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Suomessa paihteiden kayttd on lisdantynyt aina 1970-luvulta l&htien, mika on johtanut
paihteiden, seka niista riippuvaisten henkildiden maaran jyrkkaan nousuun. Paihteet, seka niista
riippuvaiset henkilét ovat suuri kuormittaja niin taloudellisesti, mutta myés terveydenhuollon
piirissa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvan, Turun yliopistollisen keskussairaalan, TYKS:n
T-sairaalassa sijaitsevalla akuutilla sisatautivuodeosastolla hoidetaan vuosittain lahes 700
potilasta, joiden hoidon tarve johtuu paihteiden kaytdsta. Paihteiden kayttajat ovat kuormittava
potilasryhma niin henkisesti kuin fyysisestikin, silléa usein térméatééan niin fyysiseen kuin
verbaaliseen vékivaltaan, mik& osittain johtuu potilaan omasta tilansa ymmartamattémyydesta.
Paihderiippuvainen henkild on somaattisella puolella haastava, koska siella on harvoin heidan
tarvitsemaansa mielenterveys- ja paihdepuolen asiantuntemusta riittavasti. T&ma on nostanut
esiin tarpeen télle kehittamisprojektille.

Kehittamisprojektissa oli kolme vaihetta. Paihdepotilaan hoitotyon erikoisosaamisen kuvaus,
paihdepotilaan hoitotydn koulutus- ja perehdytystarpeen arviointi, seka hoitopolku- ajattelumallin
hahmottuminen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittaa, millaista erikoisosaamista
sairaanhoitaja tarvitsee hoitaakseen péaihdepotilasta somaattisella osastolla. Osatavoitteina ol
arvioida koulutuksen- ja perehdytyksen tarvetta paihdepotilaiden kohdalla, samoin kuin kehittaa
hoitopolku-ajattelumallia. Ryhmé&haastatteluilla pyrittiin varmentamaan sairaanhoitajan
erikoisosaamisen alueita ja kehittdmaan paihdepotilaan hoitotydta. Tarkoituksena oli my6s
kehittda paihteiden kayttajan jatkohoitoon hakeutumista, seka lisatéa yhteistytta jatkohoidon
kentén kanssa. Paihteiden kayttajan olisi hyva hakeutua jatkohoitoon heti somaattisen hoidon
paatyttyd, jotta hanen saamansa hoito olisi mahdollisimman keskeytykseton.

Kehittamisprojektin tuotoksena valmistui sairaanhoitajan erikoisosaamisen kuvaus
paihdepotilaan hoitotydssa. Taman lisaksi tuli ilmi koulutuksen- ja perehdytyksen tarve, joita
jatkossa jarjestetaan osaamisen varmentamiseksi. Hoitopolku-ajattelumalli on tarpeellinen
paihdepotilaiden kohdalla, mutta sen toiminta kaytanndssa on vield hieman heikkoa. Jatkossa
haasteeksi muodostuu, ettd osaamisen varmentamiseksi ei ole kehitetty valmiita mittareita,
joten osaamisen varmentamisen tulisi lahtea liikkeelle mittarin luomisesta. Toisaalta myds
hoitopolun varmentaminen kaytantdon olisi tarpeen.

Osaamisen kuvausta voidaan jatkossa hyodyntad mm. uusien tyontekijoiden perehdytyksessa,
erityisosaajien palkkauksessa, seka koulutusten jarjestamisessa ja suunnittelemisessa.
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SUBSTANCE ABUCER’S SPECIAL CARE
NURSING IN SPECIAL HEALTH CARE

Substance use has increased in Finland since 1970s. This has led to dramatic increase in drug
abuse. Substance addicted people are not just heavy burden on economy but also on health
care services.

Turku university hospital’'s (TYKS) new T-hospital includes acute internal medicine ward, which
takes care annually nearly 700 patients, who need special health care due to substance abuse.
Substance abusers are demanding patients both physically and psychically. This often
manifests in verbal or physical violence as they rarely understand their own condition.
Substance abuser can also be challenging patient in somatic care, as there isn't enough mental
health and substance abuse expertise. This finding has led to this thesis.

Thesis was conducted as systematic literature review and as a group interview. Aim of the
literature review was to clarify, what kind of special expertise nurses need when nursing a
substance abuser in somatic ward. Secondary targets were to evaluate the need of education
and introduction for substance abusers and also develop the nursing path-mindset. The target
of the group interview was to ensure the special competence of nurses and also develop better
nursing for substance abusers. Purpose was also to develop substance abusers nursing-path
and increase co-operation with field workers. Substance abuser should continue to
detoxification directly when somatic nursing has ended, so that the nursing path wouldn’t be
interrupted.

As an outcome of this thesis is a description of what is special expertise in substance abuse
nursing. Also there came out that there is need for education and introduction for persons
working with substance abusers. Nursing path-mindset is necessary for substance abusers, but
its practical application is challenging. Another challenge is that there aren’t existing indicators
for measuring competence. Use of the nursing path should be implemented as a standard
procedure.

The description of this special expertise can be used in educating new staff members, setting
wages for staff, and planning and organizing education for staff members.

KEYWORDS:

competence, special competence, substance, substance abuser, somatic nursing, nursing path
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1 JOHDANTO

Suomalaisessa yhteiskunnassa alkoholin ja muiden paihteiden kayttd on
yleistynyt aina 1970-luvulta lahtien, jolloin ensimmaiset huumeaallot
rantautuivat Suomeen. Paihteet, seka niista riippuvaiset henkilét ovat yksi suuri
kuormittava tekija niin taloudellisesti, kuin terveydenhuollon piirissakin.
Paihderiippuvainen henkild on erityisesti somaattisella puolella hyvin haastava
potilas, koska somaattisella puolella erikoissairaanhoidossa on harvoin heidan
tarvitsemaansa mielenterveys- ja paihdepuolen osaamista ja asiantuntemusta
niin paljon, etta potilas saisi sitéa tasaisesti koko hoitojaksonsa ajan. (Inkeroinen,
Partanen 2006, 13; Holmberg ym. 2008, 12-13.)

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiiriin -~ kuuluvan,  Turun  vyliopistollisen
keskussairaalan TYKS:n wuudessa, T-sairaalassa sijaitsevalla akuutilla
sisatautiosastolla hoidetaan vuoden aikana lahes 700 potilasta, jotka tarvitsevat
paihteiden kaytdon vuoksi somaattista erikoissairaanhoitoa. Tama kay ilmi
osaston toimintakertomuksesta. Kyseinen potilasryhnma on niin henkisesti kuin
fyysisestikin  hoitohenkilokuntaa kuormittava, silla usein torméataan niin
fyysiseen- kuin verbaaliseenkin vékivaltaan. Paihdepotilas ei valttamatta aina
ymmarrd omaa sairauden tilaansa, mika johtaa naiden tilanteiden syntymiseen.
Taman kehittamistyon tarkoituksena on Kkirjallisuuteen pohjautuen maarittaa,
mitd erikoisosaamista sairaanhoitajan tarvitsee hoitaessaan paihdepotilasta
somaattisella erikoissairaanhoidon osastolla. Osatavoitteina ovat
paihdepotilaiden hoitotyén koulutus- ja perehdytystarpeen arviointi, seka

hoitopolun luominen péaihdepotilaalle, heti somaattisen hoitotydn paatyttya.

Tama kehittamisprojekti kuuluu osana Tulevaisuuden sairaala — hoitotydn
kehittamisprojekti (Hoi-Pro) 2009- 2015 Hoitotyon toimintatavat-hankkeeseen.
T-Pro:n yksi keskeisimmista tavoitteista on suunnitella sairaalan palvelut
toimialuekohtaisesti ja potilaslahtoisesti siten, ettd jokaisen yksil6lliset tarpeet
otettaisiin mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti huomioon somaattisessa
hoitotydssa. (Korvenranta, Sarkka 2010, 10; Kummel ym. 2012, 88.)
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta

Kehittamisprojekti on osa Tulevaisuuden sairaala — hoitotydn kehittamisprojekti
(Hoi-Pro) 2009-2015 Hoitotydn toimintatavat-hanketta. Yksi keskeisimmista
tavoitteista on suunnitella sairaalan palvelut toimialuekohtaisesti ja
potilaslahtdisesti  siten, ettd jokaisen yksilolliset tarpeet otettaisiin
mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti huomioon somaattisessa hoitoty0ssa.
(Korvenranta, Sarkka 2010, 10; Kummel ym. 2012, 88.)

Kehittamisprojekti toteutettiin akuutilla sisédtautivuodeosastolla, joka sijaitsee
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Turun vyliopistollisen keskussairaalan
Uudessa T-sairaalassa. Akuutilla sisatautivuodeosastolla hoidetaan vuoden
aikana lahes 700 akuuttia sisatautista- tai gastroenterologista vaivaa
sairastavaa potilasta. Osasto on paivystdva vuodeosasto, jonne paaosa
potilaista tulee paivystysaikana. Muiden erikoisalojen ohella akuutti
sisatautivuodeosasto vastaa myds somaattista erikoissairaanhoitoa vaativien
paihdepotilaiden hoidosta. Paihdepotilaita voidaan pitaa yksittdisena
potilasryhmana todella kuormittavana, silla heidan hoitamisensa vaatii yleensa
moniammatillista yhteisty6ta, seka& hoitohenkilokunnalta laajaa tietotaitoa.
Somaattista erikoissairaanhoitoa vaativien paihdepotilaiden lisaantyminen on
tuonut osastolle niin fyysisia, kuin psyykkisia uhkatilanteita, mik& on johtanut
taman kehittamisprojektin tarpeen syntymiseen. (Korhonen 2011, 5-16.)

2.2 Tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektissa oli  kolme vaihetta.  Paihdepotilaan  hoitotyon
erikoisosaamisen kuvaus, paihdepotilaan hoitotydn koulutus- ja
perehdytystarpeen arviointi, seka hoitopolku- ajattelumallin hahmottuminen.
Koulutus- ja perehdytystarpeen arviointia voidaan hyoédyntda niin vanhojen
tyontekijoiden osaamisen syventamisessa kuin uusien tyontekijoiden

perehdyttdmisessa. Hoitoketjun luominen tapahtuu yhteisty6ssé psykiatrian-
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sekd paihdepuolen kanssa siten, ettd se palvelisi potilasta mahdollisimman
hyvin. Edella mainittujen tavoitteiden luomisessa on pyritty siihen, etta
paihdepotilaiden  uusintakdaynnit  somaattisessa  erikoissairaanhoidossa
vahentyisivat tai poistuisivat. Paihtymystilan vuoksi johtuvat uusintakaynnit
johtavat  herkéasti  hoitohenkiléston  turhautumiseen, sek& asenteen
heikentymiseen potilasta kohtaan. (Lahtinen, Lalla 2011, 28.)

Kehittamistavoitteet:
Potilaalle

-Toimivampi hoitoketju eri toimijoiden ja klinikoiden kesken

(somaattinen — psykiatrinen erikoissairaanhoito).

-Riittava hoitotyon erikoisosaaminen somaattisella osastolla

-Paihtymystilan vuoksi uusintakayntien vahentyminen.
Henkilokunnalle

-Parempi tydssa jaksaminen.

-Paihdepotilaan hoitotydssa tarvittavan erikoisosaamisen maarittely

-Koulutustarpeen  kartoittaminen ja  koulutuksen saaminen

paihdepotilaisiin liittyen

-Jaksamisen edistaminen raskaan potilasryhméan  maaran

vahentyessa.

Kehittamisprojektin tuotoksena on erikoisosaamisen maarittely paihdepotilaan
hoitotydhon somaattisella osastolla. Osatuotoksina ovat toimivampi hoitoketju
paihdepotilaalle eri toimijoiden (paihde- ja psykiatrian puoli) kesken, seka
paihdepotilaan hoitotydn koulutuksen ja perehdytyksen tarpeen arviointi niin
vanhoille, kuin uusillekin sairaanhoitajille, seka sisatautiklinikalla toimiville

erikois- ja erikoistuville 1aakareille.
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2.3 Kohdeorganisaation kuvaus

Somaattisen erikoissairaanhoidon akuutti sisatautivuodeosasto sijaitsee T-
sairaalassa, 5. kerroksessa. Osastolla on yhteensa 24 sairaansijaa
vuodeosaston puolella, sekd 4 sairaansijaa sisatautipotilaiden valvonnassa.
Osastolla toimii 26 sairaanhoitajaa, sekd 7 perushoitajaa. Osasto keskittyy
paaasiallisesti sisatautiklinikan alaisten gastroenterologisten ja akuuttia
sisatautista ongelmaa sairastavien potilaiden hoitoon, seka jatkotutkimukseen.
Kuitenkin osaston moninaisuuden vuoksi kaytetaan sitd myods suppeiden
erikoisalojen potilasryhmien hoitoon paivystysaikana. Paaosa osaston
toiminnasta on paivystysluonteista, joka keskittyy ilta- ja ybdaikaan. Taman
vuoksi henkilokuntamitoitusta on naissa vuoroissa kasvatettu. Kuvasta 1 kay
selville selkeammin osastolle ybaikana otettavien potilaiden maara (Kuva 1).
Keskimaardinen hoitoaika on hieman reilu 3 vuorokautta ja kuukaudessa
osastolla hoidettavien potilaiden maara on noin 200 potilasta, joista hieman

vajaa puolet tulivat osastolle paivystysaikana. (Korhonen 2011, 5-6.)

Kuva 1. Akuutin sisatautiosaston vastaanottamat potilaat ydaikaan, kello 22-07.

Osastolle klo 22-07 saapuneiden potilaiden maarat
140
120 1 |_
100 A |_ [ — =
80 — — =
60 - — — =
40 — — =
20 - — — —
°7 tammi helmi maalis huhti touko kesa heina elo syys loka marras joulu ]
@ 2009 105 85 98 89 106 113 112 87 87 101 80 79
® 2010 90 81 69 88 100 100 102 111 104 102 102 98
02011 103 123 114 110 104 133 115 87 54 105 102 111

(Oberon: raportit. Korhonen, 2011, 6.)

Vuoden 2011 toimintakertomuksesta (Korhonen 2011) kay ilmi, etté erilaisien
myrkytysten (T36) vuoksi osastolla hoidettujen potilaiden maard oli 648
potilasta. Alkoholimyrkytyksen (T 51) vuoksi osastolle hakeutuneita potilaita ol

9 potilasta, alkoholin aiheuttaman maksatulenduksen tai akuutin
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maksasairauden vuoksi (K 70) oli 467 potilasta ja alkoholin vieroitusoireiden
vuoksi kaytoshairidisia (F 10) potilaita oli 137 potilasta. Toimintakertomuksista
kay myos ilmi, etta psykiatrian klinikan tarjoamia palvelujen tarvittavuus on
kasvanut huomattavasti vuodesta 2005. Naita palveluja kaytetaan somaattisella
osastolla l&hinnd niiden potilaiden hoitoon, jotka ovat menettaneet
elamanhallintansa  ja paatyneet itsetuhoiseen tekoon. Kaikkien
ladkemyrkytysten  vuoksi  osastolle  joutuneille  potilaille  jarjestetdan
keskusteluaika psykiatrin kanssa, heti kun se on potilaan somaattisen voinnin
kannalta mahdollista. Kuvasta 2 kay ilmi psykiatrin konsultaatioiden tarpeen
lisddntyminen (Kuva 2). (Korhonen 2011, 6-10.) Paihteiden aiheuttama
myrkytystila on suuri riski ja myds yksi suurimmista nuorten ihmisten
kuolinsyistd. Voimakkaassa paihtymystilansa arviointikyky heikkenee, seka
onnettomuusalttius kasvaa. On myds todettu, etta nuoret ihmiset saattavat olla
herkasti vakivaltaisia, erityisesti silloin, kuin he kokevat yksityisyyttaan
loukattavan tai ovat pelokkaita. Vakivaltaisuus saattaa johtua myds huumeiden
vieroitusoireiden aiheuttamista hallusinaatioista. (Crome ym. 2004. Crome ym.
2004, 101-103 mukaan.)

Kuva 2. Psykiatrian puolelta tehdyt konsultaatiot somaattisilla osastoilla vuosina
2005- 2011.

Psykitrianklinikan kaynnit laskutusyksikbdissa Pt 421, Pt 721, Pt 722
jaPt723
[ :
S a il — — -l_L
011 012 0132 014 015 0l6 YHT
W 2005 14 129 0] 17 24 11 195
w2006 53 332 11 a7 62 32 537
2007 45 451 55 94 72 28 745
m 2008 29 483 57 88 48 17 722
m 2009 43 658 72 135 43 36 a8y
2010 31 653 51 309 45 42 1131
2011 37 706 53 167 33 28 1024

(Oberon raportit: osastokonsultaatiot. Korhonen 2011, 10 mukaan.)

Huume- ja paihdeongelmaisten potilaiden osuuden lisaantyminen on tuonut

osastolle mukanaan runsaasti vakivallanuhkatilanteita, sekd levottomuutta.
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STM:n tekeméan selvityksen mukaan péaihtyneen henkiloén akuuttinoidon tarpeen
arviointi, seka hoidon jarjestaminen eivat saa karsia paihtymystilan vuoksi,
samoin kuin potilasta on kohdeltava ja palveltava asianmukaisesti. Suurin
ongelma taman potilasryhman hoidossa on kuitenkin ne potilaat, jotka eivat
paihtymyksen vuoksi ymmarra omaa tilannettaan, eivatka osaa arvioida hoidon-
tai paihdeterapian tarvetta. Naitd tilanteita on rauhoitettu A- sairaalan
ensiavussa paivystavan vartijan turvin, mikd on omalta osaltaan vahentanyt
vakivallanuhkatilanteita, seka lisannyt turvallisuutta osastoilla. Vuonna 2011 on
osastolla tehty seitseman kappaletta turvallisuuden poikkeamailmoitusta.
Osaston paivystysluonteisuuden vuoksi yleisimmat turvallisuuden poikkeamat
tapahtunut ilta- ja yoaikaan, jolloin henkilokuntaa on paikalla vahiten.
(Korhonen 2001, 12-13, 16.) Vaikkakin turvallisuuspoikkeamia on raportoitu
olevan suhteellisen vahan, on niita kuitenkin todellisuudessa enemman. Niista
ei valttamattd ymmarreta tai haluta raportoida riittavasti. Toisaalta, valttamatta
esimerkiksi verbaalista vakivaltaa pideta turvallisuuspoikkeamana. On kuitenkin
syyta huomioida, ettd hoitohenkilokunnalla on hyvin rajalliset keinot puuttua
vakivaltatilanteisiin ja kuitenkin velvollisuus suojella muita osaston potilaita.
Laake- ja huumausaineiden kaytto aiheutti noin 230-340 miljoonan euron
valittomat haittakustannukset Suomessa, joista toiseksi eniten
haittakustannuksia muodostui turvallisuuden, seka jarjestyksen yllapitamisesta.
Huumeiden kaytdn on todettu lisddvan yleista vakivallan pelkoa, seka
turvattomuutta. (STM 2012, 11.)

Akuutin  sisatautiosaston potilasmateriaalin  kuormittavuuden vuoksi on
tyohyvinvoinnin yllapitamiseksi jarjestetty osastokokouksia, joissa pyritaan
kaymaan lapi akuutteja tilanteita, seka ratkaisumalleja niihin. Vuonna 2011
jarjestettiin yhteenséa 11 osastokokousta. Tarvittaessa kokouksiin on osallistunut

sairaalapastori. (Korhonen 2011, 16.)
2.3.1 Akuutin sisatautivuodeosaston ohjeistus paihdepotilaan hyvaan hoitoon

Paihdepotilaat ovat suhteellisen suuri potilasryhma akuutilla
sisatautivuodeosastolla. Taman vuoksi paihdepotilaan hoitoon ja kohtaamiseen

on tehty oma ohjeistuksensa, joka pohjautuu sosiaali- ja terveysministerion,
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ohjeistukseen. Naita ohjeistuksia on muokattu osastolle sopivammaksi,
yhteistydsséa polisiin asiantuntijoiden kanssa. Naméa ohjeistukset pohjautuvat

Suomen lainsdadantton. Potilaan hoitoa ja kohtelua ohjaavia lakeja ovat:

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Kansanterveyslaki 66/1972 14.1 §:n 10 kohta

e Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 30.2 §

e Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994
e Paihdehuoltolaki 41/1986, 3 §

e Paihdehuoltoasetus 653/1986, 1 §

(FINLEX 2012a, b, c, d, e, f).

Naiden lakien ja ohjeiden pé&&aasiallinen sisaltd takaa paihdepotilaille hyvan ja
laadukkaan hoidon heidan péaihtymystilastaan huolimatta. Ohjeiden sisalto:
paihtymys ei saa estaa akuuttinoidon tarpeen arviointi, tai sen jarjestamista.
Paihtymystila ei saa estdaa henkildd saamasta asianmukaista palvelua tai
kohtelua. Terveydenhuollon paivystykseen hakeutuneen tai toimitetun
paihtyneen henkilon hoidon tarve tulee arvioida siella. Poliisi voidaan kutsua
paikalle tarvittaessa, mikali on tarpeen toimittaa asiakas tai potilas putkaan.
Kuitenkin ennen putkaan viemistd, on hanen hoidon tarpeensa arvioitava ja
tarvittaessa konsultoitava paivystavad psykiatria hanen tilastaan tai otettava
yhteytta sosiaaliviranomaisiin. (STM 2006, 10.)

Mikali henkild karsii mielenterveysongelmasta ja on paihtynyt, on héanen
akuuttihoitonsa ensisijaisesti toteuttava jossain muualla kuin psykiatrisessa
sairaalassa. Katkaisuhoitolaitos ei voi pitdd nolla promillea rajana, ennen
katkaisuhoidon aloittamista. Terveydenhuollon piiriin hakeutunut henkilé on
potilas ja haneen sovelletaan potilaslakia riippumatta siitd, mika hanen hoitoon
hakeutumisensa syy on ollut. Sosiaalihuollon asiakkaaseen sovelletaan lakia

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Riippumatta
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siitd, onko potilas paihtynyt tai ei, on hanelle oikeus terveydentilansa arvioon,
seka asianmukaiseen hoitoon. (STM 2006, 10-13.)

Paihtyneen henkilon kohdalla akuuttihoidon yhteydessa on syyté arvioida myo6s
paihdehuollon tarve. Kunta on velvollinen toteuttamaan paihdehoitoa, seka
arvioimaan sen tarve, jonne potilas on tarvittaessa syyta ohjata. Potilaan
hakeutuessa hoitoon on syyta pikimmiten kartoittaa hanen
paihderiippuvuutensa tila ja organisoida hanen jatkohoitoaan ja sen tarvetta jo
hoidon varhaisessa vaiheessa. (STM 2006, 13.)

Paihdepotilaan akuuttihoitoa ei voida toteuttaa, mikali han on selkeasti aiemmin
ilmaissut siihen kielteisen kantansa. Mikali halukkuutta ei voida tajuttomuuden
vuoksi selvittédd, on hanen eteensa tehtava kaikki mahdolliset hoitotoimenpiteet.
Paihdepotilas saattaa usein olla haluton jgamaan somaattiseen hoitoon, eika
siis ymmarran konkreettisesti oman sairautensa tilannetta. Talléin on hyvan
kaytannon mukaista kayttaa kaikki mahdollinen suostuttelu ja ymmarrys hanen
hoitoon jaamiselleen, ettei olisi tarvetta turvautua pakkokeinoihin. Mikéli han ei
itse paihtymystilansa vuoksi omaa tilannettaan ymmarra, on hanesta tehtava
M1-l&ahete psyykkisen tilanteen arvioon. Taman jalkeen h&nen hoitonsa
toteutetaan psykiatrin yksikdssa, ellei hanen somaattinen tilansa muuta
edellytéa. Talléin hanen hoitamiseensa sovelletaan mielenterveyslakia. (STM
2006, 16-17.) TYKS:n sisatautiklinikalla hoidettavien paihdepotilaiden kohdalla

sovelletaan tata Sosiaali- ja terveysministerion antamaa ohjetta.
2.3.2 Paihdepotilaan hoitoketju Akuutilla sisatautivuodeosastolla

Paihdepotilaan hoitopolku Akuutilla sisatautiosastolla etenee télla hetkella siten,
ettd potilas tulee osastolle ensiavun kautta, jossa sisatautien erikois- tai
erikoistuva ladkari on hanen tilansa arvioinut ja jossa héanelle on aloitettu
tarvittavat ladkitykset. Taman jalkeen hanet kuljetetaan hoitajan toimesta
Akuutille sisatautivuodeosastolle, jossa hénen tilansa somaattinen akuuttivaihe
hoidetaan. Yleensa somaattinen akuuttihoito kestéaéa vuorokauden, jonka jalkeen
henkilosta tehdaan psykiatrinen arvio, jonka tekee erikoistuva tai erikoistunut

psykiatrian laakari. Paaasiallisesti potilas paddsee taman jalkeen kotiutumaan,
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mutta on harvoja tapauksia, joissa psykiatrinen konsultaatio johtaa potilaan
mielenterveys- tai péaihdepuolen hoitojaksoon. Kaytanndssa kuitenkin
myrkytyksesta karsineen potilaan akuutin hoidon jalkeen hén péaéasee

kotiutumaan.

Hoitoketjun paaasiallisena olettamuksena voidaan pitda sitéa, ettd jokin henkild
ottaa vastuun potilaan hoidosta ja sen etenemisestad suunnitelman mukaisesti.
Kaytannossa vastuun hoitoketjun ja —suunnitelman tekemisesta voi ottaa kuka
tahansa potilaan hoitoon osallistuva henkild. Tulevaisuudessa s&hkdisten
tietojarjestelmien yleistyessa vastuun voi ottaa myo6s potilas itse. Potilaan
hoitoketjussa tarkeintd on hahmottaa ja suunnitella se, mista potilas tulee, mika
on tamanhetkisen hoidon tarkoitus ja mihin hadn on tastd menossa, eli mika
jatkohoitopaikka hénté palvelisi parhaiten. Lopputulemana hoitoketjussa olisi se,
ettd potilaan jatkohoito somaattisen akuuttihoidon jalkeen olisi turvattu joko
psykiatrian klinikan tai katkaisuaseman toimesta. Turussa, niin kuin monessa
muussakin kaupungissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen
kuilu, hoitoperinteiden monimuotoisuus, sekd suuri henkilokunnan vaihtuvuus
aiheuttavat yksittaiselle toimijalle suuria haasteita toimivan hoitoketjun

suunnittelemiseksi. (Ketola ym. 2006, 7.)

