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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sisatautien osastolla tyoskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksia ja nakemyksia paihdepotilaiden kohtaamisesta ja
vuorovaikutuksesta hoitotyon arjessa. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa siita,
millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla oli paihdepotilaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen
liittyvista haasteista, onnistumisista ja keinoista hoitosuhteen aikana, seka koulutustarpeista
ja kehitysideoista paihdepotilaiden hoitotyohon liittyen, jotta tietoa voidaan hyodyntaa
jatkossa sairaanhoitajien osaamisen kehittamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa, joka
oli tilannut opinnaytetyon aiheesta paihdepotilaan hoito somatiikan osastolla, sijoittuen
hoitoyksikkonsa sisatautien ja kuntoutuksen osastoille.

Opinnaytetyon teoriaosion tarkastelu aloitetaan kartoittamalla Suomessa yleisimmin
kaytettyja paihteita, paihdesairauksia, joita hoidetaan somatiikan osastoilla, seka Suomen
terveydenhuollossa esiintyvien paihdesairauksien maaraa. Seuraavaksi opinnaytetyossa
otetaan tarkasteluun paihdepotilaat, seka paihteiden vaikutus potilaiden kayttaytymiseen.
Vuorovaikutus on tarkeassa asemassa paihdepotilaan ja sairaanhoitajan valisessa
hoitosuhteessa, silla lyhytaikainenkin hyva hoitosuhde mahdollistaa paremman kokemuksen ja
kuntoutumisen paihdepotilaalle. Teoriaosion viimeinen osa kasittelee hoitotyontekijoiden
suhtautumista paihdepotilaisiin, missa ilmenee usein haasteita, ja mihin hoitotyontekija voi
vaikuttaa itse omalla asennoitumisellaan, uskomuksillaan ja ajattelutavallaan.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana oli puolistrukturoitu kvalitatiivinen
teemahaastattelu, joka toteutettiin kevaalla 2018. Haastateltavaksi valittiin
sattumanvaraisesti nelja vapaaehtoista sairaanhoitajaa, ja haastattelut toteutettiin
anonyymeina yksilohaastatteluina, joissa sairaanhoitajille esitettiin kolmesta teemasta
kustakin kaksi kysymysta. Haastattelun teemat olivat sairaanhoitajien kokemukset,
onnistumiset ja keinot, seka koulutustarpeet ja kehittamisideat. Haastattelut tallennettiin,
litteroitiin, seka teemoiteltiin ja luokiteltiin analyysia varten.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi haastateltujen kokevan paihdepotilaan kohtaamisessa ja
vuorovaikutuksessa haasteita, joita olivat paihdepotilaan negatiivinen suhtautuminen
sairaanhoitajaa kohtaan, seka toisaalta heidan suhtautumisensa paihdepotilaisiin.
Onnistumisena ja keinona kokonaisvaltaisesti toimiva vuorovaikutussuhde ja
molemminpuolinen havainnointi edesauttoivat hoitosuhteen luomista ja yllapitoa.
Koulutuksiin liittyen sairaanhoitajat nimesivat haasteiksi riittamattoman koulutuksen maaran
ja heikot koulutuksiin paasemisen mahdollisuudet. Keskeisena johtopaatoksena voidaan
todeta haasteiden ilmenevan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa enemman hoitajalahtoisina
haasteina, joiden pohjalta olisi tarpeellista jarjestaa koulutuksia osastoilla.
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The purpose of this thesis was to find out experiences and views of nurses about encounter
and interaction with substance abuse patient in a ward of Internal Medicine. The objective of
this thesis was to produce the current data on nurses, what kind of experiences nurses have
about challenges, achievements and means, and training needs and development ideas about
substance abuse patients treatment, so that gathered information can be used on future for
nurses competence development.

Thesis was built based on cooperation with the Hospital District of Helsinki and Uusimaa that
had requested this thesis on a topic of substance abuse patients treatment, which was
located in the wards at internal medicine.

The theory part of this thesis begins with surveying the most commonly used substances in
Finland. Substance abuse disorders, which are being treated in somatic ward, and the amount
of substances abuse disorders in Finnish Health Care system. Next, the thesis focused on
substance abuse patients, and influences of substances on patient behaviour. Interaction is an
important factor in a care relationship, that short-term genuine treatment enables better
experience and rehabilitation for substance abuse patients. The last theory part of this thesis
examines nurses’ attitudes towards substance abuse patients, where it often shows as a
challenge, as well as nurses’ attitudes, believes, and ways of thinking can be decisive.

Data collection method for this thesis was half-structured qualitative theme interviews that
were carried out in spring 2018. Four volunteer nurses were chosen for the interviews at
random, interviews were made anonymously and individually, where they were presented
with two questions from each three themes. Interviews’ themes were nurses’ experiences,
achievements and means, and educational needs and development ideas. Interviews were
recorded, transcribed, thematised and categorized for analysis.

Thesis’ results revealed interviewees’ experiences about challenges in encounter and
interaction with substance abuse patients, which were substance abuse patients’ negative
attitude towards nurses’ and secondly, nurses’ attitudes towards substance abuse patients. As
achievements and means the most comprehensive and workable interaction and mutual
perception contributed to create and maintain care relationship between nurses and
substance abuse patients. As educational needs nurses named insufficient amount of
education, and weak training opportunities as challenges. As a key conclusion, the encounter
and interaction challenges were mostly seen as nurse-driven. About this topic it would be
useful to arrange trainings for wards’ nurses.

Keywords: Substances, substance abuse patient, encounter, interaction, nurses
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1 Johdanto

Vuonna 2015 terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisteroitiin Suomessa yhteensa 39 394
hoitojaksoa liittyen paihteiden aiheuttamiin sairauksiin. Paihdesairauksien yleisin aiheuttaja
Suomessa oli vuonna 2015 alkoholi, ja vuonna 2013 paihteiden aiheuttamat vuotuiset
yhteiskunnalliset haittakustannukset olivat arviolta noin 1,14 - 1,42 miljardia euroa, mista
pelkastaan alkoholin haittaosuus muodostui 887 - 1089 miljoonan euron suuruiseksi.
Paihteiden kayton aiheuttamien haittakustannusten maara terveydenhuollossa oli puolestaan

116 - 202 miljoonaa euroa vuonna 2013. (Jaaskelainen, Raikkonen & Virtanen 2017, 34-40.)

Paihdepotilaiden kohtaaminen ja vuorovaikutus on sosiaali- ja terveysalalla jokapaivainen
haaste, joka voi pahimmillaan eskaloitua uhkatilanteeksi johtuen muun muassa
puutteellisesta vuorovaikutuksesta hoitotyontekijan ja paihdepotilaan valilla. (Soisalo 2011,
140). Hoitotyontekijat sosiaali- ja terveysalalla ovat useissa tutkimuksissa ilmaisseet
tuntevansa paihdepotilaita kohtaan pelkoa, turhautumista ja vastenmielisyytta, joka on
vaikuttanut hoitotyontekijoiden asenteisiin seka vuorovaikutukseen. Paihdepotilaiden
elamassaan kohtaamat epaonnistumiset ovat ajan kuluessa luoneet sosiaalisia haasteita,
minka vuoksi vuorovaikutustilanteessa tehdyt tulkinnat huonosta kohtelusta ovat
kaynnistaneet paihdepotilaassa vastareaktioita, jonka myota hyvan hoitosuhteen luominen on
epaonnistunut ja tuonut pahimmillaan hairiotilanteita hoitotyoymparistoon. Eettisyyteen
pohjautuva avoimuus, rehellisyys ja tarkoituksenmukainen hoito ovat paihdepotilaan ja
hoitotyontekijan valisessa hoitosuhteessa seka koko yhteiskunnan kannalta hyvin

merkityksellisia arvoja. (Salaspuro 2009, 903.)

Opinnaytetyon aihe ja tarkastelun nakokulma ovat hoitotyolahtoisia. Paihdepotilaiden
kohtaamista ja vuorovaikutusta on aiemmin tarkasteltu muissa opinnaytetoissa erityisesti
paihdehoitotyon nakokulmasta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa
paihdepotilaan hoitoon liittyvista haasteista hoitosuhdetta luodessa, onnistumisista ja
keinoista, jotka ovat edesauttaneet hyvan hoitosuhteen syntymista ja sen yllapitoa, seka
paihdepotilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvia koulutustarpeita ja
kehittamisideoita Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiriin kuuluvassa hoitoyksikossa.
Opinnaytetyossa toteutetun teemahaastattelun tuloksia on mahdollista hyodyntaa jatkossa

tulevissa kyseista aihepiiria koskevissa hankkeissa seka hoitotyon kehittamisessa.
2  Paihteet

Yleisesti paihteet on jaoteltu alkoholiin, tupakkaan, teknisiin liuottimiin, laakkeisiin ja
huumausaineisiin, jotka ovat osin laillisia etta laittomia, seka osin aineita, joita ei alun perin

ole tarkoitettu paihdekayttoon. Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty paihde, joka lisaksi



aiheuttaa myos eniten paihdesairauksia ja -kuolemia. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2008, 65). Maailmanlaajuisestikin se on yleisesti hyvaksytty aikuisvaeston laillinen paihde,
joka Suomessa arvioiden mukaan lisaksi aiheuttaa suurimman osan paihdeongelmista.
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 67). Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksen (AVTK) mukaan tyoikaisen vaeston alkoholin
kaytto on lisaantynyt pitkan ajan kuluessa. Yuonna 2013 alkoholia kaytti vahintaan kerran
viikossa 49 prosenttia miehista ja 28 prosenttia naisista. 23 prosenttia miehista ja viisi
prosenttia naisista kaytti alkoholia humalahakuisesti eli vahintaan kuusi alkoholiannosta
kerralla ja vahintaan kerran viikossa. Miesten humalahakuinen alkoholin kaytto oli yleisinta
45-54 -vuotiaiden keskuudessa (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013, 28).

Muina paihteina voidaan pitaa korvikealkoholeja, erilaisia liuottimia, rauhoittavia- ja
unilaakkeita, seka erilaisia huumausaineita, joiksi luetaan muun muassa kannabistuotteet,
amfetamiini ja sen johdannaiset, kokaiini, LSD, ekstaasi, huumesienet, seka erilaiset opiaatit,
kuten heroiini, buprenorfiini ja oopiumi. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 70-82).
Huumausaineiden kaytto ja sen aiheuttamat haitat ovat muodostuneet Suomessa pysyvaksi
osaksi paihdekulttuuria. Vuoden 2010 vaestotutkimuksen mukaan 15-69 -vuotiaista
suomalaisista 17 prosenttia oli kayttanyt tai kokeillut laitonta huumausaineitta vahintaan
kerran elamansa aikana. Tutkimusta edeltaneen vuoden aikana laittomia huumausaineita oli
kayttanyt tai kokeillut 4,5 prosenttia tutkitusta vaestosta. Vuoden 2010 vaestotutkimuksen
mukaan amfetamiinia tai ekstaasia oli aikuisvaestosta kokeillut jossain vaiheessa elamansa
aikana kaksi prosenttia, kokaiinia 1,5 prosenttia seka opioideja noin prosentti. Unilaakkeita,
rauhoittavia- tai kipulaakkeita paihtymistarkoituksiin oli elamansa aikana kayttanyt
aikuisvaestosta 6,5 prosenttia. Vaestotutkimuksessa oli havaittu erityisesti 25-34 vuotiaiden
osuuden huumeita joskus kayttaneista olevan selkeasti suurempi kuin muissa ikaryhmissa.
(Hakkarainen, Metso & Salasuo 2011, 397-411.)

3 Paihdesairaudet

Alkoholin kulutukseen liittyy ajoittain erilaisia terveysongelmia, joita hoidetaan muiden
terveysasioiden ohessa terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidossa. Terveyskeskuksessa
hoidetaan vahaisemman alkoholinkayton aiheuttamia terveyshaittoja, kun taas
erikoissairaanhoidossa keskitytaan vaikeisiin alkoholin aiheuttamien sairauksien, kuten
alkoholimyrkytysten, haima- ja maksatulehdusten, seka tapaturmien hoitoon.
Mielenterveyspalvelut on suunnattu henkiloille, joilla alkoholinkaytto on pohjautunut
mielenterveydellisiin syihin tai kriisitilanteeseen. (Inkinen & Vilkko. 2015.) Paihteet ovat
kytkoksissa myos psyykkisiin sairauksiin, muun muassa alkoholilla on taipumusta aiheuttaa
vaikeita masennusoireita, seka mielenterveyshairioita, joita voivat olla muun muassa
psykoottinen hairiotila, tai mieliala- ja ahdistuneisuushairiot, joista osa ei poistu edes pitkaan

kestaneen raittiusajanjakson jalkeenkaan. Mielenterveyshairiot ovat alkoholin pitkassa



kaytossa henkilosta riippuen keskimaarin noin 40 prosentilla, ja huumeiden kayttajista noin 50

prosentilla jossain vaiheessa elamaansa. (Aalto. 2017.)
3.1 Paihdesairauksien maara terveydenhuollossa

Terveydenhuollon vuodeosastoilla vuonna 2015 rekisteroitiin yhteensa 32 170 hoitojaksoa,
joissa alkoholisairaudet olivat paa- tai sivudiagnoosina, joista paadiagnoosien osuus oli noin 66
prosenttia. Alkoholisairauksien aiheuttamien hoitojaksojen maara oli vuoteen 2015 mennessa
vahentynyt noin 11 prosenttia vuodesta 2010. Alkoholisairauksien vuoksi erikoissairaanhoidon
polikliiniselle kaynneille vuonna 2015 saapui yhteensa 45 111 potilasta, seka kayntien maara
suhteessa vuoteen 2010 oli vuoteen 2015 mennessa noussut 55 prosentilla. Vuosien 2010-2015
aikana hoitojaksojen maara kasvoi 23 prosenttia, kun paadiagnoosina oli alkoholin aiheuttama
paihtymystila. Lyhentyneiden hoitojaksojen seka tarjolla olevien vahentyneiden
paihdepalveluiden vuoksi on terveydenhoidon vuodehoitopaivissa vuodesta 2010 vuoteen 2015
mennessa ilmennyt yhdeksan prosenttiyksikon nousu. Terveydenhuollon vuodeosastolla tai
erikoissairaanhoidon avohoidossa oli hoidossa yhteensa 23 692 alkoholisairautta sairastavaa
potilasta vuonna 2015, joista 72 prosenttia oli miehia, ja 57 prosenttia alkoholisairautta
sairastavasta kokonaispotilasmaarasta oli yli 50-vuotiaita. (Jaaskelainen, Raikkonen &
Virtanen 2017, 38-39.)

Huumaus- tai laakeaineisiin liittyvissa sairauksissa rekisteroitiin vuonna 2015 yhteensa 7 224
hoitojaksoa, joista paadiagnoosien osuus oli noin 58 prosenttia. Huumeisiin liittyvien
hoitojaksojen maara nousi 11 prosenttia vuodesta 2014. Alkoholisairauksiin verrattuna
huumesairauksien hoito erikoissairaanhoidossa on keskittynyt huomattavasti enemman
polikliiniseen hoitoon, ja huumesairauksiin liittyvia poliklinikkakaynteja olikin vuonna 2015
yhteensa 97 377. Asiakaskayntien kokonaismaarasta noin 78 prosenttia liittyi
opioidiriippuvuuteen. Terveydenhuollon vuodeosastoilla tai erikoissairaanhoidon avohoidossa
huumesairauksien vuoksi oli hoidettavana yhteensa 5 083 asiakasta vuonna 2015, joista 67
prosenttia oli miehia ja kokonaisasiakasmaarasta 75 prosenttia oli 20-35 -vuotiaita.
(Jaaskelainen, Raikkonen & Virtanen 2017, 40.)

3.2 Paihdesairaudet somatiikan osastoilla

Alkoholi ja muut paihteet aiheuttavat monenlaisia sairauksia, joita hoidetaan erilaisilla
somatiikan osastoilla, esimerkiksi paihtymys- tai krapulatilassa olevilla henkiloilla tavataan
yleisesti erilaisia sydamen rytmihairiotiloja, kuten eteisvarinaa seka kammiolisalyonteja.
Sydaninfarktiriski kasvaa lisaksi alkoholin nauttimis- seka krapulavaiheessa. Akuutti
haimatulehdus saattaa aktivoitua pitkaan jatkuneen tai jopa lyhyenkin jakson jalkeen, johon
on liittynyt hyvin runsasta alkoholin kayttoa. Haimatulehduksen oireina ovat yleisesti

voimakas ylavatsakipu, pahoinvointi, kuume ja oksentelu. Akuutin haimatulehduksen



vaikeassa tautimuodossa kuolleisuus on suuri, jopa noin 80-90 prosenttia, silla henkilon
immuunivaste heikkenee huomattavasti ja infektiokomplikaatiot lisaantyvat. Pitkaaikainen
alkoholin kaytto lisaa myos verenpainetaudin riskia, jonka suurimpana uhkana on
aivoverenvuoto. Tapaturmien on todettu lisaantyneen paihtymystilassa, jolloin muun muassa
paahan kohdistuneet iskut ovat lisanneet myos aivoverenvuodon riskia. (Havio, Mattila,
Sinnemaki & Syysmeri 1994, 87-88.)

