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ABSTRACT

Lahtinen, Piia and Lalla, Senja.

Encountering a patient with an intoxicant problem in emergency care: the staff’s point
of view.

44 p, 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse

The aim of the study was to research how the staff working in emergency care related to
encountering a patient with an intoxicant problem and different methods that the staff
used to intervene in the problems. The study was conducted by analyzing a
questionnaire by Terve Helsinki project directed at the staff working in emergency care
of Helsinki Health Center and Detoxification Center. The questionnaire was designed
by Mood House Ltd. and the results have been used as part of planning an educational
day for the staff working in emergency care and at the Detoxification Center.

The survey was done in December 2009 and the questionnaire was delivered
electronically. 168 staff members responded to the questionnaire. Both quantitative and
qualitative methods were used in the study. The contents analysis was used for the
qualitative part of the study.

Mostly, the staff related equally to the patients with intoxicant problems compared to
other groups of patients. Patients with intoxicant problems were experienced as a
challenging group. Most of the staff intervened in a patient’s substance abuse. The staff
had various methods in treating a patient with an intoxicant problem but sometimes
failed to recognise them in every-day nursing.

Based on the study, further education on using intervention methods is needed.

Keywords: intoxicant patient, encountering a patient, emergency care, content analysis.
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1 JOHDANTO

Suomessa arvioidaan olevan noin 300000-600 000 alkoholin suurkuluttajaa. Péihteiden
ké&yton aiheuttamista haitoista ja haittakustannuksista noin 80 % on alkoholin aiheutta-
maa. Vuosittain noin 2 200 henkea kuolee alkoholin ja noin 100 huumeiden kéyton seu-
rauksena, mikd on noin 5 % Kkaikista tilastoiduista kuolemantapauksista. Sellaisten hoi-
tojaksojen maard, joissa paihdesairaus oli pé&asairautena, oli vuonna 2002 yli 40 000.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Suomessa alkoholi on yleisimmin k&ytetty
laillinen péihdeaine. Laittomista péihdeaineista kéytetddn eniten kannabista. Lis&ksi
paihtymistarkoituksessa kaytetdan esimerkiksi uni-, kipu- ja psyykenlééakkeitd. (Holm-
berg 2010, 19.)

Opinnaytetydomme aihe on ajankohtainen ja perusteltu. Hoitohenkilokunnan nakemys
paihdehoitotydsta vaikuttaa merkittavasti sen laatuun. Suomessa pyritaan ehkaisemaan
huumausaineiden kéyttoa ja levittdmistd, joten se edellyttaa terveydenhuollolta valistus-
ta ja varhaista puuttumista ongelmiin. Satunnaisetkin hoitokontaktit tulisi hyddyntaa
siten, ettd paihteiden kayttajille tarjotaan tukea ja hoitomahdollisuutta. Hoitohenkil6-
kunnan maarétietoisella ja rohkaisevalla asenteella on merkitystd. Paihdepotilaan ajan-
kohtaiseen ongelmaan tulisi 16ytaa ratkaisu, joka edistaa paihdehoidon kéynnistymista

tai omaehtoista péihteista luopumista. (Alaja 1998.)

Opinnaytetydémme menetelma on sek& maéarallinen ettd laadullinen. Tavoitteenamme oli
tutkia hoitohenkilékunnan pdihdehoitotydstda saamia kokemuksia seka siihen liittyvia
asenteita ja pohtia keinoja, joilla paihdehoitoty6té seka pédihdepotilaan kohtaamista pai-
vystyksessa voitaisiin kehittdd. Opinndytetydssdmme selvitimme, miten hoitohenkil6-
kunta suhtautuu péaihdeongelmaisen potilaan kohtaamiseen, puututaanko potilaan péih-
teiden kayttoon sekad millaisia keinoja ja valmiuksia hoitohenkilékunnalla on péihdepo-
tilaan kohtaamiseen. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd sen avulla voitaisiin kehittaa ja

edistad paihteita kdyttavan potilaan hoitoa paivystystilanteessa.

Opinnaytetytssa analysoitava kyselytutkimus teetettiin Mood House Oy:lla. Tutkimus



toteutettiin Helsingin terveyskeskuksen Terve Helsinki -hankkeen toimesta joulukuussa
2009 séhkoisend kyselyna. Se l&hetettiin séhkopostitse Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksen Malmin ja Haartmanin sairaalan paivystysalueelle sekd Helsingin kaupungin
Selvidmishoitoasemalle. Kyselylomake sisélsi 31 kysymystd. Kysymykset koskivat
kolmea asiakasryhmaa: péihteidenkayttajia, mielenterveysongelmaisia potilaita seka
sosiaalisesti syrjaytyneitd potilaita. Opinnaytety6té varten kysymykset on rajattu péih-

teitd kayttavien potilaiden kohtaamista koskeviin kysymyksiin.



2 PAIHTEET

Terveyskirjaston maarityksen mukaan paihteet ovat péihtymistarkoitukseen kéytettyja,
psyykkisiin toimintoihin vaikuttava aineita, esimerkiksi alkoholi tai huume. (Terveys-
kirjasto 2010.) Tavallisimmat Suomessa paihdyttdmistarkoituksessa olevat aineet ovat
alkoholi, keskushermostoon vaikuttavat ladkeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamii-
ni ja opiaatit. Paihdekéyttd aiheuttaa merkittdvan osan sairauksista ja ennenaikaisista
kuolemista. (Poikolainen 2003, 42.)

Paihdeongelmat ovat ihmisten elaméanlaatua heikentavia ja terveydenhuoltoa kuormitta-
via tekijoita. Pdihteidenkayttoon liittyvat sairaudet ovat viime vuosina voimakkaasti
lisddntyneet ja ne ovat jatkuvassa kasvussa. Péihteidenkdyton aiheuttamiin haittoihin
puututaan usein vasta ongelmatilanteissa, jolloin riippuvuus on jo kehittynyt. Seuraukset
nakyvét etenkin kasvavina asiakasméaariné sosiaality6ssd, terveydenhuollon eri toimin-
tayksikoissa ja paihdehuollossa. Péihteidenkayttoon tulisi puuttua hoitotyén jokaisessa
toimintaymparistossa On téarkedd, ettd terveydenhuollon henkil6kunta osaa kohdata
paihteitd kayttavia potilaita sekd ohjata heita erilaisiin paihdehoitoihin. Selvitysten mu-
kaan noin puolet potilaista olisi valmiita ottamaan paihdehoitoa vastaan, jos sité heille
tarjottaisiin. Puuttuminen pédihdeongelmaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa vai-
kuttaa myonteisesti potilaan terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja taloudellisiin asioihin.
(Helamo 2008, 239-240.)

2.1 Merkkeja péaihteiden kéaytosta

Tautiluokitus 1CD-10:n mukaan yhteising piirteind kaikkien pdihteiden vaarinkaytolle
on muun muassa heikentynyt selviytymiskyky tyo- ja ihmissuhteissa seké terveydenti-
lassa. Paihderiippuvuuden tunnistaminen on hankalaa, mutta todettavissa esimerkiksi
toleranssin kehittymisen myoté, jolla tarkoitetaan valittémien oireiden, kuten vieroi-
tusoireiden, ilmaantumista vélittdmaésti tilanteissa joissa péihteiden kaytto yllattden kat-
keaa. (Koponen & Lepola 2002, 221.)



Paihteidenkayttd aiheuttaa sekd psyykkisia ettd fyysisia oireita ja haittoja. Psyykkisia
oireita ovat esimerkiksi masennus, ahdistus ja paniikkihairiot. Stressin sietokyky laskee
ja vastaavasti artyvyys kasvaa. Naista oireista on usein vaikea erottaa, ovatko ne péih-
teiden aiheuttamia vai jo ennen péihteiden kayton aloittamista syntyneitd. Usein ndma
oireet kuitenkin johtavat lisd&ntyneeseen péihteidenkayttoon, jonka tarkoituksena on

naiden haitallisten oireiden havidminen. (Partanen & Mattila 2000, 65.)

Paihteiden kayton fyysisia seurauksia ovat esimerkiksi maksa- ja haimasairaudet, syda-
men ja verenkiertoelimistdon ongelmat, verisairaudet, neurologiset sairaudet, syopa,
unen hairiot sekd hengityselinten sairaudet. N&itd ongelmia on usein vaikea yhdistaa
péihteidenkaytosta johtuviksi, etenkin jos potilasta ei pééllepdin tunnista pdihteiden-
kayttajaksi. Paihteidenkayton ulkoisia merkkeja ovat esimerkiksi alkoholilta tuoksuva
hengitys, epéselva puhe, iho-oireet, huolittelematon olemus ja valinpitdmaton asenne
muita kohtaan. (Partanen & Mattila 2000, 62—-64.)

2.2 Péihteiden kéayton seurauksia

Paihteiden kayttoon liittyy terveydellisid, taloudellisia ja sosiaalisia haittoja. Tyypilli-
simpié terveyshaittoja ovat tapaturmat, silld niiden todennakdisyys kasvaa pdihteiden
vaikutuksen alaisuudessa. Runsas ja pitkaan jatkunut péihteiden kaytto saattaa aiheuttaa
my0s vaurioita elimistdn toiminnassa. My06s unihdiriot, elimiston hormonitoiminnan
muutokset sek& riippuvuuden kehittyminen ovat seurauksia paihteiden runsaasta kéytos-
t&. (Irti huumeista ym. 2001, 35.)

On vyleistd, ettd paihteidenkayttdja osaa alkuvaiheessa peitelld riippuvuuttaan. Sosiaali-
sissa tilanteissa, kuten esimerkiksi tyopaikalla, paihteidenkéyttdja saattaa korostaa omaa
jaksamistaan ja osaamistaan sekd suoriutumistaan tydsséan. Vahitellen riippuvuus kui-
tenkin aiheuttaa vaikeuksia, jotka nakyvét esimerkiksi lisdéntyneina sairauslomina tai

muina poissaoloina. (Partanen & Mattila 2000, 72-73.)