Vuoden 2011 toimintakertomuksesta (Korhonen 2011) selvidaa, etta
paihdepotilaiden somaattisia vaivoja hoidetaan akuutilla sisatautivuodeosastolla
runsaasti. Kuitenkin paihdepotilaan motivoiminen omaan hoitoonsa, seka hanen
kielteisen kantansa kitkeminen tekevat taman hoitotyosta vaativaa ja
haastavaa. Potilas saattaa olla tulovaiheessa vékivaltainen ja sekava, tai sitten
painvastoin, lahes tajuton. Talléin on hoitajan hyvin haastavaa saada potilasta
motivoitua omaan hoitoonsa, samoin kuin hoitajan itse motivoitua potilaan

hoitamiseen.

Paihdepotilaan  hoitamisessa  tulee  tarkastella  potilaan  ongelmia
kokonaisvaltaisesti, integroidun hoito-ohjelman avulla, jossa sama tiimi hoitaa
molempia ongelmia  samanaikaisesti. Hyvd hoitoymparistd  tarjoaa
paihteettomyytta tukevan ja toipumista edistavan ilmapiirin, jossa potilas kokee,

ettd hantd kunnioitetaan yksilona ja hanta tulee huomioida osana sosiaalista,
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moniammatillista verkostoa. Hoitoymparistd kasitetta voidaan tarkastella
esimerkiksi potilaan kokemana palvelun laatuna, organisaation toimintatapana,
hoidon sisédltona ja henkiloéston johtamisen tydmenetelmana. Hoitoympéaristoa
tarkeampana tekijana on kuitenkin hoitohenkilékunnan ammattitaito, potilaan
sitouttaminen ja motivoiminen hoitoonsa, seka hoidon jatkuvuus. (Vahaniemi
2008; Holmberg ym. 2008, 101-102.)

3 PAIHTEIDEN TILANNE SUOMESSA

3.1 Paihdetilanteen muutos Suomessa

Alkoholin kaytt6 Suomessa on lisdantynyt viimeisen 50-vuoden aikana
runsaasti. Vuoden 2004 jalkeen alkoholin kayton kehittymiseen ovat
vaikuttaneet: alkoholinmaahantuontikiintion poistaminen, Viron EU-jdsenyys,
seka alkoholiveron alentaminen. Vuonna 2005 tilastoitu kirkkaan viinan kulutus
yhta Suomalaista kohtaan oli 8.3 litraa, tilastoimaton kulutus 2.6 litraa, eli 10.6
litraa yhtd Suomalaista asukasta kohti. Kirkkaan viinan kokonaiskulutus kasvoi
vuodesta 2003 vuoteen 2004 yhteensa 13%. Raittiiden henkildiden osuus naind
vuosina oli 7% vaestosta. (Inkeroinen, Partanen 2006, 13.)

"Ensimmainen huumeaalto” ajoittui Suomeen noin 50- vuotta sitten, jolloin
kannabiksen kaytto, erityisesti nuorten opiskelijoiden keskuudessa lisdantyi.
Huumeiden kayttdé laantui vuonna 1975, mutta lisdantyi taas 1990- luvun
puolenvalin tietamilla, jolloin voidaan puhua Suomen "toisesta huumeaallosta”.
(Inkeroinen, Partanen 2006, 13; Hakkarainen 1997, Ollso ym. 1997, 69

mukaan.)

Vuonna 2002 tilastoihin pohjautuen arvioitin huumeiden ongelmakayttajia
olevan 0.6-0.7% maan 15-55 vuotiaiden véestdstd. Suurin osa huumeiden
ongelmakaytosta tapahtui 25-34 vuotiaiden ikaryhmassa (STM 2012, 11))
Etenkin opiaattien ongelmakayttdjien maara on lisdantynyt selvasti. Kuitenkin
talléin ongelmakayttajien enemmiston muodostivat amfetamiinin

ongelmakayttajat. (Inkeroinen, Partanen, 14.)
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Suomessa huumeiden kayttd on laitonta, mik& on omalta osaltaan johtanut
erilaisten huumeiden, ladkkeiden ja alkoholin sekakayttoon. Buprenorfiini ja
Bentsodiatsepiini  yhdistettyna alkoholiin ovat usein hengenvaarallinen
yhdistelm&@, mika on johtanut huumekuolemien yleistymiseen Suomessa.
Huumehoidon asiakkaista 62% kayttdd ainakin kolmea péaihdettd, mika
vaikeuttaa  vieroitushoidon  onnistumista. Vuonna 2009  huumeiden
vieroitushoitoa annettiin noin 13 000 henkilolle ja opioidikorvaushoidossa
arveltiin olevan noin 1800 henkil6a. (STM 2012, 11.)

Huumausaineiden kayttajat ovat usein syrjaytyneitd, sek& moniongelmaisia,
mika lisda heidan vieroitushoidon komplikaatioita. Tama asettaa myos erilaisia
haasteita heiddan somaattisen hoidon aloitukselle. Alkoholin suurkuluttajien
ongelmat ovat yleensa henkilon yksityisid. Kuitenkin pitkdaikaistuessaan niista
muodostuu myos yhteiskunnallinen ongelma. Yksityisind ongelmina voidaan
kuvitella henkilokohtaisen terveyden menettaminen alkoholin suurkulutuksen
vuoksi. Yhteiskunnalla tasolla voidaan ajatella perheen ja henkilén sosiaalisen
verkoston hyvinvointia, mika kéarsii alkoholin vuoksi. (Babor ym. 2004, 57.)
Arvioiden mukaan yli 60% paihdehuollon asiakkaista oli tyottomia, yli 10%
asunnottomia ja kaksi kolmesta oli lopettanut opintonsa peruskoulun jalkeen.
Useimmat aineiden kayttdjat ovat myos vankilakierteessa, mik& ei helpoita
vieroitushoidon aloittamista, seka siihen sitoutumista. (STM 2012, 11.)

3.2 Mielenterveysongelma paihdeongelman taustalla

Paihde- ja mielenterveysongelmien yhteisesiintyvyys on hyvin yleista vaeston
piirissa ja nakyy taten myods hoitojarjestelmissé. Kansainvalisissa tutkimuksissa
on noussut ilmi, etta paihderiippuvuutta sairastavista aikuisista seka nuorista
noin 50-80%:lla, eli lAhes joka toisella on paihdeongelman oheissairautena
mielenterveysongelma.  Vastaavasti  mielenterveysongelmista  karsivilla
henkiloilla 40-80%:lla on p&aihdeongelma. Kiliinisissd tutkimuksissa, joissa
kuvataan péaihde- ja mielenterveysongelmien yhteisesiintyvyytta, noin puolella
potilaista esiintyy persoonallisuushairié. Persoonallisuushéirion tyypillisimpi&
piirteitd on epasosiaalinen- ja epdvakaa persoonallisuus. Seuraavaksi eniten

tulee esille mielenterveyshairi6ita, joista nousee sille ahdistuneisuus, masennus
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sekd naista osittain johtuva unettomuus. Kolmantena ryhméné esiin nousivat
psykoottiset hairidt, joiden lisdksi paihdeongelmaisilla henkilGilla on epailty
olevan muuta vaestdd enemman syomis- dissosiaatio-, stressi- ja
tarkkaivaisuushéiridita. Tasta ei kuitenkaan vield toistaiseksi ole mitdan
tutkimusnayttéa olemassa. Edella mainituista seikoista on kuitenkin syyta viela
huomioida se, ettd yhteisesiintyvyys on tyypillisempaa miehilla kuin naisilla.
Naisilla tyypillisimpina oireina voidaan pitdd ahdistuneisuus- seka
mielialahairiétda, ei niinkaan persoonallisuushairidita. Nuorilla tyypillisimpia
oireita ovat ahdistuneisuus- ja mielialahairiot, seka tarkkaavaisuus- ja
kaytoshairiot. Tarkasteltaessa paihde- ja mielenterveyspotilaiden paihteiden
kayttoa voidaan havaita, etta eniten he kuluttavat alkoholia, seka tupakkaa.
Laittomista paihteistéd useimmiten nuoret kayttavat kannabista, opioideja, seka
stimulantteja. Kaytté on usein luonteeltaan monipaihdekaytt6d, johon sisaltyy
usein myos laakkeiden vaarinkayttéd. Paihteiden kayttbtottumuksiin kuuluu
usein myos paihteiden vaikutuksen tehostaminen, vaikutuksen pitkittdminen,

seka ajoittainen humalanhakuisuus. (Holmberg 2012.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyys on kasvava ongelmien
vyyhti, joka muovautuu jatkuvasti. Kumpikaan tila ei valttamatta yksinaan ole
ensisijainen hoidon kohde, mika tekee potilaasta hoidollisesti hyvin haastavan.
Haasteet muokkautuvat moniulotteisiksi ja hallitsevat taten potilaan elamaa
kokonaisvaltaisesti. Lisaksi ongelmiin liittyy myos sosiaalisia, somaattisia, seka
neurobiologisia ongelmia. Yhteisesiintyvyyden syntymistd voidaan selittaa
kulttuurisilla, ymparistdon- ja perimaan liittyvilla tekijoilla, seka psykososiaalisilla
hairidilla. Erityisesti varhain aloitettu ja pitkdan jatkuva paihteiden kaytto
huonontavat psykiatristen ongelmien ennustetta. Kyseisen potilasryhmén
muodostavat hyvin usein keski-ian ylittaneet, tai nuoret, naimattomat miehet,
joista osalla ei ole vakituista asuntoa kayttsséa. Toisinaan potilaan lahisuvussa
saattaa olla paihde- tai mielenterveysongelmia. Perheeltd saatu
psykososiaalinen tuki on heikkoa ja potilaan on itse vaikea luoda tasapainoisia
vuorovaikutussuhteita muihin ihmisiin. Potilaiden ty6- ja koulutushistoria puuttuu
usein kokonaan tai se on jaanyt kesken, mistd johtuu usein myos heikko

taloudellinen tilanne. Naisten kohdalla ongelma on usein siind, ettd he
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hakeutuvat itse tai heidat ohjataan hoitoon miehi& harvemmin, mika johtaa
siihen, ettd hoidon piiriin paatyessaan he ovat usein miehia huonokuntoisempia.
(Holmberg 2012.)

Paihde- ja mielenterveyspotilaan ensimmainen psykiatrinen kontakti on
saattanut olla hyvin nuoressa iassa, jolloin hoitomyontyvyys on usein ollut
huono. Potilas ei ole sitoutunut jatkohoitoon, koska han ei koe tulleensa
ymmarretyksi ja autetuksi, tai ei koe ongelmiensa olevan elamaa haittaavia
tekijoita. Aiemmissa hoitokertomuksissa, sek& haastatteluissa kay usein ilmi,
ettd oireet ovat vaikeutuneet varsin nopeasti, lyhyiden korjaantumisjaksojen
jalkeen. Erilaisia hairidita todettaessa, niiden vakavuusriski on korkea ja niiden
hoitaminen on usein komplisoitunutta. Hairiét ovat luonteeltaan pitkéakestoisia ja
toistuvat syklisesti. (Holmberg 2012.)

3.3 Suomalaisten asennemuutos paihteitd kohtaan

Suomen terveyden- ja hyvinvoinnin liiton vuosina 1992-2010 tekemén
selvityksen mukaan, melkein kaikki Suomalaiset pitavat huumeita
jonkinasteisena ongelmana. Yleisesti naiset ja vanhemmat henkil6t ajattelevat
nuoria henkildita herkemmin, ettd huumeongelma Suomessa on suuri tai
kohtalainen. Kyseisella ajanjaksolla tapahtuneet asennemuutokset ovat olleet
merkittavia. Vuonna 2002 huumeongelmaa Suomessa pidettiin kaikkein
suurimpana. Taman jalkeen huumeiden tilannetta Suomessa ongelmana
pitdvien maara on laskenut erityisesti nuorten ikaryhmien kohdalla. (Metso ym.
2012, 25.))

Enemmistd Suomalaisista arvioi, ettd huumausaineita ei voi kayttaa ilman
ongelmia. Miehet katsovat naisia useammin, ettd huumeita voi kayttaa ilman
ongelmia, mutta molemmilla ryhmilla yha nuoremmat ovat tatd mielta asiasta.
Erityisesti 25-34-vuotiaiden henkildiden kohdalla on yleistynyt kasitys, etta
huumeita voi kayttdd kohtuullisella tavalla ilman ongelmia. Vanhempien
henkildiden kohdalla asenne on pysynyt koko tarkastelujakson aikana
samanlaisena. Nuorista henkildistd neljannes on sitd mieltd, ettei yhdesta

kokeilukerrasta voi jaadad koukkuun huumeisiin. Vuonna 1992 yli puolet
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Suomalaisista oli sitd mieltd, ettda huumeiden kayttaja tulisi toimittaa
pakkohoitoon. Tdma& luku on laskenut lahes 20%, silla vuonna 2010 en&éa 42%

Suomalaisista oli tata mieltd. (Metso ym. 2012, 32.)

3.4 Paihdetyon kustannukset somaattisessa ja psykiatrisessa

erikoissairaanhoidossa

Alkoholin aiheuttamat, valitttmat kustannukset maksavat yhteiskunnallisella
tasolla vuosittain noin 1-1.5 miljardia euroa. Kun summaan lasketaan myds
valilliset kustannukset, on se huomattavasti korkeampi. Oletuksista, seka
laskutavasta riippuen, alkoholin kokonaiskustannukset voivat olla vuosittaisella
tasolla jopa 13.2 miljardia euroa, mika on 25% valtion vuosittaisesta budjetista.
Laskutapa on tosin hieman aarimmaisyyteen meneva, koska se huomioi my6s
alkoholin vuoksi menetetyt tulot, jotka johtuvat ennenaikaisista kuolemista, seka
menetetyista tyovuosista. Ongelmallisemmaksi alkoholin tekee my6s se, etta
vaikka se on suuri menoera, kerryttdd se valtiolle tulonlahdetta. Vuonna 2012
alkoholista kertyi 2.3 miljardia euroa, johon sisaltyy arvonlisdvero. (Metso ym.
2012, 32))

Viimeisind vuosikymmenina alkoholin kulutuksen kasvu on lisdnnyt kroonisia
terveyshaittoja. Alkoholiperaiset sairaudet ovat nousseet tydikdisten naisten ja
miesten kuolinsyytilastojen karkeen. Tallaisia sairauksia ovat mm. myrkytykset,
psykoosit, alkoholimaksasairaudet, alkoholiriippuvuus, sek&a haimatulehdus.
Vield 1988 alkoholiin on vuoden aikana kuollut noin 1000 ihmist&, kun vuonna
2005 siihen kuoli jo yli 2000 ihmistd. Kun alkoholin kulutus tuplaantuu, niin
maksasairauksiin kuolleiden henkildiden maara voi hyvin nelinkertaistua.
Ongelmat eivat endaa koske ainoastaan alkoholin suurkuluttajia. Tuoreimpien
tutkimusten mukaan alkoholin suurkuluttajat aiheuttavat alkoholihaitoista vain
alle puolet. Keskivertokuluttajat juovat alkoholia aiempaa useammin, seka
entistd humalanhakuisemmin. Vuonna 1995 alkoholin keskikulutus oli henkil6a
kohden 8 litraa, vuonna 2013 se oli jo 9.6 litraa 100%:sta alkoholia asukasta
kohden. On luonnollista, ettd tata myotd alkoholista johtuvien haittojen

kustannukset ovat nousseet huomattavasti. (Karllson ym. 2013, 16-18.)
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Stakes yllapitaa Hilmo-tietokantaa, johon kirjataan kaikki ne terveydenhuollon
vuodeosaston hoitoilmoitukset, joissa on alkoholiehtoinen diagnoosi. Vuonna
2003 kirjattin - 7482  hoitojaksoa, jotka  toteutettin  somaattisessa
erikoissairaanhoidossa. Naissa hoitojaksoissa paadiagnoosi oli
alkoholiehtoinen. Namé& hoitojaksot sisalsivat yhteensé 38 427 hoitovuorokautta
ja niissa useimmiten (31%) diagnoosi oli alkoholiriippuvuuden, tai vaarinkayton
aiheuttama myrkytystila, tai muiden, alkoholin aiheuttamien oireiden hoito.
Seuraavaksi yleisimmat syyt olivat haimasairaudet (29%) seka alkoholihepatiitti
ja maksakirroosi (22%) (Kuvio 1). Sivudiagnoosina alkoholin kaytt6 esiintyi 2770
hoitojaksossa, jolloin yleisimpid syita hoidolle olivat alkoholimyrkytys (10%),
ruuansulatuskanavan verenvuoto (4%), sekd pneumonia, eli keuhkokuume
(4%) (Kuvio 2). (Mellin ym. 2006, 10-13.)

Kuvio 1. Vuodeosastojen hoitoilmoitukset, joissa vuonna 2003 on ollut

alkoholiehtoinen paadiagnoosi.

Vuodeosastojen hoitoilmoitukset, O Myrkytystila
joissa alkoholiehtoinen paadiagnoosi tai muiden alkoholin
aiheuttama oireiden
1348 hoito

B Haimasairaudet

O Alkoholihepatiitti

1646 ja maksakirroosi

2169 O Muut

Kuvio 2. Vuodeosastojen hoitoilmoitukset vuonna 2003, joissa on ollut
alkoholiehtoinen sivudiagnoosi.
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Vuodeosastojen hoitoilmoitukset, B Alkoholi K
joissa alkoholiehtoinen sivudiagnoaosi oholimyrkytys
277
111
11 B Ruuansulatuskanavan
verenvuoto
O Keuhkokuume
2269
O Muut
Paadiagnoosiin pohjautuen alkoholiehtoisiksi maariteltyjen,

erikoissairaanhoidossa toteutettujen hoitojaksojen kustannukset olivat 13.5
miljoonaa euroa, vuonna 2003. Sivudiagnoosina alkoholiehtoisuus kustansi 5.8
miljoonaa euroa, joista kaikkia ei kuitenkaan voida pitaa alkoholin kaytosta
johtuvina. Kaikki alkoholiehtoiset (sivu- ja paadiagnoosi) diagnoosit Suomessa

maksoivat yhteensa 16.4 miljoonaa euroa vuonna 2003. (Mellin ym. 2006, 13.)

Vuonna 2003 psykiatrian puolen erikoissairaanhoidossa 3732:ssa oli
alkoholiehtoinen  paadiagnoosi  vuodeosastojaksoista.  Alkoholiehtoiseen
paadiagnoosiin  liittyvid  hoitovuorokausia oli 43 908 vuorokautta ja
keskimaarainen hoitojakson pituus oli melko pitka, noin 12 vuorokautta/
hoitojakso. Alkoholidiagnooseihin liittyvd vuodeosastohoito keskittyi lahes
poikkeuksetta alkoholiriippuvuuden tai — vaarinkayton aiheuttamien oireiden
hoitoon. Sivudiagnoosina alkoholiehdollisuus esiintyi 3397:ssé hoitojaksossa ja
hoitopaivia oli vuoden 2003 aikana yhteensd 97 235 vuorokautta. Nama
hoitojaksot olivat keskimaaraista pidempia, eli hoitojakson pituus oli 1ahde 29
vuorokautta/hoitojakso. Naissa hoitojaksoissa yleisin syy oli psykoosi (41%),
depressiivinen neuroosi (36%), persoonallisuushairio (10%) ja muu kuin
depressiivinen neuroosi (3%) (Kuvio 3). Vuonna 2003 psykiatrisen
erikoissairaanhoidon  vuodeosastojaksojen alkoholiehtoiset  paa- ja

sivudiagnoosit kustansivat yhteensa 23miljoonaa euroa. (Mellin ym. 2006, 13.)

Kuvio 3. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitojaksot vuonna 2003, joissa on

ollut alkoholiehtoinen sivudiagnoosi.
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Erikoissairaanhoidossa sivudiagnoosina | g psykoosi

340 192

B Depressiivinen
neuroosi
1392

O Persoonallisuus hairid

O Muu kuin
depressiivinen
neuroosi

4 PAIHDEPOTILAAN KOHTAAMINEN JA SIIHEN
VAIKUTTAVAT ASENTEET

Potilaan hoitoon osallistuvalla henkilokunnalla tulisi olla yndenmukainen kasitys
siitd, mitd hanen tamanhetkisella hoidollaan tavoitellaan, jotta potilaan
hoitosuhde olisi mahdollisimman onnistunut. Hoitohenkilokunnan tulee osata
kohdata potilas ymmartéen ja neutraalisti. (Kaappola & Luoto 2009, 4.) Potilaan
kohtaamisen ollessa ennakkoluulotonta, tuomitsematonta, seka
mahdollisimman neutraalia, saadaan hoitosuhteesta mahdollisimman toimiva,
sekad luottamuksellinen (Terveysportti 2012). Hoitohenkilobkunnan on tuotava
oma ammattitaitonsa potilaan sen hetkisen tilan auttamiseksi ja omata riittava
ammatillinen tietotaito mielenterveyspotilaan kohtaamiseen (Kaappola, Luoto
2009, 4).

Ensimmaisella tapaamiskerralla on syytd pyrkid kohtaamaan potilas
mahdollisimman  kiireettomasti, jotta potilaalle syntyisi hoitosuhteesta
mahdollisimman  myonteinen  kasitys. Jotta  hoitosuhde voisi olla
mahdollisimman onnistunut, vaatii se aikaa, jatkuvuutta, seka pitkajanteisyytta.

Hoitohenkilokunnan ja potilaan hoitosuhteen ei koskaan tulisi pohjautua
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henkilokemioihin, silla kyseessa on hoitosuhde. Potilaalla on taysi oikeus
asianmukaiseen ja asialliseen hoitoon, sek& kohteluun huolimatta omasta
persoonallisuudestaan tai sairauksistaan. Hoitohenkilokunnan kehonkielella on
suuri merkitys omasta asennoitumisesta potilasta kohtaan. (Kaappola, Luoto
2009, 4-5.)

Hoitohenkilostolle tehtyjen tutkimusten mukaan péihdepotilaan kohtaaminen
koettiin haastavammaksi ja vaikeammaksi, kuin muut potilasryhmat, mutta se ei
kuitenkaan vaikuta potilaan tasa-arvoiseen kohteluun (Hirvonen, Rutanen 2009,
53; Lahtinen, Lalla 2011, 28). Valtaosa hoitohenkilostdsta oli sita mielta, etta
paihdepotilaiden kohtaamisessa paallimmaisend tunteena on turhautuminen,
sen jalkeen vastenmielisyys. Turhautumista aiheuttaa lahinna se, ettd samat
potilaat tulevat useasti saman vaivan vuoksi hoitoon, samassa kunnossa.
Turhautumista koettiin myods siitd, ettd oma, huolellinen tydépanos koettiin
menevaksi tdaysin  hukkaan paihdepotilasta hoidettaessa toistuvasti.
Vastenmielisyytta heréatti |&ahinn& paihdeongelmaisten fyysinen olemus, seka
epaasiallinen kayttaytyminen. Naitd tunteita seurasivat auttamishalu, saali, seka
artymys, sekd avuttomuus, pelko ja huolestuminen. Naita tuntemuksia herasi
erityisesti nuorten paihdeongelmaisten kohdalla. Pelon tunnetta koettiin juuri
paihtyneen potilaan taaja aggressiivinen kaytdés. Vuonna 2009 tehdyssa
opinndytetydosséd todetaan, ettd asiakkaiden pdaihteiden kaytté aiheuttaa
henkilokunnalle lahinna pelkoa ja stressia. Kukaan tutkimuksiin vastanneista ei
myontanyt tuntevansa hilpeytta, ahdistusta tai tuomitsevuutta paihdepotilasta
kohtaan. (Elonen 2008, 20; Lahtinen, Lalla 2011, 28; Halinen, Naukkarinen
2012, 32-40; Makela 2009, 33.)

Paihtynyt potilas on vastaajien mielestéa usein pahanhajuinen, sekava, levoton,
karsimaton, kovadaninen, muita potilaita hairitseva, seka aggressiivinen.
Hoitokontakteissa tarvitaan yleensa kaksi hoitajaa, koska ongelmatilanteita
syntyy herkasti. Usein hoitotilanteissa syntyy ongelmia, joiden seurauksena
joudutaan kutsumaan vartija paikalle, tilannetta rauhoittamaan. Yleenséa korkea
promillemdara vaikuttaa potilaan yhteistybhaluun negatiivisesti, jolloin

hoitotoimenpiteiden suorittaminen hankaloituu huomattavasti. Paihtynyt potilas
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vaatii runsaasti huomiota, seké aikaa. Kuitenkin vastanneet ovat sitéa mielta, etta
haastava ja usein hankalakin potilas on hoidettava yksilona, jolla on yhtalainen
oikeus hyvaan hoitoon kuin kella tahansa muullakin. (Elonen 2008, 22-23;
Nokkala 2011, 35.) Vaikkakin usein paihdepotilas on koettu vaativaksi,
haastavaksi, sekéd arvaamattomaksi, niin on myds myonteisia hoitokokemuksia
vuorovaikutuksesta, sek& hoitosuhteesta paihdepotilaan kanssa. Toisaalta
paihdepotilas on kiitollinen ja ndyra saadessaan hoitoa. Erityisesti silloin, kuin
alkoholin aiheuttama sekavuustila on rauhoittunut, on potilas yleensa
yhteistyokykyinen ja kiitollinen saamastaan hoidosta. (Kaasalainen, Sulin 2008,
34.)

Paihdeongelmainen saatetaan nahda valittotmana pahana, joka tulee
kiireellisena muiden potilaiden valiin, vaatii osastolla kalliin, seka pitkan
hoitojakson, jonka vaikuttavuus on kuitenkin  suhteellisen  mitaton.
Paihdeasiakkaat koetaan usein toivottomina tapauksina, joiden kohdalla ei
ajatella, ettei muistakaan sairauksista toivuta hetkessd. Pé&ihdepotilaan
paraneminen ei valttamatta tapahdu hetkessd, mutta paraneminen ei
konkreettisesti ndy terveydenhuollossa, koska parantuneet potilaat eivat tule
takaisin. Sen sijaan, usein jaa mieleen vain ne tapaukset, jotka toistuvasti
hakeutuvat paihteiden ongelmakayton vuoksi sairaalahoitoon. (Dahl, Hirchovits
2002; Hirvonen, Rutanen 2009, 24.)