Alkoholia pitkaan kayttaneilla esiintyy aivokudoskatoa, eli aivoatrofiaa, mika puolestaan voi
lisata dementian riskia. MyoOs pikkuaivoatrofiaa esiintyy pitkaan ja runsaasti alkoholia
kayttaneilla, jonka yleisena oireena on usein huimaus, jonka seurauksena henkilo yleensa
kdvelee horjuen seka levearaiteisesti. Adreishermovauriot ovat lisaksi yksi yleinen haitta
pitkaan ja runsaasti alkoholia kayttaneiden keskuudessa, ja ne ilmenevat vahitellen
voimistuvina tuntohairioina seka kipuherkkyytena, joka myohemmin saattaa myos johtaa
kavely- ja lilkuntakyvyttomyyteen. Adreishermovauriot alkavat yleensi jalkaterista ja
etenevat siita muualle alaraajoihin, ylaraajojen hermoihin seka siita edelleen muualle

kehoon. (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 89.)

Useat alkoholia runsaasti kayttavat syovat vahaisesti ja ravinto on usein epaterveellista,
jolloin heilla esiintyy puutoksia ravinteiden saannissa, esimerkiksi B-vitamiinin ja kaliumin
puutosta. Erilaiset ravitsemuksen puutostilat saattavat hoitamattomina johtaa pahimmillaan
henkilon invalidisoitumiseen tai jopa kuolemaan. Pitkaaikainen kaytto lisaa
ruoansulatuselimiston hairioita, muun muassa limakalvojen tulehdusta, ripulia seka heikentaa
usein myos ravintoaineiden imeytymista. Somatiikan osastoilla hoidetaan myos
maksatulehduksia, eli alkoholihepatiittia, maksakirroosia seka pitkaaikaisesta alkoholin
kaytosta johtuvia kroonisia haimatulehduksia. Runsas ja pitkaaikainen kaytto lisaa myos
syopaan sairastumisen riskia, muun muassa maksa-, haima- ja ruokatorven syopaa, seka
tapakayttajilla esiintyy lisaksi keuhkokuumetta enemman kuin muulla vaestolla. Alkoholi
aiheuttaa myos runsaasti erilaisia psyykkisia oireita, joita hoidetaan paaosin psykiatrian

osastoilla. (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 89-92.)

Somatiikan osastoilla hoidetaan myos runsaasti muista paihteista kuin alkoholista johtuvia
sairauksia. Potilaan tulosyyna osastolle saattaa olla muun muassa erilaisten huumausaineiden
myota syntyneet akuutit muutokset terveydentilassa. Erilaiset huumausaineet, kuten ekstaasi,
amfetamiini tai kokaiini, seka erityyppiset tekniset liuottimet saattavat aiheuttaa henkilolla
akuutin sairauden puhkeamisen, joka voi huumausainetyypista riippuen olla erilaiset infektiot,
kehon lammon tai verenpaineen akillinen kohoaminen, kehon tai paan sisaiset verenvuodot,
tai erilaiset sydamen rytmihairiotilat, seka mahdollisesti myos sydaninfarkti.

Huumausaineiden pitkaaikaiskaytto lisaa sisaelinvaurioiden ja verisuonten tukkeutumisen,
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seka hengityselinvaurioiden riskia seka hengitystoiminnan vajavuutta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015.)

4  Paihdepotilas

Paihdepotilaaksi voidaan lukea potilas, joka kayttaa arjessaan runsaasti paihteita, yleensa
alkoholia. Runsas paihteiden kaytto luo aina terveysriskin. Hoitotyossa kohdattava potilas voi
paihderiippuvuudestaan johtuen kayttaytya vahingoittaen omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan
joko suorasti tai epasuorasti, ja taman vuoksi hyva hoitosuhde potilaan ja moniammatillisen
hoitoryhman valilla on erityisen tarkeassa asemassa. Hyva hoitosuhde mahdollistaa
paihdepotilaan kokonaisvaltaisen terveydentilan kartoittamisen, seka mahdollistaa myos
potilaan terveydentilaa parantavan tai yllapitavan hoitosuunnitelman. (Havio, Mattila,
Sinnemaki & Syysmeri 1994, 39.)

Paihdeongelmainen henkilo on kokenut usein pettymyksia ja turhautuneisuutta, jonka
seurauksena usein muun muassa alkoholin kaytto lisaantyy ja hyvin pian paihdeongelmaista
alkavat monesti vaivata ahdistus ja syyllisyys. Paihdeongelmaisilla on monesti taipumusta
pelkotiloihin, jotka saattavat liittya esimerkiksi alkoholin tai muun paihteen kayton
lopettamisesta aiheutuviin vieroitusoireisiin. Paihteiden kayttaja saattaa lisaksi kokea lasna
olevat ihmiset, kuten hoitotyontekijat tai muut potilaat uhaksi, mika saattaa nakya
hairiokayttaytymisena tai vihana ja vakivaltana, seka tasta johtuen han kaytoksellaan saattaa
aiheuttaa muissa ihmisissa artymysta, mika mahdollisesti voi johtaa vakivaltatilanteisiin.
Vakivaltaisuus tai uhkaava kayttaytyminen paihtyneena on yleensa yhteydessa estojen
poistumiseen paihteiden kaytosta johtuen, ei itsessaan alkoholin aiheuttamasta suorasta
vaikutuksesta. Paihteen kayton aiheuttama hapeantunne, joka purkautuu esimerkiksi
hairiokayttaytymisena, voidaan tulkita vaarin muun muassa royhkeytena tai vihamielisyytena.
Hoitotyontekijan auktoriteetti vuorovaikutuksessa saattaa myos aiheuttaa
paihdeongelmaisessa vihamielisyytta hoitotyontekijoita kohtaan johtuen esimerkiksi
auktoriteettipelosta. Paihdeongelmaisen asiakkaan hairiokayttaytyminen saattaa myos johtua
esimerkiksi epasuorasta avun tarpeesta tai huomionhakuisuudesta. Hoitotyontekijan
asennoituminen vuorovaikutustilanteeseen seka paihdeongelmaiseen asiakkaaseen saattaa

edistaa tai estaa hoitosuhteen laatua. (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 68-69.)

4.1 Paihteiden vaikutus potilaan kayttaytymiseen

Alkoholista aiheutuva paihtymystila muuttaa henkilon suoritus- ja arvostelukykya seka
kayttaytymista johtuen alkoholin vaikutuksesta hermosolujen toimintaan erityisesti
keskushermostossa, ja sen vahvuus henkilolla on suorassa yhteydessa nautittuihin
alkoholimaariin, paitsi niilla henkiloilla, joille on kehittynyt pitkan ja runsaan alkoholin

kayton seurauksena suurempi sietokyky. Paihtymystilan vahvuus on kaytetyn alkoholimaaran



11

lisaksi riippuvainen esimerkiksi henkiloiden ika-, koko- ja sukupuolieroista seka
hormonaalisista tekijoista. Kehon nestepitoisuus on naisilla vahaisempi kuin miehilla, ja
rasvapitoisuus kehossa suurempi. Etanoli on heikosti rasvaliukoinen, ja taman vuoksi sama
nautittu annosmaara alkoholia aiheuttaa naiselle 20-30 prosenttia suuremman paihtymystilan
kuin miespuoliselle henkilolle. Paihtymystilaa saattaa korostaa lisaksi erilaiset laakeaineet,
esimerkiksi psyyke-, kipu- ja rauhoittavat laakkeet. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2008, 67-68.)

Alle yhden promillen paihtymystila yleensa rentouttaa henkiloa seka kohottaa hanen
mielialaansa, ja taman myota sosiaalisuus lisaantyy seka monimutkaisten tehtavien
suorittaminen muuttuu haastavammaksi. Veren alkoholipitoisuuden noustessa yli yhden
promillen, henkilon puhe muuttuu kuulon heiketessa aanekkaammaksi, seka reagointi etta
suorituskyky eri tilanteisiin vaikeutuu seka hidastuu. Veren alkoholipitoisuuden noustessa yli
kahden promillen, henkilon kipukynnys ja vasymys lisaantyvat, seka puheen tuottamisessa
alkaa esiintya vaikeuksia. Yli kolmen promilleen alkoholipitoisuuksissa, henkilon tajunnantaso
laskee edelleen ja useimmiten henkilo lisaksi sammuu. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen
2008, 68.)

Alkoholin ja muiden paihteiden, seka alkoholin ja laakkeiden sekakaytto lisaa monesti
henkilon aggressiivisuutta ja vakivaltaisuutta. Sekakayton aiheuttama hairiotila henkilossa
johtuu keskushermoston, itsekontrollin ja henkisen suorituskyvyn heikkenemisesta.
Sekakaytto on yleisesti pidetty vaarallisena ilmiona sen aiheuttamien arvaamattomien
seurausten vuoksi. Henkilon vakivaltaiseen kaytokseen ei valttamatta voida varautua ennalta,
koska vakivaltainen kaytos on paljolti riippuvainen erilaisista tilannetekijoista, esimerkiksi
metelista, turhautumisesta jonotukseen tai vuorovaikutuksessa saatuun vaarinkasitykseen.
Tilannetekijat yhdessa persoonallisuustekijoiden kanssa saattavat tehda henkilosta
arvaamattoman. Henkiloa voidaan profiloida ennakkoon mahdollisen vakivaltaisuuden varalta
palvelutilanteessa, jolloin on hyva kiinnittaa huomiota myos siihen, millainen
hoitotyontekijan oma kaytos tilanteessa on, silla hairioksi olevat asiakkaat saattavat lisaksi

vaikuttaa ristiriita- ja uhkatilanteiden syntymiseen. (Ellonen 2008, 4.)

Erilaisilla huumausaineilla on hyvin erilaisia vaikutuksia potilaan kayttaytymiseen.
Huumausaineet aiheuttavat kaytetysta aineesta riippuen henkilossa muun muassa euforiaa,
ylienergisyytta, itsevarmuutta seka voimallistumisen ja hyvanolon tunnetta. Pitkaaikaisen
kayton myota usein myos henkilon sietokyky huumausainetta kohtaan kasvaa ja taten
annosmaarat usein myos kasvavat. Pitkaaikaisen kayton ja annosmaarien kasvamisen myota
henkilon huumausaineelta tavoittelemat vaikutukset jaavat vahaisemmiksi ja kuvioihin
ilmestyvat huumausaineen ei-toivotut sivuvaikutukset, kuten sekavuus, aisti- ja luuloharhat,

unettomuus, hengityksen tai sydamen sykkeen tihentyminen, seka mahdollisesti myos
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psykoosi. Ei-toivottujen sivuvaikutusten myota henkilon persoonallisuus ja kayttaytyminen
saattavat muuttua kontrolloimattomaksi, artyisaksi tai vihamieliseksi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015.)

Paihteiden kayton jalkeinen vieroitustila vaikuttaa myos paihdepotilaiden kayttaytymiseen.
Alkoholin aiheuttamat yleisimmat vieroitusoireet ovat muun muassa univaikeudet,
ahdistuneisuus, vapina, sekavuus ja pahoinvointi. Runsaamman tai pitkaaikaisen alkoholin
kayton seurauksena vieroitusoireina saattaa esiintya lisaksi nako- ja kuuloharhoja tai jopa
psykoottista kayttaytymista. (Kylmanen 2016.) Delirium tremens, eli juoppohulluus on
neurologinen sairaustila, jonka taustalla on yleensa pitkaan kestanyt runsaamman alkoholin
kaytto ja sen yhtakkinen lopettaminen. Juoppohulluustilassa henkilon ajan- ja paikantaju voi
olla hyvin vaaristynyt, mutta hanen puheensa ja toimintansa saattaa aluksi ulkopuolisen
silmin vaikuttaa johdonmukaiselta, vaikka taustalla onkin hyvin voimakas sekavuustila.
Tutussa lahiymparistossa tallainen sekavuustila tulee kuitenkin hyvin nopeasti ilmi, silla
sairaustilasta karsivan henkilon maailmankuva puheissaan ja kaytoksessaan on normaalista
lahes taysin poikkeava. Juoppohulluustilassa henkilo ei valttamatta aina kayttaydy
aggressiivisesti tai hanen sen hetkiset nako-, kuulo- tai harha-aistimukset eivat tule suoraan
hanen kayttaytymisessaan ilmi, jolloin juoppohulluustila saattaa jaada aluksi ulkopuoliselta
huomaamatta. Delirium tremens, eli juoppohulluus on hoitamattomana hengenvaarallinen

tila, ja hoidettunakin 5-10 prosenttia tapauksista johtaa kuolemaan. (Huttunen 2016.)

Huumausaineiden aiheuttamat vieroitusoireet saattavat olla kaytetysta huumausaineesta
riippuen hengenvaarallisia. Amfetamiinin tapakayttajilla vieroitusoireiden ensimmainen, eli
haastavin vieroitusoirevaihe alkaa noin 12 tuntia amfetamiinin kayton lopettamisen jalkeen,
joka on pahimmillaan noin 48-96 tunnin jalkeen lopettamisesta. Vieroitusoireiden
haastavimmassa vaiheessa henkilon kayttaytyminen muuttuu usein aggressiiviseksi seka
vakivaltaiseksi, mika on seurausta erilaisista alkuvaiheen vieroitusoireista, esimerkiksi
ahdistuneisuudesta, vasymyksesta ja univaikeuksista, seka tapakayton tuomasta voimakkaasta
amfetamiinin himosta, joka myohemmassa vieroitusoirevaiheessa saattaa muuttua
laakehimoksi. Opiaattien tapakayttajilla haastavin vieroitusoirevaihe ilmenee voimakkaana
opiaattihimona, seka artyisyytena tai ahdistuneisuutena noin 6-24 tuntia viimeisen annoksen
jalkeen, joka on huipussaan noin 48-72 tunnin jalkeen. (Huttunen 2015.) Sekakayttajien
tyypillisimpana ominaispiirteena on paihtymystila, jossa henkilo on usein puheiltaan ja
eleiltaan hyvin sekava, seka kayttaytyy aggressiivisesti tai vakivaltaisesti kohdattaessa.
Vieroitusoirevaiheessa sekakayttaja on usein kiihtynyt ja aggressiivinen seka vaatii hanakasti
itselleen tarpeelliseksi kokemaansa laakitysta, jota ei valttamatta voida toteuttaa. (Aho,

Salaspuro & Savolainen 2006.)
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5  Vuorovaikutus

Tutkimusten mukaan hoitosuhdetyoskentelyn on todettu edistavan asiakkaiden terveytta ja
hyvinvointia huomattavasti. Asiakaslahtoinen hoitosuhde kasitteena kuvaa asiakkaan ja
hoitotyontekijan valista vuorovaikutussuhdetta, joka perustuu tasa-arvoon seka
vastavuoroisuussuhteeseen, jossa molemmat osapuolet suhtautuvat yhdenveroisesti toisiaan
kohtaan. Vuorovaikutustilanteessa kohtaavat vahintaan kaksi osapuolta, joilla on omat
kulttuuritaustansa ja arvonsa. Vuorovaikutus itsessaan perustuu kahteen eri tapaan,
sanalliseen ja sanattomaan viestintaan, josta suurin osa osapuolten valilla perustuu
sanattomaan viestintaan, ja vain pieni osa viestinnasta toteutuu osapuolten valilla
sanallisesti. (Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 11-14.)

Sanallisessa vuorovaikutuksessa esiintyy monia ongelmia, jotka liittyvat seka puhujaan etta
kuulijaan. Ihmiset kokevat sanojen merkityksen eri tavoin, myos henkiloiden ilmaisukyky
saattaa vaihdella huomattavasti eri yksiloiden valilla. Hoitotyontekijan ja asiakkaan valisessa
vuorovaikutustilanteessa hoitotyontekija saattaa tulkita asiakkaan tunnetilaa pelkan puheen
sisallon perusteella. Vuorovaikutustilanteessa hoitotyontekijan tulisi huomioida asiakkaan
suullisen kertoman lisaksi myos ohessa esiintyva sanaton viestinta, kuten asiakkaan ilmeet,

eleet, seka aanensavy ja -paino. (Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 14.)

Sanattoman viestinnan merkitys korostuu erityisesti osapuolten valisen vuorovaikutuksen
alkuvaiheessa, jolloin osapuolten huomio kiinnittyy aluksi vastapuolen ilmeisiin ja eleisiin, ja
vasta taman jalkeen osapuolet kiinnittavat huomionsa toistensa puheen sisaltoon seka
merkitykseen. Hoitotyossa sanaton viestinsa nousee erityisen tarkeaan asemaan
hoitotyontekijan kohdatessa uuden asiakkaan, jolloin osapuolet muodostavat toisistaan
mielikuvan lahinna sanattoman viestinnan perusteella. Useissa eri yhteyksissa on esitetty
osapuolten valisessa vuorovaikutuksessa sanojen vaikuttavan vain seitseman prosentin
osuudella, kun aani on puolestaan vaikuttanut 38 prosentin, seka ilmeet ja eleet 55 prosentin

osuudella. (Silvennoinen 2004, 27.)

Puheviestinnan on sanottu muodostavan vain pienen osan ihmisten valisesta
vuorovaikutuksesta, puheviestinta kuitenkin on ydinasemassa ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa. Puheviestinnalla tarkoitetaan sanoja ja niiden merkitysta, seka millaisia
sanavalintoja tehdaan ja onko keskustelu sanojen vai termien kayttoa. Merkitysta on myos
silla, miten keskustelukumppanit ymmartavat keskustelussa kaytettavia sanoja ja termeja.
Aanensavylla ja -painolla on suuri merkitys keskustelussa, vaikka ne luetaankin sanattoman
viestinnan piiriin. Puheviestinnan avulla tuodaan esiin informaatiota, sanojen merkityksia
seka erilaisia tunnetiloja, ja sen avulla tulee esille myos puhujien tunteet ja tunnelmat, seka
puhujien persoonallisuudet ja energisyys, jotka erottuvat aanensavyissa, -painoissa seka -

vareissa. Kehittavassa vuorovaikutuksessa sanojen valinta on hyvin keskeisessa asemassa, ja
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usein puhujan ajatukset tulevat ulos sanoina ilman erityista miettimista. (Dunderfelt 2016,
18-19.)