Kansanterveyden ja terveydenhuollon ndkdkulmasta katsottuna pdihteidenkayttd on



riskikayttaytymistd. Pitkdaikainen pdihteidenk&yttd aiheuttaa monenlaisia terveyson-
gelmia ja kansantaloudellisesti merkittavia haittoja. Pdihteiden suurkuluttajan ja hanen
laheistensd psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset ongelmat kasaantuvat ja tdmén vuoksi
huomattavasti useammat ihmiset ovat avun tarpeessa. Erilaiset sosiaaliset ongelmat ku-
ten toimeentulovaikeudet, l&heisten karsimykset ja perhevékivalta tyollistavat paljon eri
ammattiryhmid. (Partanen 2000, 87.)

2.3.1 Alkoholi, korvikealkoholit ja liuottimet

Alkoholi on péadasiallisin paihdeongelmia aiheuttava pdihde Suomessa. Suomessa on
noin 500 000 alkoholin riskikayttajaa ja suurkuluttajaa. Alkoholin suurkuluttaja on hen-
kilo, joka juo pitkd&n niin suuria méaria alkoholia, ettd alkoholia voidaan pitéa terveys-
riskind ja olettaa sen lisddvéan sekd sairastuvuutta ettd kuolleisuutta. Normaalikokoisen
aikuisen miehen riskiraja on noin 24 alkoholiannosta viikossa. Naisella vastaava annos
on 16 annosta viikossa. Kerralla juotuna riskirajat ovat miehelld seitseman annosta ja
naisella viisi annosta. (Suokas 2005, 380.) Yhdelld alkoholiannoksella tarkoitetaan 12
grammaa alkoholia, esimerkiksi 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevaa
juomaa (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne 2010, 13).

Etyylialkoholi eli etanoli vaikuttaa jo pienind annoksina keskushermoston toimintaan
heikentden toimintojen kontrollia. Alkoholipaihtymys lamaa henkisia ja fyysisid toimin-
toja, laskee suoritus- ja arvostelukykya, lisaksi liikkeiden sééately, reaktioaika ja Kipu-
kynnys heikkenevat. (Irti huumeista ym. 2001, 35.) Alkoholin kayttéon liittyvat haitat
ovat olleet pitkdan tiedossa, ja viime vuosikymmeniné sen merkitysté eri sairauksiin on
korostettu (Koponen & Lepola 2002, 221).

Alkoholiriippuvuus tarkoittaa erilaisia kognitiivisia ja fysiologisia ilmigitd, jotka saatta-
vat kehittyd jatkuvan alkoholinkéyton seurauksena. Néitd ilmidita ovat muun muassa
pakonomainen halu juoda alkoholia, heikentynyt kyky hallita alkoholinkaytt6d, lisdan-
tynyt alkoholinsietokyky ja vieroitusoireet alkoholinkdyton lopettamisen jélkeen. (Tyo-

terveyslaitos & Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 56.)

Esa Osterbergin mukaan (2009) korvikealkoholien tarkka maarittely on vaikeaa. Kor-
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vikkeet voivat olla muuhun kuin nautintokdyttoon tarkoitettuja alkoholivalmisteita, joita
kuitenkin juodaan. Korvikealkoholien toisessa padssa on laakinnallisiin tarkoituksiin
valmistettu puhdistettu vékiviina, josta nestetta lisédméll& saadaan viinaan verrattavissa
oleva juoma. Toisessa aaripadssa korvikealkoholeihin kuuluvat monet alkoholia sisélta-
vat ladkkeet, suu- ja ihovedet. N&ihin kuuluvat lisaksi sellaiset denaturoidut puhdistus-
tarkoituksiin valmistetut alkoholia siséltavat tuotteet tai autotarvikkeet, joiden juominen

saattaa vieda valittomasti hengen. (Osterberg, 2009.)

Korvikealkoholeja on muun muassa pesu- ja pakkasnesteissé seka liuotin- ja ja&nestoai-
neissa. Kaikki ovat myrkyllisid paljon pienempind maarind kuin tavallinen alkoholi.
Esimerkiksi alle kolmasosa desilitraa pesunesteiden etanolia on jo hengenvaarallinen
annos. Lahes 500 henked vuodessa menehtyy akuuttiin alkoholimyrkytykseen. Valtaosa
alkoholimyrkytyksista johtuu etanolista. Korvikealkoholi on syynd 15 prosentissa alko-
holin aiheuttamista myrkytyskuolemista. (Kéypéhoito 2010.)

Imppaaminen tarkoittaa teknisten liuottimien haistelua ja sisddanhengittdmista. Tekniset
liuottimet ovat vaarinkdytettyind vaikutuksiltaan verrannollisia huumeisiin. Paihdehuol-
tolain mukaan tekniset liuottimet ovat pdihteita silloin, kun niitd kdytetdan péihtymis-
tarkoitukseen. Useimmat liuottimet ovat rasvaliukoisia, joten ne imeytyvat nopeasti
keskushermostoon. (Pajarre 2003.) Impattavia eli haisteltavia aineita ovat esimerkiksi
tinneri, lilmat ja bensiini. Aineiden haistelu aiheuttaa ongelmia l&hinna teini-ikaisill,
joilla imppaus on usein ensimmainen péaihdyttava kokemus aineiden helpon saatavuu-
den vuoksi. Vaarallisimpia ovat aineet, jotka siséaltavét trikloorietyleenid. Aine voi vau-
rioittaa aivoja, munuaisia ja maksaa. Yliannokset voivat aiheuttaa hengenvaarallisia
rytmihdiriditd. Humalluttavan ja tappavan annoksen ero saattaa olla pieni. (Pajarre
2003.)

2.3.2 Tupakka ja nuuska

Tupakkaa valmistetaan Nicotiana-kasvin eri lajien lehdistd kuivattamalla. Tupakkaa
kaytetdan polttamalla, nuuskana tai suun kautta verenkiertoon imeytettavana purutupak-
kana. Tupakassa oleva nikotiini aiheuttaa riippuvuutta, jolla tarkoitetaan pakonomaista

paivittéista kayttoa epamiellyttavan olon vélttdmiseksi. Tupakan ja nuuskan kayton toi-
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vottavia vaikutuksia ovat mielihyva, rentoutuminen, rauhoittava vaikutus, vasymyksen
poistaminen, tarkkaavaisuuden ja keskittymisen parantuminen ja tuskaisuuden véhen-
tyminen. Kyseessa on myo6s helpotuksen tunne, kun alkavat vieroitusoireet vaistyy
(Huovinen 2004, 12-13.)

Huovisen (2004, 18-19) mukaan tupakan myynti ja k&ytté on sallittua, mutta sité rajoi-
tetaan ikarajalla, mainontakiellolla sek& terveysvaroitusten pakolla. Yleisimpia vieroi-
tusoireita ovat artyisyys, karsimattémyys, tupakanhimo, levottomuus, keskittymisvai-
keudet, univaikeudet, pdénsarky ja makean himo ja lisdantynyt ruokahalu. Tupakoinnin
seuraukset my6s vaikeuttavat monien sairauksien hoitoa ja heikentévét paranemistulok-

sia.

Tupakointi ja nuuskan kayttd vaikuttavat koko elimistdon ja aiheuttavat sité kautta usei-
ta sairauksia, kuten syodpatauteja, sydan- ja verisuonisairauksia, hengityselinsairauksia,
ruuansulatuselinsairauksia, diabetesta, luusto- ja tukirankasairauksia, hermostollisia
sairauksia seké raskausajan komplikaatioita ja sikidon vaikuttavia sairauksia. Laki Kiel-
t4& nuuskan myymisen Suomessa, mutta sitd kaytetadn tuotuna ulkomailta. (Huovinen
2004, 111-112.)

2.3.3 Kannabistuotteet

Kannabistuotteita (marihuana, hasis ja kannabisoljy) saadaan Cannabis sativa -kasvista.
Kannabistuotteita kdytetddn joko suun kautta tai polttamalla. Kéyton valittémia vaiku-
tuksia ovat muun muassa mielihyvan tunteet, puheliaisuus ja estojen katoaminen. Ajan
ja paikan arviointi heikentyy, koordinaatio- ja reaktiokyky sek& l&himuisti huonontuu,
aistiharhat ja sekavuustilat voimistuvat. Valittomia fyysisida oireita ovat esimerkiksi
pulssin kiihtyminen, huimaus ja silmien, suun ja nielun kuivuminen. Pitk&aikaisella
kaytolla on vaikutuksia etenkin kayttaytymisen muuttumiseen seka sairauksien, kuten
astman tai mielenterveysongelmien pahenemiseen. Tyypillinen pitk&aikaiskayton hait-
tavaikutus on suun, nielun ja ruokatorven alueen syévan lisddntyminen — keuhkosyopa
on yleinen kannabiksen pitkdaikaiskdyton seuraus. Kannabiksen kaytosta aiheutuvat
fyysiset ja psyykkiset muutokset ovat usein kuitenkin palautuvia. Suuret kannabisméa-

rat saattavat aiheuttaa sekavuustilan, kannabispsykoosin, jolle on tyypillistd tajunnan
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h&martyminen, hairiintynyt ajattelu ja motorinen epavarmuus. Oireiden kesto on tavalli-
sesti muutamasta tunnista muutamaan péivaan. (Korhonen 2010, 18; Riipinen 2004, 19—
21.)

2.3.4 Stimulantit, hallusinogeenit, opiaatit, gamma ja lakka

Stimulantit ovat elintoimintoja kiihdyttavia aineita, joista tunnetuimpia paihdetarkoituk-
sessa kéytettavid ovat amfetamiini ja kokaiini, joista kokaiini on vaikutukseltaan lyhyt-
kestoisempaa, mutta enemman psyykkista riippuvuutta aiheuttavaa. Stimulanteille tyy-
pillista on vitaalisuuden, energisyyden, puheliaisuuden, itsevarmuuden seké seksihalu-
jen ja -kykyjen lisd&ntyminen. Suuret annokset voivat aiheuttaa pysyvia aivovaurioita,
jotka ilmenevaét esimerkiksi tarkoituksettomien aktiviteettien toistamisena. Stimulanttien
aiheuttamia oireita ovat muun muassa laajat pupillit, kohonnut verenpaine, ylivdsymys
ja paranoidiset ajatukset. Tavallisimpia kuolinsyitd ovat ylirasituksen aiheuttamat sy-
daninfarkti tai aivoverenvuoto. Yleisimpid stimulanttien ké&ytostd aiheutuvia vieroi-
tusoireita ovat ahdistuneisuus, artyisyys sekad lihasmotoriikan hairiot. (Riipinen 2010,
22-23.)