Paihdeongelmaiset potilaat mielletédn herkasti huonosti motivoituneiksi ja
hankaliksi potilaiksi. Hoitohenkildkunnan nékdkulmasta potilaan toistuva hoidon
kesken jattaminen, seka huono hoitomotivaatio saattavat johtaa lopulta uskon
menettdmiseen, seka jatkuvaan kyynisyyteen. Syytéa olisi kuitenkin huomioida,
ettd retkahdukset ovat osa toipumisprosessia, jonka jalkeen potilas saattaa
lopulta selviytya kohti raitista elamaa. (Seppa 2003, Hirvonen, Rutanen 2009,
24 mukaan.) Hoitotyontekijat ovat kuitenkin itse kuvanneet, etta paihdepotilaan
kohtaaminen ja hoito vaatii karsivallisyytta, vahvaa luottamusta parempaan,
pettymyksen  sietokykya, seka tietoa @ yleisistd  hoitokaytanndgista.
Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen varmuus ja luontevuus ovat sidoksissa

omaan kokemukseen oman tyon hallinnasta. (Kaasalainen, Sulin 2008, 35.)
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Kaypé hoito suositukset ovat erikseen ohjanneet potilaan hoitopaikan valintaan
silloin, kun potilaalla on ainoastaan huumeongelma. Tallgin potilaan
hoitopaikan valintaan vaikuttaa ensisijaisesti sen laatu. Kyseisen suosituksen
mukaan hoitohenkilokunnan, myds sen johdon tulisi olla motivoitunut ja
koulutettu hoitamaan huumeongelmaisia siten, ettd hoito-ote olisi
moralisoimaton ja kokonaisvaltainen. Suosituksessa on todettu, etta potilas
pystyy herkasti vaistoamaan hoitohenkilokunnan moralisoivan, seka kielteisen
asenteen. Tata asennetta voidaan kuitenkin muuttaa taydennys- ja
jatkokoulutuksella, seka yleisilla keskusteluilla aiheeseen liittyen. (Kaypa hoito
2012.)

4.1 Hyvéat kaytanteet paihdepotilaan kohtaamisessa

Potilaan kohtaamisella tarkoitetaan sitd kohtelua, joka potilaalle annetaan
sairaalahoidossa. Jokaista potilasta tulisi kohdella ainutkertaisena yksilona, jolla
on oma kokemuksensa, seka menneisyytensa taméanhetkisesta tilanteestaan ja
tulevaisuudestaan. (Jahren ym. 2006, 140.) Kohtaamiseen kuuluu oleellisesti
myoOs potilaan yksilollisten tarpeiden huomioiminen (Hummelvoll, Severinsson
2001, 163). Hoitajan ja potilaan valisessa hoitosuhteessa vaikuttavat
molempien osapuolten sen hetkinen elamantilanne, koulutus, asenteet,

kasvatus, seka ihmiskasitys (Méakela ym. 2001, 18.)

Paihdemyrkytykset ovat suuri potilasryhma somaattisessa
erikoissairaanhoidossa (Korhonen 2011, 7.) Hoitohenkildkunnan tulisi tietda
paihdemyrkytyksen seuraamukset ja kertoa ne potilaalle, hdnen selvittydan
akuutista tilanteesta. Keskusteluilmapiirin tulisi olla avoin ja
vuorovaikutuksellinen ja sen tulisi painottaa paihteiden kayton, vaarallisuutta,
erityisesti suurentunutta riskia onnettomuuksiin, itsemurhayrityksiin, seka
itsetuhoisuuteen. (Crome ym. 2004, Crome ym. 2004, 101 mukaan.)
Paihdepotilaan tehokas ja toimiva hoitopolku on kaytdéssa esimerkiksi

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (Hannula ym. 2012, 21.)

Ensiarvoisen tarkedd on, ettd paihdepotilaille turvattaisiin somaattisen hoidon

puolelta jatkumo psykiatriselle, tai paihdehoidon puolelle, jonka jalkeen
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paihdemyrkytyskierre saataisiin katkaistua. Paihdeongelmien ehkaisemiseksi
haitallisten seurauksien ja riskikdyton tunnistaminen, seka varhainen
puuttuminen ovat erityisen tarkeitd. Useiden tutkimusten mukaan pdaihteiden
ongelmakayttaja on usein keskeyttanyt koulunsa noin 15-vuoden iassa, jonka
jalkeen on erittain haavoittuvainen myos sosiaalisten ongelmien kehittymiselle.
Taten nuorilla ihmisilla varhainen puuttuminen saattaisi onnistua jo perus- tai
toisen asteen koulussa, mutta kouluian ylittdneilla henkil6illa ei kaytanndssa ole

ns. turvaverkostoa, jossa varhainen puuttuminen voisi tapahtua.

Usein ongelmien vyyhti alkaa kasautua kaytds- ja mielenterveysongelmien
ollessa taustalla, jota yksil6 pyrkii hoitamaan paihteilla (EMCDDA 2008, 17). On
myOs todettu, ettd miehet todennakdéisemmin lopettavat koulunsa, joutuvat
sosiaalisiin  ongelmiin, seka paihdekierteeseen. Ensisijaisesti pdihteiden
kayttaja hakee apua sosiaalisesti hyvaksytympaan vaivaan, eli pohjalla olevaan
mielenterveysongelmaan. Taméan huomiotta jattaminen johtaa herkasti
ongelmien  moninkertaistumiseen ja ongelman jatkumiseen. L&hes
poikkeuksetta huumausaineiden kayttdjilla on muita merkittavia psykiatrisia
hairidita, jotka vaativat ensisijaisesti arviota, mutta myods tehokasta hoitoa.
Taten siis molempien ongelmien tulee olla arvioinnin kohteina, silla jos vain
toinen hoidetaan, jaa toinen jaljelle. (Pirskanen, Pietila 2008, Holmberg ym.
2008, 194 mukaan; Helamo 2008, Holmberg ym. 2008, 241-242 mukaan.)

Yhdysvalloissa vuonna 2011 valmistuneen tutkimuksen mukaan alkoholin
vuoksi sairaalahoidossa olleille potilaille annettu lyhykainen tietoisku alkoholin ja
paihteiden riskeista, terveys- ja sosiaalisista haitoista auttaa ihmisia toipumaan
alkoholin riskikaytosta. Lyhyen tietoiskun tarkoituksena on haastatella potilasta
taman alkoholin kaytdsta ja selvittdd hanelle tuomitsematta tai syyttelematta
alkoholin riskikayton vaarallisuudesta, jolloin potilaalle jaa itselleen evaat

vahentaa alkoholin suurkulutusta. (McQueen ym. 2011, 3.)
4.2 Hoitopolku ajattelumalli paihdepotilaan hoitotydssa

Hoitoketju ei ole hoitosuositus, vaan se syntyy silta pohjalta, millainen toiminta

on koettu hyvaksi naytt6on perustuvan toiminnan pohjalta. Naita toimintamalleja
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on alettu kehittaa silta pohjalta, mihin on koettu tarve kehittaa jonkin yhteinen
toimintatapa. Hoitoketjua muodostettaessa on tarkedd huomioida se, miten
asiat sujuvat nyt ja siltd pohjalta muodostaa niille mahdollinen kehittdmisen
tarve. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon on tarkeaa pohtia
yhdessé, miten asioita voisi kehittda toimivammiksi. Tehokkaan ja onnistuneen
hoitoketjun strategisia tekijoitéd ovat tehokas, moniammatillinen yhteistyd, seka
aiheiden oikea valinta. Hyva ja tehokas hoitoketjua voi syntya vaan

keskinaisella luottamuksella. (Terveysportti 2005.)

Hoitoketjut selkeyttavat vastuuta, valtaa, toimintatapoja, seka rooleja, mutta
eivat korvaa hyvaa hoitohenkilokunnan tyota. Naihin ketjuihin punoutuu monta
eri  nakdkulmaa perusterveydenhuollosta, sekd erikoissairaanhoidosta.
Potilaalle/Asiakkaalle hoitoketju selkeyttaa ja kertoo sitd, kuka hénta hoitaa ja
tutkii, milloin ja miss&, seka sen, kuka héanen hoidostaan paaasiallisesti paattaa
ja ottaa vastuun. Hoitohenkilékunnalle hoitoketju selkeyttaa haneen kohdistuvia
odotuksia, kuka hanen kumppaninsa on arkisessa tydssa, seka keneen han
ottaa yhteyttéa potilaan hoidon eri vaiheissa. Erilaisten prosessien kaaokseen
hoitoketjut tuovat ennustettavuuden, seka jarjestyksen. Hoitoketjujen kuvaama

toiminta ei voi olla naytdn vastaista. (Terveysportti 2005.)

Kliinisessa tydssa hoitoketjut ovat yleisesti hyvaksyttyja, kaytantoon alueellisesti
sovellettuja toimintaohjeita, joissa kuvataan erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon, sekad sosiaalitoimen ja tarvittaessa muidenkin
osapuolien, esimerkiksi kansanterveysjarjestdjen tybnjako ja tehtavat.
Kaytannossa kuitenkin tehtavan- ja vastuunjako jakautuu erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon kesken eri tavoin, riippuen siita, kenen paattkset ovat
hoidon kannalta misséakin vaiheessa ratkaisevia ja missa potilaan asioita

ajallisesti silla hetkella kasitellaan eniten. (Ketola ym. 2006, 7-9.)

Moniammatillista kuntoutusta vaativat monisairaat potilaat vaativat yleensa
lukuisilta erikoisaloilta kantaa omaan hoitoonsa. Téalléin on tavallista, etta
yleislaakarilla on hallussaan hoidon kokonaisuus ja han koordinoi tapahtumia

yhteisymmarryksessa potilaan itsensa kanssa. L&htokohtaisesti hoitoketju on
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moniammatillista yhteisty6tdq, jossa maaritellaan potilaan hoitoketjuun
osallistuvien henkildiden ensisijaiset tehtavat. Ammattinimikkeestéa riippumatta
heidéat on syytd huomioida jo suunnitteluvaiheessa. Hoitoketjun tarkoituksena
on turvata ja taata potilaalle hoidon laatu, saatavuus, seka eri osapuolten
tyorauha. Hoitoketjun osapuolten valinen resursointi on tarkeda, ettei
valtakiistelyd paase syntymaan. Viime k&dessa oman hoitoketjunsa omistaa
jokainen potilas itse. Henkilokuntaa, sekd potilaita palvelisi eniten koko
sairaanhoitopiirin laajuinen, yleinen hoitoketju tietyn potilasryhmén kohdalla,
jolloin jokaiselle potilaalle voitaisiin taata keskeytymaton, moniammatillinen
hoitotyd, joka palvelisi niin hoitohenkildkuntaa, kuin potilastakin. (Ketola ym.
2006, 7-8.)

Hoitoketjun kuvaaminen kaynnistyy sellaisen potilasryhmén valinnasta, jonka
hoito on keskeisella sijalla osaston tai yksikbn toiminnassa ja taten edustaa
suurta osaa hoidettavista potilaista. Tallaisen potilasryhman hoitopolun
kuvaaminen on ensiarvoisen tarkedaa ja siihen tulisi huomioida kaikki,
moniammatilliset yhteisty6tahot, jotka omalta osaltaan vaikuttavat potilaan
hoitotyohon. Laaketieteellisen hoidon lisdksi on syyta kuvata myos hoitotieteen,
sekd sosiaalitybn osuus. Keskeisia viestimind hoitoketjussa toimii potilaan
hoitopalaute, seka lahete, mika on tehty esimerkiksi somaattisen akuuttihoidon
puolelta. (Ketola ym. 2006, 9-11.)

5 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

5.1 Osaaminen

Osaaminen on tahdon, tunteen, sekd tiedon yhdistamista, kyvykkyytta.
Toisaalta taas se on kyky kayttaa itsedén tarkoituksenmukaisella tavalla.
Osaaminen voidaan jakaa monella tapaa eri osatekijoihin, joista toiset
jaottelevat sen tekniseksi ja sosiaaliseksi osaamiseksi. Toinen jaottelu maarittaa

osaamisen ydinkohdaksi sosiaaliset taidot, tekniset taidot, johtamistaidot, seka
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analysointikyvyn. Osaaminen, samoin kuin patevyyskin, kasvaa ian, tyouran,
seka koulutuksen myo6td. Osaaminen voi myo6s kehittya senioriteetiksi, jolloin
vanhempana, viisaampana ja patevana on kykeneva antamaan osaamisensa
nuorempien kayttoon, jolloin heille voi olla esimerkkina. Seniori voi toimia my6s
mentorina tai konsulttina, joka auttaa nuorempia selviamaan solmukohtien yli.
(Haapsaari ym. 2001, 49.) Sairaanhoitajan kompetenssi koostuu kolmesta eri

osa-alueesta, jotka ovat ydin-, erikois- ja yleispatevyys. (Hilden 2002, 33-34).

Kaikkien sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien henkilbiden perus- eli
ydinosaamiseen, tulisi kuulua myds mielenterveyshoitotyd. Jokaisen hoitoalla
tyoskentelevan  henkilon  tulisi  pystyd tunnistamaan  paihde- ja
mielenterveysongelmien oireet, hallita ongelman puheeksi ottaminen, seka
ohjata asiakas oikeaan paikkaan ongelman hoitamiseksi. (Vesterinen 2011a;
Vesterinen 2011b.) P&aihde- ja mielenterveysongelmien auttamisen, seka
kasittamisen edellytyksena ovat moniammatillinen osaaminen ja asiantuntemus,
seka tyontekijan oman persoonallisuuden ja luovuuden kayttdminen luontevasti

potilaskontaktissa. (Vuori-Kemila ym. 2007, 24).

Hyvosen (2004, 57) tekemassa tutkimuksessa perusterveydenhuollon piirissa
tyoskentelevat hoitajat osaavat tunnistaa potilaan tai asiakkaan
mielenterveyteen liittyvia avuntarpeita. He eivat kuitenkaan kykene itse
vastaamaan naihin tarpeisiin, eivitkd osaa valittaa asiakkaalle tai potilaalle
taman tarvitsemaa, moniammatillista apua. Suurimpana ongelmana oikean
avun antamiselle néhtin oman osaamisen suppeus, seka ajankayton
rajallisuus. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat nimesivat kehittamistarpeiksi
lisdkoulutuksen, seké tydnohjauksen, jotta osaaminen vastaisi mahdollisimman

tehokkaasti potilaiden muuttuneita vaatimuksia.

5.2 Ydinosaaminen

Ydinosaamiseksi voidaan kutsua sitd osaamista, joka on organisaation
toiminnan toteutumiselle elintdrkedda. Ydinosaamisen tulisi kuvata sita
toimintatapaa, seka — mallia, jota kayttamalla organisaatio pyrkii saavuttamaan

paamaaransa. Ydinosaaminen ei ole kuitenkaan sitd osaamista, mika kaikilla
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alan toimijoilla on samanlaista. (Hakkila 2010, 21.) Ydinosaamisella tarkoitetaan
my0s suhteellisen pysyvaa, laaja-alaisesti omaksuttua, seka tyypillista
osaamista, jonka tarvetta merkittdvatkdan muutokset ymparistossa eivat poista.
Ydinosaaminen koskettaa kaikkia organisaation tyontekijoitd, tehtavia ja
yksikoitd jollain tasolla. Ydinosaamisen maarittaminen pakottaa ajattelemaan
koko organisaatiota  kokonaisuutena ja  huomiomaan kaikki  sen
tyontekijaryhmat. Se tekee erotuksen organisaation muihin toimijoihin ja
muodostaa  strategisen  johtamisen valineen. (Sosiaaliportti  2012.)
Opetusministerio (2006) on laatinut kymmenen ydinosaamisen kompetenssia,
jotka  maarittelevat  hoitotydn  koulutuksen  sisallon.  Sairaanhoitajan
ydinosaamisena nahdaan ohjaus-, yhteisty6-, eettinen paatoksenteko, tutkimus-
ja kehittdmis-, yhteiskunta-, monikulttuurinen-, terveyden edistaminen,
ladkehoidon-, seka kliininen osaaminen. (OPM 2006, 63-64.)

5.3 Erikoisosaaminen

Ydinosaamiskompetenssit ovat luomassa pohjaa terveysalan yhteisille
osaamisen alueille. Erityisosaamisen kompetenssit pitavat sisallaan jonkin
spesifisen asiantuntijaosaamisen, jota tullaan tulevaisuudessa arvostamaan yha
enemman. Ydinosaamista tarvitaan hoitotyon kaikilla osa-alueilla, kun taas
erikoisosaamista tarvitaan vain joissain tietyissa tilanteissa. Erikois- ja
ydinosaamiskompetenssit eroavat toisistaan selkeasti, mutta kumpikaan niista
ei sulje toisiaan pois (Nurminen 2011a.) Erikoisosaamisessa korostuu vahvasti
siséltospesifinen ja ammatti tietamys, sekd taito soveltaa omia tietojaan

kaytannon hoitotydssa (Nummelin, Nygren 2011, 9).

Mielenterveys- ja paihdetydssa tarvittava erikoisosaaminen koostuu erilaisten
riippuvuuksien hoitotyosta, vékivallan kohtaamisen keinoista, erilaisista
tyoskentelymenetelmista, kuten motivoiva haastattelu, seka
ryhméanohjaustaidoista. (Vesterinen, 2011a.) Sairaanhoitajan on tunnistettava
terveytta edistavat, uhkaavat, seka tukevat tekijat ihmisen elinkaaren eri
vaiheissa, jotta tama voisi ymmartdd voimavaraldhtdisen ihmiskasityksen
(Havio 2008, 83).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma-Reeta Toivonen



34

Perus- Erityis-
osaaminen osaaminen
On taitoaja tietoa, On kapea-
joita jokaisen alaista
sairaanhoitajan e
pitaa hallita ja asteittain
osataja jonka syvénevaa
avulla pystytaan osaamista

suoriutumaan
sairaanhoitajan
perustehtavasta.

Kuva 3. Erityis- ja perusosaaminen yhdessé muodostavat osaamisen synergian
(Pietila 2013, 12).

5.4 Yleis- eli perusosaaminen

Kaiken hoitotyon sekd hoidon pohjana on hoitajan perusosaaminen.
Osaamisella tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden sekd omien rajojen
maarittamista, joilla voidaan taata tekemisen turvallisuus, seka tuloksellisuus
(Nurminen 2011b, 27.) Perusosaamista ovat taidot seka tiedot, joiden avulla
hoitaja pystyy suoriutumaan tydstaan onnistuneesti, seka taitavasti (Nummelin
& Nygren 2011, 9). Perusosaamista hoitotydssa maarittelevat potilaslahtoisyys,
potilaan kunnioittaminen, toimintamallit, tulevaisuudessa tarvittava osaaminen,
sekd hoitotyon ydinosaaminen (Nurminen 2011a). Perus- ja erikoisosaaminen
muodostavat kuitenkin yhdessa osaamisen synergian (Kuva 3).

Paihde- ja mielenterveysongelmien yhteisesiintyyydestd karsivdn potilaan
hoitotydn ydinosaamista on maarittdad hoitotydn haasteet. Niita méaarittdessa
huomioidaan potilaan ongelmat, eldméantilanne ja omat voimavarat. Tassa
tyosséa tarvitaan nimenomaan kykya tunnistaa kyseinen potilasrynma ja sitd
kautta myo6s arvioida hoitotoimenpiteiden tarve. Sairaanhoitajan varsinainen tyo

alkaa potilaan osallistamisesta hoitoon, sek& hoitotybén tavoitteiden ja
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auttamismenetelmien paattamisesta. Hoidollisten interventioiden tekeminen,
seka konkreettinen tilanteeseen puuttuminen ovat aina sairaanhoitajan
vastuulla. Vasta taman jalkeen vastuu jatkohoitoon hakeutumisesta, seka
hoidon valinnoista siirtyy potilaalle itselleen. Tapaamisesta muodostuva
hoitosuunnitelma, sekd sen toteuttaminen pohjautuu kuitenkin sairaanhoitajan
suorittamaan moniammatilliseen yhteistyohén muiden ammattiryhmien, seka

potilaan ja taman laheisten kanssa. (Holmberg 2012.)

6 ERIKOISOSAAMINEN PAIHDEPOTILAAN
HOITOTYOSSA

Paihde- ja mielenterveysongelmien tunnistaminen, ongelmien monimuotoisuus,
sekd puheeksi ottaminen ovat tuoneet esille psykiatrian opetuksen
kehittamistarpeen. Terveydenhuollon henkildstton osaamisen paranemista
mielenterveystydssa tarvitaan, mika on huomioitava kehitettdessa
erikoistumiskoulutusta. (ST™M 2006:32, 11)) Paihde- ja
mielenterveysosaamisessa korostuu sairaanhoitajan kyky tarkastella potilaan
ongelmia  moniammatillisesti, sek& kokonaisvaltaisesti. Paihde- ja
mielenterveyspotilaan hoitoketjuun sisaltyvat kolmannen sektorin, yksityisen,
sekd julkisen palvelut. Hyvaan hoitamiseen kuluu hoidon néakeminen
hoitoprosessina, missad hoitohenkilokunnan hallitsema erikoisosaaminen
korostuu. Jotta potilaalle voidaan jarjestdd tarkoituksenmukainen hoito,
tarvitaan laaja-alaista sosiaali- ladketieteen, seka hoitotieteen ymmarrysta ja
tietdmysta, seka ymmarrystda perhe- ja verkostotydstda, paihdehoidosta ja

psykiatrisesta hoitamisesta. (Vahaniemi 2008, 101-103.)
Paihdeosaamista voidaan pitda yhtena osana kokonaisvaltaista terveyden

edistamistd. Paihteiden ongelmakayttd ja siitd koituvat ongelmat heijastuvat

vdlillisesti monelle eri tasolle, koskettaen tydyhteis6d, naapureita, sukulaisia,
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seka perheitd. Paihteiden kaytosta johtuvien ongelmien, haittojen, sairauksien
ja riskien hoito seka ehkaisy ei kuulu pelk&staan erityisammattilaisille, vaan
myo6s Kaikille terveyden edistamisen parissa tyoskenteleville. (OPM 2007:17,
19.)

Selvitysten mukaan terveydenhuollossa toimivilla henkildilla on vajetta tunnistaa
potilaan paihteiden kayttdd, siihen liittyvia kerrannashaittoja, sekd puuttua
niihin. Asiakaskontakteissa hoidetaan lahinna akuuttia somaattista tapaturmaa
tai oireitta, eikd arvioida paihteiden kayton vaikutuksia somaattisen tapaturman
tai oireen aiheuttajana. Suomessa olisi ehdottomasti tarpeen lisata
perusterveydenhuollon, seké erikoissairaanhoidon valmiuksia paihteiden kaytén
ja siitd johtuvien ongelmien, seka haittojen tunnistamiseen ja niiden puheeksi
ottamiseen. Lisaksi olisi tarvetta kehittaa valmiutta hoidon tarpeen, oikean
hoitopaikan- sek& muodon arviointiin, samoin kuin hoidon suunnitteluun ja

ohjaukseen muiden tarvittavien palveluiden piiriin. (OPM 2007:17, 22-23.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma on selvittanyt mielenterveyspalveluiden
tyon rasittavuutta, seka tyonjakoa. Kyseisen tyoryhmé&n nakemyksen mukaan
mielenterveyspalveluiden jarjestamisessa tarvitaan selkiyttdmista, erityisesti
tydnjaon suhteen. Talla tavoin voidaan myds lievittaa henkiloston tyorasitusta,
esimerkiksi  kehittamalla  yhteisia  toimintamalleja. = Terveydenhuollon
koulutuksella pyritddn turvaamaan mielenterveysosaamisen ammatilliset
edellytykset, sek& antamaan valmiudet oman psyykkisen kestavyyden
kehittymiseksi. (STM 2004:5, 59-60.)

6.1 Eettinen osaaminen

Suomessa sairaanhoitajan eettinen osaaminen perustuu hoitotydon eettisiin
ohjeisiin, seka lainsdadantbon. Sairaanhoitaja toimii eettisesti korkeatasoisesti,
kunnioittaen jokaisen potilaan oikeuksia lainsd&ddannon mukaisesti. Toisaalta
myos sairaanhoitajan oma ammattillinen kehittyminen on osa eettista
osaamista. (OPM 2006.) Eettinen osaaminen pitda kasitteena sisallaéan

periaatteet, asenteet, seka arvot, jotka ndkyvat sairaanhoitajan tydssa. Miten
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han kohtelee omia kollegoitaan, potilaiden omaisia, seka potilaita (Lahti 2008,
22-63; Rehn 2008, 31.) Sairaanhoitajan tulisi aina toimia oikeudenmukaisesti,
kunnioittaen itsemaaraamisoikeutta seka yksilollisyytta, kohdattaessa omaisia ja
potilasta (Lahti 2008, 22-63; Aari ym. 2008, 78-85; Kurki 2011, 131; Laine 2011,
33; Meritahti 2011, 60). Sairaanhoitajan tulee huomioida hoitotydssaan potilaan
ja omaisten erilainen kulttuuritausta ja hoitaa heitd sen mukaisesti (Laine 2011,
35; Meritahti 2011, 60).

Sairaanhoitajan ammattietiikalla tarkoitetaan nakemysta siitd, millaista
ammatillista toimintaa voidaan pitdd oikeana ja hyvana, millaista taas pahana ja
vaarana. Moraalinen ongelma syntyy niissa tilanteissa, kun henkil6 ei itse tieda,
kuinka olisi kannattavaa ja jarkevaa toimita tilanteessa, jotta han toimisi oikein.
(Juujarvi ym. 2007, 10-17.) Eettisten ongelmien ratkaisemiseksi ammatillinen
asiantuntija pystyy kayttam&an fakta- ja tieteellista tietoa arvioidessaan
tilanteista kriittisesti. Eri henkil6illa saattaa olla erilaisia, eettisia perusteita
ratkaista ongelmia. Kokeneempi sairaanhoitaja pystyy selviytymaan helpommin
eettisesti ristiriitatilanteesta kayttaen tietotaitoaan paatoksentekotilanteessa,
kuin aloittelija. (Aari ym. 2008, 78-86.) Eettisyyttd voidaan pitdd osana

sairaanhoitajan kliinista osaamista (Memarian ym. 2007, 206).

Eettisen osaamisen alue pohjautuu sairaanhoitajan omaan ammatilliseen
identiteettiin, milla tarkoitetaan sairaanhoitajan omaa kasitystd itsestaan,
ammatillisena toimijana. Han ymmartaa oman suhteensa ammatillisuuteen,
sekd tyohon ja tiedostaa, millaiseksi hdn haluaa kehittyd. Motivaatio ohjaa
yksildon oppimista ja sitd myodta myos osaamista. (Etelapelto, Onnismaa 2006,
26-89.)