Hoitotyossa vuorovaikutustilanteessa puhuja on yleensa lasna ja taman vuoksi puheen
merkityksen aistiminen ja sanat valittyvat kuulijalle samanaikaisesti. Sanattoman ja
sanallisen vuorovaikutuksen tarkeimmat tekijat eivat muodostu pelkastaan sanoista, ilmeista
ja eleista, vaan niiden taustalla olevista ja esille tulevista merkityksista, ideoista seka
keskittymisesta tilanteeseen. Vuorovaikutus toteutuu siis monilta osin vaistonvaraisella
tasolla, jonka toimiessa hyvin keskustelussa se luo helpon keskusteluyhteyden, jolloin
vuorovaikutus on vapautunutta, eivatka mielipide-erot tai ristiriitatilanteet luo haasteita
vuorovaikutustilanteeseen. Vaistonvaraisessa vuorovaikutuksessa valittyy lisaksi
merkityksellisia asioita, esimerkiksi luottamusta, arvostusta ja kunnioitusta
keskustelukumppania kohtaan. (Dunderfelt 2016, 28-29.)

5.1  Kohtaaminen ja ensivaikutelma

Kohtaaminen on taito, ja se on lisaksi sosiaali- ja terveysalan ammattikuntien yksi
tarkeimmista osaamisedellytyksista hoitotyossa, ja se usein katsotaan jo itsestaanselvyydeksi.
Kohtaamistilanne on kuitenkin joka kerta erilainen, joten siihen ei voida taysin valmistautua.
Aitoon kohtaamistilanteeseen voidaan osaksi valmistautua erilaisin oppimis- ja
harjoitusmenetelmin, mutta tilanteiden ennustamattomuuden vuoksi ei koskaan voida
ennakoida tilanteiden kulkua taysin. Kohtaamistilanteessa hoitotyontekijan on hyva olla avoin
seka aistia tilannetta ja sen muutoksia. Kohtaamistilanne syntyy uutta asiakasta kohdatessa

aina uudelleen, mika tekee siita ainutlaatuisen kokemuksen. (Makisalo-Ropponen 2011, 7.)

Asiakkaan kohtaaminen ensimmaista kertaa aloitetaan usein tervehtimalla seka lyhyella
esittaytymiskeskustelulla, jolla varmistetaan asiakkaan ja hoitotyontekijan valisen viestinnan
toimivuus. Taman myota saadaan muodostettua asiakkaasta ensivaikutelma, joka antaa lisaksi
Turvallisuustekijoiden kannalta tulee sairaanhoitajan huomioida asiakkaan rentous tai
kiihtymystila, ulkoasu, sanaton viestinta, seka puheen sisalto ja aanensavy. Ensivaikutelma
pohjautuu paaosin ihmisen luontaiseen vaistoon, ei niinkaan tietoisesti tehtyihin havaintoihin,
ja se saattaa lisata tyontekijan valmiustilaa epamaaraisenkin uhan tai ahdistavan tunnetilan
alla, ja taten ohjata kaantamaan vuorovaikutustilannetta turvallisuuspainotteisemmaksi.
Hoitotyontekija saattaa vuorovaikutustilanteessa mahdollisesti tulkita asioita vaarin, muun
muassa omien aiempien kokemusten tai oman menneisyytensa vuoksi. Tavanomaisten
palveluperiaatteiden unohtaminen vuorovaikutustilanteen alkuvaiheessa saattaa heikentaa
palvelun laatua, mutta toisinaan se saattaa myos vaikuttaa hoitotyontekijan omaan

turvallisuuteen. (Ellonen 2008, 6.)
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Vuorovaikutustilanteessa ensivaikutelma ja ennakkokasitykset muovaavat odotuksen, joka
tahtoo toteutua. Hoitotyontekijan toiminta voi hairiintya luulosta tai uskomuksesta, jossa
haastavalta vaikuttavat asiakkaat koetaan vihamielisina itsea kohtaan. Hoitotyontekijan
kohdatessa mielestaan haastavan asiakkaan, saattaa han virheellisen tulkinnan perusteella
vastata puolustusreaktiona asiakkaalle samalla mitalla takaisin, jolloin perusta
ristiriitatilanteelle on syntynyt. Hoitotyontekijan yrittaessa peitella tunteitaan, ne saattavat
kuitenkin ilmentya erilaisina eleina, aanensavyna tai muunlaisena sanattomana viestintana,
joka saattaa vaikuttaa myos asiakkaan kayttaytymiseen. Asiakaspalvelutyossa valttyminen
kielteisilta reaktioilta tai tunteilta on lahes mahdotonta, koska asiakkaan oikeuksiin kuuluu
esittaa kielteiset tunteensa seka nakemyksensa ilman, etta se kohdistuisi suoraan
henkilokohtaisesti hoitotyontekijaan. Hoitotyontekijan velvollisuuksiin puolestaan kuuluu
selvittaa negatiivisten kokemusten syita, mikali nama syyt liittyvat tai vaikuttavat
asiakaspalveluun. Syiden selvittamisen perusteella on mahdollista saada tarkeaa
asiakaspalautetta, jonka avulla puolestaan voidaan kehittaa hoitotyota entisestaan. (Ellonen
2008, 7.)

5.2 Sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Vuorovaikutus asiakkaan kanssa on osa asiakaspalvelua ja hoitotyota.
Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavat hoitotyontekijan seka asiakkaan lisaksi myos
vuorovaikutuksen perusta, olosuhteet ja itse kasiteltava asia. Hoitotyontekija ja asiakas usein
ennakoivat vuorovaikutustilannetta luomalla siita erilaisia odotuksia, uskomuksia ja
mielikuvia, seka kokemuksia positiivisesta tai negatiivisesta asiakaspalvelutilanteesta.
Vuorovaikutustilanteen osapuoliin vaikuttavat muun muassa kyseessa olevan hetken henkinen
tila seka vireystaso, ja molempien osapuolten elamantilanne. Vuorovaikutustilanteessa
kasiteltava asia voi osapuolten nakokulmasta olla hyvinkin erilainen. Asiakas voi kokea
kasiteltavan asian olevan hanelle hyvin tarkea ja erikoinen tapahtuma tai tilanne, joka
saattaa vaikuttaa suoraan hanen elamaansa ja tulevaisuuteensa. Hoitotyontekija voi
puolestaan nahda saman tapahtuman tai tilanteen pelkkana rutiinina jokapaivaisessa
hoitotydssa, tai se saattaa nakya hoitotyontekijan nakokulmasta myos haastavana, mika tekee
tapauksesta erityisen kiinnostavan. Hairiotilanteet ja haastavat asiakkaat luovat
hoitohenkilostolle turhautumisen ja riittamattomyyden tunteita, seka ylimaaraista rasitetta,
muun muassa haastavat asiakastilanteet ja -tapaukset, seka muut hoitotyon arjesta selkeasti
poikkeavat tilanteet, jotka jaavat mieleen tyopaivan paatteeksi. Ristiriita- ja
konfliktitilanteet ovat haastavimpia vuorovaikutustilanteita asiakaspalvelussa, ja ne vaativat
hoitotyontekijalta hyvia vuorovaikutustaitoja, jotta ristiriitatilanne saadaan purettua

turvallisesti seka yhteisen edun mukaisesti. (Ellonen 2008, 6.)

Vuorovaikutustilanteessa aistimme toisen osapuolen tunnetiloja seka ympariston ilmapiiria.

Tunneviestintaan vaikuttavat tilanne, puheenaiheet ja vuorovaikutustilanteessa olevien
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keskustelukumppanien persoonallisuudet. Sanattomassa tunneviestinnassa tulevat esiin
keskustelukumppanien rooliasetelmat ja opitut keskustelumallit, seka tunteenilmaisutavat,
jotka tulevat esiin tunneviestinnan kautta. Ihmiset kokevat erilaisia tunteita ja jokainen
suhtautuu niihin eri tavoin, silla tunnetila on aina henkilokohtainen kokemus tietynlaisista
asioista tai ilmioista. Tunnetilat eivat ole ongelma, vaan jokaisella on oikeus tuntea vapaasti

erilaisia tunteita, koska niihin on aina syynsa. (Dunderfelt 2016, 67-70.)

Tunneviestinta vuorovaikutuksessa sisaltaa osapuolten tunnelatausta, henkilokohtaista
suhtautumista toisiinsa seka asiasisaltoon, ja se on yksinkertaisuudessaan tunnelman ja
erilaisten tunnetilojen valittamista seka vaistoamista, joita ei valttamatta ilmaista sanoin.
Tunneviestinta eroaa puheviestinnasta siten, etta vuorovaikutustilanteessa voidaan
keskustelukumppania tukea muun muassa kannustaen erilaisilla myonteisilla sanoilla tai
eleilla, vaikka puhujan tunnelataus on keskustelukumppania kohtaan samanaikaisesti taynna
epailysta ja negatiivisuutta. Molemmat osapuolet voivat vuorovaikutuksen aikana olla hyvin
tietoisia tallaisen kaksoisviestinnan merkityksesta, vaikka eivat uskaltaisikaan ottaa sita
puheeksi. (Dunderfelt 2016, 62-63.)

Valittomassa tunnereaktiossa henkilo ajoittain kokee salamannopeasti yhteyksia
menneisyyteensa, mista han ammentaa tulkintoja, uskomuksia ja epailyja. Tunneviestinnassa
tapahtuu runsaasti huomaamatonta tulkintaa, ja on hyvin haastavaa aistia
keskustelukumppanin todellisia tunnetiloja. Jokaisella ihmisella on opittuja reaktio- ja
toimintamalleja, joiden mukaan han toimii tietynlaisissa tilanteissa tietynlaisten ihmisten
parissa, eli asettuu tietynlaiseen rooliin tutussa tilanteessa. Erilaisissa kasvuymparistoissa
henkiloiden persoonallisuus seka toimintamallit muodostuvat erilaisiksi ja muodostavat
tulkintasuodattimia, eli skripteja. Skriptit helpottavat parjaamista arjessa ja sisaltavat
monipuolisesti erilaisia aiemmin opittuja toimintamalleja, joita ei valttamatta kyeta
sellaisenaan hyodyntamaan nykyhetkessa. On tunnistettava omat skriptit ja osattava kayttaa
niita hyodyksi uusissa tilanteissa ja ymparistoissa, seka muokata niita tarvittaessa tilanteen
mukaan. (Dunderfelt 2016, 72-75.)

Ihmisen perususkomukset ovat saantoja, teorioita ja erilaisia ajatusmalleja, joista hanen
maailmankuvansa koostuu ja jotka toimivat suodattimina, eli auttavat paatoksenteossa seka
vaikuttavat asenteisiin ja asioiden kokemiseen. Uskomukset ovat merkittavassa asemassa,
koska niiden avulla henkilo kykenee muuttamaan omaa asennoitumistaan tietoisesti, mutta
han saattaa myos odottaa toisen osapuolen muuttuvan tai muuttavan omaa asennettaan
vuorovaikutustilanteessa. Ihmisen asenteella on suuri merkitys, miten han tulkitsee seka

uskomuksiaan, asenteitaan seka muita vaarintulkintoja itsessaan ja toisissaan.
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Vaarintulkintoja voivat olla muun muassa taydellisyyden tavoittelu tilanteessa, tilanteen ali-

tai yliarviointi, seka tunnepohjainen kateus. (Silvennoinen 2004, 94-101.)

Vaistonvaraisen keskusteluyhteyden saavuttamista voi estaa keskustelukumppanin sanomasta,
ulkonaosta tai olemuksesta luotu johtopaatos. Vaistonvaraisen yhteyden puuttuessa tai sen
jaadessa puutteelliseksi saattaa vuorovaikutus osapuolten valilla hairiintya. Vaistonvaraisen
vuorovaikutuksen ei tarvitse muodostua satunnaisesti, vaan siihen voidaan myos paasta
tietoisesti yrittamalla. Vaistonvarainen vuorovaikutus on hyvin merkityksellinen tekija, joka

kertoo vastaanottajan kuuntelu- ja keskittymiskyvysta puhujalle. (Dunderfelt 2016, 32-35.)

5.3 Paihdepotilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus

alkoholista paihtyneista asiakkaista, omaisista ja saattajista, mutta myos huumeisaineista
paihtyneiden aiheuttamat uhkatilanteet ovat yleistyneet kuluneen vuosikymmenen aikana.
Uhkatilanteiden vakavuus vaihtelee sen mukaan mita paihteita henkilo on kayttanyt, silla eri
paihteet vaikuttavat eri tavoin henkilon aggressiivisuuteen. Suurimpana ongelmana ovat
sekakayttajat, joiden sen hetkisesta paihtymystilasta ei yleensa saada tarkkaa tietoa johtuen
heidan kayttamistaan paihteista tai niiden yhdistelmista. Haastavista potilasryhmista toinen
on opiaattiriippuvaiset, jotka ovat usein kiihtyneita ja kayttaytyvat aggressiivisesti johtuen
hyvin voimakkaista opiaattien vieroitusoireista. Opiaattiriippuvainen tassa
vieroitusoirevaiheessa on valmis tekemaan periaatteessa mita tahansa saadakseen uuden
annoksensa, ja voi muun muassa uhkailemalla vaatia hoitohenkilokunnalta laakkeita tai
reseptia vieroitusoireisiinsa. Delirium tremens, eli juoppohulluuspotilaat saattavat myos
muiden paihdekayttajien tavoin olla yhta arvaamattomia sairaustilansa aikana. (Soisalo 2011,
140.)

Hoitotyontekija kohtaa monesti hoitotyossa paihdeongelmaisia asiakkaita, seka havainnoi ja
hoitaa paihteiden kaytosta ilmenneita seurauksia. Asiakas on voitu vastaanottaa hoitoon muun
muassa tapaturman, haimatulehduksen tai vaikean infektion vuoksi, joiden taustalla on
pitkaaikainen paihteiden, yleensa alkoholin, kaytto tai toistuvat paihteiden kaytosta
johtuneet sairaudet. Asiakkaan paihteiden kaytto ei saa olla este hoidon toteutumiselle, ja
taman vuoksi hoitotyontekija voi vastaanottaessaan asiakkaan luoda hoitotyon periaatteiden
mukaisesti hyvan seka toimivan vuorovaikutus- ja hoitosuhteen. Lyhytaikainenkin hoitosuhde
mahdollistaa tunteen hyvasta hoidosta ja kokemuksesta, jos asiakkaalle valittyy
hoitotyontekijan aito kiinnostus seka valittaminen. (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri
1994, 178-179.)

Asiakkaan ja hoitotyontekijan valisessa vuorovaikutuksessa molempien osapuolten

tunnereaktiot aktivoivat aiemmat kokemukset vastaavista vuorovaikutustilanteista, ja
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keskustelukumppanit saattavat muistuttaa toisilleen jotain laheistaan tai tuttua henkiloa
taman menneisyydesta. Toisinaan asiakas voi laukaista tunnereaktion hoitotyontekijassa ja
nain liukua tahtomattaan tyontekijan vastuualueelle vaatien varsinaisen hoitosuunnitelman
ulkopuolista palvelua, mika puolestaan saattaa kaynnistaa hoitotyontekijassa
puolustusreaktion. Tutut asiakkaat tai asiakastapaukset saattavat myos ennalta herattaa
erilaisia odotuksia kohtaamisesta seka tunnereaktioita hoitotyontekijassa. (Vaisanen, Niemela
& Suua 2009, 33.)

Tutkimusten mukaan hyvan hoitosuhteen on havaittu vahentaneen uhka- ja vakivaltatapauksia
sosiaali- ja terveysalalla. Mita parempi on hoitotyontekijan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus
seka hoitosuhde, sita epatodennakoisempaa on uusien uhkatilanteiden syntyminen. Uusien
uhka- ja vakivaltatilanteiden ehkaisyyn vaikuttavat suuresti hyvan hoitosuhteen luominen ja
sen yllapitaminen, asiakaslahtoinen palveluote seka ennaltaehkaiseva pohdinta, milla
keinoilla voidaan arvioida ja kehittaa hoitotyontekijoiden seka asiakkaiden valisia
hoitosuhteita. (Soisalo 2011, 129.)

6  Hoitotyontekijoiden suhtautuminen paihdepotilaisiin

Viiteteoksessa kerrotaan, etta useiden tutkimusten mukaan hoitotyontekijoiden asenteet ja
suhtautuminen paihdepotilaita ja paihdehoitotyota kohtaan ovat olleet ja ovat edelleen
negatiivisia, epailevia seka tuloksettomia, minka vuoksi on tarpeellista kayda lapi
paihdepotilaan hoitosuhteen kehityskulkua ja etsia erilaisia yhteisia ratkaisuja seka
toimintamalleja, jotka toimisivat ymmarrettavasti hoitotyon ymparistoissa. Hoitotyontekijan
tehtavana on luoda tietoisesti hyva hoitosuhde paihdepotilaaseen. Hoitosuhteessa
hoitotyontekija ja paihdepotilas reagoivat toistensa sanalliseen ja sanattomaan viestintaan
toisistaan ja tilanteesta luomiensa mielikuvien perusteella. Hyvan hoitosuhteen syntymisen
kannalta on erityisen tarkeaa tuoda esiin sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen eri
keinoin hoitotyontekijan asiallisuutta, motivaatiota ja kiinnostusta paihdepotilasta seka
taman ongelmia kohtaan. Hyvan hoitosuhteen syntymisen lisaksi sen yllapitaminen vaatii
hoitotyontekijalta ennakkoluulottomuutta paihdepotilasta ja taman ongelmia kohtaan seka

kunnioitusta ja empatiaa. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 30-31.)