Hallusinogeeniset yhdisteet ovat huumeita, jotka aiheuttavat aistien véaristymia seka
aistiharhoja eli hallusinaatiota. Kaytt4ja voi lisdksi kokea voimakkaita pelkotiloja ja
masennusta, tyypillisia ovat myds syvalliset tunne-elamykset tai yhteydentunteet maa-
ilmankaikkeuteen. Osa hallusinogeenisistd yhdisteista 10ytyy luonnosta (eraat sienet,
kasvit ja mausteet), mutta osa valmistetaan joko osittain tai taysin synteettisesti. Ryh-
man tunnetuin ja tutkituin yhdiste on lysergihapon dietyyliamidi eli LSD. (Riipinen
2010, 22-23.) Hallusinogeenisten yhdisteiden vaikutukset ovat hyvin yksilollisia ja
kayttdjan sen hetkinen mielentila ja ymparistd vaikuttavat merkittavasti niiden aiheut-
tamaan kokemukseen. Kokemukset voivat vaihdella eri kayttokertojen vélilla paljonkin
ja vaihtelua voi esiintyd myos saman kayttokerran aikana. Hallusinogeenien somaattiset
vaikutukset (muun muassa verenpaineen kohoaminen ja syddmen sykkeen nousu) ovat
ohimenevid ja yleensd lievid verrattuna psykologisiin vaikutuksiin, joita ovat esimerkik-
si depressio ja ahdistus. Harhatiloissa tehdyt itsemurhat ovat yleisid. (Riipinen 2010,
22-23.) Hallusinogeeneja ei pideté fyysista riippuvuutta aiheuttavina, eikd niiden kay-

ton lopettamisesta seuraa vieroitusoireita. Niiden kayttd ei myoskdan aiheuta pa-
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konomaista tarvetta saada uusi annos. ja riippuvuuden muodostuminen niita kohtaan on
harvinaista. Hallusinogeenit voivat laukaista piilevdn psykoottisen sairauden, kuten
skitsofrenian. (Irti huumeista ym. 2001, 24-25.)

Opiaateiksi kutsutaan oopiumi-unikosta saatavia aineita. Kasvin siemenkodista eritty-
vasta raakaoopiumista voidaan uuttamalla valmistaa morfiinia, tebaiinia ja niist4 edel-
leen kemiallisesti muita opiaatteja kuten esimerkiksi heroiinia. Laaketieteessa voimak-
kaiden kiputilojen hoitoon kéaytetddn muun muassa morfiinia, oksikonia, metadonia,
fentanyylid ja tramadolia. Ladkkeend k&ytetyt opiaatit on luokiteltu pé&&asiassa kes-
kushermostoon vaikuttaviksi ladkeaineiksi. La&kek&ytdssa olevien opiaattien osalta vaa-
rinkayttda esiintyy erityisesti morfiinin ja metadonin osalta. (Irti huumeista Ry ym.
2001, 21.)

Opiaatit saavat aikaan voimakkaan hyvanolontunteen, jonka seurauksena jannitystilat ja
ahdistus helpottavat ja kivut katoavat. Toistuvasti opiaatteja kaytettdessa niihin kehittyy
voimakas toleranssi, tasté syysté esimerkiksi heroiiniannoksen on joka kerta oltava edel-
listd annosta suurempi vaikuttaakseen kayttdjaan. Kaikista huumausaineista opiaatit
aiheuttavat voimakkaimman fyysisen riippuvuuden ja niiden kayton lopetettaessa syn-
tyy voimakkaat vieroitusoireet, jotka alkavat jo muutaman tunnin sisalla aineen vaiku-

tuksen loputtua. (Irti huumeista ym. 2001, 22.)

Gammahydroksivoihappo (gamma-hydroksibutyraatti, GHB) lamaa keskushermoston
toimintaa. Annosmaéarasta riippuen gamma aiheuttaa eriasteista tajunnan tason laskua.
Aineella on paljon erilaisia haittavaikutuksia joita ovat esimerkiksi verenpaineen lasku,
uneliaisuus, huimaus, pahoinvointi, kouristukset, syddmen sykkeen lasku, hengityksen
hidastuminen, aistiharhat, tajuttomuus ja kooma, liséksi kuolemaan johtaneet myrkytyk-
set ovat lisdantyneet. Myos erilaisia hermoston toimintaan liittyvid sivuoireita kuten
paansarkya, muistihairioita ja liikkeiden hallintavaikeuksia saattaa ilmaantua. Pitkaai-
kaiskayttod aiheuttaa fyysista riippuvuutta. Vieroitusoireet, kuten unettomuus, ahdistus ja
vapina, saattavat kest&& useista paivista pariin viikkoon. Gammahydroksivoihapon pit-
k&aikaisvaikutuksia ei vield tunneta. (Irti huumeista Ry ym. 2001, 28.)

Lakka eli gammabutyrolaktoni (GBL) on gamman (GHB) esiaine, jota on eréissa puh-

distusaineissa ja ohenteissa. Elimistossa lakka muuttuu gammaksi. Lakkaa juodaan
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valmiina nesteend tai sit4 sekoitetaan jauheena nesteeseen. Lakka aiheuttaa paihtymyk-
sen kaltaisen tilan ja sen vaikutus on gammaan verrattuna kymmenkertainen ja kéytta-
jalle hengenvaarallinen. Haittavaikutukset ovat samanlaisia kuin gammalla, mutta jo
pienetkin méaarat lisdavat kuoleman riskid kun lakkaa kéaytetddn yhdessa muiden kes-

kushermostoon vaikuttavien aineiden kuten alkoholin kanssa. (Riipinen 2010, 24-25.)

2.3.5 Ladkkeiden vaarinkaytto

Matti Huttusen (2008) mukaan ladkkeiden kayttd paihdyttavéan tarkoitukseen on osa
vaikeaa monipdihderiippuvuusongelmaa, johon liittyy tavallisesti alkoholinkéytto.
Myo6s huumeongelmat saattavat lisata ladkkeiden vaarinkayttoa. Kaytannossa paihde-
kayttoon sopivat nopeasti vaikuttavat ahdistus- ja nukahtamislédékkeet sek& keskusher-
mostoon vaikuttavat kipuld&kkeet. Paihdekédytossa laakkeet liuotetaan usein nesteeseen
tai ruiskutetaan suoraan suoneen pdihdyttavan vaikutuksen maksimoimiseksi tai ne ote-
taan suun kautta suurina annoksina yhdessa muiden péihteiden kuten alkoholin kanssa.
Ahdistus- ja nukahtamisladkkeet ovat erityisen suosittuja sen vuoksi, ettd niiden avulla
voi lievittdd vaarallisempien huumeiden vieroitusoireita. Eri aineiden samanaikaisella
ottamisella yritetd&n tehostaa paihtymysta ja estda ei-toivottuja vaikutuksia. (Huttunen,
2008.)

Ladkeaddiktioksi kutsutaan tilannetta, kun henkil6 ajautuu k&yttdmaan pakonomaisesti
suuria annoksia saadakseen laakkeestd humalankaltaisen olon. Jatkuva ladkealtistus saa
vahitellen aikaan lisddntyvia sivuvaikutuksia, jotka ilmenevat erilaisten artyvyysoirei-
den lisdantymisend. Tyypillisimpia oireita ovat ahdistuneisuuden lisdéantyminen, lihas-
jannityksen kasvu ja erilaiset epamiellyttavat somaattiset tuntemukset. Laékkeita kayte-
tdan usein esimerkiksi yhdessa alkoholin tai muun péihteen kanssa ja tavallisesti ylian-
noksina. Syotavéksi tarkoitettua ladkettd saatetaan uuttaa ja kayttdd suonensiséisesti.
Tavallista on myos kielen alla sulatettavaksi tarkoitetun tabletin nuuskaaminen. Juuri
tdman vuoksi la&kkeiden véarinkayttajien tapaturmainen kuolleisuusriski on suuri. (Ho-
lopainen 2003, 436-437.)
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3 PAIHTEITA KAYTTAVAN POTILAAN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Suomessa jokaisella ihmiselld on perustuslaillinen oikeus terveydentilansa edellytta-
mé&an hoitoon riippumatta paihtymyksen asteesta. Paihtymystila ei saa olla esteen&
akuuttihoidon tarpeen arvioinnille tai hoidon jérjestamiselle. (STM 2006.)

Paihdety® on Suomessa moniammatillista, mista seuraa ettd siséltojen tekijéiden ja me-
netelmien Kirjo on suuri. Paihdehuollon palvelujérjestelmd, organisointi, resurssit ja sita
koskevat ndkemykset luovat puitteet kliinisille kdytannoille. Tavoissa, joilla paihdepal-
velut on jérjestetty, on suuria eroja kunnittain ja alueittain kansainvélisista eroista pu-
humattakaan. (Tammi, Aalto & Koski-Jannes (toim.) 2009, 10.)

Sairaanhoitaja toimii paihdetydssé hoitotytn asiantuntijana ja sen toteuttajana. Paihde-
hoitotyota toteutetaan joko itsendisend asiantuntija-alueena tai osana muuta hoitoty6téa
ldhes kaikissa terveydenhuollon toimipisteissé. (Sairaanhoitajaliitto 2010.) Hoitotyonte-
kijan painopiste on elamanhallinnan palauttamisessa. Sen liséksi hoitaja tarjoaa tietoa
erilaisista hoito- ja ladkevaihtoehdoista. (Holmberg 2010, 112.)