6.2 Laakehoito- ja kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan kliininen hoitotybn osaaminen on seurausta vahvasta
teoreettisesta osaamisesta, joka pitdd siséllaan ajantasaisen hoitotieteen,
hoitotydssa tarvittavan yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden, ravitsemustieteen,
farmakologian, seka ladketieteen alan tiedon. Sairaanhoitaja ottaa vastuun

potilaan  sosiaalisesta, psyykkisestd, fyysisestd, sekd hengellisesta
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turvallisuudesta. (OPM 2006.) Sairaanhoitaja arvioi potilaan oireita, seka tilaa
mittaamalla, havainnoimalla, sek&d tarvittaessa haastattelemalla. Han myo6s
arvioi ja seuraa hoidon vaikuttavuutta. (OPM 2006; Meritahti 2011, 59-60.)

Sairaanhoitaja huolehtii potilaan peruselintoimintojen ja hemodynamiikan
tarkkailusta. Hanen on havaittava potilaan tilassa tapahtuvat epanormaalit
muutokset tulkitsemalla potilaan peruselintoimintoja. Hanen tulee myds osata
tehda itsendisia pdaatoksia, konsultoida ladkaria tarvittaessa, seka hoitaa
potilasta konsultoinnin vaatimalla tavalla. (Riley ym. 2005, 15-17; Nieminen
2007, 25-56.)

Paihdepotilaan kohdalla Kliinisen osaamisen ongelmakohtina voidaan pitaa
huumeriippuvaisen potilaan vieroitusoireita somaattisen hoidon aikana, seka
korvaushoidossa olevan potilaan mahdollisesti tarvittavaa rauhoittavaa
ladkitystd somaattisen hoidon aikana. Turun yliopistollisen keskussairaalan
addiktiopoliklinikalla tytskenteleva psykiatri Anna-Maria Heinisuo on tehnyt
hyvin selkedn ohjeistuksen huumeriippuvaisen potilaan vieroitusoireiden
hoitamiseksi somaattisen hoidon ajaksi. Tama ohjeistus on myds saatavilla
VSSHP:n ohjepankista sahkoisesti, mutta kaytanndssa Heinisuo suosittele
ensisijaisesti  soitettavan  addiktiopoliklinikalle.  Ensisijaisena  ajatuksen
opiaattiriippuvaisen potilaan korvaushoidossa somaattisen jakson aikana, on
turvata somaattisen hoidon toteutuminen. Laakkeitd ei maarata ajatellen, etta
potilas vieroittautuisi kokonaan opiaateista somaattisen jakson aikana, vaan
tarkoitus on turvata hoidossa pysyminen, sekd pyrkid pitamaan poissa
pahimmat vieroitusoireet. llman korvaavaa laakitysta potilas todennakdisimmin
keskeyttad somaattisen hoitojaksonsa, tai hankkii l&a&kityksensd omaehtoisesti
osastolle. (Heinisuo 2009.) Huumeriippuvaisen potilaan vieroitusoireita poissa

pitava laakitys somaattisen hoidon aikana- ohje on taman tyon liitteena (Liite 3).

VSSHP:n sahkdisesta ohjepankista 16ytyy myos ohje huumeidenkayttajan hoito
somaattisella osastolla- ohje ammattilaisille. Kyseisessa ohjeessa kaydaan lapi
potilaan kohtaamista, potilaiden sijoittelua osastolle, seka turvallisuuteen liittyvia

seikkoja. Ohjeistuksessa kaydaan lapi myds huumeidenkaytbn kartoittamista,
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sekd siihen liittyvia toimenpiteita, laakitysta, sek& ohjausta ja neuvontaa.
huumeidenkayttdjan hoito somaattisella osastolla- ohje ammattilaiselle 16ytyy

kokonaisuudessaan taman tyon liitteena (Liite 4).

6.3 Ohjausosaaminen

Sairaanhoitajan perustehtavand on ohjata ja tukea potilasta omahoitoon,
samoin kuin ohjata potilasta, seka tdman omaisia hoitotydbn suunnitelman
mukaisesti. Sairaanhoitajan on mahdollista hyddyntaa perusohjausmateriaalia,
samoin kuin séhkdisessa muodossa olevaa potilasohjausmateriaalia.
Sairaanhoitajan tyohon sisaltyy myos opiskelijoiden ohjausta ja opetusta,

samoin kuin uuden henkildkunnan perehdytystékin. (OPM 2006.)

Paihdeongelmaisen potilaan kohdalla potilaalle tulee antaa ymmarrettava
selvennys taman terveydentilasta, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista, sek& hoitoon liittyvistd merkittavistd asioista. Kyseista
potilasryhmaa kohdattaessa korostuu karsivallisyys, rohkeus, seka yksilollisyys.
Hoito rakennetaan toivon yllapitamisestd, jatkuvuudesta, seka pysyvyydesta.
Hoitoyhteiséssa on  hyvin  tarkedd ymmartaa, ettd paihde- ja
mielenterveysongelmia on hoidettava, vaikka kaikkia niihin liittyvd ongelmia ei

valttamatta ymmarreta tai hyvaksyta. (Holmberg 2012.)

Potilaalle tulisi tarjota mieluummin seké&-etta-vaihtoehtoja, kuin joko-tai-
vaihtoehtoja. On tarkedd tukea potilasta asettamaan omalle hoidolleen
realistisia tavoitteita. Hoitotyon kultaisimpana saanténa voidaan pitaa sita, etta
paihdepotilaan kohdalla tarvitaan enemman ohjaamista, seka sietamistd, kuin

tekemista ja tietamista potilaan puolesta. (Holmberg 2012.)

6.4 Vuorovaikutus-, yhteistyo-, kehittdmis- ja johtamisosaaminen

Potilastyon lisdksi tulee sairaanhoitajan hallita asiantuntijana toimiminen osana
moniammatillista tiimi&, verkostoissa seka projekteissa. Han toimii konsulttina
omassa tydssdan, mutta tarvittaessa hanen tulee osata konsultoida myds
muiden ammattiryhmien asiantuntijoita. (OPM 2006; Baldwin ym. 2009, 195.)

Sairaanhoitajan ammattitaitoa lisdavat ymmarrys ja tietdmys oman osaamisen
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rajallisuudesta, jonka avulla kasvaa merkitys yhteistyosta kollegoiden kanssa.
Moniammatillisuus  nakyy  jokapaivaisessa toiminnassa, Yyhteistydssa
ladkareiden ja kollegoiden kanssa. Epavarmoissa tilanteissa erityisesti
hyodynnetdan toisten ammattiryhmien tai omien kollegoiden osaamista. (Rehn
2008, 22,31-32.) Tulevaisuudessa sairaanhoitajalta vaaditaan aikaisempaa
enemman yhteisty6td eri ammattiryhmien kesken. Viestintdmenetelmét
kehittyvat, mikd mahdollistaa yhteystydon sujumisen eri tekijoiden kesken
tehokkaammin. (Laine 2011, 35.)

Yhteistyd niin potilaan kuin moniammatillisen tyéryhman valilla on tarkeda
potilaan hoidon onnistumiseksi. Vuorovaikutus potilaan, sek& muun
henkilokunnan kanssa on tehokkaan potilasohjauksen onnistumisen kannalta
tarkeaa. (Riley ym. 2005, 16-17.) Sairaanhoitaja on my®ds omalta osaltaan
vastuullinen pitamaan huolta oman tydyhteisonsd toimivuudesta (Nieminen
2007, 25-56). Johtamisosaamiseen voidaan sisallyttdd tyon organisointi,

hallinta, paatoksenteko, seka tydhyvinvointi (Lahti 2008, 22-63).

Hoitotybn asiantuntijana sairaanhoitajan toteuttaa naytt6éon perustuvaa
hoitotydta hoitotydn suunnitelmassa, kayttaa tutkittua tietoa, seka parasta,
ajantasaista saatavilla olevaa tietoa hyvékseen hoitotydn paatoksenteossa,
huomioiden potilaan, yhteison, sek& omaiset (OPM 2006) Sairaanhoitajan
kokemus, auttamistaidot, itsenaisyys, sekd persoonallisuus vaikuttavat hanen
ammatilliseen patevyyteen. Ammatillisesti pateva sairaanhoitaja osaa kehittaa,
arvioida, seka arvostaa omaa ammattiaan, seka tekemaansa tyota. (Hilden
1999, 97-100.)

7 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittdmisprojekti kaynnistyi syyskuussa 2012 Turun ammattikorkeakoulussa

jarjestetyssd hanke-esittelytilaisuudessa. Projektipaallikkd ilmoitti Hoi-Pro-
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hankkeesta vastaavalle henkilolle mielenkiintonsa projektia kohtaan ja taten
hanet nimettiin  vastuuhenkiloksi  projektiin.  Loka-marraskuussa 2012
projektipdallikdlle  nimitettiin  tydelaman mentori, jona toimi akuutin
sisatautivuodeosaston osastonhoitaja. Mentorina hanen tehtavanaan oli tukea
ja auttaa projektipaallikkda niin kyseisen kehittamisprojektin tiimoilta, mutta
myds ammatillisen kasvun suhteen. Osastonhoitaja nimesi osastolla
tyoskentelevat, halukkaat sairaanhoitajat toimimaan projektissa. Nain
muodostui projekti- ja ohjausryhma. Projektiryhmaan kuului varsinaisesti
osastolla toimivat 5 sairaanhoitajaa, seka projektipaallikkd. Ohjausryhmé&én em.
henkilot, sekd tybelamanmentori, eli osastonhoitaja, osastolla toimiva
erikoislaakari, seka projektipaallikon ohjaava opettaja Turun
ammattikorkeakoulusta. Ohjausryhma oli koolla tarvittaessa, mm. arvioimassa
sairaanhoitajien erikoisosaamisen alueiden laadinnassa, mutta muutoin
projektin  tapaamiset  tapahtuivat lahinna  projektiryhman  kesken.
Sisatautiklinikan ylihoitaja ei muutoin toiminut projektin ohjausryhman jasenena,
muuta kuin alkuvaiheessa, jolloin aiheen rajaamista pohdittiin. Kuviossa 4 on

kuvattu kehittamisprojektin ohjaus- ja projektiryhma tarkemmin.

Kehittamisprojektin
johtaja

Somaattisen osaston
osastonhoitaja,
tyoeldmanmentori

Sisatautiklinikan

ylihoitaja

Somaattisen osaston
erikoislaakari

[ | |
Projektiryhman jasen Projektiryhman jasen Projektiryhman jasen Projektiryhman jasen
1 2 3 4

Kuvio 4. Kehittamisprojektin ohjaus- ja projektiryhma.

Ensimmainen projektiryhman tapaaminen oli tammikuussa 2013, missa sovittiin
yhteisista s&annoistda ja vastuualueista projektin tiimoilta. Kaytiin myds
keskustelua siitd, miten projektia lahdetd&n toteuttamaan, seka mita
projektirynm& ja - pdadllikkd odottaa kehittdmisprojektilta. Muokkasimme
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yhdessa tavoitteita seka toimintatapoja tavoitteiden saavuttamiselle.
Kokonaisvastuu kehittamisprojektin johtamisesta oli projektipdallikdlla, joka
huolehti siitd, ettd kehittAmisprojekti valmistuu sovitussa aikataulussa ja vastaa
kehittamisprojektille  asetettuja  tavoitteita. =~ Projektipaallikkd  huolehtii
kehittamisprojektin hallinnan kannalta valttamattomista asioista, seka tarpeen
mukaan raportoi niista ohjausryhmaélle. Projektip&éllikon tehtavana oli myos
vastata ty6- ja aikataulusuunnitelman laadinnasta, seka toteutuksesta, samoin
kuin  tarvittavien = muutosesitysten laadinnasta, raportoinnista, seka

tiedottamisesta.

Tammikuun tapaamisessa sovittin my6s kehittamisprojektin aikataulusta.

Aikataulutusta on kuvattu tarkemmin alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Kehittamisprojektin eteneminen ja aikataulu.

Toiminta Ajankohta Tarkoitus
Projektiyhnman  valikoituminen | Kevéat 2013 | Tapaaminen  projektiryhman
oman mielenkiinnon perusteella _ kanssa
Tammikuu
Keskustelua tavoitteista ja
> toiveista
Yhteisten pelisdantojen
sopiminen projektin ajaksi
Yhteistyotapaaminen eri | Maalis- Projektinjohtajan toimesta
toimijoiden kanssa: Toukokuu
addiktiopoliklinikka
paihde- ja >
korvaushoitopoliklinikka
katkaisuhoitoasema
Projektirynman tapaaminen Syksy 2013 | Koulutuksen tarpeen
kartoittaminen >  tarpeen
Syyskuu osoittaminen
>
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Projektirynman tapaaminen Lokakuu Kyselylomakkeen
haastattelurungon  luominen
projektiryhman toiveisiin

> pohjautuen

Projektiryhmén tapaaminen Marraskuu Teemahaastatteluiden
tekeminen

>
Projektinjohtajan toimesta Marras- Teemahaastattelujen sisallon
Joulukuu aukikirjoittaminen
> Sisallon analysoiminen
induktiivisesti
Projektiryhmén ja | Kevat 2014 | Koulutustarpeen arviointi ja
yhteisty6toimijoiden tapaaminen . osoittaminen
Tammikuu
- erikoisosaamisen alueiden
> maarittely ja arviointi

Projektiryhman tapaaminen Helmikuu Koulutustarpeen osoittaminen
ja julkaisu

>
Projektiryhman tapaaminen Maalis- Yhteistyotapaaminen kaikkien
Huhtikuu kehittamisprojektin toimijoiden
kesken
-> info/koulutustilaisuus, jossa
tarkoitus lisatd  kaikkien
> toimijoiden tietamysta
toistensa toiminnasta
—>kouluttaa projektiryhman
jasenia yleisesti
paihdepotilaan hoitamisen
erityispiirteista,
sosiaaliasioista jne.
Projektirynman tapaaminen Syksy 2014 | Kehittamisprojektin

esittaminen somaattisen
osaston henkildkunnalle &
laakareille.

Kehittamisprojektin  pohjalta
esiin nousseiden
toimintamallien ehdottaminen
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Kehittamisprojekti eteni edella kuvatun aikataulun mukaisesti (Taulukko 1).

Ryhmahaastattelun pohjalta esiinnousseet sairaanhoitajan erikoisosaamisen
alueet haluttiin hyvaksyttaa projektin ohjausryhmalld, joka hyvaksyi ne kevaalla
2014. Talla toiminnalla tavoiteltiin erikoisosaamisalueiden varmentamista ja
luotettavuutta. Tama toimintamuutos ei kaytdnnéssa aiheuttanut muutosta
projektin aikataulutukseen, koska tapahtui kaytdnndssa projektipaallikon omalla

ajalla.

Sairaanhoitajien erikoisosaamisen alueet lahetettin vield projektiryhmén
jasenille sahkopostitse, jolloin kaikilla oli aikaa perehtya niihin ja tarvittaessa
antaa muutosehdotuksia, niin halutessaan. TallA haluttin varmentaa
projektirynman mielipiteen yhtenevaisyytta, seka varmentaa erikoisosaamisen

alueiden luotettavuutta juuri paihdepotilaan hoitotyéhon.
7.1 YhteistyOtapaaminen

Sairaanhoitajien  erikoisosaamisen alueet paihdepotilaan  hoitoty6hén
somaattisella osastolla tuotiin julki myds projektin yhteistyétapaamisessa, joka
jarjestettin - 14.5.2014 Katkaisuhoitoaseman tiloissa, Vaha-Heikkilassa.
Tilaisuudessa oli lasna katkaisuaseman vastaava hoitaja ja sosiaalityontekija,
Turun kaupungin psykiatrian edustaja, TYKS addiktiopoliklinikalla tydskenteleva
paihdesairaanhoitaja, sekd projektiryhma. Sairaanhoitajan erikoisosaamisen
alueiden esittdmiselld haluttiin vield yhteisty6toimijoiden varmennus siita, etta

ne olisivat relevantteja, seka kayttokelpoisia juuri paihdepotilaan hoitotydssa.

Samaisessa tilaisuudessa pohdittin  my6s paihdepotilaan  hoitopolku-
ajattelumallia. Talla hetkella paihdepotilas ohjautuu  hyvin  harvoin
tarvitsemaansa katkaisuhoitoon heti somaattisen hoitotyon paatyttyd. Toisaalta
talla hetkella osastolla on kéaytdssa psykiatrin konsultaatio, joka tehd&an
osaston ohjeistuksen mukaisesti kaikille potilaille, jotka ovat selkeasti
itsetuhoisia. Paihdepotilaat ovat kuitenkin suhteellisen usein osastolla selkeé&sti
paihteiden vaarinkayton vuoksi, eivatka niinkaan psyykkisen ongelman vuoksi,

vaikkakin kyseinen ongelma saattaa olla syy paihteiden ongelmakéayttéon.
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Taten tulevaisuudessa voitaisiin kayttdd enemmén paihdesairaanhoitajan
tarjoamia palveluita. Paihdesairaanhoitajan on mahdollista tulla osastolle
tekeméaan konsultaatiota samalla tavalla kuin psykiatrinkin.
Paihdesairaanhoitaja tarvitsee konsultaatiopyynnon, mutta sen voi kirjoittaa
somaattisella osastolla toimiva sairaanhoitaja, joten siis potilas saa
paihdesairaanhoitajan konsultaation todennakoisesti nopeammin kuin psykiatrin
konsultaation. Paihdesairaanhoitajan on myds mahdollista antaa potilaille
keskusteluaikoja itselleen esimerkiksi kuukauden paahan, jolloin potilaalla on
heti sairaalasta kotiuduttuaan jotakin konkreettista siihen, mista paihteettomyys
voisi alkaa. Paihdesairaanhoitaja toi ilmi myds nakemyksen, ettd joskus
pelkastdan jo puhelinnumeron antaminen potilaalle on tuonut ajatuksen
raitistumisesta esimerkiksi kuukauden paasta. Toisaalta Paihdesairaanhoitajan
konsultaation siséllyttdminen paihdepotilaan  hoitoketjuun  toisi  myos
paihdepotilaan tarvitseman, konkreettisen erikoisosaamisen taman saataville,

valittbmasti somaattisen voinnin niin salliessa.

Yhteistyotapaamisessa pohdittin  myds  koulutustarvetta niin  uusille,
paivystaville laakareille, sairaanhoitajille, sekd myos vanhojen tydntekijoiden
perehdyttamiselle. Addiktiopoliklinikalla tydskenteleva erikoislaakari Anna-Maria
Heinisuo on luvannut jarjestaa sisatautiklinikalla tydskenteleville laakareille
perehdytyksen liittyen paihdepotilaisiin, sekd heidan somaattiseen hoitoon
liittyviin erikoispiirteisiin. Koulutus olisi tarkoitus jarjestaa esimerkiksi vuosittain,
jotta osaamisen yllapitaminen sailyisi myos ladkareilla. Projektiryhman jasenten
kesken luotiin paivystyksessa tydskenteleville ladkareilla tarkastuskortti, jotta he
ovat muistaneet huomioida paihdepotilaiden kohdalla heiddn hoitoonsa liittyvét
erikoispiirteet. Talla tarkastuskortila on tarkoitus edistaa potilas- ja
tyOturvallisuutta. Toisaalta myods helpottaa paivystavan laakarin tyota, silla
mikali tilanne kulminoituu osastolla, niin sairaanhoitajalla on selkea ohje siihen,
miten han potilaan kohdalla toimii. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on

kuvattu tarkastuskorttia selkeammin.

Taulukko 2. Paivystaville laakareille suunnattu paihdepotilaiden tarkastuskortti.
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Ladkehoito
Kouristuksen hoito
Vieroitusoireiden hoito
Pahoinvointilaakitys
Kipulaakitys
Vitaalielintoimintojen RR-lasku, pulssitason
turvaamiseen liittyva lasku, Carbomix- uusinta,
la&kitys Frekvenssin lasku, GCS-
lasku
Sekavuuden laakehoito Delirium, harhaluulot ja —
nayt, psykoosi?
Korvaushoitolaakitys,
maara?
Fyysinen

hoitoymparisto

Saako kayttaa lepositeita
tarvittaessa?

Onko potilaan
poistuminen hoidosta
estettava? (Vartija, Poliisi)

Sosiaaliset seikat

Psykiatrin Paihdesairaanhoitajan
konsultaatiopyynto konsultaatiopyynto

Lastensuojeluilmoitus?

Projektiryhmén jasenet toivoivat uusille tyontekijoille perehdytysta erityisesti
vain paihdepotilaista, seka heidan hoitotyostaan. Projektiryhman jasenet
kokivat, etta hyvin usein uusille tyontekijoille jarjestettavista perehdytyksista jaa
taka-alalle juuri kyseinen potilasryhmé&, koska on niin paljon muita, uusia asioita
perehdytettéavana. Yhteistydtapaamisessa paihdesairaanhoitaja koki, ettd han
voi huolehtia uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta juuri paihdepotilaiden
kohdalla. Projektiryhmastd nousi myds ajatus vanhojen tydntekijdiden
vuosittaisesti kouluttamisesta pdaihdesairaanhoitajan toimesta. Taten olisi
mahdollista sailyttaa erikoisosaaminen osastolla jatkuvasti.
Paihdesairaanhoitaja voisi esimerkiksi kdyda osastotunneilla tiistaisin pitdmassa
tunnin  koulutushetken liittyen paihdepotilaisiin, seka& heiddn hoitoty6n

erikoispiirteisiin.  Mikali paihdehoitotydssa tapahtuu jotakin uutta niin
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paihdesairaanhoitaja voisi tarpeen mukaan tulla osastotunnille useammin kuin
kerran vuodessa. Paihdesairaanhoitajan on mahdollista myos perehdyttaa
hieman sosiaalipuoleen liittyviin asioihin, jotka hyvin usein ovat somaattisella

puolella tydskentelevalle sairaanhoitajalle vieraita.

8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSUUS

8.1 Tutkimuksen tavoitteet

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli paneelihaastattelun
avulla saada tietoa niistd ongelma- ja kehittdmiskohdista, joita sairaanhoitajan
kohtaa paihdepotilaan hoitotydssa. Paneelikeskustelulla saatavia tietoja voitiin
hyodyntaa arvioitaessa, onko paihdepotilaan hoitotyén koulutus- ja
perehdytysmallille tarvetta, sekd tehostaessa pdaihdepotilaan hoitotyota
yhteistyotoimijoiden kanssa. Kehittdmisprojektin aiheen kannalta oli kuitenkin
relevanttia kohdistaa paneelikeskustelun haastattelun teemat koskemaan
sairaanhoitajan tarvitsemaa erikoisosaamista paihdepotilaan hoitotydssa.
Rajauksen perusteena oli se, etta jo yksittdisena potilasryhmana paihdepotilaat
on koettu haastavaksi ja aikaa vievaksi osastolla. Taman kehittdmisprojektin

keskeinen tutkimuskysymys:

1. Millaisesta hoitotydon erikoisosaamisesta paihdepotilas hyotyisi

saamastaan hoidosta somaattisella osastolla parhaiten?

Naiden myota tavoitteena oli saada tietoa myos siité, millaista erikoisosaamista
sairaanhoitaja tarvitsee voidakseen hoitaa paihdepotilasta kokonaisvaltaisesti
somaattisella osastolla. Tavoitteena oli hy6dyntaa aikaisempaa Kkirjallisuutta ja
tutkimustietoa ja niiden pohjalta selvittada, mita erityispiirteita paihdepotilaan

hoitotyd vaatii ja sen pohjalta, mitd erityisosaamista paihdepotilaan hoitotyo
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vaatii sairaanhoitajalta. Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

2 Millaista koulutusta sairaanhoitajan tarvitsisivat hoitaakseen

paihdepotilaita?

3.Millaista koulutusta péaivystavat laakarit tarvitsisivat hoitaakseen
paihdepotilaita?

4.Mita on perusosaaminen paihdepotilaan hoitotydssa?

5.Mit& on erikoisosaaminen paihdepotilaan hoitotytssa?

Tutkimuskysymyksiin liittyen teemahaastattelun haastattelurunko on taman tyon
litteena (Liite 1). Sairaanhoitajan erikoisosaamisen kuvaus, koulutus- ja
perehdytystarpeen  arviointi, sek&  hoitopolku-ajattelumalli  perustuvat
kirjallisuuteen, seka paneelikeskustelussa esiinnousseisiin, sairaanhoitajien
kokemuksen pohjalta merkityksellisiin asioihin paihdepotilaan hoitoty6ssa.
Kliinisia erikoisosaamistarpeita kartoitettin paneelikeskustelun avulla, jonka
projektiryhman jasenet hyvéaksyivat. Kehittdmisprojektin asiantuntijapaneeli
hyvaksyi erityisosaamisen kuvauksen myohemmassa vaiheessa.
Kehittamisprojektin yhteisty6tapaamisessa pohdittiin koulutus- ja
perehdytystarvetta tarkemmin, samoin kuin paihdepotilaan hoitopolku-

ajattelumallia.
8.2 Kirjallisuuskatsaus aineiston keruun menetelmana

Bearfield ja Eller kuvaavat kirjallisuuskatsausta kahden eri lahestymistavan
pohjalta. Intellektuaalinen historia antaa katsaukselle tietyt puitteet ja on
ensimmainen tapa kirjalisuuskatsauksen tekemiselle. Kyse on siita, etta
katsauksessa pitaydytadn oman tieteenalan piirissa ja pyritaan antamaan oman
alueen tutkijoiden tuottamasta aineistosta jokin kehityskuva. Toinen, hieman
poikkitieteellisempi tapa katsauksen jasentamiselle on ideoiden historia.

Tavassa tutkimusongelman ideaa pyritddn kuvailemaan siten, ettd sen
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kehityksen esittdAmisessa ei valiteta tieteenalojen rajoista. N&in ollen saadaan
esille yhtenevaisyydet, sekad poikkeavuudet. (Bearfield, Eller 2008, 63- 64).

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitdéd metodina, seka tutkimustekniikkana, jossa
tutkitaan jo aiemmin tehtyja tutkimuksia. Sen avulla siis tehdaan tutkimusta
tutkimuksesta, eli kootaan ylos tutkimusten tuloksia, jotka toimivat perustana
uusille tutkimustuloksille. Silloin, kun kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetaan
erityistd huomiota siihen kaytettyjen lahteiden keskindiseen tekniikkaan seka
yhteyteen, joilla siteeratut tulokset on saatu hankittua, voidaan puhua
systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Metsamuurosen 2009 mukaan tdméa
edellyttaa yhta tarkkaa tutkijanotetta kuin kaikki muukin tieteellinen tutkimustyo.
(Salminen 2011, 4 mukaan).