Hoitotyontekijan asennoituminen hanen kohdatessaan hoitotyossa paihdeongelmaisen
asiakkaan on ratkaisevaa, ja silla on myos vaikutus hoitotyontekijan omaan jaksamiseen.
Hoitotyontekija voi itse vaikuttaa ongelmatilanteen syntymiseen omalla asennoitumisellaan,
uskomuksillaan ja ajattelutavallaan. Paihdeongelmaisen asiakkaan paihteiden kayton taustalla
saattaa olla esimerkiksi merkittava negatiivinen tapahtuma tai tekija, mika on johtanut
paihteiden kayttoon. Hoitotyontekija voi mahdollisesti nahda tilanteen eri perspektiivista ja

saattaa tulkita paihdeongelmaisen maailmakuvan vaarin tai tehda johtopaatoksia esimerkiksi
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omista kokemuksistaan muun muassa lapsuudestaan tai lahipiiristaan. (Havio, Mattila,
Sinnemaki & Syysmeri 1994, 181-182.)

Paihdepotilaita kohtaava hoitotyontekija joutuu ajoittain hoitotyota tehdessaan uransa aikana
kaymaan lapi omaa seka laheistensa mahdollista paihteiden kayttoa ja omaa suhtautumistaan
paihteiden kayttoon. Myos hoitotyontekijan laheisten keskuudessa saattaa olla tai ollut joskus
joku, jolla on taustallaan ollut paihdeongelmia. Paihdeongelmat hoitotyontekijan
henkilokohtaisessa ymparistossa saattavat peilautua hoitotyontekijan suhtautumiseen tai
asenteisiin paihdepotilaita kohtaan, jolloin hoitotyontekija saattaa mahdollisesti suhteuttaa
hoitotyossa kohdattujen paihdepotilaiden ongelmia omaan lahipiiriinsa, mika puolestaan
saattaa hankaloittaa potilaan hoitotyota ja vaikeuttaa hyvan hoitosuhteen syntymista.
Hoitotyossa erityisen tarkeaa on hoitotyontekijan tunnistaa oman lahipiirinsa mahdollisen
paihteidenkayton ongelman ja kasitella se ajan kanssa, jotta lahipiirissa ilmeneva tai aiemmin
ilmennyt ongelma ei peilaudu jatkossa uusiin hoitosuhteisiin. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 184.)

Hoitotyontekija saattaa kokea paihdeongelmaisen asiakkaan hoitamisen tyolaaksi tai
turhauttavaksi, koska paihdeongelmainen useasti laiminlyd0 omaa terveyttaan muutoinkin kuin
pelkalla paihteiden kaytolla. Hoitotyontekija usein kokee paihdeongelmaisen asiakkaan
hoidon monin tavoin haasteellisena ja ulkoisesti paihdepotilas saattaa myos vaikuttaa
hoitotyontekijasta epamiellyttavalta. Paihdeongelmainen voidaan hoitotyon piirissa lukea
haastavaksi hoidettavaksi ja hanen toipumismahdollisuutensa voi olla myos heikko.
Hoitotyontekija ei valttamatta kykene kasittelemaan kielteisia tunteitaan hoitotilanteessa, ja
tilanne helpottuu, mikali hoitotyontekija kykenee kasittelemaan tunteitaan aidosti ja

avoimesti. (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 181-182.)

Hoitotyontekijan tunteet paihdepotilasta kohtaan saattavat vaihdella laidasta laitaan.
Hoitotyontekija saattaa tuntea syvaa yliempaattisuutta potilasta kohtaan tai tuomita potilaan
elamantavat ja -tyylin taysin, mika saattaa luoda uhan hyvan hoitosuhteen muodostumiselle.
Hoitotyontekija voi tyossaan huomata edella mainitun kaltaisia haasteita paihdepotilaiden
kohtaamisessa ja voi taten tyostaa suhtautumistaan paihdeongelmiin ja -ongelmasta karsiviin,
jolloin hoitosuhteen muodostaminen muuttuu yhdenveroiseksi suhteessa muihin
potilasryhmiin. Hoitotyontekijan tunnistaessa omat tunteensa ja tullessa tietoiseksi
suhtautumisensa syista, han kykenee jatkossa toimimaan paihdepotilaita kohdatessaan
tietoisesti asianmukaisemmin. Paihdeongelmainen usein vaistoaa nopeasti hoitotyontekijan
asenteen ja suhtautumisen taman kayttaytymisesta, joka mahdollisesti voi myos vaikuttaa
paihdepotilaan omaan kayttaytymiseen ja taman myota paihdepotilaan kuntoutuminen

saattaa muuttua haasteellisemmaksi.
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Aggressiivisesti kayttaytyvat paihdepotilaat voivat ajoittain herattaa uhan ja pelon tunteita
hoitotyontekijoissa ja muissa potilaissa, jonka vuoksi tyoryhman kesken on hyva keskustella
ennakoivasti mahdollisista tulevista tilanteista, seka esimerkiksi suullisten raportointien
yhteydessa purkaa syntyneita haastavia tilanteita. Haastavia tai mahdollisesti jopa uhkaavia
tilanteita varten on hyva luoda selkeat yhteiset toimintatavat ja -mallit lisaamaan myos
hoitotyontekijoiden turvallisuutta seka turvallisuuden tunnetta. Paihdepotilaan kohtaamisessa
selkea ja johdonmukainen asennoituminen, seka nakemys oman tyon sisallosta on hyvin
tarkeassa roolissa hyvan hoitosuhteen syntymiselle. Hyvan hoitosuhteen syntyminen
hoitotyontekijan ja paihdepotilaan valille vaatii usein myos enemman aikaa ja
karsivallisyytta, mihin tyonantajan on hyva jarjestaa riittavasta aikaa, resursseja seka

koulutusta tarpeen mukaan. (Havio, Mattila, Sinnemaki & Syysmeri 1994, 182-184.)
7  Opinnaytetyoprosessi, tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2017, jolloin Laurea-ammattikorkeakoulun ONT-
torilla oli tarjolla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tilaama aihe paihdepotilaan
hoito somatiikan osastolla. Aihe oli saanut alkunsa tarpeesta tukea henkilokunnan osaamista
paihdepotilaan hoidosta. Paihdepotilaan hoito on hyvin tavanomaista somatiikan
vuodeosastoilla, mutta henkilokunnan paihdeosaaminen ei ole aina hyvalla tasolla.

Paihdehoitotyota opetetaan vaihteleva maara eri kouluissa.

Opinnaytetyon aiheen valitsin sen mielenkiintoisuuden ja merkittavyyden vuoksi.
Paihdepotilaita hoidetaan vuosittain valtakunnallisesti useissa eri somatiikan hoitoyksikoissa,
ja hoitosuhde paihdepotilaaseen olisi hyva olla tasolla, jossa paihdepotilaan kokonaisvaltainen
hoito seka mahdollinen jatkohoito toteutuisivat paihdepotilaan etujen mukaisesti.
Paihdepotilaan kohtaamisessa olen kokenut erityisen merkittavaksi hoitotyontekijan ja
potilaan valisen hoitosuhteen laadun, jonka muodostumisessa vuorovaikutus on
avainasemassa. Opinnaytetyon aihe rajautui erikoissairaanhoitoyksikon tilaamaan aiheen,
seka oman mielenkiintoni ja kokemani aiheen tarkeyden mukaan koskemaan sairaanhoitajien

kokemuksia paihdepotilaan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta somatiikan osastolla.

Opinnaytetyo on luonteeltaan tutkielmallinen ja sen tarkoituksena oli tehda laadullinen
haastattelututkielma liittyen sairaanhoitajien kokemuksiin ja nakemyksiin paihdepotilaiden
kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta hoitoyksikon sisatautien osastoilla, joilla hoidetaan
akillisesti sairastuneita erikoissairaanhoitoa tarvitsevia yleissisatautien seka sydan- ja

verenkiertoelimiston sairauksien potilaita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada haastattelun avulla sairaanhoitajilta reaaliaikaista
nakokulmaa paihdepotilaan hoitoon liittyvista haasteista, onnistumisista ja keinoista, seka

kehitystarpeista, jota voidaan mahdollisesti myohemmin hyodyntaa hoitotyon kehittamisessa.
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Opinnaytetyo tehtiin kvalititatiivista menetelmaa kayttaen teemahaastattelujen muodossa,
joissa haastateltujen sairaanhoitajien kokemuksista ja nakemyksista saatiin merkittavaa
tietoa, jota voidaan tarvittaessa mahdollisesti hyodyntaa paihdepotilaan kohtaamiseen ja
vuorovaikutukseen liittyvissa kehitystarpeissa. Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna

teemahaastatteluina, ja opinnaytetyon teemoiksi valikoituivat:

e Sairaanhoitajien kokemukset
e Onnistumiset ja keinot

e Koulutustarpeet ja kehittamisideat

Haastattelun kohderyhmana olivat sattumanvaraisesti arvotut nelja sairaanhoitajaa yhdesta
Uudenmaan alueen erikoissairaanhoidon yksikosta, ja heilla oli hoitotyon kokemusta
taustallaan vahintaan vuosi, seka kokemusta paihdepotilaan kohtaamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa paihdepotilaan hoitoon liittyvista haasteista
hoitosuhdetta luodessa, seka onnistumisista ja keinoista, jotka ovat edesauttaneet hyvan
hoitosuhteen syntymisessa ja sen yllapidossa. Tietoa haluttiin saada myos paihdepotilaan
kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyviin koulutustarpeisiin ja kehittamisideoihin.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisaksi koota esittely haastattelun tuloksista, seka esitella
tulokset PowerPoint-diaesityksen muodossa hoitoyksikon sisatautien osastoilla, joiden on
mahdollista hyodyntaa haastatteluista saatuja tuloksia haluamallaan tavalla kehittaessaan

osaston toimintaa.
7.1 Tutkimusymparisto

Opinnaytetyon haastattelut toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiriin kuuluvan
hoitoyksikon sairaanhoitajille, jotka tyoskentelevat sisatautien vuodeosastoilla. Taman
hoitoyksikon sisatautien vuodeosastoilla hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita,
jotka ovat joutuneet sairaalaan akillisen sairauden vuoksi, seka erikoissairaanhoitoa vaativia
sairauksia, kuten infektioita, keuhkokuumetta, ruusua, sepsista, maksan vajaatoimintaa seka
ruoansulatuselinten toimintahairigita. Sisatautien osastoista toinen on lisaksi erikoistunut
hematologisten potilaiden hoitoon ja osastolla hoidetaan seka tutkitaan muun muassa
luusyopaan sairastuneita potilaita. Osastoilla on myos elektiivisiin tutkimuksiin ja

toimenpiteisiin muun muassa biopsiaa seka tahystyksia varten saapuneita potilaita.

Sisatautien vuodeosastolla potilaat ovat yleensa yleissisatautien potilaita tai potilaita, jotka
ovat joutuneet sairaalaan rintakipujen, sydaninfarktin tai vaikeutuneen sydamen
vajaatoiminnan seurauksena seka vaativat erikoissairaanhoidollista jalkiseurantaa.
Molemmilla osastoilla toimii noin 20 sairaanhoitajaa seka muutama lahihoitaja. Potilaiden
keskimaarainen hoitoaika osastoilla on noin nelja vuorokautta. Osastoilla toimivat hoitajat

kuuluvat sijaispooliin, joka on itsessaan oma yksikkonsa, ja minka sisalla hoitajat sijoittuvat
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seitsemalle eri osastolle seka kahdelle poliklinikalle. Sijaispoolin hoitajat ovat erikoistuneet
vahintaan kahteen hoitotyon erikoisalaan seka toimivat omien osaamisalueittensa mukaisilla
osastoilla ja poliklinikoilla. Sairaanhoitajat kohtaavat osastoilla usein paihdepotilaita, jotka
ovat hoidettavana esimerkiksi maksan vajaatoiminnan tai huumausaineiden aiheuttamien

infektioiden vuoksi.
8  Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyo koostuu useista eri vaiheista, jotka muodostavat kokonaisvaltaisen kuvan
tutkittavasta ilmiosta. Opinnaytetyon vaiheina ovat tutkimusongelma, kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma, tiedonkeruumenetelma, teemoittelu ja luokittelu analyysimenetelmana,
seka johtopaatokset. (Eskola, J. & Suoranta, J. 2000, 5-6.) Tutkimusongelman tiedostaminen
maarittaa millainen tutkimusote sopii parhaiten tutkittavaan ilmioon. Opinnaytetyossa
tarkoituksena on yleisesti saada tutkittavasta ilmiosta tietoa, joka on tulkittavissa
maarallisesti, tai tietoa, jossa tutkittavaa ilmiota tarkastellaan seikkaperaisemmin ja
syvaluotaavasti. (Anttila, P. 2006, 230-233.) Opinnaytetyoni aiheeseen valitsin
tutkimusotteeksi kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimusmenetelman. Alla (Kuvio 1) on

kuvattu opinnaytetyoprosessin kulku vaiheineen, joista rakentuu opinnaytetyon kokonaiskuva.

Tutkimusotteena . Analyysi-
S Aineistonkeruu- v
. kvalitatiivinen o menetelmana v
Tutkimusongelma } menetelmana . . Johtopaatokset
tutkimus- teemoittelu ja
. teemahaastattelu .
menetelma luokittelu

Kuvio 1: Opinnaytetyoprosessin kulku

Puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelma toteutui teemahaastattelujen muodossa, jossa
haastateltavilta odotetusti oli kartoittaa tarkasteltavaa ilmiota syvaluotaavasti,
yksityiskohtaisesti seka mahdollisimman monipuolisesti. Tarkasteltavasta ilmiosta loysin
niukasti tutkittua tietoa, jonka vuoksi kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tuli valituksi

opinnaytetyoni tutkimusotteeksi.

Kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on usein keskittya pieniin otoksiin,
joita pyritaan tarkastelemaan mahdollisimman monipuolisesti eri nakokulmista. Laadullisessa

tutkimuksessa edellytyksena ei tieteellisesta nakokulmasta niinkaan ole aineiston maara vaan
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sen laatu, jossa kasitteiden luomisen merkitys korostuu. Haastattelijan tavoitteena on
yhdistaa tutkimuskohde yhteiskunnalliseen yhteyteen ja antaa sen avulla tarkka kuva
tutkittavasta ilmiosta. Hankinnanvarainen otanta maarittyy tutkijan taidoista luoda omaan
katsaukseensa tukeva teoreettinen pohja, joka antaa suuntaa lahdetiedon hankinnalle.
Laadullinen tutkimus on mahdollista aloittaa ilman ennalta maariteltyja teeseja, eli sen
tarkoitus onkin alkaa teoreettisen aineiston keraamisella seka johtopaatosten tekemista
aineistolahtoisen tarkastelun avulla, ja taman vuoksi aineiston rajaaminen nousee tarkeaan
asemaan opinndytetyota laatiessa. Aineistolahtoinen tarkastelu on suuressa roolissa erityisesti
silloin, kun etsitaan perustietoa tutkittavan ilmion laadusta. Laadusta puhuttaessa on
maariteltava tutkittava kohde, sen laatu ja mita se kokonaisuudessaan on. Hypoteesittomuus
laadullisessa tutkimuksessa merkitsee sita, ettei tutkijalla ole selkeaa ennakkoarviota
tarkasteltavasta ilmiosta tai siita saaduista tuloksista, ja taman vuoksi on tarkeaa huomioida
tutkijan aiemmat havainnot ja kokemukset ilmiosta. Aiemmat havainnot ja kokemukset eivat
kuitenkaan saa vaikuttaa ennalta suunniteltuun tutkimuslinjaan, joten tutkijan on tarkea
tiedostaa omat ennakkoarvionsa ilmiosta, ja ottaa ne huomioon ennakko-oletuksena.
Teoreettisen pohjan muodostamisen kannalta on tarkeaa pohtia erilaisia niin sanottuja
tyohypoteeseja, eli tietynlaisia ennakkoarvioita opinnaytetyon tuloksista. (Eskola & Suoranta
2005, 18-20.)

8.1  Aineistonkeruumenetelma

Tutkimusmenetelman avulla voidaan paatella, millaisia aineistonkeruumenetelmia tarvitaan
tutkittavan ilmion selvittamiseksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytettyja tavanomaisimpia
aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelut, havainnointi, videot, tai simulointi.
Kvantitatiivinen tutkimus pohjautuu tyypillisemmin muun muassa erilaisiin mittauksiin,

lukuihin seka testauksiin (Innokyla 2013.)

Opinnaytetyossani kaytin teemahaastattelua aineistonkeruumenetelmana, joka pohjautui
puolistrukturoituun teemahaastattelumuotoon, jossa esitin haastateltaville samat
teemakysymykset yhdenmukaisessa jarjestyksessa, lisaksi kayttaen vapauksia haastattelijana
esittaa lisakysymyksia tarvittaessa. Haastateltavat saivat vastata teemakysymyksiin vapaasti
ilman, etta teemakysymyksiin olisi annettu valmiita vastausvaihtoehtoja. (Hirsjarvi & Hurme
2014, 47-48.)