Paihdehoitotydssé on tarkeéa tutkia, millaista osaa péihteidenkayttd merkitsee ihmisen
jokapéivaisessa eldmassé ja millaisen merkityksen yksilo tilanteelle antaa. Paihdehoito-
tyossd hoitotyd koostuu terveyttd edistdvastd, ennaltaehkdisevastd ja varhaisvaiheen
paihdehoitotydstd sekd hoitavasta, kuntouttavasta ja kérsimyksia lievittavastd paihde-
hoitotydsta. (Sutinen & Havio 2000, 16.) Sutisen ja Havion (2000, 19) mukaan hoito-
tyossa tarkeimpid arvoja ovat eldma ja sen kunnioittaminen, terveys ja sen yllapitami-

nen ja edistdminen seka kaikkein tarkeimpéna ihmisarvo.

Keskeinen tavoite paihdehoitotydssé on paihteenkayttajan saattaminen tietoiseksi paih-
teiden kéaytostaan, motivoituminen omaan hoitoonsa ja jatkohoitoon. VVuorovaikutuksel-
la hoitavan henkilon kanssa on suuri merkitys hoidettavan motivaatioon. Paihdehoito-
tyon auttamismenetelmat koostuvat varsinaisen perussairauden hoitamisen liséksi paih-
teiden kaytosta johtuvien akuuttien ja pitk&aikaisten fyysisten sairauksien hoitamisesta,
lievittdmisesta ja perustarpeiden turvaamisesta sekd katkaisuhoitoon liittyvien vieroi-
tusoireiden hoidosta. (Sutinen, Partanen, Havio, Mattila & Syysmeri 2000, 142-145.)
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3.1 Péihteita kayttavan potilaan kohtaaminen paivystyksessa

Paras tapa tunnistaa péihteiden kayttdja on kysya paihteiden ké&ytosta potilaalta itseltdan
(Suokas 2005, 381). Paihteidenkayttdjd on henkild, joka kayttdd huumaavia aineita
hankkiakseen eldamyksid, mystisid& kokemuksia, rentoutuakseen, tai rohkaistuakseen.
Paihteidenkayttd muuttuu véhitellen pakonomaiseksi, eikéd sen lopettaminen lopu tah-
don- tai paatoksenvaraisesti. Paihderiippuvuutta tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti, eli
ihmisen henkisestd, psykologisesta, sosiaalisesta ja fysiologisesta ulottuvuudesta kasin.
Paihteidenkaytto vaikuttaa kaikkiin edella mainittuihin alueisiin samanaikaisesti, mink&
vuoksi pdihdehoidon tulee olla monitavoitteista ja pyrkié tasapainon edistdmiseen nai-

den osa-alueiden valilla. (Saarelainen 2003, 42.)

Ongelmaké&yton varhaisvaiheessa potilaan tuo terveydenhuoltoon usein fyysinen syy,
kuten kohonnut verenpaine, sydamen rytmihdirio, tapaturmat, epamaéraiset vatsaoireet,
vieroitusoireet, tai psyykkiset oireet, kuten unettomuus, ahdistuneisuus tai masennus.
Perusterveydenhuollossa ensimmadisilla kayntikerroilla ja terveystarkastuksissa olisi
syyté kartoittaa potilaan elaméntavat, pdihteet mukaan luettuina. (Mékeld 2003,183—
188.)

Paihdehoito on osa paivystystyotd. Holmbergin (2010, 110) mukaan paihdehairidista
karsivan ihmisen hoitava kohtaaminen on perusteltua. Se on kannattava ratkaisu sek&
taloudellisesti ettd inhimillisesti. Pdihderiippuvainen ihminen tulee usein hoitoon reak-
tiona siihen, ettd han ei endd saavuta toivomiaan tavoitteita paihteiden kaytolla. (Holm-
berg 2010, 110-115.) Péihteiden kaytt4ja saattaa hakeutua paivystykseen paéstakseen
katkaisuhoitoon tai selvittadkseen eldmantilannettaan. Péihdepotilas saattaa olla niin
sekava kayttdmistaan aineista, ettd ei kykene itse ilmaisemaan miksi on hakeutunut pai-
vystyspoliklinikalle. Syyna hoitoon hakeutumiselle voi olla myos vain turvallisen ym-
périston etsiminen. Ensihoidon kautta paivystykseen saapuvat potilaat tulevat hoitoon

usein yliannostuksen tai tapaturman seurauksena. (Suokas 2005, 382.)

Suokkaan (2005, 382) mukaan paivystyspoliklinikalla paihdepotilaan hoitoympariston
tulisi olla rauhallinen. Myd6s péihdepotilaan sijoittaminen omaan heille tarkoitettuun
erilliseen huoneeseen on mielekastd, jotta hoitoymparisté on rauhallinen ja turvallinen

kaikille paivystyspoliklinikan potilaille sek& henkilokunnalle. Holmberg (2010, 22-23)
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kuvaa tutkimuksia eri paivystyspisteistd Suomesta. Tulosten mukaan 15-27 prosenttia
paivystykseen hakeutuvista ihmisista on hoitoon tullessaan paihtyneita.

3.2 Vuorovaikutuskeinoja péihteita kayttavan potilaan kohtaamiselle

Rauhallinen ja asiallinen kayttdytyminen on olennaista péihteiden vaikutuksen alaisena
olevaa potilasta kohdattaessa. Pdihteidenkayttdjat, kuten muutkin potilaat, aistivat her-
kasti hoitohenkilokunnan suhtautumisen heitd kohtaan. Epdasiallinen ja halveksuva
kayttdytyminen provosoi helposti aggressiiviseen vastakayttdytymiseen. (Suokas 2005,
384.) On téarkeaa, ettd hoitaja luo heti hoitosuhteen alussa potilaaseen luottamuksellisen
ja turvallisen vuorovaikutussuhteen. Hoitajan toiminnalla on tutkitusti merkittava vaiku-
tus hoidon tuloksellisuuteen. (Holmberg 2010, 110-111.).

Hoitajan tehtéva on kuulla potilasta ja ottaa vastaan hanen tiedontarpeensa ja mukauttaa
hoito hanen tarpeisiinsa. Pelkdn kuuntelemisen sijasta on myos kaytava dialogia, jossa

potilaan puheen merkitys tulee ymmarretyksi. (Holmberg 2010, 113.)

Seuraavissa luvuissa késitellaan yleisid hoitotyon keskustelu- ja puuttumiskeinoja péih-
dety6hon.

3.2.1 Mini-interventio

Kaija Sepan (2003, 64-67) mukaan mini-interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollossa
tapahtuvaa alkoholin riskikuluttajan lyhytneuvontaa. Tarkoituksena on, ettd hoitaja tai
la&kari kysyisi potilaalta tdman alkoholin kéytostad. Sen avulla pyritdén tukemaan poti-
lasta alkoholin k&yton vahentamisessa silloin kun kayttd on runsasta, mutta siita ei ole
vield ehtinyt aiheutua mainittavia haittoja. Kysyminen on suositeltavaa myos erilaisten
terveystarkastusten yhteydessa, koska ndmaé tarjoavat hyvéan tilaisuuden ehkéisté ennalta

alkoholin mahdollisesti myéhemmin aiheuttamia haittoja.

Mini-interventio siséltdd alkoholin kulutuksen kartoittamisen, neuvonnan ja mahdolli-
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sesti muutaman seurantakdynnin. Kaynnit ovat lyhyitd, normaalin terveyskeskuskaynnin
mittaisia. Ladkari tai hoitaja kertoo runsaan kulutuksen merkityksestd potilaan omalle
terveydelle suhteessa koettuihin oireisiin sekd alkoholin kdyton vahentdmisen hyddyista
ja keinoista. Usein annetaan myos kirjallisia neuvoja. Yleensa potilas voi itse paatta,
millaisen tavoitteen hén haluaa itselleen asettaa ja potilaan oma halu muutokseen huo-
mioidaan ja sité tai sen puutetta myds kunnioitetaan. Potilaan toiminnan tai ratkaisujen

moralisointi ei kuulu mini-interventiohoitoon. (Seppé 2003, 64-67.)

Mini-intervention kohderyhméan mieltdminen on terveydenhuollon ammattilaisille
yleensd suuri haaste. Usein ajatellaan, ettd runsaaseen alkoholin kulutukseen liittyy ter-
veydellisia tai sosiaalisia ongelmia. Tdméa on kuitenkin totta vain osalla suurkuluttajista,
sill& suurin osa heistd on niin sanotusti varhaisvaiheessa, jolloin merkittavia haittoja ei
ole vield syntynyt. Riskikulutuksen erottaa kohtuukaytosta selvittamalla kuinka paljon
potilas kayttad alkoholia. Miehill& riskikulutuksen rajana pidetédan vahintdan 24 annosta
viikossa tai 7 annosta kerralla, naisilla vastaavat luvut ovat 16 ja 5 annosta. Kun ndma
rajat ylittyvét, riski saada alkoholihaittoja on huomattavan suuri ja on perusteltua, etté
terveydenhuollossa annettaisiin neuvontaa ainakin niille, jotka ylittdvat ndma rajat.
(Aalto, Seppanen & Seppé 2008, 16.)

Aallon ym. (2008, 17) mukaan varhaiset riskikuluttajat ja alkoholia haitallisesti kaytta-
vat ovat mini-intervention erityiskohderyhmd. Alkoholiriippuvuudessa juomista ohjaa
pakonomaisuus ja talléin mini-interventio ei yleensé ole riittdva hoitomuoto. Niille al-
koholiriippuvaisille, jotka eivét ole halukkaita pidempiin hoitoihin, voidaan kuitenkin

tarjota neuvontaa mini-intervention muodossa.