Finkin 2005 mukaan tutkimuskirjallisuuteen perustuva Kkirjallisuuskatsaus on
toistettavissa oleva, tasmallinen, seka systemaattinen menetelmé, jolla
tiivistetaan, tunnistetaan, sekd arvioidaan kaytdnnén asiantuntijoiden,
tutkijoiden, seka tiedemiesten valmiina oleva ja julkaistu tutkimusaineisto.
Katsaus pohjautuu alkuperaiseen, korkealaatuiseen tutkimustyohon, seka siita

tehtyihini johtop&atoksiin. (Salminen 2011, 4-5 mukaan).

Kirjallisuuskatsaus termina vaatii hieman tdsmennysta. Suomenkielinen termi,
kirjallisuuskatsaus (research literature review, literature review, review) on
harhaanjohtava, koska kyse ei ole niinkddn katsauksesta, joka voidaan
arkikielessa ymmartaa tiiviiksi, lyhyeksi vilkaisuksi, tai yhteenvedosta ilman
perusteellista tai muutoin analyyttista otetta. Termi "review” viittaa kuitenkin
katsauksen lisédksi myos arviointiin, joka tehdaan kirjallisuuskatsausta tehtdessa
kriittisesti, seka uudelleen. Termilla voidaan myo6s tarkoittaa tarkistusta,

arvostelua, selontekoa tai jopa historiikkia. (Salminen 2011, 5).
8.2.1 Kirjallisuuskatsauksen tyypit

Kirjallisuuskatsauksen esittely on  jaettu kolmeen perustyyppiin.

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kuvailevaan, systemaattiseen, sekd meta-
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analyysiin, kvantitatiivisena, seka kvalitatiivisena tyyppina. (Salminen 2011, 6).
Kuviossa 5 on kuvattu kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

= Veta-analyysi

Kuvio 5. Kirjallisuuskatsauksen eri tyypit. (Salminen 2011, 6.)

Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta voidaan pitdd yhtena yleisimmin kaytetyista
kirjallisuuskatsauksen perustyyppina. Sitd voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi,
jossa ei ole tarkkoja tai tiukkoja saant6ja. Kaytetyt aineistot ovat usein laajoja ja
niiden valintaa ei rajaa metodiset sdannoét. Tutkittava ilmid pystytdan kuitenkin
kuvaamaan laajasti, seka tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién
ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin meta-analyysissa tai
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksesta voidaan myds kayttdaa nimitysta traditionaalinen
kirjallisuuskatsaus. Tama toimii itsendisend metodina, mutta sen katsotaan
tarjoavan myo6s uusia, tutkittavia imidita systemaattiselle
kirjallisuuskatsaukselle. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa
kaksi hieman erilaista orientaatiota, joita ovat integroiva ja narratiivinen katsaus.
Erityisesti integroivalla katsaukselle on paljon yhtymakohtia systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen kanssa. (Salminen 2011, 6.)
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Kirjallisuuskatsauksentoinen perustyyppi on systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten
tiivistelma, jossa esiintyy kaikki olennainen niiden sisallosta. Systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella seulotaan esiin ja kartoitetaan tieteellisten tulosten
kannalta tarkeita ja mielenkiintoisia tutkimuksia. (Petticrew 2001, 98; Kallio
2006, 19). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tulkitaan joskus tekniikaksi, joka
tukee muita metodeja ja rakentaa tutkimuksessa lahinna vain ns.
alkuasetelmaa. Silti metodin itsenaisen luonteen puolesta viittaavat monet
tutkijat, kuten Fink 2005. (Salminen 2011, 9).

Tutkija kdy systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa runsaasti lapi erilaista
tutkimusmateriaalia. Han pyrkii asettamaan ne oman tieteenalansa,
historiallisen, seka tutkimuksen mukaiseen kontekstiin. Samalla tutkijan on
entistd helpompi perustella, miksi juuri hanen tekema tutkimuksensa on
merkittava. (Bearfield, Eller 2008, 61-72). Kallio 2006 maarittelee
systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen; lahdeaineiston tarkastelu tehdaéan
systemaattisesti, jonka ideologian varaan rakennetaan yhteiskunnallinen
lAhestymistapa. Talla lahestymistavalla tavoitellaan yleiskatsauksellisuutta, joka
liittyy kasiteltavaan diskurssiin tai aihepiiriin. (Kallio 2006, 26).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa silloin, kun halutaan testata
hypoteeseja, arvioida aiempien tutkimusten johdonmukaisuutta, seka esittaa
niiden tuloksia tiivissa muodossa. Se voi myds paljastaa aiempien tutkimusten
puutteita, eli tuoda esille uusia tutkimustarpeita. Laaja-alaisuutta ei kuitenkaan
voida pitd&d sinansd arvona, silla myo6s laaja tyd voi lahdevalinnoiltaan olla
yksipuolinen. (Salminen 2011, 9.) Petticrew (2001, 99-101) on todennut, mika
kirjallisuuskatsauksen tekemisen vaiheissa on tarkeaa. Kuviossa 6 esitetdan

Petticrew esittamaét vaiheet, seka vaiheissa tarkedksi mainitut asiat.
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e Vastata selkeddn kysymykseen

e Vahentaa tutkimusten valintaan, seka sisallyttamiseen liittyvaa harhaa

e Arvioida valittujen tutkimusten laadukkuutta

e Referoida tutkimuksia objektiivisesti

Kuvio 6. Petticrewn (2001, 99-101) mainitsemat asiat, jotka systemaattista

kirjallisuuskatsausta tehdessa on tarkeita.

Kirjallisuuskatsaus antaa ohjeet tiedon arviointia, seka etsimista varten, samoin
kuin tulosten yhdistelyd, seka yhteenvetoa varten. Katsaukselle on
systemaattisuuden avulla tarkoitus luoda kriteerejd, jotka tuovat tutkimukselle
lisda tieteellista uskottavuutta. (Dixon-Woods ym. 2007.) Yksi tarkeimmista
ulottuvuuksista on nayttéén perustuva paatoksenteko, jolla tarkoitetaan tutkitun
tiedon tuomista paatbksentekoa varten, seka sen tueksi. Naytt6on perustuvalla
paatoksenteolla halutaan hakea parhainta, tuloksellisinta, seka tehokkainta
toimintatapaa. Taman vuoksi se on linkitetty “benchmarkin” seka “best
practices” —malleihin, joiden tavoitteena on I6ytaa parhaimmat toimintatavat
tutkimuksellisin keinoin. (Metsdmuuronen 2005, 578). Tarve saada tietoa tietoa,
sekd tiedon maaran nopea kasvu asettavat hyvat perusteet systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen tehokkaalle hyodyntamiselle.

Kirjallisuuskatsauksen kolmas perustyyppi on meta-analyysi, joka voidaan jakaa
kahteen perussuuntaukseen. Naita ovat kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen meta-
analyysi. Kvalitatiivinen meta-analyysi sisaltda kaksi orientaatiota, joita ovat
metasynteesi ja — yhteenveto. Nam& eroavat jossain maarin toisistaan.
Metasynteesi on kuvailevampi ja tulkitsevampi analyysin muoto, kuin

vastaavasti metayhteevedossa korostuu maarallisempi ja matemaattisempi ote.
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Metayhteenveto muistuttaa enemman Kkvantitatiivisessa tutkimussuunnassa

kaytettavaa meta-analyysia. (Salminen 2011, 12).
8.2.1 Kirjallisuushaun kuvaus

Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin mukaillen systemaattista
kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuushakua l&hdettiin toteuttamaan kansallisista
tietokannoista MEDIC, MELINDA ja TERVEYSPORTTI — tietokannoista. MEDIC
oli relevantti valinta tietokannaksi, silla Medic pitda siséllaan viitteita
suomalaisista hoito- ja ladketieteellisista artikkeleista, opinnaytetoista, kirjoista,
vaitoskirjoista, seka tutkimuslaitosten ja virastojen raporteista. Mediciin
tallennetaan artikkeliviitteité tieteellisten kotimaisten lehtien lisdksi potilas- ja
ammattilehdistd. MELINDA on suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta, joka
oli sen vuoksi relevantti valinta. Se pitaa sisallaan yliopisto- ja yhteiskirjastojen,
sekd tilasto- ja ammattikorkeakoulujen kirjastojen tietokantoihin sisaltyvia
aineistoja. Melinda muodostaa kaikkien suomalaisten kirjastojen yhteisen
metatietovarannon. (Oulun yliopiston kirjasto, 2013) Hakusanoiksi valikoitu
Paihdeong* AND ennaltaehkai* AND valvonta*, joilla saatiin tulokseksi 13
artikkelia, joista voitiin hyodyntad kahta artikkelia. Huume* AND paihdeong*
hakusanoilla saatiin tulokseksi 11 artikkelia, joista hyoddynnettiin kolmea.
Alkoholinkayttda* AND paihdeong* AND katuhuume* hakusanoilla saatiin
tulokseksi 15 artikkelia, joista neljaa pystyttiin hyddyntamaan tyéssa. MEDIC-
tietokannan avulla saatiin myos kaannettya englanninkielisia hakusanoja, mika
helpotti asiasanojen rajaamista hyvin. Terveysportti on Duodecimin Kustannus
Oy:n portaalipalvelu terveydenhuoltohenkilostolle. Se pitdd sisalladn
Duodecimin, sekd Suomen laékarilehden artikkelit, sekd kolme keskeista,
kansainvalista laaketieteellista lehted BMJ, Lancet ja NEJM kokoteksteina.
(Oulun yliopiston kirjasto, 2013) Terveysportista hakusanoiksi valikoitui
paihteiden kayttaja* , mika tuotti yhteensa 17 artikkelia, joista voitiin hyddyntaa
vain yhta. Hoitoketju* hakusanalla saatiin 25 artikkelia, joista voitiin hyédyntaa

yhtd. Terveysportissa ongelmia tuotti selke&dsti aiheen rajaamisen haastavuus.

The Cocrhane library- tietokanta on kansainvalinen, itsenainen

terveydenhuollon ammattilaisten, seka tutkijoiden yllapitama tietokanta, joka
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pitdd  sisalladn  maailmanlaajuista  tutkittua tietoa  terveydenhuollon
tutkimustuloksista, sekd paatbksenteosta. Tietokannan paamaarana on edistaa
ja yllapitaa terveydenhuollon korkeaa tasoa tutkittuun tietoon pohjautuen. (The
Cochrane Collaboration, 2014) Tietokannasta haettiin tietoa hakusanoilla
alcohol user* AND substance abuse*, mika tuotti yhteensa 25 artikkelia. Naista
pystyttin  hyddyntamaan kolmea, silla selkedsti ongelmaksi muodostui
ulkomaisen ja Suomalaisen hoitokulttuurin, seka alkoholin kulutuksen

kulttuurillinen ero, joten artikkelit olivat vaikeasti rinnastettavissa Suomeen.

Theseus- tietokanta on julkaisuarkisto, joka sisaltda ammattikorkeakoulujen
opinnaytetyot ja julkaisut verkossa. Theseuksessa voi tarkastella opinnaytetoita
ja julkaisuja kokonaisuudessaan, seka hyddyntaa niitd. (Theseus 2014).
Theseus-tietokannasta haettiin tietoa hakusanalla paihdepot* , joka tuotti 11
opinnaytetyota, joista kolmea voitiin hyddyntdd tyohon. Vékivaltatilanne
terveyden* hakusana tuotti 23 artikkelia, joista kolmea voitiin hyodynta&a. Taman
hakusanan kohdalla oli selkeasti haastavaa haun rajaaminen tehokkaasti,
koska vékivaltatilanne iskostui herkdsti dementoituneisiin asiakkaisiin tai
psykiatrin puolelle, mitka eivat ole relevantteja taman tyon kannalta.
Hakusanalla paihdepotilaan kohtaaminen* 16ytyi 25 opinnaytety6td, joista viitta
hyodynnettiin tdssa tytssa. Hakusanalla myrkytyspot* 10ytyi 8 opinnaytetyota,

joista hyddynnettiin vain yhta.
8.2.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston raportointi

Kehittamisprojektia varten laaditun kirjallisuuskatsauksen pohjalta oli tarkoitus
selvittdéd ja Kkartoittaa, mitd erikoisosaamista sairaanhoitaja tarvitsee
hoitaessaan paihdepotilasta somaattisella osastolla. Kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa kiinnitettin - my6s huomiota paihdepotilaan hoitotyon, seka
paihdepotilaan kohtaamisen hyviin kaytanteisiin, mitk& olivat tamén
kehittamistyon kannalta relevantteja ja joiden pohjalta voidaan tulevaisuudessa
kartoittaa paihdepotilaiden hoitotydn koulutusta ja sen suunnittelua. Toisaalta
kirjallisuuskatsauksessa kiinnitettiin huomiota myos paihdepotilaan hoitopolku-
ajattelumalliin, mik& joissain kaupungeissa Suomessa on jo kaytdossd. Tassa

yhteydessa kartoituksella viitataan siihen, ettd hankittu aineisto on raportoitu
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kattavasti, ytimekkaasti, sekda johdonmukaisesti. Tutkimustulokset raportoitiin
tutkimuskohtaisesti.

8.3 Sairaanhoitajan erikoisosaamisen maarittely paihdepotilaan hoitotydssa

Sairaanhoitajan erikoisosaaminen péaihdepotilaan hoitotydssa muodostettiin
maadrittelemalla sairaanhoitajan tarvitsema Kkliininen osaaminen kyseisen
potilasrynman kohdalla. KliinisiA osaamistarpeita kartoitettiin  kayttaen
ryhmahaastattelun menetelmaa, sekd hyddyntaen eri asiantuntijapaneeleja.
Myds koulutuksen runkoa, tarpeen arvioinnissa ja paihdepotilaan hoitopolkua

suunniteltaessa kaytettiin hyddyksi erilaisia asiantuntijapaneeleja.
8.3.1 Koulutus- ja perehdytystarpeen arviointi ja hoitopolku

Koulutus- ja perehdytystarpeen arviointia paihdepotilaan hoitotydhon liittyen
kartoitettiin  paneelikeskustelussa, mutta tarkemmin yhteistydopalaverissa
kehittamisprojektin eri toimijoiden kesken. Projektin ohjausryhmé hyvéaksyi
uuden koulutus- ja perehdytyssuunnitelman, jonka mukaan
paihdesairaanhoitaja kouluttaa vanhoja ja perehdyttdad uusia tyontekijoita
paihdepotilaan somaattisen hoitotydn erityispiirteisiin. Samaisessa
yhteistyopalaverissa muodostettin  my6s hoitopolku-ajattelumallia, mika
voitaisiin jatkossa sisallyttda paihdepotilaan hoitoprosessiin.

8.4 Ryhmahaastattelu tiedonkeruun menetelméana

Laadullisessa, eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa haastattelua
tiedonkeruun muotona. Talléin on kyse enemman tai vahemman avointen
kysymysten tai keskusteluteemojen esittamisesta valitulle ryhmalle tai erikseen
yksilGille. Laadullisessa tutkimuksessa haastatellaan yleensa tutkimukseen
valittuja yksil6ita, jolloin haastattelun perusmuotona on avoin kysymys, joka
perustuu johonkin valittuun teemaan. Vastausten tulkinta jakautuu koko
tutkimusprosessin ajalle, ei kriittisiin pisteisiin. Aineiston totuudellisuudella ei
laadullisessa tutkimuksessa ole merkitystd, vaan se perustuu ajatuksiin ja
mielipiteisiin. (Tilastokeskus 2014; Tuomi, Sarajarvi 2004, 19, 76-85; Saunders
2012, 35-36). Aiheen eettisyyden vuoksi pdaihdepotilaille ei tdman
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kehittamisprojektin tiimoilta tehty kyselyd. Jotta potilaalta voidaan saada lupa
tutkimukseen osallistumiseen ja sen tekemiseen, on hanta informoitava siita
riittdvasti, sekd tuoda julki hanen oikeudet ja velvollisuudet (Leino-Kilpi,
valimaki 2012, 367.) Somaattisessa osastohoidossa olevan paihdepotilaan
keskimaarainen hoitoaika on yleensa vahemman kuin vuorokausi ja taman
aikana hanen paihtymystilansa on sellainen, ettei hdnen antamaa suostumusta
voida pitda luotettavana. Ajoittain myds paihdepotilaan hoitomyéntyvyys on
heikko, joten kyselylomakkeen tayttaminen rehellisesti ja asianmukaisesti olisi
todennakoisesti hyvin epéaluotettavaa. Taten siis kyselylomakkeesta, seka
haastatteluista potilasaineistoille luovuttiin klinikan ylihoitajan ja osastonhoitajan
suostumuksesta. Hoitohenkilokunnan asenteita péaihdepotilaita kohtaan on
viime vuosina tutkittu hyvin monessa tutkimuksessa (Kaappola, Luoto 2009;
Hirvonen, Rutanen 2009; Lahtinen, Lalla 2011), joten sen takia tassa
kehittamisprojektissa luovuttiin  hoitohenkilokunnalle tehtavista, syvemmista

kyselyista.

Paneelikeskustelun perusajatuksena on, ettd mahdollisimman moni voi
osallistua asian kasittelyyn ja taten ilmaista mielipiteensé. Paneelikeskustelua
voidaan kayttaa, kun halutaan esimerkiksi muokata mielipiteita, hakea ratkaisua
ongelmatilanteeseen, seka jakaa tietoa. (KOPPA 2013; Alvesson, Ashcraft
2012, 23-24.) Kirjallisuudesta haetaan pohja sille, miten paihdepotilas pitaisi
kohdata somaattisessa erikoissairaanhoidossa, jotta hdnen hoitaminen olisi
mahdollisimman miellyttavaa potilaalle itselle, seka MiNiMOisi
hoitohenkilokunnan vasymystd, turhautumista, seké pelkoja tatéa potilasrynmaan
kohtaan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei sekoita omia arvostuksiaan,
asenteitaan tai uskomuksiaan tutkimuskohteeseen. Taman sijasta tutkija
nimenomaan yrittaa ymmarta& haastateltavan henkilon ilmaisuja, asenteita ja
nakokulmia. Tutkija pyrkii vuorovaikuttamaan haastateltavan kohteensa kanssa.
Tulkintavaiheessa, hankittua aineistoa pyritdan ymmartamaan ja jarjestamaan,
jolloin teoria on ajattelun, tulkinnan seka Ilukemisen lahtokohtana.
(Tilastokeskus 2014; Tuomi, Sarajarvi 2004, 84; Brannan, Oultram 2012, 296).
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Ryhmahaastattelu pidettiin projektiryhmén jasenille (N=5) 15.11.2013. Kaikki
projektiryhnméan  jasenet toimivat erikoissairaanhoidon  vuodeosastolla
sairaanhoitajana. Tilaisuuden aluksi projektipaallikké kertoi, mika tutkimuksen
tavoitteesta, seka tarkoituksesta, samoin kuin paneelikeskustelun tarkoituksesta
ja  pelisaannoistd.  Ailempiin  projektiryhman  tapaamisiin  perustuen
projektipdallikkd maaritti 8 teemaa, jotka toimivat paneelikeskustelun
haastattelun teemana. Haastattelun teemat nakyvat paremmin tadman tyon
litteend (Liite 1). Haastattelun teemat ja tutkimuksen saatekirje oli postitettu
projektiryhman jasenille nahtavéksi jo viikkoa aiemmin, jotta heilla oli
mahdollisuus perehtyd aiheeseen ja halutessaan tehda muistiinpanoja.
Tutkimuksen saatekirje on tdméan tyon liitteena (Liite 2). Projektipdallikké avasi
keskustelun lukemalla kaikki kysymykset aaneen projektiryhméan jasenille.
Taman jalkeen kysymykset kaytiin lapi keskustelemalla, jotta haastateltavilta
saatiin mahdollisimman paljon tietoa haastateltavasta aiheesta.

Teemojen mukaisesti keskustelu oli hedelmallista. Erityisesti paihdepotilaan
hoitotydn epakohdista, mutta myds siihen liittyvista hyvista asioista, seka niista,
asioista, jotka ovat parantuneet tadman kehittdmisprojektin  aikana.
Projektip&allikkd kirjasi keskustelun aikana nousseet paakohdat ylos ja kertasi
ne projektirynman jasenille viela &aneen, jotta haastateltavilla oli mahdollisuus
muokata keskustelun lopputulemaa, nain halutessaan. Viikon paasta
tilaisuudesta, projektipaallikkod laittoi sdhkdpostitse haastatelluille keskustelun
tuotoksen, johon oli kirjattu vastausten yhteenvedot. Tassa vaiheessa viela
haastatelluilla oli mahdollisuus vaikuttaa keskustelun lopputulemaan, niin

halutessaan.
8.5 Ryhmahaastattelun sisallénanalyysi

Sisdllonanalyysia voidaan kayttaa perusanalyysimenetelmana kaikissa
laadullisen tutkimuksen perinteissé. Sitd voidaan pitdd yksittdisend metodina,
mutta myos valjadna teoreettisena kehyksend, joka voidaan myohemmin liitta&
erilaisiin - analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan tehdd monenlaisia
tutkimuksia. Voidaan todeta, ettd useimmat, eri nimilla kulkevat laadullisen

tutkimuksen analyysimenetelméat perustuvat pohjimmiltaan sisalldnanalyysiin,
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mikali sisallonanalyysilla tarkoitetaan nahtyjen, kuultujen tai Kkirjoitettujen
siséltdjen analyysia valjand teoreettisena kehyksend. Tamé&n nakokulman
mukaan siséllonanalyysia ei voida pitda ainoastaan laadullisen tutkimuksen

analyysimenetelméana. (Tuomi, Sarajarvi 2004, 93).

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein deduktiivisesta ja induktiivisesta
analyysista. Jako perustuu siihen tulkintaan, jota tutkimuksessa on kaytetty
paattelyn logiikkana. Se on joko deduktiivinen (yleisesta yksittdiseen) tai
induktiivinen (yksittdisesta yleiseen). Naissa kuitenkin unohdetaan kokonaan
kolmas tieteellisen paattelyn logiikka, abduktiivinen paattely, jonka perusteella
teoria on mahdollista muodostaa silloin, kun havaintojen tekoon liittyy jokin

johtolanka tai — ajatus. (Tuomi, Sarajarvi 2004, 95-97).

Aineistolahtdisen, laadullisen, eli induktiivisen aineiston analyysia voidaan
kuvata karkeasti kolmivaiheisena prosessina. Kuviossa 7 kuvataan aineiston

sisallonanalyysia.

Teoreettisen

Aineiston o .
kasitteiden luominen,

pelkistdminen, eli
redusointi

Aineiston ryhmittely, eli
eli abstrahointi- ala- ja
ylakasitteet

klusterointi

Kuvio 7. Aineistolahtoisen sisallénanalyysin vaiheiden karkea kuvaus. (Tuomi,
Sarajarvi 2004, 110.)

Aineiston pelkistimisessa analysoitavaa informaatiota pelkistetdan siten, etta
aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epéoleellinen tieto kokonaan pois.
Aineiston pelkistamista ohjaavat tutkimuskysymykset, jotta jaljelle jadneesta
aineistosta saataisiin olennaiset vastaukset tutkimukselle asetettuihin
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tutkimuskysymyksiin. (Tuomi, Sarajarvi 2004, 111-112; King 2012, 429-430).
Taman kehittamisprojektin sisallon analyysissa aineiston pelkistamista tehtiin
osaksi jo vastausten Kirjoittamisen vaiheessa, koska niistd vain itse ydin
kirjoitettiin ylos ja jo tdssd vaiheessa saatua aineistoa pelkistettiin hieman.
Aineiston varsinaisessa pelkistdmisessd kaytettiin kuitenkin pé&ékategorioita,
joihin alkuperaisilmaukset jaoteltiin. Taulukossa 3 on esimerkki pelkistamisesta,

teemana sairaanhoitajan eettinen osaaminen.

Alkuperéainen ilmaus Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
ilmaus kategoria
"Halu auttaa potilasta ja estaa tata joutumasta Aidon huolen Aito halu auttaa  Ymmarrys Eettinen
oman onnensa nojaan” syntyminen ja vaikuttaa hoitotydn osaaminen
“Halu keskustella potilaan kanssa aidosti ja potilaasta tilanteeseen merkityksesté
kysya haneltad millaista apua han haluaisi”
"Paihdepotilaan kohtaamisen Haluaako Kokemuksen Hiljaisen tiedon  Eettinen
priorisointi, erityisesti kiireen potilas tata tuoma merkitys osaaminen
!feskellé” , ) lahestyttavan- osaaminen ja
Haluaako pmhde_potﬂas, e_tt_a tu!!laan priorisointi sen
keskustelemaan tdméan asioista .
"Vield enemman pitéisi tehda merkityksen
heidan eteens3” korostuminen
"Haluaako potilas itse tulla ltsemaaraémis-  ltsemaaraamis-  Itsemaaradmis- Eettinen
hoidetuksi” oikeuden oikeuden osaaminen
‘ltsemadraamisoikeuden ymmartaminen-  oikeuden ja kunnioitta-
!for(_)stumlnen Jasen ymmarrys vaikka haluaa yksilollisyyden minen
Vaikka haluaa auttaa, niin potilas - )
auttaa kunnioittaminen

ei valttamatta halua apua”

Taulukko 3. Esimerkki pelkistetyn ilmauksen muodostamisesta.

Aineiston ryhmittelyssa aineistosta nousseet alkuperaiset ilmaukset kaydaan
lapi ja aineistosta etsitddn eroavaisuuksia, sekd samankaltaisuuksia. Samaa
asiaa kasittelevat ilmaisut ryhmitellaén yhteisen luokan alle. Yhteiselle luokalle
nimetaan sen sisaltdd kuvaava kasite. Luokittelussa aineistoa tiivistetaan
sisallyttamalla yksittaiset tekijat yleisimpiin kasitteisiin (Tuomi, Sarajarvi 2004,
112-113; King 2012, 431). Tassa sisallonanalyysissa kasiteltdva aineisto
ryhmittyi  paneelikeskustelussa esille nousseisiin  teemoihin. Teemoja

pelkistettiin siten, etté niiden aihepiiri vastasi toisiaan. Kuviossa 8 on esimerkki
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aineiston ryhmittelystd, teemana sairaanhoitajan osaaminen péaihdepotilaan
hoitotydssa.