8.2  Puolistrukturoitu teemahaastatteluprosessi

Teemahaastattelu lukeutuu muodollisuudessaan lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun
valille ja sita tehdessa huomioidaan haastateltavien tulkinnat ja heidan merkityksenantonsa.
Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa haastateltaville annetaan tilaa vastata kysymyksiin

vapaasti, mutta teemoista ja niiden esitysjarjestyksesta kiinni pitaen. Teemahaastattelu on
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luonteeltaan keskustelunomainen, jossa kaydaan lapi ennalta suunnitellut teemat.
Teemahaastattelussa teemojen kasittelyjarjestys on vapaa, eika kaikkien haastateltavien
kanssa toteuteta haastattelua yhta laajasti. Haastattelijan tavoitteena on keskittya itse
keskusteluun vahaisten muistiinpanojen turvin. Teemat voidaan luetella esimerkiksi
ranskalaisin viivoin seka lisaksi voidaan kirjata ylos apukysymyksia tai avainsanoja
haastattelun kulun tukemiseksi. Teemahaastattelun tarkoituksena ei ole esittaa tarkkoja
kysymyksia tarkoin maaratyssa jarjestyksessa lomakkeen avulla. Haastattelun tarkoituksena
on keskustella teemoista ja niiden alateemoista vapaamuotoisesti. (Eskola & Suoranta 2005,
86-87.)

Teemahaastattelut toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhdessa
tulosyksikossa, jossa haastateltavat nelja sairaanhoitajaa oli satunnaisesti arvottu kaikkien
vapaaehtoisten joukosta. Teemahaastattelu toteutettiin kyseisen tulosyksikon tiloissa
nimettomina, seka sukupuolesta riippumattomina yksilohaastatteluina, joiden kesto yhta
haastateltavaa kohden oli keskimaarin noin kahdeksan minuuttia. Ennen varsinaisen
haastattelun alkua jokainen haastateltava sai ennalta luettavakseen saatekirjeen, jossa
selitettiin lyhyesti tulevan haastattelun kulku seka teemat, joista haastattelija esittaisi
kysymykset. Lisaksi kerroin jokaiselle haastateltavalle suullisesti miten haastattelun kulku
toteutuu, mihin tarkoitukseen haastattelu tulee, mihin tallennan haastattelun, miten
kasittelen sita haastattelun jalkeen ja kerroin, etta tallenteet seka niiden litterointi
tuhotaan, kun tulokset on saatu analysoitua. Saatekirjeessa jokainen haastateltava tuli
tietoiseksi, etta kyseinen haastattelu toteutetaan nimettomasti, sukupuoli, ika, henkilon
asema osastotyossa tai tarkempi ammattikokemus ei tule opinnaytetyossa myoskaan ilmi.
Saatekirjeessa kerrottiin lisaksi, etta kaikki haastattelut tallennettaan digisanelimelle
myohempaa purkua varten, jonka paatteeksi kaikki haastatteluun liittyvat tallenteet

tuhotaan.

Haastatteluissa keskityttiin tarkastelemaan, onko osaston henkilokunta havainnut haasteita
paihdepotilaiden kohtaamisessa, seka hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksessa
paihdepotilaiden kanssa, ja miten mahdollisesti havaitut haasteet ovat osastolla ilmenneet.
Haastatteluissa lisaksi tarkasteltiin, olivatko haastatellut sairaanhoitajat onnistuneet
kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteissa paihdepotilaiden kanssa ja millaisin keinoin, seka
millaiset toimintatavat olivat tulleet hyvaksi havaituiksi paihdepotilaiden kohtaamis- ja
vuorovaikutustilanteissa. Kolmas teema kasitteli koulutustarpeita ja kehittamisideoita
paihdepotilaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen. Haastatelluissa kysyttiin
kokivatko haastatellut saaneensa riittavasti koulutusta, ohjausta tai informaatiota
paihdepotilaiden kohtaamisesta seka pyydettiin esittamaan kehittamisideoita seka

nakemyksia siita mita tulisi kehittaa paihdepotilaiden ja sairaanhoitajien valisessa
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kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Haastattelut toteutuivat teemarungon mukaisesti, ja

joidenkin kysymysten kohdalla esitin myos tarvittaessa tarkentavia lisakysymyksia.

Teemahaastattelu etenee valmiiksi mietittyjen ja muotoiltujen kysymysten pohjalta, mutta
vapaammin kohdentuen ennalta suunniteltuihin teemoihin. Teemahaastattelu on avointa
haastattelua jasennellympi, ja siina haasteltava vastaa hanelle esitettyihin kysymyksiin, jotka
on muodostettu aiempien tutkimusten ja aiheeseen tutustumisen perusteella.
Teemahaastattelu ei noudata lomakehaastattelun tavoin tarkkojen ja yksityiskohtaisten
kysymysten kulkua, vaan on lomakehaastattelua joustavampi haastattelumuoto.
Teemahaastattelun kulku puolestaan vaihtelee jossain maarin haastateltavien valilla, vaikka
teemat pysyvatkin samoina. Teemahaastattelijan on perehdyttava haastattelun aihepiiriin ja
haastateltavien tilanteisiin huolellisesti, jotta haastattelu olisi mahdollista kohdentaa

tarkkoihin teemoihin.

Sisalto- ja tilanneanalyysi on teemahaastattelun kannalta hyvin tarkeassa roolissa.
Haastateltavat valitaan yleensa harkinnanmukaisesti seka haastateltavien maara on hyva
suunnitella etukateen riittavaksi. Teemahaastattelun ideana on antaa oikeus haastateltavan
vastaamisen vapaudelle, mika puolestaan tekee teemahaastattelusta suositun seka helposti
analysoitavan tutkimusmenetelman. Haastattelutulosten analysointi ei valttamatta aina tuo
esille samoja teemoja, mita aineistoa analysoimalla on saatu jo ennalta selvitettya.
Teemahaastattelun tulokset on mahdollista analysoida esimerkiksi kokonaisuudessaan
maarallisesti tai maarallisyytta ja laadullisuutta yhdistaen. Kielellisten tarkastelutapojen
kaytto on riippuvainen tutkimusongelmasta, eika teemahaastattelua valttamatta tarvitse
analysoida maaratyn konseptin mukaisesti tai edes kayttaen haastattelussa kaytettyja
teemoja. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47-48.)

8.3 Teemahaastattelun laadun ja luotettavuuden varmistaminen

Haastatteluvaiheessa aineistonkeruu voi ajoittain osoittautua haastavaksi, koska se vaatii
ilmiota tutkivalta henkilolta omakohtaista lasnaoloa seka toimivaa vuorovaikutusta tutkijan ja
haastateltavan valilla. Haastateltava on kohdattava kasvokkain, ja tama ei valttamatta ole
valmis kasittelemaan tutkijan antamia teemoja silla tasolla kuin tutkija itse toivoisi, koska
teemat voivat kytkeytya henkilokohtaisen elaman ja nimettomyydensuojan alle.
Loukkaamattomuuden suojaus on sovittava haastateltavan kanssa ennen haastattelua.
Haastattelun yhteydessa voi mahdollisesti esiintya ymmartamisvaikeuksia, tai kielellisia
haasteita vuorovaikutuksen aikana. Haastateltava ei myoskaan ole valttamatta taysin
sopeutunut keskustelemaan teemoista odotetulla tasolla ja kuvailemaan ilmiota
ymmarrettavasti. Haastateltava ei valttamatta kykene hahmottamaan teemojen yhteytta
kaytannon tilanteisiin, tai omaan toimintaymparistoonsa kytkeytyen. Haastattelijan tulisi

ilmiota tutkiessaan hallita erityisia ominaispiirteita, kuten kuuntelu- ja yhteistyokykya,



26

luotettavuuden osoittamista, kysymystenhallintaa seka vuorovaikutuksen kulun johtamista.
Tutkimusaineiston keruun haasteina ovat erilaiset virhetekijat, joita haastattelijan olisi hyva
hallita. Virhetekijoita saattavat olla muun muassa haastateltavan hermostuminen
haastattelutilanteessa, vastausten jaaminen puutteelliseksi, ennakkokasitysten ohjaavuus
haastattelutilanteessa tai tutkijan ja haastateltavan valinen heikko vuorovaikutus. (Anttila
2006, 200.)

9  Tutkimustulokset ja analysointimenetelmat

Teemahaastatteluvastausten luokittelu, analysointi seka esiintuonti ovat kolme yhtenevaista
osa-aluetta, jotka muodostavat yhden kokonaisuuden, vaikka kaytannossa tehtavanosina nama
eivat keskenaan liity toisiinsa, silti aineiston kasittelija ei voi valttya kayttamasta kyseisia
kolmea aineiston tulkintamenetelmaa. Edella mainitut osa-alueet voivat vaihdella eri
tutkimuksissa tutkimuksen tarpeista ja ilmiosta riippuen. Kyseiset kolme eri vaihetta on
kuitenkin tarpeen hallita, koska luokittelu itsessaan ei ole valttamatta riittava menettely
aineiston analysoimiseksi. Luokittelu kasittaa suurimmalta osin hankitun aineiston
ymmartamista. Analysointivaiheita ovat lisaksi aineiston jarjestaminen, luokittelu ja ilmioiden
loytaminen, seka analyysi eli teemojen ilmididen vertailu ja tulkintasaantojen
muodostaminen seka tulosten koonti ja koettelu aineiston ulkopuolelle. (Ruusuvuori, Nikander
& Hyvarinen 2014, 11-12.)

9.1 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tassa opinnaytety0ossa menetelmaa, jolla on mahdollista
tuottaa toistettavia seka luotettavia johtopaatoksia keratyn haastatteluaineiston yhteydesta
koko tutkimusaineistoon. Sisallonanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan luoda

ajantasaista tietoa, nakemyksia, seka esiintuoda taustatekijoita. (Anttila 2006, 292.)

Laadullisen aineiston analyysivaihe kaynnistyy yhtaaikaisesti aineiston hankkimisen
yhteydessa. Analyysin tekeminen on luontevinta haastattelun suorittaneelle henkilolle, silla
haastattelun suorittanut henkilo on ollut lasna tulkitsemassa ja havainnoimassa keskustelun
kulkua, seka osallistunut siihen kysymysten ja lisakysymysten muodossa. Tutkimusongelman,
termiston seka maaritteiden asettaminen, seka niiden muotoilu tarvittaessa
haastatteluprosessin aikana on keskeinen osa opinnaytetyon teema-analyysia, vaikka kyseiset

osa-alueet tarkentuvat vasta yleensa vastausten kasittelyvaiheessa. (Anttila 2006, 278.)

Haastattelu toteutui puolistrukturoidun teemahaastattelun muodossa, johon osallistui
yhteensa nelja sairaanhoitajaa. Teemahaastattelut litteroitiin digisanelimelta sanatarkasti, ja
jokaisen haastatellun vastaukset kirjattiin omaan Word-tiedostoonsa. Haastateltujen

vastaukset koottiin Excel-tiedostoon, jossa jokainen kysymys omalle valilehdelleen, ja
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jokainen vastaus omaan soluunsa siten, etta kunkin haastatellun vastaukset olivat aina
yhdessa pystysarakkeessa kysymyksittain omilla taulukkovalilehdillaan, josta teemakohtainen
vertailu onnistui luontevimmin. Excel-taulukkoon kirjattiin myos haastattelujen aikana kysytyt
lisakysymykset sanatarkasti. Taulukoinnin jalkeen jokaisen neljan haastatellun vastauksista
luokiteltiin varikoodaten samankaltaiset vastaukset teemakohtaisesti lajitellen. Jokaisen
neljan sairaanhoitajan vastauksista poimittiin tarkimmin tutkittavaan ilmioon kohdistuneet
vastausten osat, joista yhtenevaiset teemakohtaisesti asiayhteyteen liittyvat eri
haastateltujen vastaukset yhdistettiin pelkistamalla asiayhteys yksinkertaisempaan
ilmaisumuotoon. Vastausten pelkistamisen myota haastateltujen teemakohtaiset pelkistetyt
vastaukset jalleen yhdistettiin yhdeksi yhtenevaiseksi asiayhteydeksi, jotka muodostivat taten

yhdessa yhden alaluokan tutkimusongelman ratkaisemiseksi.

Pelkistetyista vastauksista oli havaittavissa yhtenevaisyyksia kohdistuen teemakohtaisiin
aiheisiin, ja naista yhtenevaisyyksista muodostui jokaisesta teemasta omat alaluokkansa.
Teemakohtaisten alaluokkien keskiarvosta oli paateltavissa teemakohtaiset ylaluokat, ja taten
niiden keskiarvosta yksi paaluokka, johon varsinainen teemakohtainen tutkimustulos paatyy.
Kyseista vaiheitta varten yksinkertaistetuista haastatteluvastauksista johdetut alaluokat
siirrettiin PowerPoint grafiikkaobjekteja (Kuviot 2, 4 ja 6) apuna kayttaen yla- ja paaluokkien

muodostamista helpottavaan graafiseen muotoon.
9.2 Teemahaastattelutulokset

Tarkastelin teemaosioissa haastatteluissa esiin nousseita haastatteluvastauksia
teemakohtaisesti. Jokaisesta teemasta esitettiin suunnitelman mukaisesti kaksi paakysymysta,
seka lisaksi tarvittaessa tarkentavia lisakysymyksia. Haastatteluista teemakohtaisiin
paakysymyksiin saadut vastaukset oli luontevinta koota yhteen, silla teemakohtaiset
vastaukset liittyivat vahvasti toisiinsa, vaikka nakokulmat kysymysten valilla erosivatkin.
Haastattelutulosten yhteyteen on liitetty suoria siteerauksia haastateltujen sairaanhoitajien

antamista vastauksista.
Sairaanhoitajien kokemukset

Ensimmainen teema kasitteli sairaanhoitajien kokemuksia paihdepotilaiden kohtaamisesta ja
vuorovaikutuksesta, seka niissa ilmenneita haasteita. Haastatelluilta sairaanhoitajilta
kysyttiin ensimmaisena paakysymyksena miten nama olivat kokeneet paihdepotilaan
kohtaamisen ja vuorovaikutuksen suhteessa potilaisiin, jotka eivat ole paihdepotilaita.
Toisena paakysymyksena kysyttiin, olivatko haastatellut kokeneet tai havainneet haasteita
paihdepotilaiden kohtaamisessa tai vuorovaikutuksessa, ja miten mahdolliset haasteet olivat
ilmenneet. Haastatellut sairaanhoitajat nimesivat kaikki antamissaan vastauksissa haasteita,
joita olivat kokeneet paihdepotilaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Haastatteluista

saadut vastaukset jakautuivat luokitteluvaiheessa selkeimmin potilas- seka hoitajalahtoisiin
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haasteisiin, jonka vuoksi analyysivaiheessa asiaa oli myos luontevinta tarkastella kahdesta eri
lahtokohdasta. Alla (Kuvio 2) on kuvattu sairaanhoitajien kokemukset paihdepotilaiden

kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa.

Asiaton kielenkaytta
Kaytdshairiat
Patilasldhtéiset haasteet

Hoitokielteisyys

Ladkehakuisuus

Haasteet paihdepotilaiden

Ammatilliset valmiudet . kohtaamisessa

Tasavertainen kohtaaminen —_

s
/

Suhtautuminen paihdepotilaisiin g e Hoitajaldhtoiset haasteet

Resurssien hyddyntiminen

s

Turvallisuustekijéiden muistaminen

Kuvio 2: Haasteet paihdepotilaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa

Potilaslahtoisissa haasteissa puolet haastatelluista toivat ilmi paihdepotilaan asiattoman
kielenkayton, seka kaytoshairiot sairaanhoitajia kohtaan. Myos paihdepotilaiden
hoitokielteisyys seka laakehakuisuus nousivat esille haastatteluissa. Edella mainitut tekijat

vaikeuttavat kaikki hoitosuhteen luomista paihdepotilaaseen.

Erilaiset kaytoshairiot seka paihdepotilaiden asiaton kielenkaytto mainittiin haasteena
yhteensa kymmenen kertaa kysyttaessa haastatelluilta sairaanhoitajilta, millaisia haasteita
nama olivat kokeneet paihdepotilaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Epaasiallisessa
tai karkeasta kielenkaytosta mainitsi puolet haastatelluista neljasta sairaanhoitajasta, ja
naissa kielenkayttoa kuvailtiin muun muassa haistatteluksi, jota esiintyy erityisesti
kohtaamisvaiheessa. Paihdepotilaiden mainittiin myos artyvan nopeasti ja olevan niin
puheissaan, kuin kaytokseltaankin arvaamattomia, akkipikaisia seka lyhytpinnaisia.
Haastatelluista sairaanhoitajista kaksi kuvaili paihdepotilaiden olevan usein aggressiivisia,
seka kaksi mainitsi paihdepotilailla esiintyvan hoitosuhteen alussa erilaisia oireita, seka
deliriumia, jolla tassa yhteydessa tarkoitetaan paihdepotilaan alkoholin aiheuttamaa
sekavuustilaa tai puhekielessa usein juoppohulluutta, eli delirium tremensia, joka vaikuttaa
paihdepotilaan kayttaytymiseen. (Huttunen 2016). Yksi haastatelluista sairaanhoitajista koki
myos paihdepotilaiden laakehakuisuuden haasteena, seka toinen sairaanhoitaja kertoi

kokeneensa paihdepotilaiden olevan muita potilaita hoitokielteisempia. Paihdepotilaiden
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kuvailtiin olevan sitoutumattomia hoitoon, itsepaisia ja omaehtoisia, seka vahemman

vastaanottavaisia niin hoitoa, kuin vuorovaikutustakin kohtaan.