3.2.2 AUDIT-kysely

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)- kysely on tehokas menetelmé mi-
ni-intervention kohderyhman tunnistamisessa. AUDIT siséltdd 10 kysymysta, joihin
vastaaminen kestadé pari minuuttia. Ensimmainen kysymys selvittdd juomisen tiheytt,
toinen tyypillista kayttémaaraa ja kolmas humalahakuisen juomisen toistuvuutta. Ky-
symykset 46 selvittdvat riippuvuusoireita, joita voi ilmeta jo ennen varsinaisen riippu-

vuuden kehittymistd. Kysymykset 710 selvittavat tyypillisia alkoholista johtuvia haitto-
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ja. Jokainen kysymys pisteytetddn asteikolla nollasta nelj&én ja testin maksimipistemaa-
r&4 on 40. Suurkulutuksen rajana kaytetddn useimmiten kahdeksaa pistettd. (Aalto, Sep-
pénen & Seppa 2008, 17.)

Aallon ym. (2008, 17) mukaan AUDIT-kyselylla voidaan tunnistaa keskimé&éarin kah-
deksan suurkuluttajaa kymmenesta. Niistd jotka AUDIT-kyselyn mukaan ovat suurku-
luttajia, kaksi kymmenestd eivat sitd todellisuudessa ole. Vaikka kysely ei tunnista
kaikkia suurkuluttajia ja joillakin testitulos on positiivinen, vaikka he eivét olekaan
suurkuluttajia, kyselyn herkkyys ja tarkkuus ovat erittdin hyvéat. Tydikéisten suurkulu-
tuksen tunnistajana AUDIT:n on havaittu olevan erittdin tehokas, sen sijaan ik&antyneil-
& AUDIT ei toimi yhta hyvin. Alaikaisten osalta AUDIT:n toimivuudesta ei ole tietoa.

AUDIT Kkehitettiin liiallisen juomisen arviointivélineeksi tunnistamaan henkil6ita, joille
olisi hyotya juomisen vahentdmisestd tai lopettamisesta. Alkoholink&yttéjilla on usein
oireita ja ongelmia, joita ei osata yhdistaa juomiseen. AUDIT-testi auttaa tunnistamaan,
onko potilas riskikayttéja, haitallisesti juova vai onko hanella alkoholiriippuvuus. Alko-
holiongelmien kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat, joista tarkeimpané on tietdmat-
tdmyys juomisen rajoista ja riskeistd. Merkittavina tekijoiné pidetddn myos kulttuurilli-
sia liiallista juomista suosivia tapoja ja asenteita. AUDIT-kyselyssa térke&é on se, etta
henkil6t, jotka eivét ole riippuvaisia alkoholista, saattavat véhentda alkoholinkulutus-
taan tai lopettaa juomisen saamansa tuen avulla. Vaikka kaikille riskikéayttajille ja haital-
lisesti juoville ei kehity riippuvuutta, alkoholiriippuvuus ei synny ilman suurkulutusta.

Néista syista arviointitarve on suuri. (Heindnen (toim.) 2007, 7-8.)

3.2.3 Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen

Kaikkien potilaiden alkoholinkéytt6a pitéisi arvioida vuosittain. Alkoholinkaytosta ky-
symisen tulisi olla osa normaalia potilasty6ta. Jos alkoholinkayttd otetaan puheeksi vain
niiden potilaiden kanssa, joita tyontekijat pitavat todennakdisimmin alkoholiongelmai-
sina, suurin osa liikaa juovista potilaista jaa ulkopuolelle. (Heinanen (toim.)2007, 19—
20.)

Potilaat tekevat terveydenhuollossa harvoin aloitteen puhuakseen alkoholin ké&ytostaan.
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Syité tdhan on useita. Vaestolla on edelleen riittdméattdmasti tietoa alkoholin osuudesta
moniin oireisiin ja sairauksiin, liséksi tieto riskik&dyton hoidon hyvista tuloksista on
puutteellista. My6s hdped — jota naiset kokevat useammin kuin miehet — estaa asian esil-
le ottamisen. Liséksi esimerkiksi tapaturmiin liittyvissa ja tyoterveyshuollon kontakteis-
sa arastellaan usein keskustelua alkoholinkaytosta vakuutusetujen tai tydsuhteen menet-
tdmisen pelossa. Hoitohenkilokunnan asenteilla on my6s suuri merkitys potilaan arvi-
ointiin alkoholin k&ytostéan, Kielteinen asenne vaikeuttaa luottamuksellisen hoitosuh-
teen syntyd ja potilas saattaa aliarvioida omaa alkoholin kéyttéaan. Hoitohenkil6kunnan
Kielteisten asenteiden katsotaan johtuvan kiireisesté tyorytmistd, puutteellisista taidoista
seka diagnostisten keinojen heikkoudesta. (Seppéa & Aalto 2009, 110.)

Mité varhaisempaa puuttuminen potilaan péihteiden kayttoon on, sita parempia tuloksia
voidaan saavuttaa. Tuloksia alkaa syntya sitd enemman, kun potilailta aletaan kysya
aktiivisesti heidan paihteidenkéytostaan ja tarvittaessa annetaan neuvoja, silla alkoholin
kayttd on toimintaa, jota voidaan useimmiten muuttaa. Vaikka potilaskontakti jaisi ly-
hyeksi, voidaan potilaan motivaatioon silti pyrkia vaikuttamaan niin ettd muutos kayn-
nistyy. Kysymisen ja neuvonnan myota voidaan avartaa ihmisten tietoutta liiallisen al-
koholin kayton riskeista. Ihmiset arvioivat alkoholin k&yttonsa usein alakanttiin ja suu-
rella osalla vasta ammattilaisen kanssa kayty keskustelu paljastaa todelliset kayttomaa-

rat seka siihen siséltyvan riskin. (Osterberg 2010.)

Avoin, suora ja tuomitsematon keskustelu seka asiasta kysyminen ovat parhaimpia tapo-
ja kartoittaa potilaan paihteidenkayttda. Alkoholin kayton kartoitus voidaan aloittaa
esimerkiksi AUDIT-testia kayttdmalla. Kommunikaatio potilaan kanssa ei ole aina
helppoa, silla ihmisilla on tapana olla kuuntelematta neuvoja tai ohjeita, lisdksi ennak-
koluuloisuus ja oman nékdkannan puolustelu lisddvat kommunikaation vaikeutta. Olen-
naista alkoholin kayton puheeksi ottamisessa on keskustelun ja kysymisen sévy. Ensisi-
jaisena tavoitteena keskustelussa on potilaan oman pohdinnan mahdollistaminen ja kan-
nustaminen oman péihteidenkdyton tarkasteluun. Tyontekijan rooli on antaa tietoa seka
rohkaista ja kannustaa muutokseen. Potilaalle on hyva kertoa, ettd tdmén pdihteiden-
kayttd perustuu tyontekijan omiin havaintoihin ja huoleen potilaan tilanteesta (Nykky,
Heino, Myllymaki & Rinne 2010, 19.)
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3.2.4 Motivoiva haastattelu

Ensisijaisena tavoitteena motivoivassa haastattelussa on potilaan saaminen oman asian-
sa ajajaksi ilman ettd terveydenhuollon ammattilainen joutuu tyrkyttdmaén muutoksen
etuja tai valttamattomyytta potilaalle. Muiden taholta tuleva painostus voi heréttaa poti-
laassa enemmaén vastustusta kuin halua olemassa olevan tilanteen korjaamiseen. Olen-
naista on saada potilas pohtimaan tilaansa, tunnistamaan muutoksen tuomat edut seké
tekemdan omakohtaisia péaatoksia asian suhteen. Motivoivassa haastattelussa korostuu
potilaan siséisen motivaation merkitys, silla ulkoisen paineen tai pakon avulla saatu
muutos j&& usein hyvin helposti lyhytaikaiseksi. Empaattisuudella ja aidolla potilasta
kunnioittavalla suhtautumisella luodaan tilanteessa turvallisuuden ja luottavaisuuden
tunnetta, joka antaa potilaalle mahdollisuuden pohtia avoimesti omaa eldmaansa. Voi-
daan ajatella, ettd paihteiden vaarinkayttdjan muutoshaluihin voidaan vaikuttaa osaltaan
niilla tavoilla, joilla h&dneen suhtaudutaan. (Koski-Jannes 2008, 43.)

Sutisen, Partasen ja Havion (2000, 35) mukaan ihmisen ajatuksia ja kasityksia tarkaste-
lemalla voidaan vaikuttaa hdnen tunteisiinsa ja kdyttdytymiseensd. Motivoivassa haas-
tattelussa pyritdan 16ytamaan ristiriita potilaan ajatusten ja kayttaytymisen vélilla. Jos
potilas pitdd pdihteiden kédyttéd huonona asiana, han saattaa myos vaikuttaa ajatuksil-
laan omaan pdihteiden kéayttéonsé niin, ettd paihteiden kaytto véhenee tai loppuu koko-

naan.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten hoitohenkilokunta kokee paihteitd kéyt-
tavan potilaan kohtaamisen péivystyspoliklinikalla sek& mitd keinoja heilla on péihteita
kayttdvan potilaan kohtaamiseen pdivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa péihteita kayttavan potilaan hoitoty6ta péi-

vystystilanteessa.