Alkuperainen ilmaisu

Paihdepotilaan hoitamisen ja sen
merkityksen ymmartaminen >
huomio kuitenkin
itsemaaraamisoikeudessa, seka
potilaan yksildllisyydessa.

S Gl ETET

Paihdepotilaan oikeus tulla
hoidetuksi, kohtaamisen merkitys,
osaamisen merkitys

Paihdepotilaiden herattamat pelon
tunteet osastolla niin
henkilékunnassa, kuin muissa
potilaissa =2 naiden tilanteiden
hallitseminen, seka huomioiminen >
asenteiden merkitys (joihin vaikuttaa
eniten tieto, sekd ymmarrys) niin
henkildkunnan kuin muiden
potilaiden kohdalla

Tilanteiden hallitseminen,
kohtaamisen merkitys, osaamisen
merkitys

Kuvio 8. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen muodostamisesta.

Aineiston ryhmittelyjen jalkeen aineisto kasitteellistetaan. Yhdistelemalla eri
luokituksia saadaan aineistoa tiivistettya entisestaan ja I6ydetddn mahdollisesti
niita yhdistava kasite. Sisallonanalyysi perustuu péaattelyyn ja tulkintaan, jossa
empiirisestd aineisosta edetddn kohti kasitteellisempéd nakemysta. (Tuomi,
Sarajarvi 2004, 115; King 2012, 432). Kuviossa 9 on esitetty selkedmmin
alakategorioiden muodostumista pdaihdepotilaan hoitotydn erityisosaamisen
alueista. Teemana potilaan ja omaisten kohtaaminen.
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Pelkistetty ilmaisu
Alakategoria

Paihdepotilaan oikeus tulla . . . .
hoidetuksi, kohtaamisen merkitys, Potilaan ohjaaminen oikeaan
osaamisen merkitys hoitopaikkaan

Tilanteiden hallitseminen,
kohtaamisen merkitys, osaamisen Tilanteiden karjistymisen

merkitys ehkaiseminen

Omaisten kohtaaminen, heidéan huoli Omaisten ohjaaminen
ja odotukset hoitojakson suhteen

Kuvio 9. Esimerkki alakategorioiden syntymisesta.

Alakategorioihin  pohjautuen muodostettiin  viela aihealuetta kuvastavat
ylakategoriat. Kuviossa 10 on esimerkki yléakategorioiden muodostamisesta,

teemana paihdepotilaan kohtaaminen somaattisella osastolla.

Alakategoria

Potilaan ohjaaminen oikeaan Ylakategoria
hoitopaikkaan

Tilanteiden karjistymisen
ehkaiseminen SENEEL LW IEIENR
ohjausosaaminen

Omaisten, seka heidan huolen
kohtaaminen

Kuvio 10. Esimerkki yldkategorian muodostumisesta.

Ylakategoriat ~muodostavat  sairaanhoitajan  erityisosaamisen  alueet
somaattisella osastolla, paihdepotilaan hoitotydssa. Alakategorioihin siséltyy ne
osaamisen alueet, jotka ylékategoria pitdd sisallaan, eli sairaanhoitajan
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erityisosaamisen eri alueet. Esimerkki sairaanhoitajan ohjausosaamisen

erityisosaamisesta kuvataan kuviossa 11.

Potilaan ohjaaminen
oikeaan hoitopaikkaan

Sairaanhoitajan

Tilanteiden karjistymisen

ohjausosaamlnen ehkaiseminen

Omaisten, seka heidan
huolen kohtaaminen

Kuvio 11. Esimerkki sairaanhoitajan erityisosaamisen alueiden

muodostumisesta.
8.6 Asiantuntijapaneeli

Ryhméahaastattelun lisédksi sairaanhoitajan erityisosaamisen maarittelyssa
kaytettiin hyodyksi projektiryhman, seké eri yhteistydtoimijoiden nakdkulmaa
aiheeseen liittyen. Projektirynmé&n jasenten (5 sairaanhoitajaa somaattiselta
osastolta) seka yhteisty6toimijoiden (katkaisuhoitoasema & Paihdepsykiatria)
kesken jarjestettin palaveri, missd maaritelmat esiteltin. Palaverissa
esiinnousseet korjausehdotukset koskivat lahinna paihdepotilaan kohtaamista,
sekd sen merkityksen korostumista. Toimintatapojen muuttamista tai
kehittamista, seka yhteistyon lisddmista eri toimijoiden valilla. Toimintatapojen
tarkastelussa nousi esille eri yhteistydtoimijoiden kaytanteita, joita voidaan hyvin
soveltaa myds somaattisen osaston kayttoon, mika jatkon kannalta helpottaisi

paihdepotilaan hoitotyota.

Projektirynmén, sekd vyhteisty6tahojen ehdottamien taydennysten jalkeen
projektipdallikko esitteli tulokset asiantuntijapaneelin (somaattisen osaston
ladkari ja osastonhoitaja) jasenille. Asiantuntijapaneelin korjausehdotukset
koskivat lahinna yhteisten kaytanteiden kayttdonottoa, seka niiden hienosaatoa,
koska kaikkia kaytanteitd ei voida sellaisenaan hyvaksyttda sairaalaan.
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Asiantuntijapaneelin parannusehdotukset otettiin kayttoon, jonka jalkeen
projektiryhma hyvaksyi kehittdmisprojektin tuotoksen.

9 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

9.1 Sairaanhoitajan erikoisosaaminen

Haastatteluista  kavi ilmi  selke&sti, ettd paihdepotilaan  hoitotyon
erikoisosaamisen alueet voidaan jakaa neljaan, sairaanhoitajan osaamisen
alueeseen. Potilaan ja taman omaisten ohjaaminen, seka heidan kohtaaminen,
paihdepotilaan kliininen hoitotyd, esimerkiksi ladkehoito, seka moniammatillinen
yhteisty® eri toimijoiden kanssa (paihdesairaanhoitaja, la&karit, katkaisuhoito
jne.). Haastatteluiden pohjalta kavi ilmi myo6s turvallisuuteen liittyvid asioita,
mitka liittyvat laheisimmin potilaan kohtaamiseen, seka sairaanhoitajan
toimintaan tilanteen karjistyessa. Kirjallisuudesta sairaanhoitajan
erikoisosaamisen alueiksi nostettiin  haastatteluiden pohjalta vastaavia
erikoisosaamisen alueita. Naitd ovat sairaanhoitajan eettinen osaaminen,
ohjausosaaminen, vuorovaikutus, kehittamis, yhteistyd ja johtamisosaaminen,
sekd sairaanhoitajan kliininen- ja ladkehoito-osaaminen. (OPM 2006). Naista
kategorioista nousi esille viela sairaanhoitajan perus- ja erikoisosaaminen ja
niiden merkitys paihdepotilaan hoitotyossé. Sairaanhoitajan perusosaaminen
paihdepotilaiden hoitotydssa on esitetty myos vastauksissa. Kyseinen
kehittamisprojekti keskittyi kuitenkin erikoisosaamisen maarittelyyn. Kuviossa
12 on esitetty tarkemmin sairaanhoitajan erikoisosaamisen alueita

paihdepotilaan somaattisessa hoitotydssa.

Kuvio 12. Sairaanhoitajan erikoisosaamisen alueet pdaihdepotilaan

somaattisessa hoitotydssa.
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Sairaanhoitajan erikoisosaaminen
péathdepotilaan hoitotydssd

Ladkehoito- ja kliininen
osaaminen

Eettinen osaaminen Ohjausosaaminen , kehittdmis- ja
johtamisosaaminen

Itsemadraamisoikeuden Potilaan ohjaaminen
kunnioittaminen, jatkohoitoon, omaisten
ecttisten ohjeiden kohtaaminen ja heidan
noudattaminen ohjaaminen

Kommunskointi Kouristuksen,
yhteistyétahojen kanssa, vieroitusoireiden,
hoitotyon kehittdminen deliriumin laakehoito

Eettinen osaaminen:

Perusosaaminen: Vastaajat kokivat eettisessd o0saamisessa perus- ja
erityisosaamisen eron nakyvan ehka selkeimmin, kuin muissa osa-alueissa.
Eettisessd osaamisessa korostuu juuri omien tunteiden syrjayttdminen, toisaalta
myo6skin niiden nayttdminen tiettyyn pisteeseen saakka. Kokemus tuo taitoja
kohdata paihdepotilas, mutta myds varmuutta siihen. Sairaanhoitaja ymmartaa
ja kokee paihdepotilaan hoitotydn moraalisesti arveluttavana, koska tilanne on
itseaiheutettu. Kokemuksen ja sita myotd kehittyvdd ymmarrysta tata
potilasryhmaa kohtaan ei ole vield saavutettu. Toisaalta on myds haastavaa
ymmartaa, ettd ketddn ei voida vakisin pitdd osastolla, eli jos potilas haluaa
sielté itse poistua, niin hanta ei voida siella vakisin pitaa, ellei ladkari niin ole
maarannyt. Kohtaamisessa on hankaluutta, koska toisaalta potilasta pelataan,
mutta toisaalta myds moraalinen ongelma nadkyy kohtaamisessa. Potilas
vaistoaa taman hyvin nopeasti, mikd tekee kohtaamisesta ehka kémpeloa.
Toisaalta moraalisen ongelman nédkyminen voi johtaa herkasti myos tilanteen

kulminoitumiseen, jolloin ei osata enda rauhoitella potilasta ollenkaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma-Reeta Toivonen



65

Erikoisosaaminen: Kysyttdessad paihdepotilaan hoitotydstéa osastolla talla
hetkella, se koettiin riittamattomaksi. Eniten ongelmia tuotti hoitajien oman ajan
puute, toisaalta myos lahestymisen taidon puutteet, koska aina ei voitu olla
varmoja, halusiko potilas, etta tata lahestytdan. Toisaalta taas koettiin, etta
paihdepotilaat herattavat usein turvattomuuden tunnetta osastolla, joskus vain
sen takia, ettéd kyseessa on paihdepotilas. Talla oli selked yhteys siihen, etta
herkasti tilanteet johtivat siihen, etté paihdepotilaat jaivat oman onnensa nojaan,
eikd heistd oltu niinkdan kiinnostuttu, muuta kuin somaattisen ongelman
puolesta. Usein paihdepotilaan kohtaaminen koettiin ongelmaksi, heidan
ongelmat ovat niin kaukaisia ja epéarealistisia omiin ongelmiin suhteutettuna,
joten potilaan ongelmia oli vaikea ymmartada. Sama ongelma korostui myo6s
potilaan omaisten kohdalla, koska hyvin usein heilla on suuret odotukset
hoitojaksolta, miké ei kuitenkaan valttmatta johda mihinkdan. Toisaalta
koettiin, etté hiljaisen tiedon merkitys, samoin kuin pidempi tyokokemus ovat
suureksi avuksi potilaan kohtaamisessa. Tama korostui siing, etta
paihdepotilaat ovat erilainen potilasryhma kuin muut potilaat. Heilla on paljon

pienia pyyntdja, jota voi olla haastava toteuttaa esimerkiksi kiireen keskella.

"Ajoittain sellainen olotila, etta he jddvat oman onnensa nojaan. Joskus haluaisi
keskustella heidan kanssaan, mik& heidan tilansa on ja millaista hoitoa he

haluaisivat.”

"Tuntuu myo6s siltd, ettd tdh&n potilasryhmé&éan kuuluvat potilaat saavat

huonompaa hoitoa kuin muut potilaat.”
“Joskus he vaikuttavat itse silta, ettei heita tee mieli lahestya.”

"Ajoittain on tunne, etta vield enemman pitaisi tehda heidan eteensa. Toisaalta
taas joskus tuntuu, ettd vallitseva ajatus on se, etta paihdepotilaita ei tarvitse

hoitaa, koska itse he ovat siihen tilaan ajautuneet.”

"Aina paihdepotilaille tarjotaan jotain apua, kysellaan, mita he haluavat jne.”
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"Omaisten huoli on kovin suuri, mutta heidan on selvasti vaikeutta kasittaa sita,
ettd ihmista ei voida pakottaa olemaan taalla, eiké psykiatrin konsultaatio

valttamatta johda yhtadan mihinkaan, vaan potilas kotiutuu.”
Ohjausosaaminen

Perusosaaminen: Perusasioiden, eli alkoholin ja paihteiden kayton
vahentaminen ja siitd saatavien hyo6tyjen ohjaaminen on hyvin hallussa.
Toisaalta ohjaamisen ei koeta olevan kovin tuloksellista, koska ohjaaminen
vaatii asioiden laajempaa ymmartamista ja sisaistamista. Elamakokemus, seka
tyokokemuksen myota saatava hiljainen tieto on avuksi myods tassa. Toisaalta
potilaan jatkohoitoon sitoutumattomuutta ei valttamatta ymmarreta ja sita kautta
ohjaamista ei koeta hyddylliseksi. Silloin kuin ohjaaminen on kokonaisvaltaista
ja tehokasta, on se yleensa myo6s tuloksellista.

Omaisten ohjaamisen merkitystda ei ymmarreta ja heiddn kohtaaminen on
kompeldad. Kuitenkin ymmarretaan omaisten huoli hyvin, mutta siihen ei oikein
osata vastata. Omaisten sisallyttdminen mukaan hoitoon on usein haastavaa
ymmartaa ja sitd kautta myods heiddan ohjaaminen koetaan haastavaksi.
Jatkohoidon kentdstd on pieni kasitys, mutta ei kuitenkaan selkeaa,
kokonaisvaltaista kuvaa.

Erikoisosaaminen: Paihdepotilaan ohjaaminen jatkohoitoon, somaattisen
jakson paatyttya koettiin haastavaksi lahinna sen takia, etté jatkohoidon kentta
on niin kovin rikkonainen, eika siitd ole selke&é tietoa missdéan saatavilla.
Esimerkiksi siitd, voiko johonkin paikkaan menna ilman lahetetta tai ei. Tietoja
on yritetty paivittdd osastolta kasin, mutta organisaatiot tuntuvat muuttuvan
jatkuvasti, joten tietojen paivittdminen on tydlasta ja taten aina myohassa. Olisi
hyva, jos olisi kaytettdvissa sosiaalihoitaja, tai paihdesairaanhoitaja, joka voisi
tulla hoitamaan péaihdepotilaan jatkohoitopaikat, sekd& kertomaan niista
mahdollisuuksista ja osastolla toimivat sairaanhoitajat voisivat keskittya
enemman somaattisen hoitotyéhdén. Omaisten ohjaaminen koettiin haastavaksi,
koska heilla on suuret odotukset hoitojakson suhteen, eivatkd he valttamatta
ymmarra, ettd potilasta ei voida pakottaa hoitoon, mikali pakkohoidon kriteerit
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eivat tayty. Usein my0s sairaanhoitaja joutuu kohtaamaan ja ohjaamaan
yksinddn omaiset, koska somaattisen puolen laakari tai psykiatri keskustelee
omaisten kanssa hyvin harvoin. Sairaanhoitaja joutuu myos usein selittelemaan

potilaan omaisille laakérin tekemia paatoksia, mika aiheuttaa ristiriitaa.

"Omaiset ovat tekemisissa hoitajien kanssa potilaan paihdeasioiden suhteen,

eivétka psykiatrin kanssa’.

"Psykiatrin tekemia paatoksia, seka niiden merkityksia joutuu usein

selittelemaén, mité ei koeta hoitajan tehtéavéaksi”.

"Hoitaja joutuu usein selventamaan omaisille, etta potilaan jatkohoito riippuu
hyvin paljon hanen omasta halustaan. Omaiset odottavat hoitojaksolta paljon,
mutta hoitaja joutuu aika usein toteamaan, ettd mitaan ei tapahdu, koska
pakkohoidon kriteerit eivét téyty”.

"Laakarit juttelevat omaisten kanssa aarimmaisen harvoin, somaattisen puolen
ladkari toteaa vain usein, ettd psykiatri tekee paatokset. Psykiatri saattaa joskus

soittaa potilaan omaisille.”

*Jatkohoitopaikkoja on, mutta ne ovat tuotu julki todella rikkonaisesti. Tarkeaa
on se, ettd sinne voi mennad ilman l&hetettdq, soittamalla, jolloin saa

ensimmaisen ajan.”

*Jatkohoitopaikkojen organisointi on my6s hyvin muuttuvainen, joten tietojen
paivitys jatkuvasti olisi tarke&a. Paivitys tapahtuu aina kerran vuodessa, mutta

silti se tuntuu ajoittain olevan hieman jaljessa.”

"Selkedasti pelkille paihdepotilaille, joilla ei ole psyykkisen hoidon tarvetta, tai
suicidaalisia ajatuksia, on hyvin vahan paikkoja tarjolla ja he tuntuvat herkasti

jaavan hieman tyhjan paalle. ”

“Eri kunnissa asuvat potilaat aiheuttavat haastavuutta, koska eri kunnissa asiat

toimivat hyvin eri tavoin.”
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Vuorovaikutus- yhteisty6- kehittdmis- ja johtamisosaaminen

Perusosaaminen: Taman osaamisen alueen kohdalla korostuu hiljaisen tiedon
merkitys, eli vanhemman kollegan seuraaminen. Vuorovaikutukseen ei voi
perehdyttdd ketddn, mutta toiselta voi hyvin oppia. Paihdepotilaan
kohtaamiseen ei varata aikaa pysahtymiselle, mika herkasti johtaa siihen, ettei
paihdepotilas ole kovin halukas kertomaan ongelmistaan ja asioistaan.
Yhteistyotahoista on kasitystd, mutta ei kokonaisvaltaista kuvaa, minne voi
soittaa, kun tarvitsee apua. Haastatellut kokivat, ettd paihdesairaanhoitaja voisi
tulla esimerkiksi kevaalla/kesdn alussa perehdyttaméaan sijaisia, juuri
paihdepotilaan hoitamiseen, sekéa siihen liittyviin yhteisty6tahoihin. Toisaalta
paihdepotilaan hoitotyd on niin moninaista, samoin kuin siihen liittyvat
yhteisty6tahotkin, etta niiden hahmottaminen vie aikaa, eika siis onnistu yhden

kesan kuluessa.

Erikoisosaaminen: Kysyttdessa vuorovaikutuksesta paihdepotilaan
hoitamisessa, se koettiin haastavaksi. Heidan ongelmat ovat hyvin erilaisia, kuin
omat ongelmat, joten niiden ymmartdminen on vaikeaa. Toisaalta heidan
kohtaaminen vaatii aikaa, ymmarrysta, seka karsivéllisyyttd. Kyseisen
potilasryhman kohdalla taytyy pysahtya. Kohtaamisessa koettiin olevan hyoétya
siitd, mikali sairaanhoitajalla on tyokokemusta, sek& hiljaista tietoa, joten
hanella on erilainen ymmarrys ja asenne paihdepotilaita kohtaan.
Vakivaltatilanteissa kohtaamisen merkitys korostuu, erityisesti omalla
rauhallisella kaytoksella voi vaikuttaa tilanteeseen hyvin paljon. Joskus taas on
tilanteita, etta potilas kayttaytyy vakivaltaisesti, vaikka itse tekisi mita. Tilanteen
karjistyessa on itse osoitettava, ettei pelkaa, eikd naytd omia asenteitaan
potilasrynmaa kohtaan. Jo talla pystyy rauhoittamaan tilannetta paljon.
Paihdepotilaiden ajoittaisen vakivaltaisen kaytoksen koettiin  kuitenkin
herattdvan pelon tunteita, niin henkilokunnassa kuin osassa muita potilaitakin.
Vartijan kayton mahdollisuus koettiin hyvaksi, mutta joskus tulee sellainen
tunne, ettd onko vartija pyydetty osastolle turhaan, jos potilas esimerkiksi

nukkuukin rauhassa koko yon.
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Paihdesairaanhoitajan kaytosta oli pelkastdan hyvia kokemuksia, mutta toiminta
on viela hieman heratteilla. On viela pohdinnan alla, kuka tekee
konsultaatiopyynnon ja mita siihen tulisi kirjoittaa. Toisaalta potilas voisi hyotya
huomattavasti enemman paihdesairaanhoitajan, kuin psykiatrin konsultaatiosta.
Erityisesti  silloin, kun  kyseessa on  selkeasti  paihdeongelma.
Paihdesairaanhoitajan kaytdssa koettiin myos olevan ongelmana se, etta sita ei
koeta yhta tarkeaksi, kuin psykiatrin konsultaatiota. Kuitenkin koettiin tarkeana,
ettd paihdesairaanhoitaja  tulisi  perehdyttamdan wuusia tyontekijoita
paihdepotilaisiin liittyen. Yksittdisena potilasryhména he ovat hyvin haastava ja
yleensd moniongelmaisia, joten heidéan tarvitsemaansa hoitoon olisi syyta
perehdyttdd hyvin heti tdéiden alkuvaiheessa. Toisaalta paihdesairaanhoitajan
kayttd on vierasta myds osalle vanhoista tyontekijoista, joten vuosittainen
paihdesairaanhoitajan yllapitama koulutustilaisuus, esimerkiksi osastotunnilla,
olisi hyvin tarkeé.

Paivystavan laakarin kanssa koettiin ongelmaksi se, ettd hyvin harvoin
esimerkiksi  korvaushoidossa olevalle potilaalle ma&aratddn  hénen
korvaushoitolaakitys jo valmiiksi, ennen kuin potilas tulee osastolle. Tama
koettiin haastavaksi, koska téall6in sairaanhoitaja joutuu soittamaan ladkarille ja
pyytamaan tarvittavia maarayksia. Samaa ongelmaa koettiin olevan myos
muiden, erityisesti rauhoittavien l|adkkeiden kohdalla. Kuitenkin tilanteen
karjistyessa olisi ensiarvoista, etta potilaan ladkemaaraykset olisivat riittavat.
Tama myOds omalta osaltaan vaikuttaa tilanteiden Kkarjistymiseen ja
hoitomyodntyvyyteen, koska mikéali potilas ei saa mitdan rauhoittavaa
osastojakson aikana, on hyvin todennakoistd, ettd hé&n joko keskeyttda
osastojakson, tai hankkii ladkkeitd osastolle omaehtoisesti. Paihtymystilansa
vuoksi somaattiselle osastolle joutuvan henkilon hoidosta vastaan sisatautien
erikoistuva- tai erikoislaakari, joka paivystaa silla hetkella. Laakareille toivottiin
samoin koulutusta pelkastdan paihdepotilaisiin liittyen. Addiktiopoliklinikan
ladkéari on alustavasti luvannut pitda sisatautiklinikalla toimiville, sek& siella
aloittaville uusille la&kareille koulutusta paihdepotilaisiin liittyvistd hoidon

erityispiirteistd, seka myds korvaushoidossa olevien potilaiden laakityksista.
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Sairaanhoitajat toivoivat ladkareilta myds johdonmukaisuutta lagakemaaraysten
tekemiseen, kun potilas siirtyy osastolle. Taman myota nousi ajatus, etta
yhdessa projektirynman kanssa luodaan laakareille paihdepotilaan
tarkastuskortti, jossa kaydaan lapi kaikki tarvittavat asiat, jotka tulee huomioida
ladke- ja hoitomaarayksissa, ennen kuin potilas lahetetddn osastolle.
Tarkastuskortti  hyvaksytettiin -~ projektin  ohjausryhmalla, sekd myds
sisatautiklinikan  ylilaakarilla. Tarkastuskortista olisi hyodtya esimerkiksi
vakivaltatilanteen ennaltaehkaisyssé- kun potilaalle on valmiiksi maaratty
rauhoittavaa laakitysta, ei sairaanhoitajan tarvitse soitella |a&karille saadakseen
maarayksen, mikali tilanne kulminoituu. Taulukossa 3 on esitetty

paihdepotilaiden tarkastuskortti paivystaville laékareille.

Sosiaalihoitajan hyddyntaminen paihdepotilaiden kohdalla koettiin hieman
vieraaksi. Usein sosiaalihoitaja tulee paikalle, mutta esimerkiksi taloudellista
apua ei ole saatavilla tdssa ja nyt. Hanelta toivottaisiin enemman potilaan
ohjausta esimerkiksi siihen, mista potilas voi saada vaatteet paallensa, mikali
ne ovat sairaalaan tullessa héavinneet tai olleet kayttokelvottomat. Samoin kuin

siihen, minne potilas voi "kotiutua” mikali hanella ei ole kotia.

"Paihdesairaanhoitaja toiminta on heratteilld, mutta siella viela hieman

ongelmaa, kuka kirjoittaa lahetteen ja miten asia kaytannésséa hoituu.”

"Mika konsultaatio potilaalle olisi oikeasti paras. Jos esimerkiksi potilaalla on
kaytossaan psykiatrian palvelu, niin voisi hyvin ajatella, etta talloin kaytettaisiin
aina paihdesairaanhoitajan konsultaatiota, jotta potilas hyotyisi siita
mahdollisimman paljon. Tata ei vaan oikein koeta viela yhta tarkeaksi, kuin

psykiatrin konsultaatio.”

"Se on erilaista kuin muiden potilaiden kohtaaminen, koska siind vaaditaan
rauhaa, pitkda pinnaa, seka aikaa kuunnella ja pysahtyd kohtaamaan potilas.
Somaattisella puolella naitd ominaisuuksia ei valttdmatta hoitajilta 16ydy.”

"Potilaan oma yritys ja halu vaikuttavat suuresti hdnen kohtaamiseensa, seka

hoitajan asenteeseen. Toisaalta taas potilaan kertomat asiat voivat olla
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hoitajalle niin vieraita, ettd niiden kuunteleminen ja ymmartaminen koetaan

vaikeaksi.”

"Suurimmat vaara/haastavat tilanteet syntyvat juuri paihdepotilaiden kanssa.
Paihdepotilaat ovat kovin arvaamattomia. Saattaa olla, ettd alkuun ovat ihan
rauhallisia, mutta yhtékkia saattavat herata ja paattaa, ettd haipyvat. Talldin on
haastavaa, jos on tarkoitus, ettd potilas pysyy osastolla, saada hanet
ylipuhuttua siihen. Potilaat ovat hoitajille tuntemattomia, joten siis on todella

haastavaa ennustaa heidan kayttaytymistaan.”

"Hoitajan asenne potilaan kohtaamiseen vaikuttaa todella paljon ja potilas

vaistoaa herkasti, jos hoitaja on hermostunut tai peloissaan.”

"Muut potilaat joskus pelkaavat paihdepotilaita, jo pelkastaan heidan ulkoista

olemustaan. (Vanhemmat potilaat yleensé).”