Haastatellut sairaanhoitajat kertoivat vastauksissaan myos haasteista, joita voidaan pitaa
hoitaja- tai organisaatiolahtoisina. Tallaisia syita mainittiin sairaanhoitajien kokemuksista

kysyttaessa yhteensa kahdeksan kertaa. Suoraan hoitajiin liittyvina haasteina nousivat

haastatteluissa esille sairaanhoitajien
“Meilldkin henkil6hdlyttimet on, mut niit ei

muisteta pitéd mukana ja sitten se, jos
muistetaan pitéd mukana, niin muistetaanko
potilaiden tasavertainen sit, miten sitd kédytetdédn”

kohtaaminen. Organisaatiolahtoisena ~———

ammatilliset valmiudet,

suhtautuminen paihdepotilaisiin, seka

haasteena haastatellut nostivat esille turvallisuustekijoiden muistamisen seka yksi
haastatelluista koki, ettei sairaanhoitajakoulutus anna riittavasti valmiuksia paihde-potilaiden
kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Potilaiden tasavertainen kohtaaminen nousi esille
kolmen sairaanhoitajan vastauksissa, joissa nama kertoivat kohtaavansa tai pyrkivansa
kohtaamaan kaikki potilaat samanarvoisina keskenaan. Haastatellut kertoivat niin omista
kokemuksistaan, kuin osastoilla nakemistaan potilastilanteista, ja kaksi haastatelluista koki,

ettei sairaanhoitajilla ole aina ymmarrysta paihdepotilaiden elamantilanteeseen tai sen

hetkiseen tilaan, ja nama saattavat
“Metsd vastaa niin kuin sinne huudetaan

provosoitua vuorovaikutustilanteessa S ) S . p
vililld, vaikkakin ei sais vaikuttaa”.

paihdepotilaan kanssa.

Paihdepotilaiden ja hoitohenkilokunnan valiseen kohtaamiseen liittyi lisaksi sairaanhoitajien

suhtautuminen paihdepotilaisiin, erityisesti kohtaamistilanteessa, minka puolet

haastatelluista oli kokenut
”...se voi olla vihdn sellaista, ettd no,

ittepdhdn olet itses tdhdn ajanut ja, ja ettd
koitas nyt vaan yrittééd ”
ettei osastoilla aina osata tai muisteta ——

hyodyntaa kaytettavissa olevia resursseja, ja mainitsi lisaksi osaston aikaresurssin olevan

lahtokohtaisesti negatiiviseksi. Eras

haastatelluista sairaanhoitajista koki,

riittamaton. Resurssien hyodyntamisesta kerrottiin, ettei jatkoapua muisteta tai osata aina

tarjota paihdepotilaalle, vaan se usein ] -
”...sit sosiaalihoitaja kutsutaan

keskustelemaan ja antamaan niit
vaihtoehtoja, mut ett” me hoitajana ei sitten
ole aina tietoinen, millaista jatkoapua | vdlttdmdttd edes tiedetd, ett sit se on
paihdepotilaalle on mahdollista sosiaalihoitaja, joka kysyy sitd halukkuutta,
jatkoa ja sitd kautta...”

_\/

Turvallisuustekijoista mainittiin, etta kohdatessa potilaita tasavertaisesti ei aina muisteta,

jaa sosiaalihoitajan tehtavaksi, koska

osaston sisainen hoitohenkilokunta ei

tarjota.

etta valilla olisi syyta muistaa varautua myos mahdollisiin uhkatilanteesiin. Haastatellun

sairaanhoitajan mukaan turvahalyttimia ei muisteta aina pitaa mukana, ja vaikka se
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muistettaisiinkin pitaa mukana, ei sen
“Vikivallan uhkaa ei viélttdmdttd oo.. tai

sanotaanko ndin, ett sitd ei muista ett’ se
saattaa kuitenkin olla.”

kaytto ole kaikille

hoitohenkilokuntaan kuuluville tuttua,

eika halyttimia valttamatta muisteta

~——
kayttaa turvallisuusuhkatilanteen sattuessa. Alla (Kuvio 3) on kuvattu vastaukset maarallisesti

sairaanhoitajien kokemuksista paihdepotilaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa.

Haasteet padihdepotilaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa

Haasteita kohtaamisessa / vuorovaikutuksessa
Tasavertainen kohtelu

Resurssien hyddyntaminen

Hoitajan negatiivinen asenne
Epdasiallinen kieltenkadytto
Arvaamattomuus

Aggressiivisuus

Delirium

Heikko vastaanottavuus
Sitoutumattomuus hoitoon
Ladkehakuisuus

Lyhytpinnaisuus

Itsepaisyys

Ei ymmarrysta potilaan tilanteeseen

0 1 2 3 4

Kuvio 3: Maaralliset vastaukset haasteista ja kokemuksista

Onnistumiset ja keinot

Toinen opinnaytetyon teemoista oli sairaanhoitajien onnistumiset ja keinot, joiden avulla
haluttiin selvittaa miten ja missa haastatellut sairaanhoitajat olivat kokeneet onnistuneensa
kohdatessaan paihdepotilaita, ja ollessaan naiden kanssa vuorovaikutuksessa, seka millaisia
keinoja haastatellut olivat kokeneet toimiviksi paihdepotilaita kohdatessaan. Teeman
ensimmaisena paakysymyksena kysyttiin, missa asioissa haastateltu oli kokenut onnistuneensa
paihdepotilaiden kohtaamisessa. Toisena paakysymyksena kysyttiin, minka tekijoiden
haastateltu oli kokenut tai havainnut auttavan tai helpottavan tilannetta kohtaamisessa ja
vuorovaikutuksessa paihdepotilaiden kanssa. Haastatelluilta sairaanhoitajilta kysyttiin

tarvittaessa myos lisakysymyksia vastausten tarkentamiseksi.

Haastateltujen antamista vastauksista paaluokaksi muodostui sairaanhoitajien suhtautuminen
ja lahestymistapa paihdepotilaisiin. Ylaluokkia tahan teemaan muodostui yhteensa nelja,
jotka ovat suhtautuminen potilaaseen, rauhallinen lahestymistapa, vuorovaikutustapa seka
hoitosuhteen luominen. Muun muassa ylaluokka suhtautuminen paihdepotilaaseen muodostui

haastateltujen nakemyksesta, jonka mukaan muun muassa sairaanhoitajan asenne,
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ennakkoluulottomuus, tasa-arvoisuus suhteessa paihdepotilaaseen seka yhteisymmarrys
paihdepotilaan kanssa liittyivat hyvin keskeisesti sairaanhoitajan seka paihdepotilaan valiseen
vuorovaikutukseen. Teeman muut ylaluokat muodostuivat samalla periaatteella suoraan
haastateltujen antamiin vastauksiin perustuen. Alla (Kuvio 4) on kuvattu sairaanhoitajien

onnistumiset ja keinot paihdepotilaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa.

Hoitajan asenne
Ennakkoluulottomuus
Tasa-arvoisuus potilasta kohdatessa ST
Empatiakyky potilaaseen

Yhteisymmarrys

Potilaan tilanteen ymmartaminen

Provosoinnin huomiotta jattaminen .
! Rauhallinen

Rauhoittelukyky | ldhestymistapa

Hoitajan suhtautuminen

ja I3hestymistapa

Keskustelun luontevuus

Keskustelutapa ja -tyyli -

Sucrapuheisuus e

Huumori

Potilaan kuunteleminen —

Perusteleminen potilaalle

- Holtosuhteen
e luominen
Hoitoon sitouttaminen =

Kuvio 4: Keinot ja onnistumiset paihdepotilaiden kohtaamisessa

Suhtautuminen paihdepotilaaseen on tarkeassa asemassa hoitosuhdetta luotaessa, ja kolme
neljasta haastatellusta sairaanhoitajasta kertoikin kohtaavansa tai vahintaan pyrkivansa
kohtaamaan paihdepotilaat tasa-arvoisina niin muihin potilaisiin kuin itseensakin verraten.
Eras haastateltu kertoi pyrkivansa kohtaamaan potilaat naiden tasolla, eika niinkaan
asettumaan auktoriteettiasemaan kohdatessaan paihdepotilaita. Toinen haastateltu kuvaili
pyrkivansa nakemaan henkilon paihteidenkayton takana, ja kolmas kuvaili yrittavansa asettua
samalle aaltopituudelle paihdepotilaiden kanssa. Kolme haastatelluista mainitsi lisaksi

sairaanhoitajan asenteen hyvan hoitosuhteen syntymista edistavana tekijana.

Myos kolme haastatelluista sairaanhoitajista kertoi yhteistyon paihdepotilaan kanssa olevan

vuorovaikutusta edistava tekija. Yksi -
“Omat ennakkoluulot kannattaa heittdd pois,

haastatelluista kuvaili saattavansa , I .
ett’ menee sen ihmisen luo ilman

esimerkiksi pohtia yhdessa ennakkoluuloja, ett’ niin on paljon
paihdepotilaan kanssa, miten tamén helpompaa, kun ei oo semmonen
paihteiden ongelmakaytto saataisiin vihamielinen suhtautuminen jo heti

léhtékohtasesti.”

_\/

loppumaan. Toinen haastateltu kuvaili
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pyrkivansa menemaan paihdepotilaan kanssa yhteistyossa taman hoitopolussa eteenpain, ja
tekevansa tarvittavia paatoksia

yhteistyossa paihdepotilaan kanssa, jonka avulla potilaan paihdehoidossa edistyttaisiin.
Kolmas haastateltu kertoi l0ytavansa melko helposti yhteisymmarryksen paihdepotilaiden
kanssa. Paihdepotilaan tilanteen ymmartaminen ja empatiakyky tata kohtaan nousivat myos

vuorovaikutussuhdetta helpottavina tekijoina esille haastateltujen antamissa vastauksissa.

Ylaluokista toiseksi muodostui sairaanhoitajan rauhallinen lahestymistapa. Kaksi
haastatelluista koki myos sairaanhoitajan rauhallisen lahestymistavan ja rauhoittelukyvyn

olevan tarkeassa asemassa hoitosuhteen luomisessa. Toinen haastatelluista kuvaili

onnistumiseksi sitd, etteivat - . - B B
“Vililld itsenikin ylldttdd, ettd ett’ md

paihdepotilaat kay paalle tai osoita
hyokkaavaa kayttaytymista. Toisen

haastatellun mielesta paihdepotilaalta

huomaan tyépdivdn pddtteeksi, ett’ mé oon
kyennyt koko pdivdnd hyvin asiallisesti
niinkun kéyttédytymdicin, vaikka ei vélttdmdttd

tulevan provosoinnin huomiotta se kdytds ollut mua kohtaan niin asiallista.”

 ~——

voidaan pitaa keinona onnistua paihdepotilaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa.

jattamista ja provosoitumattomuutta

Vuorovaikutustapa paihdepotilaan kanssa nousi myos yhdeksi teeman ylaluokaksi
sairaanhoitajien ja paihdepotilaiden valisen vuorovaikutuksen keinoja ja onnistumisia
kysyttaessa. Vuorovaikutustavoista esille nousivat sairaanhoitajan ja paihdepotilaan valisen
keskustelun luontevuus ja suorapuheisuus, kolmen haastatellun vastauksissa keskustelutapa-
ja tyyli, seka kahden haastatellun vastauksissa myos huumori. Sairaanhoitajan ja
paihdepotilaan valisen keskustelun kuvattiin olevan luontevaa, kun paihdepotilaan kanssa
paasee keskustelussa samalle tasolle, ja yhteistyo sujuu vuorovaikutustilanteessa joustavasti.
Kolmen haastatellun vastauksista esille nousivat keskustelutapa ja -tyyli, ja hyvana
keskustelutapana pidettiin rauhallista keskusteluotetta, paihdepotilaan kuuntelemista seka

potilaalta kyselemista, ja toisaalta my0s paihdepotilaalla perustelemista. Myds toinen

haastateltu kertoi vastauksessaan
”...mutta se, ett’ kun sen ottaa heti esille sen

asian, niin siit pystyy keskustelee, ja sit
potilaskin huomaa, ettd técdhdn on niinkun..

rauhallisen keskustelutavan olevan

oleellinen, ettei sairaanhoitaja itse

provosoidu paihdepotilaan valilla
karkeastakin kielenkaytosta, tai

kaytoksesta. Eras vastaajista koki

hyvana keskustelutapana myos

asioiden rohkeaa esille tuomista, ja jopa

—=

ett’ kun tdstd kerta puhutaan ndéin suoraan,
niin sit mékin voin puhuu suoraan, eikd tarvii
olla niinkun semmonen, ettd vihdsen nyt
vdlillé otan kaljaa.. ja ndin.”

suorapuheisuutta paihdepotilaan kanssa. Vastaajan mukaan paihdepotilas talloin huomaa,

ettei paihdeongelmaa tarvitse peitella tai salata, vaan siita voi keskustella

totuudenmukaisesti ja vapautuneesti. Tallainen suorapuheinen keskustelutapa saattaa
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haastatellun sairaanhoitajan mukaan jarkyttaa joitakin paihdepotilaita, mika ei ole
valttamatta huono asia paihdepotilaan hoidon edistymisen kannalta.

Kahden haastatellun sairaanhoitajan antamista vastauksista nousi esille myos huumori keinona

paihdepotilaiden kohtaamisessa ja
”...heijdn kanssa aika helposti sitten I6ytyy se

yhteisymmdrrys, tietysti riippuu ihmisen
persoonastakin noin muuten, mutta hehdén
paihdepotilaiden kohdalla keino luoda on aika usein aika herkkid ja

vuorovaikutuksessa. Haastatelluista

eras koki huumorin olevan

ja yllapitaa vuorovaikutussuhdetta, huumorintajuisia.”
vaikka se ei valttamatta kaikkiin T ~——

paihdepotilaisiin toimikkaan samalla tavoin. Haastateltu kuvaili paihdepotilaiden olevan usein

hyvin huumorintajuisia.

Keinona ja onnistumisena sairaanhoitajan ja paihdepotilaan hoitosuhteen luomiseen liittyen
haastatellut kertoivat hoitotoimien ja paatosten perustelemisen seka paihdepotilaan hoitoon
sitouttamisen olevan asioita, joissa oli onnistuttu ja jotka helpottivat vuorovaikutussuhdetta
paihdepotilaisiin. Paihdepotilaan kuuntelu ja taman tahdon toteuttaminen auttoivat eraan
haastatellun mielesta myos hoitosuhteen luomisessa. Alla (Kuvio 5) on kuvattu vastaukset
maarallisesti sairaanhoitajien keinoista ja onnistumisista paihdepotilaiden kohtaamisessa ja

vuorovaikutuksessa.

Onnistumiset ja hyvaksi havaitut keinot pdihdepotilaiden kohtaamisessa

Yhteisty® potilaan kanssa
Samanveroisuus suhteessa potilaaseen
Tasavertainen kohtelu

Hoitajan asenne

Ennakkoluulottomuus

Rauhallinen ldhestymistapa / rauhoittelu
Huumorintaju

Perusteleminen

Potilaan kuunteleminen

Hoitajan asiallinen kdytos
Suorapuheisuus

Taustatietoihin perehtyminen

Potilaan tahdon toteuttaminen
Sitouttaminen hoitoon

0 1 2 3 4

Kuvio 5: Maaralliset vastaukset onnistumisista ja keinoista

Koulutustarpeet ja kehittamisideat

Opinnaytetyon kolmantena teemana olivat koulutustarpeet ja kehittamisideat. Haastatelluilta

sairaanhoitajilta kysyttiin teeman paakysymyksina, kokevatko haastatellut, etta aiheesta on
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jarjestetty tarpeeksi informaatiota, ohjausta tai koulutusta paihdepotilaiden kohtaamisesta,
seka onko haastatelluilla kehittamisideoita tai nakemysta, mita tuli kehittaa paihdepotilaiden
kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Sairaanhoitajien antamat vastaukset jaettiin kahteen
selkeasti toisistaan eriavaan osa-alueeseen, joista muodostui teeman ylaluokat:
koulutusjarjestelyt organisaatiossa seka paihdehoitotyota tukevat koulutustarpeet. Alla (Kuvio
6) on kuvattu koulutustarpeet ja kehittamisideat paihdepotilaiden kohtaamisessa ja

vuorovaikutuksessa.

Koulutusta ei ole tarpeeksi

Koulutusten tavoittavuus
Koulutusjarjestelyt

arganisaatiossa
Wahainen koulutustarjonta

S3dnnolliset koulutukset

Resurssien hyddyntiminen } Pdihdeheoitotyon koulutus

Koulutusta paihdepotilaiden

kohtaamisesta

Holtatydtsd tukevien kdytanteiden [

Palhdehoitotydtd tukevat
koulutustarpest

Koulutusta asennoitumisesta

Turvallisuuskoulutusta

talmintamallien puute

Kuvio 6: Koulutus- ja kehittamistarpeet paihdepotilaiden kohtaamisessa

Organisaation koulutusjarjestelyista kerattiin monipuolisesti vastauksia, ja saadut vastaukset

olivat jopa yllattavan yksimielisia. Kaikki haastatellut sairaanhoitajat toivat vastauksissaan

esille, etta jarjestetyn koulutuksen
”Tuota meilléikin on toki ihmisid, ihmisid kdy

koulutuksissa, mutta ne on aina yks tai kaks,
kun sinne pddsee, ja sitten kuinka heiltd
riittamaton, ja liian harva paasee siirtyy se tieto taas sinne muulle
koulutuksiin. Kaksi haastatelluista henkilékunnalle, niin ei vdlttdmdttd ole

kertoi, ettd jotain koulutusta aiheesta  —  ~_—~—"

on jarjestetty, mutta haastatellut pitivat kuitenkin saadun paihdepotilaisiin liittyvan

maara paihdepotilaiden kohtaamiseen

ja vuorovaikutukseen liittyen on

koulutuksen maaraa liian vahaisena. Yksi haastelluista jopa kertoi, ettei ole osallistunut

kertaakaan paihdepotilaiden hoitoon liittyviin koulutuksiin. Kolmen haastatellun vastauksista

tuli selkeasti esille, etta vain harva
”Md en henkilokohtaisesti ole osallistunut

yhteenkddn koulutukseen, joka olis liittynyt
pdihdepotilaiden hoitoon ja kumminkin siis
kahden tai kolmen, yleensa aika paljon nditd hoidetaan”

vastuuhoitajan, paasevan koulutuksiin T ~——

sairaanhoitaja paasee koulutuksiin.