Aineiston kerd&miseen on kéaytetty puolistrukturoitua kyselylomaketta, jossa on seka
suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Kyselylomake sisélsi 31 kysymystd. Kysymykset
koskivat kolmea asiakasryhmaa: paihteidenkayttajia, mielenterveysongelmaisia potilaita
seka sosiaalisesti syrjaytyneitd potilaita. Opinnaytety6ta varten kysymykset on rajattu
péihteitd kayttavia koskeviin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitohenkilokunta suhtautuu péihteita kayttavéan potilaan kohtaamiseen?
2. Puuttuuko hoitohenkilékunta potilaan péihteiden kéayttéon?
3. Minkalaisia keinoja ja valmiuksia hoitohenkilokunnalla on péihteita kéyttavan

potilaan kohtaamiseen?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme, eli miten hoitohenkilékunta suhtautuu péih-
teitd kayttavan potilaan kohtaamiseen, saimme vastauksen kysymyksista 27, 28, 30,
jotka analysoimme kvantitatiivisesti seka kysymyksestd 31, joka analysoitiin sisallén-
analyysillad. Toiseen tutkimuskysymykseen, eli puuttuuko hoitohenkilokunta potilaan
péihteiden kayttoon, saimme vastauksen kysymyksestd 9 sekd sen avoimesta lisékysy-
myksestd numero 11, jonka analysoimme sisdllonanalyysilla. Kolmanteen tutkimusky-
symykseen, eli minkalaisia keinoja ja valmiuksia hoitohenkilékunnalla on péihdepoti-
laan kohtaamiseen, analysoimme sisallonanalyysilld kysymyksen numero 14. (LIITE 1
Kyselymittari)
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Tutkimuskysymyksiin on saatu vastaukset sekd méaérallisella eli kvantitatiivisella meto-
dilla ettd laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysilla. Vastausten esittdmiseen on kéytet-
ty Kkirjallisen analyysin liséksi lukuja ja diagrammeja. Taulukoiden tulosten esittelyssa
olemme tuoneet esille niiden merkittdvimmat yhtenevat ja eridvét tulokset. Tulosten
esittdmista on eldvoitetty ottamalla opinnédytetyohon lainauksia avoimesta aineistosta.
Siséllonanalyysin olemme kasitelleet erikseen omana osionaan ja se esitetdén sisallon-
analyysista nousseiden paakategorioiden avulla. Kasittelimme kysymykset 10, 11 seka
31 sisallénanalyysilla. Kysymys 31 oli mahdollisuus Kirjoittaa oma vapaa kommentti
kyselytutkimuksesta ja esiin nousseista ajatuksista. Kysymykset 21, 22, 27, 28 seka 30
on késitelty kvantitatiivisella metodilla. (LITE 1 Kyselymittari.)

4.1 Tutkimusymparisto

Kyselytutkimus toteutettiin Helsingin terveyskeskuksen Terve Helsinki -hankkeen toi-
mesta joulukuussa 2009 sdhkoisend kyselynd. Kysely lahetettiin sdhkopostitse Helsingin
kaupungin Terveyskeskuksen Malmin ja Haartmanin sairaalan péivystysalueelle seka
Helsingin kaupungin Selviamishoitoasemalle. Kyselylinkki lahetettiin henkilékunnalle
sahkopostitse. Kysely oli Internetissé tapahtuva kyselylomake ja sen toteutuksesta vas-
tasi Mood House Oy. Kyselyyn vastasi yhteensa 168 hoitohenkilokunnan jésentd, joista
oli sairaanhoitajia 97, l&hi- tai perushoitajia 37, sosiaalityontekijoita 3, laékareita 24

sekd 7 muuta tyontekijaa.

Helsingin kaupungin Terveyskeskus (2010) linjasi helsinkildisten terveydenedistdmisen
ja vaestoryhmien valisten terveyserojen supistamisen yhdeksi keskeiseksi strategiseksi
painopistealueeksi vuosille 2009-2011. Tavoitteen saavuttamiseksi perustettiin Terve
Helsinki -hanke, jolle Sosiaali- ja terveysministerid myonsi vuosittain (2009-2011) ter-
veyden edistdmisen maarérahoista rahoitusta 100 000 euroa. Hankkeessa kohdistetaan
terveyseroja kaventavia toimenpiteitd syrjaytymisvaarassa tai terveyserojen takia riski-
ryhmassa oleviin henkiléryhmiin. Hankkeen ensisijaiset toimenpiteet kohdistetaan nuo-
riin sek& tyoikdiseen vdestoon. Hankkeen tarkoituksena on pyséyttaa terveyserojen li-
sdantyminen Helsingissa kehittdmalla terveyseroja kaventavia toimintatapoja. (Helsin-
gin kaupungin Terveyskeskus 2010.)
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4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetytssamme kaytettiin sekd maarallista etta laadullista sisallonanalyysia. Maa-
réllisessa tutkimuksessa pyritdan selvittdmaan asioiden vélisia riippuvuussuhteita luku-
mé&aérid ja prosenttiosuuksia kayttaen. Maaréllinen tutkimus vaatii aina mittausta, timan
vuoksi osa tutkimusaineistosta esitetadn taulukkomuodossa. (Alasuutari 1999, 34.) Kun
taulukointia kéytetddn analyysikeinona, voidaan tutkittavan ilmion jakaumaa kuvata
prosentuaalisesti (Alkula, Pontinen & Ylostalo 2002, 189). Tutkimusaineistossa hoito-
henkilokunnan suhtautumista ja tuntemuksia kuvaavat vastaukset oli esitetty taulukoin-
nin avulla. Vastaajien lukumé&aré ja prosenttiosuudet oli laskettu kyselytutkimuksessa
valmiiksi. Tutkimusaineiston vastauksia selventddksemme syotimme Microsoft Excel-
taulukkolaskentaohjemaan vastausprosentit ja kuvaamme niitd opinndytetygssamme
graafisesti taulukoilla, my6s vastausprosentit ovat nakyvilla. Alkulan ym. (2002, 189)
mukaan analysointi merkitsee vaihetta, jossa muodostetaan aluksi tutkittavaa asiaa ku-
vaavat taulukot ja sen jalkeen ne esitetddn sopivaksi katsotulla tavalla, my0ds vastausten
erilaisuus tai samanlaisuus tuodaan esille. Taulukoiden ohessa esitdmme niiden tuloksia

myaos sanallisesti jotta lukija saa asioista selkean késityksen.

Maaréllisessa tutkimuksessa pyritdan selvittdméan asioiden samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia lukumaaria ja prosenttiosuuksia kéayttden. Analyysilla pyritddan luomaan sel-
ked ja sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmidstéd ja sen perusteella voidaan tehdd tutkitta-
vasta aineistosta luotettavia ja selkeitd johtopé&atoksia. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 110.)
Opinnaytetyossamme kuvataan hoitohenkilokunnan suhtautumista ja mielipiteita péih-

teitd kayttavista potilaista taulukoiden avulla.

Laadullinen siséllonanalyysi tehtiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Induktiivinen
lahestymistapa tutkimuksessamme on perusteltua, silla tavoitteemme oli selvittdd hoito-
henkilékunnan suhtautumis- ja toimintatapoja pdihdepotilaan hoitotydssa ja muodostaa
kyselytutkimuksen tuloksista yleistys. Siséllonanalyysissa olennaista on, etta tutkimus-
aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee

olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.)
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Aineistol&htoinen sisallon analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaéinen vaihe on
pelkistdminen, jolloin tutkimusaineistosta etsitddn vastauksia tutkimuskysymyksiin ja
tutkimukselle epdolennaiset asiat karsitaan pois (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-115.)
Aloitimme tydmme analysoinnin tutustumalla tutkimusaineiston péihteiden kaytt6a
koskeviin avoimiin vastauksiin ja luimme ne 1api useaan kertaan. Tamén jalkeen alle-
viivasimme sellaiset vastaukset, jotka vastasivat parhaiten opinndytetydmme tutkimus-
kysymyksiin. Alleviivattuamme vastaukset pelkistimme ne. Analyysin toiseen vaihee-
seen kuuluu vastausaineiston ryhmittely, jossa etsitdén pelkistettyjen ilmaisujen yhtélai-
syyksid ja eroavaisuuksia (Tuomi & Sarajérvi 2002, 111-115.) Pelkistetyisté vastauksis-
ta muodostettiin alakategorioita, esimerkiksi hoitohenkilékunnan erilaiset keinot hoitaa
péihteitd kayttavaa potilasta ja hoitohenkilékunnan oma kanta ja sen vaikutus péaihdepo-
tilaan hoitoon. Analyysin kolmannessa vaiheessa aineistosta erotetaan olennaisia tietoja
ja niita yhdistelemalld muodostetaan teoreettisia kasitteitd, joiden pohjalta tutkimusteh-
tdvdmme saa vastauksen (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-115). Ryhmittelimme alakate-
goriat ylakategorioihin, esimerkiksi hoitohenkilokunnan asenteisiin paihdepotilasta koh-
taan ja hoitohenkilokunnan suhtautumiseen paihteitd kéayttavaan potilaaseen paihdehoi-
totyossa. (LIITE 2.) Yl&kategorioista muodostui paakategoria: hoitohenkilékunnan né-
kemys péihteita kayttavan potilaan kohtaamisesta (LIITE 2.). Muodostimme péadkatego-

rian niin, etta se vastaa tutkimuskysymyksiimme.

4.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettiseen tutkimukseen kuuluu tutkimustulosten ja k&ytettyjen menetelmien huolellinen
raportointi seka tulosten tarkka ja kattava kirjaaminen. (Tuomi ym. 2002, 21.) Tutki-
muslupa tutkimusaineiston kayttod varten on haettu asianmukaisesti Helsingin kaupun-
gin Terveyskeskukselta. Koska tutkimuksen teossa tarvitaan ihmisid mielipiteiden esitté-
Jin& ja tiedonantajina, on keskeinen eettinen kysymys talldin tutkimukseen vastanneiden
henkildiden mééran, eli otoskoon méarittely (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70.) Koska
tutkimusaineisto on Terve Helsinki-hankkeen teettdmé kysely, tutkijat eivét ole voineet
vaikuttaa kysymyksiin ja niiden asetteluun. Kyselytutkimukseen vastaaminen on ollut
hoitohenkilokunnalle vapaaehtoista. Tutkimusaiheen valinta on myds eettinen ratkaisu,

syy tutkimukseen ryhtymiselle on oltava selva ja aiheen valinnassa tulee ottaa huomi-
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oon sen yhteiskunnallinen merkitys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 26.)

