sosiaali- ja terveyspal-
velujen laatu ja turvallisuus, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka vuoro-

vaikutus ja kumppanuus.

Hoitotydssé kohtaamme sairaanhoitajina erilaisia potilaita, joiden kanssa meidan
tulisi kyetd luomaan luottamuksellinen ohjaussuhde hoitojaksojen ollessa yha ly-
hempia. Etenkin kirurgisessa hoitotydssa hoitojaksojen lyhentyminen ja sita
kautta myds sairaanhoitajan ohjaus- ja vuorovaikutustaidot korostuvat (Virtanen,
Johansson, Heikkinen, Leino-Kilpi, Rankinen & Salanterd 2007, 34). Naiden li-
saksi sairaanhoitajalla tulisi olla myds riittavasti teoriatietoa laadukkaan ja poti-
laan oppimistarpeisiin vastaavan ohjauksen varmistamiseksi (Lipponen, Kyngas
& Kaariainen 2006, 30). Opinnaytetyt prosessin aikana olemme syventaneet teo-
riatietoamme, jota voimme hyddyntaa tulevissa potilasohjaustilanteissa. Vuoro-
vaikutuksen ja n&in my0ds ohjaamisen laadun varmistamiseksi olemme perehty-

neet myos sen eettiseen ja ammatilliseen ulottuvuuteen.
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Opinnaytetydmme syventyy mielenterveys- ja paihdety6hon kirurgisen hoitotyén
ymparistossa. Kattavan nayttoon perustuvan, hoitotieteellisen tietoperustan an-
siosta olemme saaneet vahvan perustiedon pdihteista, erityisesti alkoholista ja
huumeista seka paihdeongelmaisen kohtaamisesta kirurgisessa hoitoty0ssa.
Olemme perehtyneet kahteen paihdehoitotydn varhaisen puuttumisen menetel-
maan, joiden avulla voimme ohjata ja tukea potilasta hdnen hoidossaan ja ter-
veysongelmien hallinnassa. Opinnaytetyd on antanut meille valmiuksia monipuo-
listen ohjaus- ja opetusmenetelmien kayttéon ja opetustapahtumien suunnite-
luun, toteutukseen ja arviointiin pedagogiset nakokulmat huomioiden. Koulutusti-
laisuutta valmistellessamme perehdyimme erilaisiin ohjaus- ja opetusmenetel-
miin ja opimme tuottamaan uutta opetusmateriaalia jo olemassa olevasta tie-

dosta.

Opinnaytetydssamme korostuu eettisyys, joka on vahvistanut ammatillisia ja hoi-
dollisia vuorovaikutustaitojamme haastavan potilasryhméan kanssa ja kehittanyt
potilastyotaitojamme  paihdeongelmaisen ammatillisessa kohtaamisessa.
Olemme ymmartaneet opinnaytetydn prosessin myoéta, kuinka kohdata potilas
hanta arvostavasti, ihmisend — Sinuna Sen sijasta, kuten Haho (2014) tekstis-
saan Buberin (1923/1999) innoittamana kirjoittaa. Talldin kohtaaminen on tilaa
antava, huomioiva, lasna oleva, rohkaiseva ja toista tukeva. Liséksi olemme si-
sdistaneet potilaan olevan oman elamansa asiantuntija ja korostaneet hanen roo-
liaan aktiivisena toimijana omassa hoitoprosessissaan. Opinnaytetydn prosessi
on syventanyt hoitotydn arvojen ja eettisten ohjeiden siséistamista ja niiden mu-
kaisesti toimimista, sek& valmentanut tarkastelemaan niiden toteutumista hoito-
tyon ymparistossa. Olemme my6s harjaantuneet terveyden edistamisen periaat-
teiden ymmartamisessa ja olemme omaksuneet eettisesti toimivan ja potilaita

tasa-arvoisesti kohtelevan ammatti-identiteetin.

Opinnaytetyon tietopohjaa kootessamme opimme hyddyntdmaéan laajasti kan-
sainvalisia tilastoja, rekistereitd ja tietokantoja paihteisiin liittyvien terveyshaas-
teiden osalta. Pyrimme parantamaan omaa ja toimeksiantajan kykya ehkaista
terveytta heikentavia riskitekijoitd puuttumalla paihteiden kayttéén. Opinnayte-

tyon toiminnallisen osuuden ansiosta osaamme tuottaa ja jakaa asiantuntijuut-
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tamme kehittden tydyhteison osaamista. Pohdimme opinnaytetyéssamme hoita-
jien turvallisuutta ja vaaratilanteiden ehkaisya seka riskien tunnistamista ja hal-
lintaa, jotka ovat osa sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus kompe-

tenssia.