"Henkilokunnan jasenet myontavat joskus pelkdavansa paihdepotilaita. Heidan

edustama elama heréttaa usein negatiivisia tunteita, inhoa tai pelkoa.”

Kliininen- ja l1ddkehoito-osaaminen

Perusosaaminen: Paihdepotilaan somaattisen seuraamista ja valvontaa ei
valttamatta koeta kovin tarkeaksi tai tarpeelliseksi. Ymmarrys ei vield riita
siihen, ettd paihteiden ongelmakayttdja tarvitsee esimerkiksi rauhoittavaa
ladkitystd huomattavasti enemman kuin ns. normaali potilas. Usein, erityisesti
uudemmat hoitajat ladkitsevat potilasta lian vahén ja se saattaa johtaa
haastaviin  seurauksiin. Tassakin tarvitsisi ehdottomasti perehdytysta,
esimerkiksi delirium on tilanne, joka erityisesti hoitamattomana on
hengenvaarallinen ja kuolleisuus on suuri. Esimerkiksi korvaushoidossa olevien

potilaiden ymmarrysta “erityispotilaina” ei viela ole.

Erikoisosaaminen: Paihdepotilaan somaattinen hoitotyd, konkreettisesti
paihtyneen potilaan seuranta, tarkkailu ja toimenpiteet koettiin olevan hyvin
hallussa. Kuitenkin ongelmia koettiin olevan esimerkiksi siina, etta

paivystysaikaan ladkareiden kirjaamat maaraykset ovat usein vaillinaisia ja
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niista  saattaa  puuttua kokonaan esimerkiksi rauhoittava  tai
korvaushoitolaakitys. Laakarit saattavat olla hieman vastentahtoisia
maaraamaan niitd, mik& on usein haastava tilanne sairaanhoitajalle. Erityisesti
juuri korvaushoidossa olevan potilaan laakitseminen koetaan haastavaksi,
koska ei olla taysin varmoja siitd, mita ladkkeita saa antaa ja mita ehdottomasti
ei. Korvaushoidossa olevien potilaiden ladkehoidon vaikeus nousi esille
projektiryhman yhteistydtapaamisessa. Kaupungin korvaushoitopoliklinikalta,
seka addiktiopoliklinikalta tuli yhteneva kanta siihen, miten korvaushoitopotilasta
voi ladkita somaattisen hoidon aikana. Mikéli on tarpeen antaa rauhoittavia
ladkkeita tms. niin niitd annetaan ja jatkohoidosta vastaava yksikkd hoitaa
annosten laskemisen takaisin normaalille hoitotasolle. Vastaajat kokivat myds
deliriumin ladkehoidon ja erityisesti tilan vaarallisuuden ymmartamisen

haastavaksi.

"Deliriumin |&&kehoito on hyvin tarkedd. Samoin kuin ymmarrys siitd, etta

hoitamattomana se on hengenvaarallinen tila, jossa on suuri kuolleisuus.”

’Korvaushoidossa olevan potilaan  kaytdnnén  hoitaminen  osastolla
(laédkeannosten hankkiminen jne.) on hankalaa ja tyollistdd somaattisen puolen
hoitohenkildkuntaa paljon.”

“Laakarit paivystysaikaan hyvin nihkeitda maaraamaan korvaushoitoladkkeita,
mik& johtaa potilaan hoitomydntyvyyden heikkenemiseen ja tdma vie yleensa
hoitajan aikaa paljon.”

"Se koetaan haastavaksi osa-alueeksi, mutta sité ei myoskaan koeta tarkeaksi.”

Paihdepotilaan  hoitotydon  erikoisosaaminen: Haastattelujen, seka
kirjallisuuskatsauksen pohjalta kdy hyvin selkeasti ilmi, ettd paihdepotilaan
hoitotyd on hyvin moniammatillista yhteisty6ta ja on hyvin haastavaa hallita se
kokonaisvaltaisesti. On selvdd, etta somaattisella erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla tydskentelevalla henkilolla on parhaiten hallussaan
paihdepotilaan akuutin  paihtymystilan hoitotyd, mutta sen jalkeisissa

ongelmissa osaaminen on heikompaa. Sairaanhoitajan toimenkuva
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paihdehoitotydon toteuttajana on hyvin moninainen, mika johtaa siihen, etta
myods hé&nen osaamisen vaatimus kasvaa suureksi. (Inkinen, Partanen ja
Sutinen 2004, 22.)

"Somaattinen akuuttihoito osataan ja se on hyvin kaikilla hallussa. Témén
jalkeen paihdepotilaan hoito, sosiaaliset asiat, jatkohoitomahdollisuudet,

talousasiat jne. eivét olet hallussa.”

10.2 Koulutus- ja perehdytystarpeen arviointi

Kehittamisprojektin ~ yhtend tavoitteena oli arvioida koulutuksen- ja
perehdytyksen  tarvetta juuri  paihdepotilaiden  hoitotydn  kohdalla.
Paneelikeskustelusta nousi ajatuksia siitéa, ettd paihdepotilaiden hoitotyé on
hyvin erilaista ja taten siihen pitdisi erikseen saada perehdytysta, seka
koulutusta. Yhteistydtapaamisessa kavi viela selkedammin ilmi se, etta
valttamatta ei ole tarpeenmukaista, ettd somaattisen osaston sairaanhoitaja
hallitsee paihdepotilaan hoitotydon koko kirjon, vaan tarpeen tullen on
mahdollista pyytdd paihdesairaanhoitajalta konsultaatiota. Erityisesti niissa
tapauksissa, mitkd ovat itselle kovin vieraita. Paihdesairaanhoitajan
kayttaminen osastolla oli jo hieman heratteilla ennen tata kehittdmisprojektia,
mutta taman kehittdmisprojektin myo6ta sitd on tarkoitus heratella viela
enemman. Ongelmaksi on koettu kuitenkin sen, kuka Kkirjoittaa
paihdesairaanhoitajan lahetteen. Toisaalta paihdepotilaan hoitotyd koetaan niin
vieraana asiana, ettd uusille tyodntekijoille toivottaisiin  pelkastaan

paihdepotilaisiin liittyen oma perehdytys.

Jatkossa paihdepotilas voisi siis saada paihdesairaanhoitajan konsultaation,
psykiatrin konsultaation sijasta. Tasta poikkeuksena ovat selkeésti itsetuhoiset
potilaat, joille on valttamatontd tehda psykiatrin konsultaatio. Toisaalta
konsultaatioita voidaan my6s suorittaa ns. paallekkain, eli paihdesairaanhoitaja
voi tulla ensin antamaan erikoisosaamisensa potilaalle ja sen jalkeen psykiatri.
Ajatuksena kuitenkin, ettd potilas saa mahdollisimman paljon juuri oman
ongelmansa erikoisosaamista kayttoonsa. Tarkoitus olisi myds, ettd erityisesti

kireen keskella pystyttaisiin turvamaan paihdepotilaalle hanen tarvitsema
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erikoisosaaminen, seka toisaalta vaikuttaa myos suotuisasti osastolla toimivan
hoitohenkilokunnan jaksamiseen, koska heidén ei tarvitse pohtia paihdepotilaan
moninaisia ongelmia, vaan he saavat siihen apua pdaihdesairaanhoitajalta.
Mikali paihdepotilas saa avun pelkasta paihdesairaanhoitajan konsultaatiosta,
on se pitkalla tahtaimella huomattavasti halvempaa kuin psykiatrin konsultaation
kayttaminen.

"Péihdesairaanhoitaja toiminta on vield hieman lapsen kengisséa, lahinna on
ongelmaa siita, kuka kirjoittaa lahetteen ja miten asia kaytdnnéssa hoituu. Mika
konsultaatio potilaalle olisi oikeasti paras, se ei aina valttamatta ole psykiatrin
konsultaatio. Jos esimerkiksi potilaalla on kaytdossaan psykiatrian palvelu, niin
voisi hyvin ajatella, etta talloin kaytettaisiin aina paihdesairaanhoitajan
konsultaatiota, jotta potilas hyétyisi siitd mahdollisimman paljon. Tata ei vaan

oikein koeta vielé yhté tarkeéksi, kuin psykiatrin konsultaatio”.

"Periaatteen VUOKSI en halua lahted kirjoittamaan l&hetetta
paihdesairaanhoitajalle, koska sairaanhoitajalla on osastolla toitd aarimmaisen

paljon ilmankin”.

"Péihdepotilaiden somaattisen hoitotybn haastavuuden ymmértdminen on jo
yksindan haastava tekija- esimerkiksi hoitamattoman deliriumin kuolleisuus on

hyvin suuri’.

10.3 Hoitopolku-ajattelumalli

Kehittamisprojektin yhteistyotapaamisessa keskusteltiin hoitopolun luomisesta
paihdepotilaille. Se ei ole ihan ongelmaton prosessi, koska hyvin usein
paihdepotilaat ovat moniongelmaisia ja heilla saattaa olla jo hoitokontakti
johonkin, esimerkiksi psykiatrian puolelle. Toisaalta kuitenkin jatkohoidon
turvaaminen somaattisen hoidon péaatyttya olisi ensiarvoisen tarkeaa, minka
vuoksi yhteistyon tiivistaminen katkaisuhoitoaseman, paihde- ja psykiatrian
puolen, seka addiktiopoliklinikalla tytskentelevan paihdesairaanhoitajan kanssa
olisi tarpeellista. Somaattisella osastolla toimivat sairaanhoitajat kokivat

suurimmaksi ongelmaksi talla hetkella jatkohoidon kentan rikkonaisuuden, seka
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sen, kuka korvaa hoidon. Toisaalta ongelmaksi koettiin myds, mihin voi menna
iiman lahetetta pelkdstaan soittamalla ja mihin tarvitaan lahete. Hoitopolkua ja
paihdepotilaan hoitamisen uutta toimintamallia kuvataan tarkemmin kuviossa
13.

Kuvio 13. Paihdepotilaan hoitamisen uuden toimintamallin kuvaus.

# Tavaroiden sulkeminen osaston kansliaan tai lukolliseenkaappiin, t3std kerrotaan potilaalle. Potilas saa itse pitdd puhelimen ja
tupakat. Tulentekovalineet séilytetdan hoitajien kansliassa.

« Potilaalle kerrotaan, ettd hdn on osastolla yén yli. Tarvittaessa saa mennd ulos tupakallendin halutessaan, mutta tarvittaessa vartija
tulee saattamaan.

= Potilaalle kerrotaan myos, ettd osastolla ei saa kdyttds pdihteitd. Osasto huolehtiikorvaushoitolddkkeet sinne, mikaliniita tarvitaan.
* Kerrotaan myos, ettd omaiset saavat tulla vierailemaan osaston vierailuaikojen mukaisesti. Paihtyneend eisaa vierailla osastolla.

Pdihdepotilaan
saapuminen osastolle

= Vitaalielintoiminnot
# Lagkehoito — kipulaakitys, korvaushoitoldakkeet, kouristuksen hoito, vieroitusoireet, rauhoittava [aakitys
# Henkildkohtainen hygienia— haavat, pistokohdat, infektiofocus?
ERINECTIEEN RVl * Ravitsemustila
turvaaminen ja
hoitaminen

» Psykiatrin konsultaatio, mikéli kyseessé on selkedstiitsetuhoinen potilas.

+ Paihdesairaanhoftajan konsultaatio AINA! Mikalikyseessa selkeasti paihdeongelma, voi psykiatrin konsultaation tarvetta harkita.
el 1a el halalelg) ® Paihdesairaanhoitajan |hetteen kirjoittaa joko pdivystava laakaritai osastolla toimiva sairaanhoitaja

salliessa, viimeistaan

ennen kotiutumista

* Keskustelee potilaan kanssa taimén toiveista jatkohoidon suhteen/kisityksests sen tarpeellisuudesta

+ Keskusteles tarvittaessa omaisten kanssa, mutta huolehtil ainakin tiedoittamisesta heille. Tarpeen mukaan voivat tulla mukaan
keskustelemana tilanteesta.

+ Organisoi jatkohoitopaikkoja ja neuvotteleeyhdessé potilaan kanssa, ,mik3 tille olisi parasta ja mitd tdmé haluaisi téssd tilanteessa.

= Mikali potilas ei ole halukas jatkohoitoon, annetaan hanelle ja omaisille pdihdesairaanhoitajan ja katkaisuhoitoaseman

GEIGEETEERRGOETE  puhelinnumero, mikaliajatus raitistumisesta heraa myshemmin,

o N 2 N

Taman kehittdmisprojektin my6ta on jo edistytty niin paljon, etta vuotuisat
yhteisty6tapaamiset koettiin tarpeellisiksi, niin katkaisuhoitoaseman, kuin
projektirynmankin puolelta. Katkaisuhoitoaseman vastuusairaanhoitaja, seka
sosiaalityontekija olivat innokkaita tulemaan somaattiselle osastolle kertomaan
heidan hoitotydbnsa erityispiirteista, seka ylipaansa heidan tarjoamistaan
palveluista. Talla pyritdan siihen, etta somaattisella osastolla toimivalla hoitajalla
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olisi jatkossa jotakin konkreettista, mistd han voisi kertoa potilaalle,

suunniteltaessa tdman jatkohoitoa.

"Péihdepotilaat ovat erilainen potilasryhmé&, kuin muut potilaat, koska heiddn
tarpeensa ovat yleensa hyvin erilaisia ja naita tarpeita ei valttamatta ymmarreta

Ja koeta tarkeiksi, mika asettaa haasteen monelle hoitajalle’.

*Jatkohoitopaikkoja on, mutta ne ovat tuotu julki todella rikkonaisesti. Tarkeaa
on se, ettd sinne voi menna ilman lahetettdq, soittamalla, jolloin saa

ensimmaisen ajan’.

"Tietoa olisi syyta jakaa myds ladkaritasolla. Jatkohoitopaikkojen organisointi on
my0Os hyvin muuttuvainen, joten tietojen paivitys jatkuvasti olisi tarkeda. Paivitys
tapahtuu aina kerran vuodessa, mutta silti se tuntuu ajoittain olevan hieman

Jéljesséa”.

"Selkeasti pelkille paihdepotilaille, joilla ei ole psyykkisen hoidon tarvetta, tai
suicidaalisia ajatuksia, on hyvin vahan paikkoja tarjolla ja he tuntuvat herkasti

jaévéan hieman tyhjén pé&élle”.

10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA
JOHTOPAATOKSET

10.1 Luotettavuus

Kehittamisprojektila  aikaan  saatujen  tulosten luotettavuutta lisaa
projektipdallikbn oma hoitotyén asiantuntijuus paihdepotilaan hoitoty6ssa ja sita
myota myds hanen sitoutumisensa projektiin. KehittAmisprojektin aikana oma
kokemus, tietamys, seka ymmarrys asiasta auttoivat ymmartdmaan tutkittavaa

asiaa huomattavasti paremmin. Kehittamisprojekti kesti yhteensa hieman reilu
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kaksi vuotta, joten sina aikana yhteistyd niin tybelamamentorin, kuin
projektirynméan kanssa oli suhteellisen tiivistd. Projektipaallikkdé ei itse
tyoskentele kohdeorganisaatiossa, miké toisaalta lisdsi hanen objektiivisuutta

asian suhteen.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osio koostui ryhmahaastattelusta, joka
toteutettiin projektiryhman jasenille. Ryhmahaastattelu koostui seitsemasta eri
teemasta, jotka nousivat aiempien projektiyhmén tapaamisissa kaytyjen
paneelikeskustelujen pohjalta. Luotettavuuden kannalta merkittavana asiana
voidaan pitdd ryhmahaastattelun toteuttamista projektiryhman jasenille, joilla
kaikilla on pitka tydkokemus somaattiselta erikoissairaanhoidon vuodeosastolta.
Ja taten myds paihdepotilaiden hoitotydsta. Toisaalta luotettavuuden kannalta
merkittdvand asiana voidaan pitdd my0s sita, ettéd projektiryhmé&n jasenet
valikoituvat projektin oman mielenkiintonsa perusteella, joten heiltd saatujen

mielipiteiden ja ajatusten voidaan olettaa olevan objektiivisia.

Haastattelun  etuna voidaan pitaa ennen  kaikkea joustavuutta.
Ryhméhaastattelutilanteessa  haastattelijalla on  mahdollisuus toistaa
kysymyksensd, oikaista mahdollisia vaarinkasityksia, selventaa ajatuksia, seka
kayda keskustelua haastateltavien kanssa. Haastattelun joustavuus korostuu
my0s siind, etta tutkija voi esittdd kysymykset siiné jarjestyksessa kun han itse
haluaa. (Tuomi, Sarajarvi 2004, 75).

Maarallisessa tutkimuksessa ollaan useimmiten kiinnostuneita erilaisista syy-
seuraussuhteista, vertailuista, luokitteluista ja numeerisiin tulokseen perustuvien
iimididen  selittdmisesta.  Maaralliseen  tutkimussuuntaukseen  sisaltyy
huomattavasti erilaisia tilastollisia, seka laskennallisia analyysimenetelmia.
Maaréllisen ja laadullisen tutkimussuuntausten eroa korostetaan usein, vaikka
molempia suuntauksia voidaan kayttdd samassa tutkimuksessa, samoin kuin
molemmilla suuntauksilla voidaan selittdd samoja tutkimuskohteita, tosin eri
tavoin. (Koppa 2014.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan objektiivisuus
saavutetaan silla, ettd han pysyy erillddn haastateltavasta kohteesta, eika ryhdy

kysymysten ulkopuoliseen vuorovaikutukseen tutkittavien henkildiden kanssa
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lainkaan. Tutkimuskohdetta katsotaan puolueettomin silmin. Tutkittaville
esitettdvat kysymykset eli mittarit ovat perusteltuja teoriasta k&sin. Tamén
kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli tehdé yhteistyota
projektiryhman, seka eri yhteistyotoimijoiden kesken, mika myoétavaikutti myos
tutkimusmenetelman valinnassa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan
objektiivisuus muodostuu siitd, ettd hé&n ei sekoita omia arvostuksiaan,
asenteitaan tai uskomuksiaan tutkittavaan kohteeseen. Tutkija yrittda ymmartaa
haastateltavan henkilon ilmaisuja seka nakokulmia asiaan ja pyrkii
vuorovaikutukseen kohteensa kanssa. Tulkintavaiheessa aineistoa pyritaan
ymmartamaan ja jarjestamaan. Talloin teoria on aineiston ajattelun, tulkinnan ja
lukemisen lahtokohta. (Tilastokeskus 2014.) Taman kehittdmisprojektin
lahtbkohtana oli systemaattisesti toteutettu kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta
luotiin sairaanhoitajan erikoisosaamisen alueet juuri paihdepotilaan hoitoty6hon
somaattisella erikoissairaanhoidon vuodeosastolla.

Mikali tama kehittamisprojekti olisi toteutettu maarallisend tutkimuksena, ei
haastattelun avointa ilmapiiria oltaisi voitu hyodyntéaé niin tehokkaasti. Avoimella
kyselylomakkeella  kysytdan usein  tutkimuksen  tarkoituksen tai
ongelmanasettelun nékdkulmista oleellisia kysymyksia. Kyselylomake on usein
taysin strukturoitu, niin kysymysten, kuin tutkimuksen toteutuksenkin osalta.
(Tuomi, Sarajarvi 2004, 75.) Laadullisessa tutkimuksessa ei ole pyrkimyksena
tehda tilastollisia yleistyksid. Tarkoituksena on pyrkid kuvaamaan jotakin
tapahtumaa tai ilmiota, ymmartamaan jotakin tiettyd toimintaa ja antamaan
mielekas tulkinta jollekin asialle tai ilmidlle teoreettisessa mielessa. Taman
vuoksi on tarkedd, etta henkil6t, joilta kerataan tietoa laadulliseen tutkimukseen,
tietava tutkittavasta asiasta tai ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilla on
kokemusta asiasta. Tiedonantajien valintaan tulee siis kiinnittda huomiota, etta
se on tarkoitukseen sopivaa ja harkittua. (Tuomi, Sarajarvi 2004,87-88.) Tassa
kehittdmisprojektissa tiedonantajien valinta oli helppoa, koska he valikoituivat

kehittamisprojektin projektiryhman jaseniksi oman mielenkiintonsa perusteella.

Ryhmahaastattelu toteutettiin joustavana ja tasa-arvoisena

keskustelutilaisuutena, missa jokaisella vastaajalla oli yhtaldinen mahdollisuus
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tulla kuulluksi. Teemoja ei esitetty orjallisesti jarjestyksessé, eika niihin tarvinnut
vastata jarjestyksessa. Suoria vastauksia yksittaisiin teemoihin tuli hyvin
harvoin, vaan niilla herateltin keskustelua, joilla pyrittin saamaan
johtopaatoksia aikaan. Haastattelija kirjasi ne yloés ja Iluki ne aaneen
haastateltaville, jolloin heillda oli viela mahdollisuus muuttaa vastauksia, niin
halutessaan. YIl0s kirjatuista vastauksista haastattelija lahetti viela koosteen
kaikille haastateltaville, joten heilla oli viela sahkopostin valityksella
mahdollisuus muuttaa vastauksiaan, ndin halutessaan. Talla haluttiin varmistaa
luotettavuutta vastauksissa. Haastattelussa ei ole tarkeinta pitaa
huutodénestystd, vaan saada tietoa tutkittavasti asiasta mahdollisimman paljon
(Tuomi, Sarajarvi 2004, 75.)

Koska haastattelulla pyritdédn saamaan mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasti asiasta, on perusteltua antaa haastattelukysymykset haastateltaville
jo etukateen, hyvissad ajoin (Tuomi, Sarajarvi 2004, 75.) Ryhmahaastattelun
teemat lahetettiin vastaajille noin viikkoa aikaisemmin, ennen varsinaista
haastattelutilaisuutta, jotta heilla oli aikaa valmistella vastauksiaan, seka
mahdollisesti kirjoitella ajatuksiaan ylos nain halutessaan. Talla toiminnalla

pyrittiin saamaan mahdollisimman paljon tietoa kasiteltavasta asiasta.

Koko kehittdmisprojektin ajan tyoskentely on ollut niin projektiryhman, kuin
yhteistyotoimijoiden kesken hyvin avointa ja luotettavaa. Kaikilla on ollut
yhteinen pyrkimys tehostaa ja parantaa paihdepotilaan hoitoty6tda, mikd on

tehnyt kehittdmisprojektin toteuttamisesta hyvin relevanttia.

10.2 Eettisyys

Tutkimuseettinen toimikunta ohjaa, ettd tutkijan tulisi huolehtia siitd, etté
vapaaehtoisuuden periaate toteutuu myds silloin, kun on kyse tutkimukseen
sisaltyvasta vuorovaikutustilanteesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009).
Eettisesti luotettavan tutkimuksen perusedellytyksené on, etta sen tekemisessa
noudatetaan hyvaa, tieteellistéa kaytantda. Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon
vastaajan luottamuksellisuus, tunnistamattomuus, sekd aineiston ka&sittely

asianmukaisesti. (Vilkka 2005, 74). Tutkimusaineistossa ei missdan vaiheessa
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saa tulla esiin vastaajan henkil6llisyyteen liittyvia tietoja. Taltd osin tutkimusta
voidaan pitaé eettisesti hyvaksyttavana.

Tutkimuseettisen toimikunnan mukaan tutkijan tulee huolehtia siita, etta
vapaaehtoisuuden periaate toteutuu my0s tutkimukseen sisaltyvassa
vuorovaikutustilanteessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009). Eettisesti
hyvan tutkimuksen edellytyksend on, ettd sen teossa noudatetaan hyvaa
tieteellista  kaytantdéd.  Tutkimuksessa tulee  huomioida  vastaajan
tunnistamattomuus, luottamuksellisuus sekd aineiston  kasitteleminen
asianmukaisesti. (Vilkka 2005, 74.) Tutkimusaineistossa ei tule missaan
vaiheessa esiin vastaajien henkilollisyyteen liittyvia tietoja, joten taltd osin

tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana.

Tutkimusaineistojen luottamuksellisuus perustuu aineiston sailyttamisen,
kayton, seka kasittelyn rajauksiin. Tutkimusaineistoa ei luovuteta, eika kayteta
muihin, tahan kehittamisprojektiin liittyvaan tutkimustarkoitukseen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2009). Tutkija sitoutuu kéasittelemaan saatua
aineistoa rehellisesti, seka luottamuksellisesta ja havittamaan sen

asianmukaisesti.

Kehittamisprojektia tehtdessa huomioitiin eettiset nakokulmat pyrkiméalla koko
sen suorittamisen ajan pitamaan toiminta mahdollisimman avoimena, sek&
lapinakyvana. Kehittamisprojektin aikana ei ilmennyt ongelmia projektipaallikon,

tydelamamentorin, projektiryhman tai yhteistyétahojen valilla tai toiminnassa.

Sairaanhoitajan erityisosaamisen alueet kartoitettiin rynméahaastattelun pohjalta,
johon vastaaminen oli taysin vapaaehtoista, projektiryhman jasenilta.
Tilaisuuden aluksi projektipdallikkd huolehti siitd, etta jokainen vastaaja
ymmarsi vapaaehtoisuuden, korostamalla sita viela erikseen.
Ryhmé&haastattelutilaisuudessa projektiryhman jasenet kuulivat toistensa
sanomat, sekd mielipiteet. Toisaalta projektipdallikko lahetti vield tilaisuuden
yhteenvedon kaikille vastanneille Kkirjallisena, séhkdisena versiona, joten
viimeistaan tassé vaiheessa heilla oli mahdollisuus muuttaa vastauksiaan, nain

halutessaan. Koulutus- ja perehdytyksen tarvetta, seka hoitopolku-ajattelumallin
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luomista pohdittin avoimessa yhteisty0tapaamisessa, missa jokaisella
osallistujalla oli yhtalainen mahdollisuus tuoda oma mielipiteensa julki.

Koko kehittdmisprojektin ajan tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti. Aineiston
sailyttamisesta huolehdittin  siten, ettei ollut mahdollista sen joutua
ulkopuolisten  kasiin. Ryhmé&haastattelulla saatu aineisto analysoitiin
siséllénanalyysilla noudattaen erityista tarkkuutta, seka huolellisuutta.
Alkuperaisilmauksia kunnioitettiin, eikda niiden sisdltba tai perusajatusta
muutettu mitenk&&n. Paneelikeskusteluissa, joissa esiteltiin sairaanhoitajan
erityisosaamisen alueita, noudatettiin samoja eettisid ratkaisuja ja periaatteita
kuin ryhmahaastattelutilanteessakin. Tulokset raportoitiin rehellisesti, seka

avoimesti siten, etté niista on mahdotonta tunnistaa yksittaista vastaajaa.