Maaréllisessa tutkimuksessa on olennaista se, ettei tuloksia esiteta liian pienista ryhmis-
ta (Alkula ym. 2002, 295-296). Opinndytetydssa kayttamamme kyselyaineiston otosko-
ko on 168, eika sen vastauksista ole tunnistettavissa yksittdista vastaajaa. Tutkimusai-
neistossa on eritelty eri ammattiryhmiin kuuluvien vastaajien lukumé&arat, mutta taulu-
koissa kaytetyista vastauksista ei voida yksiloida eri ammattiryhmien edustajia. Eettisiin
tekijoihin kuuluu myos tutkijoiden rehellisyys. Tutkijoiden tulee raportoida tutkimustu-
lokset ja johtop&atokset luotettavasti ja arvioida kriittisesti tutkimuksensa puutteita.
Tutkimusaineiston valmiiksi lasketut vastausprosentit syotimme suoraan Excel-

taulukkolaskentaohjelmaan ja niiden oikeinkirjoitus tarkistettiin useaan otteeseen.

Laadullisen tutkimusaineiston osalta on tarked& tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkka
ja rehellinen toteuttaminen. Teksti& lainattaessa lainaukset on osoitettava l&hdemerkin-
ndin (Hirsjarvi ym. 2003, 26-27.) Opinndytetyon tekijat ovat pyrkineet merkitsemaan
kayttdmansé lahteet vaaditulla tavalla ja ne on lisétty heti lainauksen jalkeen lahdeluet-
teloon. Laadullisen tutkimusaineiston osalta olemme kayttdneet havainnollistavina esi-
merkkeja suoria lainauksia kyselytutkimuksen avoimista vastauksista. Kaikki lainaukset
on Kirjoitettu alkuperéisen kieliasun mukaan eiké kirjoitusvirheita ole korjattu. Aineis-
ton luokittelussa olemme pyrkineet pelkistdmaan vastauksia niin, ettd niiden alkuperéi-
nen tarkoitus ei katoaisi ja ettd ne vastaavat tutkimuksellemme asettamiin kysymyksiin.
Myos tutkimustulosten tulkinnassa on pyritty rehelliseen ja puolueettomaan esitysta-

paan.

Seka maéaréllisen ettd laadullisen tutkimusmenetelmén luotettavuutta tarkastellaan
yleensa reliabiliteetin ja validiteetin kasittein. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sit4, etté tut-
kimus on toistettavissa. Validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa késitellaan sité asiaa
mité on luvattu, tutkimuksen pitdd vastata tutkijoiden asettamiin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimusta taytyy kyeta arvioimaan kokonaisuutena, talloin vaaditaan siséllollista joh-
donmukaisuutta (Tuomi & Sarajérvi 2002, 133, 135.) Alasuutarin (1999, 212) mukaan
kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen analyysi ovat keinoja tuottaa laadullisesta aineistosta
raakahavainnot yhdistavia havaintoja. Tallin kahdella erilaisella tutkimustavalla voi-
daan pééatya toisiaan tukeviin tuloksiin. Huolellisuus ja kriittisyys tutkimuksen kaikissa

vaiheissa seka tulosten tulkitseminen oikein ovat luotettavuuden lahtokohtia. (Heikkil&
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1999, 28-29.) Koska opinnéytetydssamme analysoidaan valmista materiaalia, emme ole
vaikuttaneet hoitohenkilokunnalle tehtyyn kyselylomakkeeseen, joka saattaa lisaté tu-
losten analysoinnin luotettavuutta, kuten myds vastaajien moniammatillisuus. Opinnay-
tetyossa ilmenee, mille ryhmaélle kyselytutkimus on tehty, mutta vastaajan anonymiteetti

séilyy ja kukaan yksittainen vastaaja ei ole tunnistettavissa.

Opinnaytetyon luotettavuutta saattaa osaltaan lisata se, ettd kyselytutkimukseen vastan-
neet henkilét ovat kukin saaneet kyselyn sdhkopostitse. He ovat voineet paattaa itse
ajankohdan ja paikan kyselyyn vastaamiselle. Anonymiteetin séilyminen ja mahdolli-
suus palauttaa vastaukset séhkoisesti lisadvéat osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Vas-
taajat ovat myos tietoisia kyselytutkimuksen tuloksista siltd osin, mitéd aineistoa on kay-
tetty tyOnantajatahon jarjestamilla péihdekoulutuspaivilld. Luotettavuutta pohtiessa tu-
lee kuitenkin miettid, miten moni on jattdnyt vastaamatta kyselyyn esimerkiksi sen sah-
kdisen muodon takia? Etenkin vanhemmissa ikaluokissa saattaa olla henkil6ité, jotka
eivat mielelldan kayta tietokoneita. Tosin kyselyyn vastaajia oli muutenkin suuri maara,

eikd muutama mahdollinen lisavastaus olisi todennakdisesti muuttanut tutkimustuloksia.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Suhtautuminen pdihteitd kayttavan potilaan kohtaamiseen

Kyselytutkimuksen vastauksista kay ilmi, miten yksilon omat mielipiteet vaikuttavat
paihdepotilaan hoitoty6hon. Paihdepotilaat koetaan vaativammaksi kuin muut potilas-

ryhmaét, mutta se ei vastausten perusteella vaikuta potilaiden tasa-arvoiseen kohteluun.

Mielestani kaikki potilaat ovat samanarvoisia. Pyrin kohtelemaan kaikkia
tasapuolisesti. Mutta pdaihdepotilaat ovat valilld haasteellisempia, vaati-
vimpia.

Eldma on tdynna valintoja joista paihteiden kayttd on yksi... Taudit yms.
hoidan kunnolla kaikilta toki, se kuuluu etiikkaani. Mutta jos sana ei tehoa
niin ei se tehoa...

Paihdepotilas on yhté arvokas ihmisend kuin muutkin potilaat

Etiikka ja moraalini ovat juurtuneet minuun jo omasta lapsuudestani. Hoi-
tamatta en paihdepotilasta jatd kuin vain silloin jos potilas poistuu ilman
pakkohoitopéatosta. Taytyy silti tuntea potilas hyvin, ennekuin luotan
paihteiden vaarinkéyttdjaan ja suurimmaksi osaksi en luota koskaan, mut-
ten mydsk&én tuomitse heitd. Riehumista en salli ja vartija haluan/soitan
paikalle jo mielummin ennen kuin uhkaava tilanne tulee paalle. Herkasti
teen uhka-asioista poliisiasian: en hyvaksy, ettd jaan/jatettdisiin yksin
tyossédni kohtaamissa uhka ym. asioissa: oikeus tydskennella turvallisesti.

Hoitohenkilokunta koki turhauttavana potilaan péihteiden kayton jatkumisen ja toistuvat
hoitokdynnit tyopanoksestaan huolimatta. Potilaiden aggressiivinen kdytds hoitohenki-

I6kuntaa kohtaan koettiin hoitomotivaatiota laskevana tekijana.

Turhauttavaa hoitaa paihdepotilasta, kun usein valistuksesta ja tuesta ei ole
apua ja paihteiden kaytto jatkuu. Kaytds usein aggressiivista hoitajaa koh-
taan...

Turhautuneisuus ehké eniten kuvaa paihde potilaan hoidosta tulevaa tun-
netta. Turhautuneisuus kun tietdd potilaan jatkavan samaa “harrastustaan”
ja taas jonkun ajan kuluttua saman asian takia hoidossa...

Tunne, ettd koko terveydenhuolto-organisaatio on melkoinen “oravanpyo-
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rd”, eikd mikaan instantti halua en&a hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti
vaan hoito on silpottua “sillisalaattia”. Se turhauttaa niin potilaat kuin hoi-
tohenkilokunnankin!...

Paihteita kayttdvan potilaan yksilllinen hoito koettiin tarkeédnd. Turhautuneisuudesta
huolimatta potilaat pyritddn nakemaan yksiloind eiké sidottuna omaan potilasryhméan-

sa.

Tunteet vaihtelevat mutta halu auttaa kuitenkin on suuri ja ohjata potilaita
yrittden aina kerta kerran jalkeen saada kohti paihteettomyytta.

Paihdeongelmaiset ovat yksil6itd, jonka vuoksi heidan hoitonsakin pitdisi
olla yksil6llistd. Monta kertaa me vain kasittelemme heidét yhtend ryhma,
jota ympaéroi toivottomuus ja hoidon tuloksettomuus...

Paihdepotilaan hoitoa ei voi tyypittad tai yleistaa, ettd kaikki pdihdepoti-
laat kayttaytyvat samalla lailla. Hekin ovat yksil6itd niin kuin kaikki
muutkin potilaat!!!!

Osa hoitohenkilokunnasta toivoo lisdad koulutusta seka paihdepotilaiden hoidossa etta
heihin suhtautumisessa. Pdihteiden kayttdjia saatetaan kohdella epétasa-arvoisesti hoito-
tilanteissa, mihin hoitohenkil6kunta toivoo puuttumista. My®os yleisilla toimintamalleilla

olisi merkitysta tyémotivaation parantamisessa.

Mielestani tarvitaan koulutusta potilaisiin suhtautumisessa. Pdihteiden
kayttajat joutuvat kokemaan syrjintéé ja heité selvésti halveksitaan, heille
puhutaan rumasti toisten potilaiden kuullen, heitd odotutetaan tarpeetto-
masti.

Paihdepotilaat ovat kasvava potilasryhmé, joten koulutus on todella tar-
peen.

Tarvitsisin ehdottomasti lisékoulutusta paihteidenkéyttdjien hoitamisessa
ja oman osaamiseni parantamisessa.

Tyota helpottaisi jos osastolla oli yhteiset pelisdannot...

Taulukossa 1 suurin osa vastanneista on samaa mieltd potilaan oman motivaation puut-
teen vaikutuksesta hoitoty6hon ja siitd, etta potilaaseen on vaikea luottaa. Lahes puolet
vastanneista on sitd mieltd, ettei potilaan itsetuhoinen kéytds tunnu ahdistavalta. Noin
puoleen vastanneista pitdé velvoitteena antaa terveysvalistusta, vaikka potilas itse olisi-
kin haluton lopettamaan péihteiden k&yton. Kolmasosa vastaajista on sitad mieltg, etta
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paihteitd kayttavé potilas arvostaa saamiaan palveluita. Yhtd suuri osa vastanneista ko-
kee, ettei potilas arvosta saamiaan palveluita.