Haastatellut myos totesivat vain
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ja tiedon kulkevan vaihtelevasti koulutuksissa kaynneilta eteenpain osastoille, esimerkiksi
osastotunneilla, joihin myoskaan kaikki eivat aina paase osallistumaan. Yksi haastatelluista
toivoi, etta koulutukset saataisiin jarjestettya siten, etta jokainen sairaanhoitaja osallistuisi

saman sisaltoiseen koulutukseen.

Kahden haastatellun vastauksista nousi esille, etta koulutusta on tarjolla noin kerran
vuodessa, mika oli vastaajien mielesta liian harvoin. Eraan haastatellun mukaan koulutuksia

on tarjolla harvakseltaan muun muassa ilmoitustaululla, mutta naista ei kuitenkaan puhuta

osastoilla. Vastaajan mukaan
”Se on vdhdn vastuualueitten mukaan

jakautuu ja sen oman.. niinkun tyéntekijén
omankin mielenkiinnon, ett’ kiinnostaa, niin

koulutuksiin hakeutumiseen vaikuttaa

myos sairaanhoitajan oma mielenkiinto

koulutusta kohtaan. MyGs toinen sen mukaan. Tarkoitus olisi, ett’ he sitten tuo
haastateltu kertoi oman mielenkiinnon | sitd tietoa ja ndin toki tapahtuukin, mutta
olevan ratkaisevaa koulutuksiin ettd eihdn sinne osastotunnillekaan sitten

. e . ddse, kun muutama ihminen.”
hakeutumisessa ja toivoi, etta P /

koulutuksia tarjottaisiin enemman. Kaikkien_\/

haastateltujen vastauksista oli ymmarrettavissa, ettei koulutuksiin hakeuduta, koska
ajatellaan ettei niihin kuitenkaan paasta osallistumaan. Haastatelluista kaksi toivoi
saannollista koulutusta ja koulutuksen toivottiin myos tavoittavan kaikki hoitotyontekijat
tavalla tai toisella. Aiemmin saadut koulutukset oli koettu hyodyllisiksi ja

kaytannonlaheisyytta toivottiin myos tulevilta koulutuksilta. Paihdehoitotyota tukevista

koulutustarpeista haastatellut - -
”...sieltd pdihdepuolelta, tuleeko sieltd jotain

vinkkejd tai muuta sitten. Et niinku ndkee ja
jos on téissd pdihdepuolella, niin
hyodyntamiseen liittyen, ettei enemmdnkin on niitten ihmisten kanssa
kdytettdvissad olevia resursseja osata tekemisissd, ettd pystyy varmaan antaa sitd
vinkkid niinku tdnne hoitopuolellekin sitten,
ettd.. mad luulisin ainakin, ettd heillé on
semmosta kokemusta enemmdan.”

kertoivat myos hyvin kuvailevasti.

Kolme haastateltua vastasi resurssien

tai muisteta aina hyodyntaa.

Moniammatillisen yhteistyon

muistamisessa olisi kahden vastaajan

mukaan parantamisen varaa. Yksi _\/
haastatelluista toivoi, etta moniammatillisen tyoryhman jasenet voisivat antaa vinkkeja
paihdehoitotyohon ja paihdepotilaiden kohtaamiseen. Eras haastatelluista toivoi, etta olisi
mahdollista hyodyntaa kokemusasiantuntijaa, joka olisi aiemmin ollut osastolla hoidossa, ja

osaisi kokemuksiinsa perustuen kertoa saamastaan hoidosta potilasnakokulmasta, seka miten

tama on kokenut sairaanhoitajan ja paihdepotilaan valisen vuorovaikutuksen osastolla.

Haastatteluista nousi esille myos selkeita aiheita, joista haastatellut sairaanhoitajat toivoivat
saavansa koulutusta. Tallaisia aiheita olivat juuri paihdepotilaan kohtaaminen ja

vuorovaikutus, mutta myos asennoitumisesta ja ammatillisuuden yllapidosta toivottiin



koulutusta. Sairaanhoitajilta saatujen
vastausten perusteella myos
saannollisille turvallisuuskoulutuksille
olisi tarvetta ja muitakin aiheita
toivottiin kerrattavan yleisesti
vastausten perusteella noin kerran

vuodessa. Eras haastatelluista kertoi
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”Niin just semmoinen mieleen palauttaminen
aina sitten pdihdepotilaidenkin kohdalla, ett’
he on potilaita, me ollaan tddlld tdissd ja
asioita ei tarvii niinkun kantaa kotiin tai ottaa
henkilbkohtaisesti, ettd pysyis se
ammatillisuus kans koulutuksen myétad yllé.”

T~

toivovansa lisaa tietoa erilaisista paihteista ja niiden vaikutuksista paihdepotilaiden

kayttaytymiseen. Alla (Kuvio 7) on kuvattu vastaukset koulutus ja kehittamistarpeista

maarallisesti.

Koulutus- ja kehittdmistarpeet

Liian harva paasee koulutukseen
Koulutuksen maara riittdamaton
Psykiatrisen hoitajan asiantuntemus
Koulutusta harvoin tarjolla

Tiedon kulku koulutuksista riittamaton
Toivoo sadnndllista koulutusta
Asennekoulutus

Paihdetietouden tarve
Kaytannonldaheinen koulutus
Henkilohalyttimien kaytto
Kokemusasiantuntija

Opaskirjanen

Kuvio 7: Maaralliset vastaukset koulutustarpeista ja kehittamisideoista

9.3 Johtopaatokset

Taman laadullisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia

paihdepotilaan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta somatiikan osastolla seka niissa esiintyvia

haasteita. Johtopaatokset on kasitelty jarjestyksessa teemoittain, ja ne pohjautuvat

haastatteluista saatuihin tuloksiin, tukena kaytettyyn aiemmin tutkittuun teoriatietoon

paihdepotilaiden kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta, seka tuloksista esiin tulleisiin

ilmioihin, jotka nakyvat edelleen hoitotyon arjessa, ja joihin tarvitaan ratkaisukeinoja

hoitotydssa esiintyviin paihdepotilaisiin liittyviin haasteisiin.

Teemoista ensimmainen kasitteli sairaanhoitajien kokemuksia paihdepotilaiden kohtaamisesta

ja vuorovaikutuksesta. Teemakohtaisesta tuloksesta tulee selkeasti esiin osastoilla esiintyvat

haasteet paihdepotilaita kohdatessa, mihin liittyvat vahvasti paihdepotilaiden negatiivinen

suhtautuminen ja asenne sairaanhoitajaa kohtaan, seka ajoittain esiintyva hoitokielteisyys.
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Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, etta asiaton kielenkaytto ja erilaiset kaytoshairiot
ovat paihdepotilaiden hoitosuhteen alkuvaiheessa yleisimpia haasteita, joihin ei ole
toistaiseksi loydetty selkeita ja toimivia ratkaisumalleja. Viittauksia lOoytyy lisaksi osastoilla
piileviin uhkatilanteiden mahdollisuuksiin, joita ei valttamatta osata ennakoida riittavasti

paihdepotilaita kohdatessa.

Osastoilla paihdepotilaat kohdataan yleisesti tasavertaisina suhteessa muihin potilaisiin,
jolloin sairaanhoitajan auktoriteetti ei tavallisesti vality paihdepotilaalle negatiivisesti.
Negatiivista suhtautumista paihdepotilaisiin esiintyy osastoilla ajoittain, koska
sairaanhoitajien hoitotyotilanteissa kokema paihdepotilaiden hoitamisen haasteellisuus ei
vastaa sairaanhoitajien nakemysta paihdepotilaiden sen hetkisesta tilasta tai
elamantilanteesta. Nain ollen sairaanhoitajan virheellinen tulkinta saattaa herkasti luoda
taman ja paihdepotilaan valille ristiriitatilanteen, jonka korjaaminen voi vaatia
lisaponnistelua. (Ellonen 2008, 7). Negatiiviseen suhtautumiseen liittyvat myos osastolla
kaytettavissa olevat resurssit, kuten ajankayton sovittaminen paihdepotilaiden lisaksi muihin
potilaisiin. Sairaanhoitajilta saaduista vastauksista voidaan paatella, etta toimintamallit
paihdepotilaiden hoidossa osastoilla ovat puutteelliset, koska paihdepotilaiden jatkohoitoon

ohjauksessa esiintyy sairaanhoitajien keskuudessa my0s epatietoisuutta.

Aiemmin tassa opinnaytetyossa esitellyssa teoriatiedossa paihteiden vaikutuksesta potilaiden
kayttaytymiseen, loytyy myos opinnaytetyon tuloksista selkeita yhtenevaisyyksia
paihdepotilaiden asennoitumisesta tarvittavaan hoitoon seka hoitotyontekijoita kohtaan,
jotka nakyvat tana paivanakin paihdepotilaan hoitotyon arjessa. Lisaksi voidaan todeta, etta
paihteiden kaytto ilmiona on sailynyt lahes muuttumattomana, koska paihteiden
ongelmakayttoa ei voida pysayttaa valittomasti. Nain ollen ilmion voidaan todeta jatkuvan

tulevaisuudessakin.

Opinnaytetyon toinen teema keskittyi sairaanhoitajien onnistumisiin ja keinoihin
paihdepotilaita kohdattaessa. Yhteistyo sairaanhoitajan ja paihdepotilaan valilla osastotyossa
on tulosten valossa selkeasti toimiva lahestymismalli, jonka avulla paihdepotilaan ja
sairaanhoitajan valille on saatu luotua kestava yhteys hoitosuhteen alkuvaiheessa.
Hoitosuhteen ja yhteistyon syntymisen edistavina tekijoina ovat olleet hoitajalahtoiset
lahestymistavat, joissa huumori-, rauhallinen-, ja suorapuheinen lahestymistapa
paihdepotilasta kohtaan on koettu usein toimivaksi keinoksi. Osastoilla sairaanhoitajien
asennoituminen ja ennakkoluulottomuus on helpottanut sairaanhoitajien ja paihdepotilaiden
valista yhteistyota, seka vuorovaikutusta, jossa paihdepotilaan taustoihin tutustumien ja
niiden ymmartaminen, seka rakentava suorapuheisuus paihteiden ongelmakaytosta on
havaittu edistavan sairaanhoitajan ja paihdepotilaan valista hoitosuhteen laatua. Saadun

tuloksen perusteella voidaan tulkita paihdepotilaan sitoutuvan tarjottuun hoitoon
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myotamielisemmin, kun heidan ei vuorovaikutuksessa sairaanhoitajien kanssa tarvitse
juurikaan peitella paihdeongelmiaan. Paihdepotilaan kuunteleminen, tahdon toteuttaminen
ja talle perusteleminen on osastotyossa myos selkeasti koettu positiivisena onnistumisen
kokemuksena paihdepotilaan hoitosuhteen syntymisessa, seka taman hoitopolun

katkeamattomassa kulussa.

Yhtena osana toimivaa vuorovaikutussuhdetta on myos kokonaistilanteen havainnointi, jossa
sairaanhoitaja on myos potilaan kuuntelemisen ohella lisaksi tarkkaillut paihdepotilaan
reaktioita vuorovaikutustilanteen edetessa. Vuorovaikutustilanne kokonaisuudessaan voidaan
nain ollen todeta olevan erityisen tarkea elementti hyvan hoitosuhteen syntymiselle. (Makela,
Ruokonen & Tuomikoski 2001, 14). Haastattelutulosten perusteella paihdepotilaita kohdellaan
osastolla hyvin tasa-arvoisesti suhteessa muihin potilaisiin, seka sairaanhoitajiin itseensa,
jolloin paihdepotilaankin hoidossa saadaan tama entista tiukemmin sitoutumaan omaan
hoitoonsa, kun paihdepotilas kokee itsensa yhdenveroiseksi hoitoymparistossa. Tasa-arvoisuus
vuorovaikutussuhteessa on talloin tarkea tekija hoitosuhteen yllapitamisen kannalta, koska
osapuolet kokevat yhdenveroisuutta kohdatessaan. (Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 11-
14).

Opinnaytetyon viimeinen teema kasitteli koulutustarpeita ja kehittamisideoita
paihdepotilaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen. Teemaan kohdistuvien
vastausten perusteella voidaan selvasti todeta paihdepotilaisiin liittyvan koulutusten olevan
osastolahtoisesti riittamatonta. Koulutushalukkuus ja koulutuksiin paaseminen ovat selkeassa
ristiriidassa keskenaan, silla paihdepotilaan hoitoon liittyviin koulutuksiin riittaisi halukkaita
sairaanhoitajia, mutta organisaatio ei jarjesta paihdepotilaan hoitoon liittyvaa koulutusta
riittavissa maarin, riittavan monille. Osastoilla paihdepotilaan hoitoon kaivattiin runsaasti
monipuolisempaa ja syventavampaa koulutusta seka osaston sisaista informaatiota aiheesta,
kuten yksityiskohtaisempaa paihdetietoutta seka kokemusasiantuntijoiden nakemyksia
osastohoidosta, kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Kaytettavissa olevia resursseja ei ole
osattu hyodyntaa paihdepotilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen, myoskaan

osastojen valinen moniammatillinen yhteistyo aiheeseen liittyen ei ole toiminut.

Paihdepotilaisiin suhtautumiseen ja paihdepotilaiden hoitotyohon asennoitumiseen
haastatellut sairaanhoitajat kokivat selkean koulutustarpeen, koska vastaavaa koulutusta ei
aiemmin ole osastoilla jarjestetty. Koulutusta muista aiheista on osastoilla jarjestetty, mutta
naihin on vain harva paassyt osallistumaan, eika tiedon jakaminen osastoilla ole sujunut
odotetulla tavalla. Osastoille kaivataan paihdepotilaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen
liittyvien koulutusten lisaksi koulusta potilaiden kohtaamisesta yleisesti, seka jo aiemmin

jarjestetyista koulutuksista kertausta riittavan usein. Paihdepotilaiden kohtaamisessa ja



39

vuorovaikutuksessa vastausten perusteella ilmenee lisaksi joitakin puutteita

Yhteenvetona teemoihin saaduista tuloksista voidaan paatella, etta ratkaisut paihdepotilaiden
kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyviin haasteisiin ilmenevat enemman
hoitajalahtoisena haasteena, koska paihdepotilaiden kayttaytyminen on aina yksilollista.
Paihdepotilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutuksen tulisi kehittaa toimivia
ongelmaratkaisukeskeisia toimintamalleja, joita voidaan soveltaa haastavissa kohtaamis- ja
vuorovaikutustilanteissa paihdepotilaiden kanssa. Koulutuksia olisi hyva jarjestaa lisaa, ja
mahdollisimman monille, jotta koulutuksesta saatava hyoty nakyisi osastotyossa
mahdollisimman laajasti. Resurssien hyodyntamista olisi my0s saatujen vastausten perusteella

hyva kerrata tai muistuttaa mieliin riittavan usein, esimerkiksi osastotuntien yhteydessa.
10 Pohdinta

Opinnaytetyo perustui kolmen teeman ymparille: sairaanhoitajien kokemukset, onnistumiset
ja keinot seka koulutustarpeet ja kehittamisideat. Sairaanhoitajien kokemus -teema kasitteli
paaosin naiden kokemuksia haasteista paihdepotilaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa.
Hoitotyossa olisi mielestani erityisen tarkeaa loytaa profiloiva lahestymistapa
paihdepotilaaseen, koska paihdepotilas on muiden potilaiden rinnalla yhdenveroinen ja
toisaalta olisi suotavaa tutustua hoitosuhdetta rakentaessa paihdepotilaan taustoihin.
Paihdepotilas on, kuten me muutkin, tavallinen ihminen, mutta mahdollinen muutos
elamantilanteessa on saattanut ajaa ihmisen eri kurssille. Mielestani paihteidenkaytto on
ihmisesta riippuen hyvin yksilollinen ilmio, jossa viihdekaytto ei valttamatta ole ollut aina se
ainoa selitys paihteidenkaytolle. Paihteidenkayton taustalla voi piilla hyvinkin traaginen
kokemus elamassa, esimerkiksi oman lapsen tai puolison menetys, avioero tai konkurssi,
sairastumisesta puhumattakaan. Paihteet voivat olla jollekin pakokeino paasta hetkeksi ulos
elamasta, joka kolhinut jo ihmista matkan varrella, mutta lieveilmiona tulee usein kuvaan
myos riippuvaisuus paihteesta, jolloin ulkopuolisen avun tarve tulee myos monesti kuvioihin.
Ennemmin tai myohemmin tullaan paatymaan tilanteeseen, missa sairaanhoitaja ja
paihdepotilas kohtaavat ensimmaista kertaa, ja molemmilla on mahdollisesti taysin erilaiset

kasitykset toisistaan, jolloin haasteet hoitotyossa tulevat esiin.