Opinnaytetyon prosessin aikana kehityimme suullisessa ja kirjallisessa raportoin-
nissa seka esiintymisessa, jotka ovat olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Kan-
sainvalisia tutkimuksia tutkimalla opimme tarkastelemaan lahteitd kriittisesti. Li-
saksi laajensimme ammattisanastoamme ja paransimme taten valmiuksiamme
toteuttaa monikulttuurista hoitotyota eri kieltd puhuvien potilaiden parissa. Pro-
sessin edetessa syvensimme tietopohjaamme aiheesta, vahvistimme ammatti-
osaamistamme ja asiantuntijuuttamme kohdata paihdeongelmaisia valmistuttu-
amme sairaanhoitajiksi. Opinnaytetyd oli prosessi ammatilliseen kasvuun, jonka
aikana olemme saaneet runsaasti harjoitusta tyoparitydskentelysta ja tiimity6tai-
doista eri tahojen kanssa. Olemme tehneet yhteisty6ta niin Lapin ammattikorkea-
koulun kuin Lapin keskussairaalankin, erityisesti toimeksiantajamme kanssa.
Opinnaytetyén myota osaamme parantaa hoitotyonlaatua niin meidan itsemme

kuin kollegoidemmekin osalta.

7.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydon merkitys meille itsellemme oli ennen kaikkea ammatillisuuden
vahvistamisessa. Niin kuin edella mainitsimme, saimme kokemusta opetuksesta
ja ohjauksesta, esiintymisesta, raportoinnista seka prosessi tydskentelysta. Opin-
naytetydomme avulla syvensimme asiantuntijuuttamme paihdeongelmaisen koh-
taamisen erityispiirteista. Toimme my0s uutta tietoa toimeksiantajallemme ja ke-
hitimme heiddn osaamistaan koulutustilaisuuden my6ta. Laajemmin ajateltuna
opinnaytetydmme merkitys hoitoty6lle oli hoitajien tiedon lisddminen ja tata kautta
hoitotyon laadun parantaminen. Opinnaytety6homme koottua tietoperustaa ja
koulutustilaisuuden materiaalia voidaan hyédyntdd missd tahansa somaattisen
hoitotyon yksikdssa, ja kuka tahansa opinnaytety6homme perehtynyt voi jarjes-
taa koulutustilaisuuden PowerPoint-esityksemme avulla. Opinndytetydmme toi-
mii siis yhtend keinona lisata hoitajien tietoutta paihdeongelmaisen kohtaami-

sesta.
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Opinnaytetydssamme keskityimme hoitajien nédkdkulmaan kohdata paihdeongel-
mainen. Prosessin aikana herasi kuitenkin ajatus toisen osapuolen, eli paihdeon-
gelmaisten, kokemuksista: onko heidat kohdattu tasa-arvoisesti, kunnioittavasti
ja arvostavasti heitéa kuunnellen ja huomioiden. Osastolla voisikin toteuttaa loma-
kekyselyn, jonka vastaajina toimisivat siella hoidossa olevat paihdeongelmaiset.
Lomakekyselyn vastauksia voisi verrata opinnaytetydmme tarvekartoituksessa
esille tulleisiin hoitajien ndkemyksiin, jolloin mahdolliset kokemusten valiset risti-
riidat olisivat havaittavissa. Taman jalkeen hoitajille voitaisiin jarjestaa ryhmakes-
kustelu, jossa vertailun tuloksia kaytaisiin yhdessa lapi. Talléin jatkotutkimus voisi
parantaa vuorovaikutuksen laatua entisestdén, mahdollisten epékohtien tullessa

esille ja hoitajien tullessa tietoisemmiksi omasta toiminnastaan.
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Tausta-aineiston lomakekysely 21.1.2016

1.Kuinka monta vuotta olette tyéskennelleet hoitoalalla?
0-2[]

3-5[]

5-10[ ]

yli1l0[ ]

2. Oletteko olleet hoitosuhteessa paihdeongelmaiseen tyéskennellessanne somaatti-
sella osastolla?

kylla [ ] ei[]

Jos vastasitte kylla jatkakaa seuraavaan kohtaan, jos vastasitte ei siirtykaa kohtaan 6

3. Oletteko kokeneet paihdeongelmaisen kohtaamisessa haasteita hoitosuhteen ai-
kana?

kylla [ ] ei[]

Jos vastasitte kylla, niin millaisia haasteita olette kokeneet?