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on noudatettu tieteelisen tutkimuksen
kriteerien mukaista, eettisestd kestdvaa menetelmda. Kehittamisprojektissa
kaytettyja aineistojen, sekd niiden tekijoiden kunnioituksesta on huolehdittu

muun muassa merkitsemalla lahdeviitteet asianmukaisesti.

10.3 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Taman kehittamisprojektin  tuotoksena syntyi kuvaus sairaanhoitajan
erityisosaamisesta paihdepotilaan hoitotydssa, somaattisessa
erikoissairaanhoidossa. Erikoisosaamisen maarittely palvelee paihdepotilaan
hoitotydta siind maarin, etté silla pystytaan kartoittamaan niita osa-alueita, jotka
juuri  paihdepotilaan hoitotydssa nousevat keskeisiksi osaamisen alueiksi.
Kehittamisprojektin my6td on noussut esille myds somaattisella osastolla
toimivan henkilokunnan koulutus- ja perehdys tarve liittyen pelkastaan
paihdepotilaisiin.  Paihdepotilaan hoitoketjua on myos saatu selkeytettya.
Selkeyttdminen on lahinnd tapahtunut toimintamallin muutoksella siten, etta
paihdesairaanhoitajan palveluja tullaan jatkossa kayttdm&an huomattavasti
enemman. Yhteisty6td on hiottu toimivammaksi ja tehokkaammaksi, jotta
potilaan hoitoketju olisi mahdollisimman katkeamaton. Kehittdmisprojektin
ansiosta on noussut esille koulutustarpeita. Esimerkiksi vanhojen tyontekijoiden

kouluttamista paihdepotilaiden hoitotydhon ei juurikaan talla hetkella tapahdu.
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Jatkossa paihdesairaanhoitaja tulee véahintddn kerran vuodessa osastolle
pitamaan osastotunnin paihdepotilaan hoitotydon erityispiirteistd. Uusille
tyontekijoille toivottiin  perehdytystd pelkastadn péaihdepotilaisiin liittyen.
Jatkossa paihdesairaanhoitaja ottaa taman perehdytyksen vastuulleen.
Kehittamisprojektin aikataulun puitteissa ei pystytty seuraamaan sitd, kuinka
kaytanndlliseksi ja toimivaksi uudet, taméan kehittamisprojektin myota nousevat
toimintaehdotukset  osoittautuvat. Kuitenkin  projektirynmé&n kanssa on
keskusteltu, etta jatkossa uusien toimintamallien toimivuuden arvioiminen voisi

olla jatkotutkimusaihe.

Taman kehittamisprojektin my6td on saatu tiivistettya yhteistydta esimerkiksi
Turun kaupungin paihdepsykiatrian, TYKS:n paihdesairaanhoitajan, seka Turun
katkaisuhoitoaseman kanssa. Tarkoituksena olisi, ettd yhteistyopalaverit
jatkuisivat vuosittaisina, jotta yhteystyd pysyisi tiiviind ja sitd kautta
paihdepotilaan hoitoty6td saataisiin tehostettua. Taman kehittamisprojektin
my6ta on koettu yhteistyopalaverit eri toimijoiden kesken erittdin keskeiseksi
toimintamalliksi kehitettdessa paihdepotilaiden hoitoty6ta. Eri toimijoiden vélinen
yhteistyd kuroo péaihdepotilaan hoitotyosséd herkasti osoittautuvaa kuilua,

somaattisen ja paihde-psykiatrisen erikoissairaanhoidon valilla umpeen.

TYKS:n  addiktiopoliklinikalla  tyoskenteleva  paihdesairaanhoitaja  on
somaattisen erikoissairaanhoidon l&heisin yhteistybkumppani.
Kehittamisprojektin myota on jo ollut heratteilla toimintamallin muutosta, etta
psykiatrin konsultaation sijaan paihdepotilaille tehtaisiinkin
paihdesairaanhoitajan konsultaatio. Jatkossa tadma toimintamalli vaatii viela
hieman hiomista, erityisesti |&8kari tasolla, mutta siind on huomattavasti etuja.
Paihdesairaanhoitajan konsultaatiosta olisi huomattavasti hyodtya osastolla
toimiville sairaanhoitajille, koska paihdesairaanhoitaja voisi tarpeen mukaan
hoitaa potilaan jatkohoitoon liittyvat asiat, samoin kuin ohjata tatd alkoholin
riskikdyton vahentamisessa. Toisaalta, pdaihdesairaanhoitaja voisi myos
huolehtia  omaisten  ohjaamisesta. = Paneelikeskusteluun  osallistuneet
projektiryhm&n jasenet kokivat, ettd juuri omaisten ohjaaminen jaa kokonaan

heidan vastuulleen, mika koettiin hankalaksi, koska sairaanhoitajalle ei kerrota
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psykiatrin konsultaatiossa keskustelluista asioista erikseen, joten tdma ei tieda,
mitd siella on  keskusteltu ja  sovittu. YhteistyOtapaamisissa
paihdesairaanhoitaja taman toimintamallin pelkastaan positiivisena. Ongelmaksi
paihdesairaanhoitajan konsultaatioissa somaattisella puolella on noussut se,
tekeekd konsultaatiopyynnon laékari vaiko sairaanhoitaja. Ensiavussa toimiva
ladkari kirjoittaa potilaasta psykiatrin konsultaatiopyynndon jo ensiavussa, ennen
kuin potilas menee osastolle, joten paihdesairaanhoitaja voisi tarpeen mukaan
hyodyntad myods tatd konsultaatiopyyntda. Toisaalta, somaattisella osastolla
toimivista sairaanhoitajista kaikki eivat kokeneet sitd huonoksi asiaksi, etta he
kirjoittaisivat konsultaatiopyynnon. Vaikkakin osa oli sita ehdottomasti vastaan.
Paihdesairaanhoitajan hyddyntamisesta on myos taloudellista hy6tya, joten sita
voitaisiin vastaisuudessa hyddyntda esimerkiksi ylimaaraisen sairaanhoitajan

palkkaamiseen diseen aikaan tai vartijan palkkaamiseen.

Kehittamisprojektin myoéta péaihdesairaanhoitaja on luvannut tulla kertomaan
somaattiselle osastolle omasta tyostaan, seka siitd, mitd hanen
toimenkuvaansa kuuluu. Addiktiopoliklinikan yliladkari Heinisuo on luvannut
pitdd sisatautiklinikan la&kareille koulutuksen péihdesairaanhoitajan tyosta,
sekd paihdepotilaille maarattavista ladkkeistd. Tarkoituksena olisi luoda ns.
tarkastuskortti, jonka mukaan paihdepotilaalle olisi mahdollisimman kattavat
ladkemaaraykset jo hanen tullessa osastolle. Talla toiminnalla pyritdan
vahentdmaan konfliktitilanteiden syntymista, seka vahentdmaan sairaanhoitajan
tyon kuormittavuutta erityisesti ilta- ja ydaikaan, jolloin henkilékuntaa on paikalla
vahan. Laakareiden kouluttamisella pyritdéan myds siihen, ettd he pystyisivat
tehokkaammin arvioimaan sitd, vaatiiko potilaan kunto somaattisesta
erikoissairaanhoitoa, vai voisiko tdmé selvitd paihtymystilastaan esimerkiksi
ensiavun tiloissa tai vaihtoehtoisesti selviytymisasemalla. Tata toimintamallia
ajateltaisiin kaytettavaksi erityisesti niiden potilaiden kohdalla, jotka virkoavat
paihtymystilastaan hyvin nopeasti paastyaan osastolle. Virkoamisen jalkeen
potilas yleensd haluaa valittomasti kotiin. Kyseiset potilaat kuormittavat joskus
suhteellisen paljon osastoa, joten talla pyrittdisin  kuormittamisen

vahentamiseen, seké toisaalta myds hoitotytn tehostamiseen.
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Katkaisuhoitoaseman kanssa yhteistyd on ollut kovin hedelmallista ja antanut
kehittamisprojektin myoéta paljon. Vuoden 2014 alusta l&htien heilla on ollut
omissa tiloissaan 6-paikkainen selviytymisasema, minne paihtynyt henkild voi
menna selviytymaan paihtymystilastaan. Selviytymisasemalle voi menna ilman
lahetetta ja esimerkiksi ensiavusta sinne lahetetd&n potilas taksikortin kanssa,
joten sama toimintamalli voisi toimia my0s osastolla. Selviytymisaseman
paasykriteerina katkaisuhoitoaseman henkilokunta mainitsee, etté pitaisi pystya
kavelemaan omin jaloin, mutta siitdkin voidaan tietyissa tilanteissa joustaa.
Turun selviytymisaseman ollessa taynna, voi hyoddyntdd myds Salon
selviytymisasemaa. Ainoana haittapuolena selviytymisasemissa on se, etta ne
palvelevat ainoastaan Turkulaisia. Toisaalta yhteistydssa herateltin myos
toimintamallin  muutosta somaattisella osastolla. Tahaén asti myos
paihdepotilaiden omaiset ovat saaneet vierailla osastolla nain halutessaan,
rippumatta heidan omasta paihtymystilastaan. Ajatuksena olisi jatkossa, etta
osastolla ei saisi vierailla paihtyneena. Tama voidaan hyvin perustella
turvallisuusseikoilla ja toisaalta myods silla, ettd usein paihtyneet omaiset
provosoivat potilasta tai vaihtoehtoisesti tuovat hanelle paihteita osastolle. Myds
paihtyneen potilaan henkilokohtaiset tavarat aiheuttivat huolta. Tavaroista on
joskus l0ytynyt paihdyttavia aineita tai vaihtoehtoisesti mm. terdaseita.
Turvallisuusseikkoihin ~ vedoten  paihtyneen  potilaan tavarat omaa
matkapuhelinta lukuun ottamatta voitaisiin sailyttda esimerkiksi osaston

kansliassa tai muussa lukollisessa tilassa tai kaapissa.

Katkaisuhoitoasemalta nousi ajatuksena, Voisiko somaattisen
erikoissairaanhoidon  potilaita  sisallyttdd  Kaste-ohjelmaan  kuuluvaan
"Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille”. Hankkeen tarkoituksena
on tehostaa palvelumuotoilun, sekd johtamisen keinoin sosiaali- ja
terveyspalveluita niiden suurkuluttajille, kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja runsaasti kayttavien ja riskiryhmien (péihde- ja
mielenterveyspotilaiden) palvelujen johtamismalleja ja palvelujen kehittdmisen
kaytantoja, sekd luoda kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja

asiakasjarjestelmia. (Turku 2014). Kehittdmisprojektin myé6ta projektiryhman
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jasenet kiinnostuivat hankkeesta ja tekevat somaattiselle osastolle esitteita
kyseisesta hankkeesta.
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Kehittamisprojekti: Paihdepotilaan kohtaaminen somaattisessa

erikoissairaanhoidossa - hyvat kaytanteet

Tekija: Emma-Reeta Toivonen

Paneelikeskustelun haastatteluteemat projektirynman jasenille.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Millaiseksi koet paihdepotilaiden hoitamisen somaattisella osastolla talla
hetkella? Onko se riittavaa, riittamatonta, sujuvaa, onko siihen
kaytettavissa tarpeeksi henkildstéresursseja tms...?

Koetko paihdepotilaat potilasryhmé&né haastavaksi? (Esimerkiksi
haastavammiksi kuin rintakipuilevat potilaat tms.) Jos koet, niin mitka
erityispiirteet tekevat tasta potilasryhmasta mielestasi haastavan?

Koetko paihdepotilaan kohtaamisen haastavaksi?

Koetko paihdepotilaat potilasryhmaéksi, joka lisda turvattomuuden
tunnetta henkildkunnan piirissé osastolla?

Koetko osaavasi/hallitsevasi paihdepotilaiden hoitamisen liittyvat
erityispiirteet? (Esimerkkina korvaushoidossa olevat potilaat, sosiaalisesti

haastavassa tilanteessa olevat potilaat)

Onko paihdepotilaiden jatkohoito talla hetkella organisoitu mielestasi
riittavasti?

Koetko hallitsevasi paihdepotilaan jatkohoitoon liittyvia erityispiirteita?
(mitd vaihtoehtoja on kaytettavissa, kuka hoidon korvaa jne?)
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SAATEKIRJE

Paihdepotilaan kohtaaminen somaattisessa erikoissairaanhoidossa- hoitopolun
muodostaminen & hyvat kaytanteet kehittamisprojekti on osa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun, ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6ta, joka liittyy Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteiseen, Tulevaisuuden
sairaala- Hoitotyon kehittdmisprojekti vuosille 2009-2015 HoiPro-hankkeeseen.

Kehittamisprojektin tavoitteena on maaritella paihdepotilaan hoitotydssa
tarvittava erikoisosaaminen somaattisella vuodeosastolla
erikoissairaanhoidossa.  Osatavoitteina on  arvioida  koulutuksen ja
perehdytyksen tarvetta paihdepotilaisiin liittyen, seka sisallyttda hoitopolku-
ajattelumallia paihdepotilaiden hoitotydhon. Kehittamisprojekti toteutetaan
yhteistydssa Turun Kkatkaisuhoitoaseman, pdaihdepsykiatrian, seka Tyks:n
addiktiopoliklinikan, paihdesairaanhoitajien kanssa. Tarkoituksena on myo6s
loytaa somaattiselle osastolle hyvid kaytanteita paihdepotilaan kohtaamiseen.

Paihdepotilaille ei tehda taman kehittamisprojektin myé6ta kyselyjd, koska
heidéan hoitoaikansa somaattisella vuodeosastolla on lyhyt ja paihtymystila
yleensd aika kohtalainen sen aikana. Projektiryhm&an on nimetty
osastonhoitaja, 4 sairaanhoitajaa, perushoitaja, sekd osaston erikoislaakari,
joille toteutetaan projektiryhman tapaamisessa paneelikeskustelu/haastattelu.
Osallistuminen tahan tilaisuuteen on projektirynman jasenille vapaaehtoista.

Paneelikeskustelussa saatua aineistoa hyddynnetddn kehittdmisprojektin
kirjallisuuskatsausta tehtédessa, jotta péaihdepotilaiden kohtaaminen olisi
mahdollisimman yhdenmukaista, kunnioittavaa, sek& hoitomydntyvyytta
lisddvaa. Aineistoa hyddynnetadn myds hoitohenkiloston nakékulmasta, miten
heidan tydtaakkaansa pystytaan vahentamaan tai keventamaan luomalla uusia
toimintatapoja. Tutkimukselle on saatu lupa klinikan ylihoitaja Heidi Laineelta.
Tasta kehittamisprojektista saa lisatietoja:

Emma-Reeta Toivonen

0407443103

emma-reeta.toivonen@students.turkuamk.fi
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Tietoa ammattilaiselle | Paihdehairiot | Huumeet

Huumeriippuvaisen potilaan vieroitusoireita poissa pitava laakitys
somaattisen hoidon aikana

Ammattilaiselle / e /TAddiktiopkl

Opiaattiriippuvaisen potilaan korvaavan laakityksen tarkoitus somaattisen
hoitojakson aikana on turvata somaattisen hoidon toteutuminen!!

>

>

Laakitysta ei siis maarata naissa tilanteissa silla tarkoituksella, etta
potilas vieroittautuisi opiaateista hoitojakson aikana, vaan pyritaan
ladkityksen avulla pitimaan poissa vieroitusoireet.

llman korvaavaa ladkitysta on todennakdista, etta opiaattiriippuvainen
potilas joko keskeyttdd hoitojaksonsa tai vaihtoehtoisesti hankkii
osastolle kayttdmaansa opiaatteja korvaavan laakityksen omaehtoisesti.
Jos somaattisella osastolla olevalla opiaatteja kaytténeella potilaalla
voidaan todeta opiaattiriippuvuusoireyhtyma (katso ICD10
riippuvuuskriteerit), voidaan aloittaa hoidon ajaksi korvaavaksi laakkeeksi
Temgesic.

Jos potilas on kayttanyt paaasiallisesti opiaattiagonisti-valmisteita
(heroiini, morfiini, kodeiini ym.), saattaa Temgesic-laakitys liian varhain
aloitettuna aiheuttaa vieroitus-oireiden provosoitumista. Yksinkertaisinta
onkin naissa tilanteissa antaa ensimmainen ladkeannos vasta
vieroitusoireiden alkaessa.

Suositeltava vieroitusoireita poissa pitava aloitusannos on Temgesic 0.4
resoribletti 3+3+4 tablettia sublinguaalisesti, jolloin vuorokausiannos on 4

mg.

>

>

Lyhyen, muutaman vuorokauden mittaisen osastohoidon aikana taméa
annostaso on useimmiten riittava.

Jos potilaalla kuitenkin on vaikeita vieroitusoireita, voi Temgesic-
ladkityksen nostaa maksimissaan 8 mg:aan vuorokaudessa. Tama
saattaa tulla kyseeseen esim., kun hoidetaan sepsis- tai
endokardiittipotilasta useiden viikkojen ajan, jolloin vieroitusoireiden
poissa pitamisen ohella pyritaan myos lievittamaan opiaattien himoa,
jotta somaattisen hoidon tarvittava kesto turvattaisiin.
Temgesic-laakityksen anto tulee valvoa. Resoriblettien imeytyminen
kielen alta kestda n. 10 minuuttia. Suonensisaiseen annosteluun ei pida
l&hted, vaikka potilaalla olisi muuhun hoitoon liittyen iv-kanyyli.
Iv-kéaytto tulee kyseeseen ainoastaan erityistilanteissa, esim. jos potilas
on intuboituna. Talldin Temgesic-aloitusannos on Temgesic 0.3
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mg/ml:ssa 2ml + 1ml + 2ml, jolloin vuorokauden kokonaisannos on 1.5

mg.
Tyksissa hoidetaan korvaushoidossa potilaita seka metadonilla, etta
buprenorfiinilla. Naiden potilaiden kohdalla korvaushoitoa jatketaan samalla
la&keannoksella kuin ennen somaattista hoitojaksoa. Korvaushoidossa olevat
potilaat paasaantoisesti tietdvat oman annoksensa, mutta annokset kannattaa
kuitenkin varmistaa addiktiopoliklinikan tydntekij6iltd. Korvaushoidossa olevien
potilaiden metadoni-annokset vaihtelevat yleensa valilla 50-120 mg vrk:ssa,
ja Subutex-annokset valilla 8-24 mg.

Amfetamiiniriippuvaisille potilaille ei ole korvaavaa laakitysta, ja somaattisen
hoidon aikana tulee amfetamiiniriippuvaisen potilaan kohdalla huolehtia
ensisijaisesti psykiatrisen oheissairauden hoitamisesta. On varsin
tavallista, ettd pitkddn amfetamiinia kayttdneelle ja unettomuudesta karsivalle
potilaalle tulee psykoottisia oireita, tavallisimmin vainoamisharhaluuloja,
lievempaa paranoidista oireilua, tai harha-aistimuksia. Na&issa tilanteissa
voidaan kayttaa neuroleptilaakitystd tavanomaiseen tapaan kuitenkin muistaen,
ettd amfetamiinia kayttdneet potilaat ovat wusein herkempid saamaan
ekstrapyramidaalisia sivuvaikutuksia. Myos paniikki- ja depressio-oireet ovat
tavallisia amfetamiinin kayttajilla, ja pitkdn osastohoidon aikana voidaan naita
oireita hoitaa antidepressiivalaakityksella.

Huumeriippuvaisilla potilailla on usein todettavissa myds bentsodiatsepiini-
riippuvuus. Talldin kannattaa potilaalle maarata esim. Opamox 15-30 mg ad 3
X vrk:ssa somaattisen hoidon ajaksi.

Addiktiopoliklinikka pyrkii vastaamaan huumeriippuvaisen potilaan hoitoa
koskeviin konsul-taatioihin arkisin paivasaikaan. Psykiatrian paivystgja joutuu
siis kaytdnnossa kohtaamaan huumeriippuvaisia potilaita lahinnd ilta- tai
viikonloppupaivystysten aikana. Kaytdnnossa talloin tulee arvioitavaksi lahinna
laakitys ja psykiatrisen hoidon tarve.

Huumepoliklinikalla toteutetaan my6s viikonloppuisin  buprenorfiini  -ja
metadonikorvaushoidossa olevien potilaiden ladkkeen jakoa. Taman vuoksi
huumepoliklinikan sairaanhoitaja on tyévuorossa viikonloppuisin klo 8-16.

=» Sairaanhoitajan tavoitat viikonloppuisin puh.numerosta 040-
7577154,
= Addiktiopoliklinikan puh.numero arkisin klo 8-16 on 3132741.

siséllosta vastaa TYKS Addiktiopkl, sisalto tarkistettu 1.2009

h_vieroitusoire h_huume h_huumeriippuvaisuua h_opiaattiriippuvausuus
h_amfetamiiniriippuvaisuus
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Tietoa sairauksista ja hoidosta | Sisataudit | Infektiotaudit

Huumeidenkayttdjan hoito somaattisella osastolla - ohje
ammattilaisille

POTILAAN KOHTAAMINEN

Tasa-arvoinen kohtelu, ystavallisyys, rauhallisuus, asiallisuus,
joustavuus/tiukkuus, neuvottelu/suostuttelu, johdonmukaisuus, ei
provosoimista/provosoitumista

Oikea asenne on tarkea!
Potilaan aito kohtaaminen, luottamuksen saaminen

Hyvan hoitosuhteen luominen jo heti alussa helpottaa pitkaéa hoitoa.

POTILAAN SIJOITTELU

Ei kahta/useampaa paihdepotilasta samaan huoneeseen

Jos tarvetta tai mahdollisuus, potilaan sijoitus kamerahuoneeseen.

HUUMEIDENKAYTON KARTOITTAMINEN JA TOIMENPITEET

Suullinen kysely kaytetyista paihteista ja kayttdtavoista, huumeseula
potilaan suostumuksella

Seulat tarkeita myos esim. [&ppéleikkaukseen odottavien ja
mahdollisesti myéhemmin paihdehoitoon hakeutuvien kannalta —
seuloista potilaalle hyotya, ei haittaa

Jos seulassa "vaaria” aineita positiivisena ja potilas kieltaa kayton,
nayte aina varmistukseen

Lastensuojelutapauksessa nayte aina varmistukseen

Jos seulassa "vaaria” aineita positiivisena, hoitoa, myoskaan
ladkehoitoja, ei lopeteta

Paihdesairaanhoitajan konsultaation tarjoaminen (addiktiopoli), jos
potilas haluaa

Jos opiaattien aktiivista kayttoa, vieroitusoireita poissapitavan
l&a&kityksen (Temgesic) aloittaminen, jotta somaattinen hoito
saadaan vietya loppuun

Jos esim. amfetamiinin kaytt6d, korvaavaa ladketta ei ole,
rauhoittavat laékkeet yleensa riittavat osastohoidon ajaksi
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Jos bentsojen kayttoa, ladkitysta taytyy jatkaa, ei saa lopettaa
seinaan
Jos Lyrican kayttoa, ladkitysta ei saa lopettaa seindén

Rimapen saattaa tehdd huumeseulassa opiaatit positiivisiksi ja
bentsot negatiivisiksi > muista varmistus!

LAAKITYS

Vieroitusoireita poissapitava laakitys (Temgesic) - aloitusannos yl.
0,4mg 3+3+4 - aloitetaan VAIN jos potilaalla todettua aktiivista
opiaattien kayttba (esim. aiemmat tekstit, huumeseula otettu ennen
ladkkeen aloitusta)

ohje l6ytyy VSSHP:n ohjepankista + akuuttihoito-oppaasta
Tarv. rauhoittavat/nukahtamislaéake
Riittavat kipulaakkeet!!!

Laakkeiden yhteisvaikutukset (Temgesicin kanssa ei muita
opiaatteja, Rimapen laskee opiaattien ja bentsojen tehoa), miel.
parasetamoli + NSAID-laakkeet listalle, jos voi, kipuldékarin kons.

Kartoita potilaan oma laakitys tulovaiheessa tarkkaan, tarkista
todenpitavyys, jos mahdollista!

Ladkkeet valvotusti!

Temgesicit annetaan murskattuna (infektio-osastolla, farmaseutin
lupa) kielen alle, sulavat n. 1-15min, suu tarkistetaan laakkeenoton
jalkeen

Ensin Temgesicit, sitten "tavalliset” laakkeet, kaikki laakkeet
valvotaan, laakkeiden jemmaus

Jos potilas jo korvaushoidossa, addiktiopoli hoitaa
korvaushoitolaakityksen.

HOITO JA SEURANTA

Potilaille annetaan tulovaiheessa osastohoitosopimus, jossa
osaston "saannot”-> potilaalle vapaaehtoinen, mutta jos
allekirjoittaa, sopimus on juridisesti pateva koko hoitojakson ajan

Jos Temgesic menossa ja ainakin jos on allekirjoittanut
osastohoitosopimuksen, viikoittaiset huumeseulat valvotusti
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Vieroitusoireiden seuranta-> yliannostuksen huomioiminen

Poikkeavan kayttaytymisen huomioiminen, varsinkin hoidon loppua
kohti

Mahdollisen aggresiivisen kayttaytymisen huomioiminen ennalta->
vakivallan uhka

Em. asioiden huomioiminen myds potilaan laheisten taholta—>
maalaisjarki mukana koko ajan!

Lahes kaikilla potilailla C-hepatiitti, naytteet kannattaa joka
tapauksessa ottaa (B- ja C-hepaitiitti, HIV)

Kun potilas kotiutuu, taytyy muistuttaa matalammasta toleranssista
aineiden suhteen.

TURVALLISUUS

T-sairaalan vartija (G4S)
Yhteispaivystyksen vartija (G4S)
Poliisi

Paiv. psykiatri

Ylim. hoitaja

Poliisin virka-apupyynto (esim. aorttalapan endokardiitti, osastolta
poistuneella potilaalla CVK).

OHJAUS JA NEUVONTA

Addiktiopoli mukana hoidossa, sos.tt usein myos (jatkohoidot,
maksuasiat, asunnottomuus, lastensuojeluilmoitus!)

Hoidetaan kokonaisvaltaisesti, pyritdan auttamaan paihdeongelman
hoitamisessa parhaan mukaan

Huomioidaan omaiset mahdollisuuksien mukaan

Kirjallinen materiaali.

h_huume h_temgesic h_péaihde h_kayttaja
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