Onnistumiset ja keinot ovat hyvin yksilollisia tapoja toteuttaa tai helpottaa hoitotyon laatua
ja kulkua, mutta nakemykseni mukaan paihdepotilaita hoidettaessa siihen ei valttamatta
loydy yksiselitteista ratkaisua, joka toimisi jokaisen paihdepotilaan tai sairaanhoitajan
kohdalla. Erilaiset ja uudet onnistumisen kokemukset hoitoty0ssa voivat usein motivoida
tyontekijaa, jolloin hoitotyontekija huomaa suorittaneensa oman osuutensa potilaan
hoitotyosta hyvin ja erityisesti, jos hoitotyontekija on saanut potilaalta tai muulta

henkilokunnan jasenelta hyvaa palautetta hyvin hoidetusta tyosta. Sairaanhoitajan saama
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palaute voi olla myos yksi tapa saada henkilo motivoitumaan ja innostumaan jonkin
potilasryhman, kuten paihdepotilaiden hoidosta, jolloin motivoitumisen myota erilaiset
hoitokeinot saavat mahdollisuuden syntya hoitokuvioihin. Mielestani onnistumisen kokemukset
paihde- tai muun potilaan hoidossa myos motivoivat hoitotyontekijoita tyoympariston

ulkopuolella omassa elamassaan positiivisesti.

Tyo on tavallisesti tarkea osa ihmisen elamaa, joka maarittaa suuntaa sille, miten sita
rakennetaan ja mita kautta unelmia on myos mahdollista saavuttaa. Paihdepotilaan unelmat
voidaan pitkan ja ikavan matkan jalkeen nahda toisesta perspektiivista, jossa esimerkiksi
kuntoutuminen ja tyoelama rakentavat paihdepotilaan elamaa tai unelmaa uudelleen.
Ihmisen elama ei aina ole yksiselitteista, ja matkan varrelta tulee loytymaan ennemmin tai
myohemmin iloa, surua, yllatyksia ja pettymyksia. Hoitotyontekijan yksityisen elaman
varjopuolet voivat nayttaytya hoitotyoymparistossa, mika voi myos vaikeuttaa hoitotyon
kokonaiskuvan hallintaa, jolloin osansa voivat saada myos potilaat. Nakemykseni mukaan
hoitotyoymparistossa vallitseva hyva ja rohkaiseva ilmapiiri auttaa jaksamisen ohella myos
innostamaan ihmisia kehittamaan uusia tapoja ja ideoita tyoymparistoon seka omaan
elamaan, jolloin hoitotyohon voidaan myos loytaa toimivia keinoja asioiden edistamiseksi,
mika myos vaikuttaa suoraan tassa yhteydessa paihdepotilaan hoitoon sitoutumiseen,

jatkohoidon mahdollisuuteen ja uuteen alkuun kuntoutumisen myota.

Koulutustarpeet ja kehittamisideat olivat taman opinnaytetyon viimeinen teema. Hoitotyo on
mielestani jatkuvaa kehittymista, joka mielestani myos tekee hoitotyosta kiinnostavaa ja
auttaa todennakoisesti muitakin hoitotyossa tyoskentelevia motivoitumaan uusiin haasteisiin,
kunhan hoitotyon kulku on toimiva ja turvattu. Nakemykseni mukaan paihdepotilaan hoito
tarvitsee myos kognitiivista lahestymistapaa, koska keskustelu ja ymmartaminen ovat myos
suuressa roolissa hoidon edistymisen kannalta. Paihdepotilaan kohtaamiseen ja
vuorovaikutukseen ei mielestani l0ydy tulevaisuudessakaan yksiselitteista keinoa loytaa
ratkaisua, joka toimisi jokaisessa tilanteessa, vaan tilanne on aina muuttuva. Koulutukset
ovat erityisen iso osa hoitotyota, silla nama auttavat keinojen ja informaation saavuttamisen
lisaksi myos hoitotyontekijaa tutustumaan itseensa ja auttavat ymmartamaan myos erilaisia
ihmiskohtaloita, joissa kaikki ei ole aina sita, milta ne paallepain nayttavat. Jokainen uusi
potilas on aina uusi ihminen, joka ei ole koskaan taysin samanlainen kuin muut potilaat, ja
siksi hoitotyontekijan olisi hyva unohtaa ennakkoluulonsa ja suhtautua aina
kohtaamistilanteeseen neutraalisti. Tyohyvinvointi, motivoituminen ja yhteistyo toimivat
oman nakemykseni mukaan silloin, kun hoitotyontekijan antama panos hoitotyohon
huomioidaan joko palautteen muodossa tai vaikkapa koulutuksiin paasemisena. Koulutuksiin
paaseminen voi auttaa ihmista loytamaan tunteen, etta tama on arvostettu tyoyhteison jasen,

jonka myota motivoituminen tyoelamaan ja omaan jaksamiseen saa uutta virtaa ja nain myos
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hoitotyon ymparistoon saadaan luotua uusia keinoja kohdata haasteita, kuten paihdepotilaan

kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa.
10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys oli erityisen merkittavassa asemassa opinnaytetyota laadittaessa, erityisesti
lahdekriittisyys seka lahteiden luotettavuuden ja niiden soveltuvuuden arviointi
opinnaytetyohon. Lahdekriittisyys opinnaytetyota laadittaessa tuli esiin muun muassa
lahteiden monipuolisessa kaytossa ja tiedon etsimisessa erilaisin ajankohtaisin menetelmin.
Tietoa kasitteiden avaamiseen opinnaytetyohon pyrin kokoamaan ajankohtaisimmista
luotettavista julkaisuista. Tutustuin ennen opinnaytetyon viitekehyksen laatimista seka
laatimisen aikana kyseisesta aiheesta aiemmin kirjoitettuun tietoon, seka aiheista tehtyihin
tutkimuksiin saadakseni lahdetietoa mahdollisimman monipuolisesti ja kattavasti

opinnaytetyota seka sen rajaamista varten.

Lahteet opinnaytetyota laadittaessa valitsin harkinnanmukaisesti ja tarkoin. Opinnaytetyon
lahteet on julkaistu paaosin vuosien 2006-2017 valisena aikana. Opinnaytetyota laadittaessa
on myos kaytetty lahteena Paihteenkayttaja hoitotyon haasteena -kirjaa, joka on julkaistu
vuonna 1994. Ajankohtaisuutta vanhemman lahteen kohdalla voidaan perustella sen
sisaltamaa tietoa tarkastelemalla. Paihteenkayttaja hoitotyon haasteena -kirjaa
tarkasteltaessa on havaittavissa tiedon olevan tana paivana edelleen yhta relevanttia kuin
kirjan julkaisuvuonnakin. Kirjassa tieto on kohdistetumpaa ja yksityiskohtaisempaa muun
muassa paihteenkayttajan seka hoitohenkilokunnan valisen viestinnan ja vuorovaikutuksen
osalta, mista tietoa loytyy niukemmin uudemmasta kirjallisuudesta, ja kirjan tieto on taman
paivan hoitotyossa edelleen ajankohtaista seka muuttumatonta. Haastattelutuloksia verrattiin
myos vanhempiin opinnaytetyossa kaytettyihin tietolahteisiin, joissa ilmeni myos selkeita
yhtenevaisyyksia. Tietolahteet ovat osaltaan odotettua vanhempia, mutta niissa ilmeneva
tieto paihdepotilaiden kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta peilaantui hyvin nykyhetkeen,
jossa aiemmin tutkitut ilmioon vaikuttaneet maaratyt tekijat elavat edelleen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95-97).

Tutkimusmenetelmakirjallisuudessa tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen
vahvistettavuuden ja toistettavuuden avulla. Laadullisessa tutkimuksessa kyseisten
kasitteiden kayttamista ei ole katsottu yhta relevanteiksi kuin maarallisessa tutkimuksessa,
jota varten kyseiset kasitteet on alun perin luotu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)
Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda tarkasteltavasta aiheesta mahdollisimman luotettavasti
tarkkaa ja ajankohtaista tietoa hyodynnettavaksi myohemmin paihdepotilaiden hoitotyon
kehittamisessa. Riittavalla haastattelujen maaralla varmistin tiedon luotettavuutta,
toistettavuutta ja siirrettavyytta toiseen vastaavanlaiseen hoitotyoymparistoon.

Toistettavuutta vahvistin myos teemakysymysten asettelulla ja haastateltavien
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vastausvapaudella. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tueksi haastattelutuloksia vahvistamaan
hyodynnettiin lisaksi haastateltujen vastauksia maarallisesti, jolloin haastatteluista saaduille
tuloksille saatiin myos lisaa luotettavuutta tulosten ollessa toistuvia jo taman kokoisessa
otannassa, kun haastateltujen samanmieliset teemakohtaiset vastaukset koottiin yhteen ja

ilmaistiin kokonaismaarina.

Teemahaastattelut suoritettiin hoitoyksikon tiloissa neljalle yli vuoden sisatautien osastoilla
tyoskennelleelle sairaanhoitajalle, jotka valittiin sattumavaraisesti vapaaehtoisesti
haastateltavaksi ilmoittautuneista. Haastattelut toteutettiin nimettomina
yksilohaastatteluina. Haastateltavien vastaukset kasiteltiin myos nimettomina ja ehdottoman
luottamuksellisesti. Haastateltujen henkilollisyys, ika tai sukupuoli eivat paljastu tuloksissa.
Haastattelu nauhoitettiin diginauhurilla ainoastaan opinnaytetyota varten ja nauhoitteet seka
niiden litterointi tuhottiin opinnaytetyon tulosten analysoinnin ja esittelyn jalkeen.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi sairaanhoitajien pidempiaikainen kokemus muun muassa
paihdepotilaiden hoitotyosta seka haastateltavien sairaanhoitajien sattumanvarainen valinta
vapaaehtoisesti ilmoittautuneista. Tutkimusaineiston keraamisen kannalta sen kattavuutta
lisasi myos haastattelijan lasnaolo, seka tarvittaessa esitetyt lisakysymykset riittavan tiedon
keraamisen varmistamiseksi. Opinnaytetyohon liittyvien haastattelujen tekemiseen anottiin

asianmukainen lupa.

Opinnaytetyo oli luonteeltaan laadullinen, mutta analyysivaiheessa kaytetty
maarallisyysmenetelma laadullisen menetelman ohessa vahvisti tutkimustulosta entisestaan,
silla mielestani maarallisyyden osoittaminen jo tamankin kokoisessa otannassa voidaan katsoa
vahvistavan saadun tuloksen luotettavuutta. Opinnaytetyon johtopaatos -kappaleessa
luotettavuutta varmentamaan kaytettiin myos teoriaohjaavaa nakokulmaa peilaamalla saatuja
tuloksia aiemmin tutkittuun tietoon, jossa ilmioon loytyi selkeita yhtenevaisyyksia. Naiden
avulla haastattelutuloksia voidaan pitaa luotettavina seka myos edelleen nykyhetkessa elavina

suhteessa aiempaan tutkittuun tietoon seka toistettavina vastaavissa tutkimusymparistoissa.

10.2 Opinnaytetyon hyodyntaminen

Paihdepotilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus on aiheena mielestani moniulotteinen ja hyvin
elava, ja nakemykseni mukaan siihen ei kaytannossa ole kehitettavissa yksiselitteista
ratkaisupolkua. Koen paihdepotilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvat
lahestymistapojen kehitysmahdollisuudet hyvana, koska koen aiheen olevan myos muissa
ymparistoissa tarkea tai vahintaan huomioitava, nyt ja tulevaisuudessa. Opinnaytetyoaiheeni
ja haastattelutulokset ovat vain osa lahestymismallien kehittamistyota paihdepotilaan
kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa, mutta uskon taman olevan vahvasti myos osa suuntaa
antavaa lahestymiskulmaa, jonka avulla voidaan aiheen saralla kehittya huomattavasti

tulevaisuudessa.
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Opinnaytetyoni aihetta ja haastattelutuloksia huomioidessa voidaan havaita tarpeita tai
puutteita paihdepotilaan hoitotyossa, jossa vuorovaikutuksella on potilaan kokonaisvaltaisen
hoidon kannalta suuri merkitys. Opinnaytetyoni tuloksiin viitaten, aiheesta voidaan muun
muassa kirjoittaa oppaita, jotka eivat sinansa valttamatta sisalla tietoa erilaisista
lahestymistavoista paihdepotilasta kohtaan, vaan ehka enemman pohtivaa ja ajatuksia
herattavaa valmennusta paihdepotilaiden kohtaamiseen. Opas voisi esimerkiksi kasitella
paihdepotilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen erilaisten lahestymistapojen
sijaan lukijan suhtautumista paihdepotilaaseen ja luovan valmentavaa itsepohdintaa: mika on
paihdepotilas, mika teki henkilosta paihdepotilaan, oliko paihdepotilaan taustalla
mahdollisesti jokin traaginen kokemus vai onko se vain elamantapa, joka muuttui
noidankehaksi. Opas voisi myos valmentaa lukijaansa, mika on lukijan oma suhtautuminen
alkoholiin tai muihin paihteisiin esimerkiksi taman omasta vakaumus- tai
kokemusnakokulmasta. Opinnaytetyoni tuloksista mahdollisesti innostunut taho voisi
tulevaisuudessa kehittaa tallaista opasta, jonka avulla lukijan olisi mahdollista uudenlaisen
ajattelutavan myota tulla sinuiksi itsensa kanssa ja taman myota loytaa erilaisia

lahestymistapoja kohdata ja ymmartaa paihdepotilaita uuden ajattelutavan valossa.

Opinnaytetyoni tuloksia voidaan myos mahdollisesti tulevaisuudessa hyodyntaa koulutusten
jarjestamisessa. Opinnaytetyon tuloksissa on loydettavissa selkeita koulutusaiheita
laadullisissa vastauksissa ja tuloksia maarallisesti arvioitaessa, voidaan niista loytaa myos
ratkaisuja siihen, mita haastatellut ovat pitaneet tarkeimpina kehityskohteina.
Koulutustarpeisiin ja kehitysideoihin viitaten, tulevaisuudessa voidaan aiheesta my0s tehda
tarkempi ja suurempi otanta maarallisin tutkimusmenetelmin, jonka myota voidaan aiheesta
entista tarkemmin ja luotettavammin loytaa erilaisia tarpeita paihdepotilaan hoitotyon
kehittamisessa. Uskon uusien ja myos nykyisten opiskelijoiden, jotka opiskelevat jossain
maarin aiheen ymparilla, mahdollisesti [oytavan opinnaytetyostani innostusta ammentaa
uutta tietoa omiin tutkielmiinsa ja taman myota jalleen kehittaa paihdepotilaan

kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvaa osaamista.
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Liitteet

Liite 1: Haastatteluissa kaytettavat teemat

Haastattelussa kaytettavat teemat

Kokemukset
— Miten olet kokenut paihdepotilaan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen suhteessa
potilaisiin, jotka eivat ole paihdepotilaita?
— Oletko kokenut tai havainnut haasteita paihdepotilaiden kohtaamisessa tai

vuorovaikutuksessa ja miten ne ovat ilmenneet?

Onnistumiset ja keinot
—  Missa asioissa olet kokenut onnistuneesi paihdepotilaiden kohtaamisessa?
— Minka tekijoiden olet kokenut tai havainnut auttavan/helpottavan tilannetta

kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa paihdepotilaiden kanssa?

Koulutustarpeet ja kehittamisideat
— Koetko, etta on jarjestetty tarpeeksi informaatiota/ohjausta/koulutusta
paihdepotilaiden kohtaamisesta?
— Onko sinulla kehittamisideoita/nakemysta siita, mita tulisi kehittaa paihdepotilaiden

kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa?
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Liite 2: Saatekirje
SAATEKIRJE

pp.kk.2018

Hyva sairaanhoitaja!

Opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa xxx yksikossa sosiaali- ja terveysalan
koulutusohjelmassa sairaanhoitajaksi. Teen opinnaytetyonani tutkielman sairaanhoitajille
aiheenani paihdepotilaiden kohtaaminen ja vuorovaikutus somatiikan osastolla.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa muun muassa sairaanhoitajien kokemuksia
paihdepotilaiden kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta sisatautien osastoilla, joista tulokset
tullaan esittelemaan osaston johdolle/henkilokunnalle niiden kokoamisen jalkeen.
Opinnaytetyon tavoitteena on kerata tietoa, jonka perusteella hoitoyksikon sisatautien

osastojen toimintaa voidaan mahdollisesti myohemmin kehittaa.

Opinnaytetyo toteutetaan teemahaastatteluina, johon kutsun teidat osallistumaan. Tulen
haastattelemaan hoitoyksikon tiloissa noin viitta sairaanhoitajaa, jotka ovat tyoskennelleet
sisatautien osastolla vahintaan vuoden. Haastattelut tullaan toteuttamaan nimettomina
vapaaehtoisina yksilohaastatteluina, joiden kesto on noin 15 minuuttia haastateltavaa
kohden. Haastattelu tullaan nauhoittamaan ainoastaan opinnaytetyota varten ja nauhoitteet

tullaan tuhoamaan tulosten esittelyn jalkeen.

Haastattelujen tekoon on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitellaan
nimettomina ja ehdottoman luottamuksellisesti. Vastaajien tiedot eivat tule paljastumaan
opinnaytetyon tuloksissa. Haastateltavat tullaan arpomaan satunnaisesti vapaaehtoisesti

haastateltavaksi ilmoittautuneiden sairaanhoitajien joukosta.

Pyydan ilmoittamaan kiinnostuksenne haastatteluun osallistumiseen osastohoitaja xxx

kirjallisesti pp.kk.2018 mennessa.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii hoitotyon lehtori xxx Laurea-ammattikorkeakoulusta,

sahkoposti: xxx

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin

Sami Pennanen