4. Mista ajattelette paihdeongelmaisen kohtaamisessa haasteiden johtuvan? (Voitte
vastata useampaan kohtaan):

tiedon puute [ ]
omat ennakkoluulot ja asenteet [ ]
osaamisvaje [ ]

Jokin muu? Mika?

Jatkuu seuraavalla sivulla
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5. Missa koette onnistuneenne pdihdeongelmaisen kohtaamisessa? (Voitte vastata use-
ampaan kohtaan):

potilaan huomiointi ja kuunteleminen [ ]
potilaan kunnioitus ja arvostus [ ]
hoitosuhteen tasa-arvoisuus [ ]

Jokin muu? Mika?

6. Millaista tietoa koette tarvitsevanne paihdeongelmaisen kohtaamiseen?

7. Enta mita toivotte osastotunnin sisaltavan paihdeongelmaisen kohtaamiseen liit-
tyen?

Kiittden vastauksistanne, Reetta Karén ja Marja Harinen!
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Liite 4
Saatekirje 21.1.2016

Rovaniemi

Hyva hoitotyon ammattilainen,

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa Rovaniemen yksikdssa sairaanhoitajaksi.
Piddmme osastollenne 4A opinndytetydmme toiminnallisena osuutena osastotunnin
pdihdeongelmaisen ammatillisesta kohtaamisesta. Kaytamme liitteena olevaa lomake-
kyselya tiedonhaun menetelmana osastotuntimme suunnitteluun ja toteutukseen. Lo-
makekyselyn vastaukset mahdollistavat laadukkaan ja tarkoituksenmukaisen osastotun-

nin.

Tietojen antaminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaukset kasitellaan
nimettomina eikda muilla kuin meilla, ole oikeutta lukea niita. Tausta-aineiston keraami-
seen on saatu asianmukainen lupa. Aikaa vastaamiseen menee noin viisi minuuttia ja
lomakekysely on kaksi viikkoa osastollanne. Taten pyydammekin teita ystavallisesti pa-
lauttamaan vastauksenne kirjekuoressa ohjeiseen palautuslaatikkoon 4.2.2016 men-

nessa.

Opinndytetydomme ohjaajana toimii yliopettaja Raija Seppanen, 040219687

Yhteistyoterveisin:
Reetta Karén, reetta.karen@edu.lapinamk.fi

Marja Harinen marja.harinen@edu.lapinamk.fi


mailto:marja.harinen@edu.lapinamk.fi
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Hei 4 A:n hoitohenkildsto!

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyota paihdeongelmaisen ammatillisesta kohtaamisesta, josta pidamme teille
koulutustilaisuuden. Osastollanne oli 21.1.- 4.2.2016 paihdeongelmaisen kohtaamiseen
liittyva lomakekysely, jonka tarkoituksena oli kartoittaa toivomuksianne koulutustilai-
suuden sisallosta. Kéytimme lomakekyselyn vastauksia koulutustilaisuuden suunnitte-
luun.

Kutsumme teidat 25.2.2016 klo 14.00 4. tason kahvihuoneessa pidettdvdan noin tunnin
kestavaan koulutustilaisuuteen. Toivotamme kaikki lampimasti tervetulleiksi. Mukaan
tarvitsette vain avoimen ja iloisen mielen!

Kysymysten herétessa voitte vapaasti ottaa yhteytta:
reetta.karen@edu.lapinamk.fi

marja.harinen@edu.lapinamk.fi

Ystavallisin terveisin:

Reetta Karén ja Marja Harinen

Abcyt a Nurse

allnurses.com )+ %

who drank those beers that fell out of
your coat?”
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Palautekysely

Pyydamme palautetta koulutustilaisuudesta talla lomakekyselylla, johon vastataan nimet-
toménd. Vastaa ympyroimalld mieleisesi vastausvaihtoehto. ”Muita ajatuksia”-kohtaan
voit tarkentaa vastaustasi tai vastata kysymykseen, mikéli annetut vastausvaihtoehdot ei-
vat vastaa mielipidettasi. Vastattuasi pyytdisimme teitd palauttamaan palautekyselyn
meille.

1. Miten koulutustilaisuus vastasi odotuksianne?
a) Koulutustilaisuus vastasi odotuksiani erinomaisesti
b) Koulutustilaisuus vastasi odotuksiani hyvin
¢) Koulutustilaisuus vastasi odotuksiani kohtalaisesti

d) Koulutustilaisuus vastasi odotuksiani huonosti

Muita ajatuksia:

2. Koulutustilaisuuden hy6ty omassa tydsséni:

a) Pystyn hyédyntdmaan koulutustilaisuudesta saatua tietoa tydssani erinomai-
sesti

b) Pystyn hyodyntdmaan koulutustilaisuudesta saatua tietoa tydssani hyvin

c) Pystyn hyodyntdmaan koulutustilaisuudesta saatua tietoa tydssani kohtalai-
sesti

d) Pystyn hyodyntdmaan koulutustilaisuudesta saatua tietoa tydssani huonosti

Muita ajatuksia:

3. Oliko aihe mielestanne ajankohtainen?
a) kylla
b) ei
c) en osaa sanoa
Muita ajatuksia:



56

4. Parannusehdotukseni:

Kiitos vastauksestanne ja ajastanne!

Palautteenne on meille tarkeaa.
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Liite 7

Slide 1
PAIHDEONGELMAISEN
AMMATILLINEN KOHTAAMINEN
IRURGISESSA HOITOTYOSSA
o M
Slide 2

TAUSTAA

* Vuonna 2014 alkoholijuomien kokonaiskulutus 100 %:na alkoholina 11,2 litraa
tayttanytta kohden >

« Pdihdeongelmaisen kohtaaminen yleistd somaattisessa hoitotydssa

+ 70 % haimatulehduksista ja 90 % maksakirroosi -tapauksista aiheutuvat alkoholin liikakaytosta

50 % haimatulehduspotilaista sairastuu uudelleen.

12014 terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisteréitiin 32 871 hoitojaksoaq, joissa




Slide 3

Slide 4
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- Pdihteelld tarkoitetaan psyykkisiin  toimintoihi
ainettq, jota kdytetadn pdihtymystarkoitukseen

- Pdihdeongelma on riskikayttod, haitallista kayttoa tai
_ riippuvuutta
. +Puhutaan silloin kun pdihteet tavalla tai toisella hallitsevat

2 ad ja niita kaytetaan vdlitamattd omasta terveydesta tai

vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin

eli sekavuustila: potilaalla muutoksia tajunnantasossa,
vyssa, kognitiivisissa taidoissa ja kaytos sekavaa

SEKAVUUSTI

* Delirium potilaan hoito kuuluu somaattiselle vuodeosastolle, silla lc
tekijat ovat usein somaattisia gt

- stressi, kipu, unenpuute, infekfiot ja nestetasapainon hairiot seka lisdksi
leposidehoito, Iadkkeiden vadrinkdyttd, suonensisdinen nestehoito ja virtsakatetri

Oy Riskiryhmid ovat yli 65 — vuotiaat, leikkauspotilaat sekd paihteiden liikakayttajat

J
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Slide 5

* Hoitajan ennaltaehkdisevd toiminta:
* Rauhallinen ympdristé
« Potilaan henkilékohtaiset esineet saatavilla
Pdivarytmin yllGpito
 Nestetasapaino

ljat pois mahdollisimman pian
eille

Slide 6

(™

« Alkoholin liikakayttdjilld suurentunut riski leikkausten jalkeisiin kom
« Liiallisen alkoholin kdytén tunnistaminen ajoissa ja siihen puuﬁfmine

* Tutkimusten mukaan n. 50 % pd&ihdeongelmaisista olisi suostuvaisia ottamaan
~_apua vastaan, mikdli sita tarjottaisiin

kuuluu hoitajan perus- ja




Slide 7

Slide 8
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+ Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat avain-asemassa

» Hoitajan fulisi  olla  myétdtuntoinen,  tuomitsematon,
ymmartavdainen ja kunnioittava

+ Suhtautuminen potilaaseen hyvdksyvdda ja kannustavaa
- Paihteiden kdytostd ja niiden vaikutuksista tulisi puhua suoraan
imerkiksi kaksi menetelmd&a: mini-interventio ja

Puheeksi ottamisen

« Lyhytneuvonta eli mini-interventio

« Kdytetaan etenkin kun ytt66n mutta myds muihin p&lhdw
. potilaan ivointi pdihteit kdyton ami
* Muistisana RAAMIT
+ muodostuu sanoista Rohkeus, litietoi: Apu, Myéta 3 Garaamis ja Toimi
Yleensa 1l i mutta toimii soveltaen my&s osastoilla osana muuta hoitoa
iva haastattelu
b ja aktiiviseksi
jai o i en potilai
tta ja hoite itoutunei kun sitd kaytetGdn ennen somaattisen

ntelu ja paihteiden kdytén haittojen ja sen lopettamisen etujen vertailu
tulisi P!lus ohjata jatkohoit: Jo pelkka hoit

. L.,\
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Slide 9

- Pdihdeongelmaisen kohtaamisessa korostuu eettisten ohjeiden sisdistc
Paihdeongelmaisia kohtaan usein negadtiivisia asenteita ja heilld on heikko sosia

« Pdihdeongelmaisen kohtaamisessa korostuvat sairaanhoitajan eettisista
arvostava kohtaaminen potilaan vakaumukset ja arvot huomioiden, avo
vuorovaikutus, luottamuksellisuus, itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen,
oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen kohtelu ja pofilas otetaan mukaan hénen omaa
hoito

Slide 10

« Vdkivallan tai sen uhan kokeminen hoitoty6ssa on% ta
« Terveydenhuollon ammattilaisista joka kolmas on kok

« Paihtynytta tulee aina a]utellu vakivallan riskitekijand, silla kyky hallita kaytosta heikl X

« Jos hoitaja ei havaitse tilanteita joissa on vdkivalta- ja turvallisuusriski, han voi tahattoma
edesauttaa ndiden syntymista

- Uhkaavan kaytoksen sanattomia tunnusmerkkeja: kasvojen yhtdkkinen kalpeus, puhumattomuus,
dsien puristelu nyrkkiin, dkdinen kdytos, ahdistuneisuus, vetdytyvdisyys ja jannittyneisyys

" -kdyiéksen sanallisia 1unnusmerkkejé: &énenk&yib’n muuttuminen
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Slide 11

CASE

Kirurgiselle vuodeosastolle on siirtynyt herddmostd aamuvuor
haimatulehdusta sairastava 50 -vuotias Matti Matikainen.
kertaa aikaisemmin sairaalahoidossa alkoholiin liittyvan haimatulehduksen

vuoksi. Nyt sairaus on pahentunut ja haimasta on leikattu kuolioon mennyt
udos. Mdtilla on takanaan pitkd ryyppyputki, eikd han kysyttdessa osaa 1

~ sanoa kuinka monta pdivad on ottanut alkoholia. litavuoron aikana Matti
alpeaksi ja dkdiseksi. Keskustellessa

oftaa helposti dantdadn ja kayttaa kirosanoja.

Slide 12

AGGRESSIIVI

Uhkailu Kiinnik&lyminen
Téniminen
Lyéminen
Potkiminen

Liikkkumisen esto

Kiroilu
Solvaaminen
kirist@minen

Tarkoituksena
vahingoittaal

Tarkoituksena
lannistaal
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Slide 13

Kayttaytymisen Tilanteen
% syntymisen syyt

Kommunikoinni

Stressi N puute
Sairauden Mielipide-erof
oireily Potilaan
Sekavuus foiminnan
Péihtest rajoittaminen
[3 SY}f!(kise + Poﬁlo;; ;okemus
héirist [ Vo

laiminlyénniste

Slide 14

MITEN TOIM A
TILANTEESSA<e .

ILMEET JA ELEET PUHE TOIMINTA
i &l&kd « Alé mene yksin uhkaaviin
: O&irdﬁhdllll’l\liﬂeﬁfkd U= *Puhu ytimekkdadsti ja selkedsti tilanteisiin
axkiplkasia i - Valta yleistyksic, - +Pidé pofilaaseen etdisyytta
* Ole neutraali, ammatfisanastoa ja kielteisi «Pidd vélissé este jos mahdolista
WIITEHENERE [ U +Seiso sivuittain, 16 kadnna
kunnioittava *Puhuttele nimelt& selkad
* Pidd@ luonteva katsekontakfi *Selvité: Grtymyksen syy, mutta «Varmista, etté takana on tilaa
« Pidd kadet esilld, mutta ala dld hyssyttele ) pakenemiseen
puuskassa * Al uhkaile seurauksila «Kehota potilasta istumaan ja istu
* Valta kaskevad danensavyd itsekin; nouse kun potilas nousee
. * Alg koske ilman lupaa
N k \
B
P ot A
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MITEN TOI
TILANTEESSA?

limoita
esimiehelle
+ poliisille

Hoida
vammat

Slide 16

ENNALTAEH

« Tyoturvallisuuslaki (738/2002) § 27: Tyonantajalla on velvoite laatia toimi
turvallisuusjarjestelyt, mikdli tyépaikalla voi olla vdkivallan uhka
« Uhkatilanteita voidaan ennaltaehkdistd kartoittamalla ja poistamalla tydympariston
riskitekijoita
Yl iset esineet muualle sGilé6n
ekalut + sisustusratkaisut

rovaikutuksen avulla seka provosoinnin vdlttdmiseen,
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