TAULUKKO 1. Millaisena potilaana péihteitd ongelmallisesti kayttava koetaan?

tiysin samaa mieltd  samaa mieltd eri mieltd taysinerimiglts ~ ei osaa sanoa
Potilaan itsetuhoinen kdyttiytyminen ahdistaa minua ‘ 36 I 218 I 479 I 1746 ‘ 6,1
Patilaan haluttomuus osallistua omaan hoftoonsa vahentdd 07 1 76 6 0
mativaatiotani tydskennella hanen kanssaan ’ i ' ' ’
los pinteit3 kiyttava potilas e itse ole halukas lopettamaan
paihteiden k3yttas, minulla el ole velvoitteita antaa hanelle 42 182 508 183 19
terveysvalistusta
Pahteits kayttavaan potiiaaseen on valkea luottaa I 15,1 I 636 | 115 ‘ 18 ‘ 79
%

Paihteita kayttava potilas vie toisten potilaiden kustannuksella

el Ko o - 218 383 %1 61 73
henkildkunnan aikaa
Paihteits k3yttava potilas arvostaa saamiaan palvelujaan ‘ 31 I 325 I 325 I 141 I 178
Painteit3 kéyttava potilas on kayttaytynyt
hydkkavisti/ukaavast minua kohtazn I 3 I 0 I 12 ‘ 18 ‘ 12
Potilaan saatiajina toimivat painteitd kiyttaneet henkildt
aiheuttavat minussa turvattomuuden tunteita (esim. pelka, 135 313 356 80 117
ahdistus)
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Sama kysymys toistuu seuraavassa taulukossa (Taulukko 2), myos vastaukset esitetdan
kuten taulukossa yksi. L&hes puolet hoitohenkilokunnasta kokee, ettd pdihteita kaytta-
van potilaan hoito on térkead, vaikka pitk&aikaistulokset olisivatkin heikkoja. Yli puolet
vastanneista on sitd mieltg, ettd terveyshaittojen vahentdminen on pdihteitd kayttavien
potilaiden osalta tarke&& huolimatta siitg, ettd paihteiden kéytto jatkuisi. Lahes yhta suu-
ri osa vastanneista on sitd mieltd, ettd paihteitd kayttava potilas vaatii hoitohenkilokun-
nalta enemman karsivallisyytta ja ettd heidan kanssaan tulee enemman vaikeuksia kuin

muiden potilaiden kanssa keskimaarin.

TAULUKKO 2. Millaisena péihteita ongelmallisesti kayttavéa koetaan?

taysin smaa mieltd  samaa mieltd eri mielt taysineri mielts i osaa sanoa

Hoitaessani paihteit kayttavad potilasta, minusta tuntuu

ww win  wa N 87 442 304 61 51
usein silt3, etta han on varien palvelujen piirissd
Piihteits kéyttivan potilaan hoitaminen on mielestani aina
yht tarkedd, vaikka hoidon pitkdaikaistulokset olisivatkin 17 451 13 37 12
heikot
Potilaan mahdolliset tarttuvat sairaudet(esim. infektiot
N . 382 364 145 13 3h
jne.) eivat pelota minua
Piihteit ké\rttéuépotasontseswnentanteeseensa‘ 79 | 3956 37 43 165 %
Piihteits kéyttavien potilaiden kanssa tulee helpommin

g, 168 488 171 3 {3
valkeuksia kuin muiden asiakkaiden kanssa
Piihteits kéyttava potilas vaatii enemman karsivalisyyttd

. . . s 316 503 78 0 i1
hoitohenkildkunnalta kuin muut potilaat keskimaarin
Terveyshaittojen vahentiminen paihteits kiyttavien
potilaiden osalta on tarkeds, vaikka paiteiden kiytt 291 55,8 36 13 97
jatkuisikin
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Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3) on kuvattu mitd tuntemuksia paihteitd kayttava

potilas herattdd hoitohenkilékunnassa. Vasemmalla puolella on positiivisuutta ja

oikealla puolella negatiivista tuntemusta kuvaava ilmaisu. Mitd enemman vastaus on

sijoittunut oikealle puolelle, sen negatiivisempi on vastaajan kokemus ja pdainvastoin.

Prosenttiosuudet sijoittuvat padosin neutraaleihin ja lievasti negatiivisiin tuntemuksiin.

TAULUKKO 3. Péihteita kayttavan potilaan hoidossa kokemani tuntemukset ovat

ilo 12% 4% 485 % 1% 133% sur
Iibeisyys 06% Bo% 417% 350% 11% etélsyys
rohkeus 30% 0% 56,7% T7% 06% pelko
onnistuminen 0% 108% 416% BE% 60% epaonnistumingn
myatimielisyys 18% 164% 473% 9% 67% vastenmielisyys
kykenevyys 31% 135% 45% 368 % b,1% avuttomuus
rakkaus 12% 8% 671% 07k 12% viha
Krsivallisyys 7% 0% 1% 162% 49% Karsimattomyys
mnostunesuLs il% B0% a1% 36% 6.1% nnattomuLs
ymmartiminen 54% 0% 4% 152% 48% ymmarryksen puute
uttamishal B7% B7% 518% 116% 12% auttamishaluttomuts
helppous 12% 54% 36,7% 2% 145% vaikeus
miglenkiint 42% 1B3% 8% 55% 6% miglenkiinnottomuus
trked 7158% 7% 7% 8% 155% turhautuneistius

5.2 Hoitohenkilokunnan puuttuminen potilaan paihteiden kayttoon

Kyselytutkimuksen mukaan 88,6 prosenttia eli 148 vastanneista puuttuu tydssansa poti-

laan pdihteiden kayttoon ja 11,4 prosenttia eli 19 ei puutu.

Syité sille, miksi hoitohenkilokunta ei puutu potilaan paihteiden kayttoon kysyttiin lisa-

kysymyksend. Vastauksista kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta kokee pdivystystyon Kii-
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reen sekd potilaan yleistilan hoidon aikana sellaiseksi, ettd puuttuminen paihteiden kayt-
toon ei ole mahdollista.

Ei ole aikaa tai potilas ei ole siind kunnossa jotta ymmartaisi.

Paihteiden kayttd on henkilokohtainen asia/valinta. Paivystys ei ole paik-
ka, jossa paihdeongelmia olisi aikaa setvié.

Suurin osa potilaista on niin lyhyen aikaa ja muista syisté ettei vain kerta
kaikkiaan ehdi perehtya.

Vastauksissa korostui myos nakemys siitd, ettd potilaan oman motivaation puuttuminen
on tarked tekija paihteiden kayton jatkumiselle ja ilman motivaatiota potilasta ei ole
mahdollista tukea. Pitkdaikainen ja sdannéllinen pdihteiden kéayttd koetaan eldmantilan-
teena, josta on hyvin vaikeaa, ellei mahdotonta péasta irti.

Ovat kéyttaneet useita vuosia ja tietavat asiat jos valittavét.

Potilaan péihteiden kayttd jo niin kroonistunutta, etten usko panoksellani
olevan MINKAANLAISTA merkitysta. Potilaalla tulee olla OMA tahto,
jolla katkaista paihteiden vaarinkaytto.

Useimpien alkoholisoituminen on jo rappioasteella ja aiheuttanut vakavia
sairauksia. Alkoholin kéytdstd puhuminen tdssa tilanteessa on jo mielesta-
ni myohaista.

5.3 Keinot ja valmiudet paihteitd k&yttdvan potilaan hoitotytssa

Hoitohenkilokunnan vastauksista kay ilmi, ettd paihdepotilaiden péivystyksessa saama
hoito on ensisijaisesti fyysista hoitoa. Syitd ovat muun muassa yliannostukset tai alko-
holin vieroitusoireet. Potilaat eivat valttamétta kykene ottamaan vastaan heille annetta-
vaa informaatiota, mutta kyselytutkimuksen vastausten mukaan fyysinen hoito siséltada

aina jonkinlaista neuvontaa tai kehotuksia ja keskustelua potilaan tilanteesta.

Deliriumin pakkohoito, katkaisuhoitoon l&hettdminen.

Kannustan tupakoimattomuuteen ja kerron esimerkiksi alkoholin haitoista
yhteiskdytossa ladkkeiden kanssa
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Esim. rajoittamalla tupakalle paésya, potilas usein liian huonossa kunnos-
sa. Selvittydan keskustelemallapéihteiden kaytosta potilaan kanssa.

Kerron ettei alkoholia pitéisi lainkaan ottaa en&a.

Osa vastanneista kertoo ottavansa asian puheeksi potilaan kanssa kysymalla péihteiden

kaytosta suoraan.

Keskustelemalla tilanteesta, kysyn suoraan asiasta. Kysyn myds, onko
henkil6 yksin asiansa kanssa vai onko mahdollista tukea odotettavissa rai-
tistumiseen.

Keskustelu, ongelman esille otto.

Terveysvalistus ja asiasta suoraan puhuminen kaunistelematta taikka liioit-
telematta

Osa pdihteita kayttavista potilaista on hoitohenkilokunnalle entuudestaan tuttuja toistu-
vien sairaalakdyntien vuoksi. Paihteiden kayttéon puuttuminen on turhauttavaa, koska
potilaalta itseltddn puuttuu motivaatio pdihteiden kayton véhentamiselle tai lopettami-
selle. Asia otetaan kuitenkin usein esille keskustelemalla.

Ajoittain kyselemalla ja keskustelemalla ja ndin kenties herattaen potilaal-
lakin jotain ajatuksia. Taysin tapauskohtaista. Usein potilaat pitkélle alko-
holisoituneita ja puheista huolimatta motivaatio péihteiden jattdmiseen
olematon.

Keskustelemalla lyhyesti potilaan kanssa paihteiden kaytosta. Useimmiten
keskustelu ei johda mihink&&n jatkotoimenpiteisiin potilaan paihteiden
kayton vahentamiseksi, koska potilas itse ei ole kiinnostunut kéytén vé-
hentamisesta.

Hoitohenkilokunta pitdd motivointia tarkednd keinona péihteiden kaytén vahentamisel-
le. Potilaan kanssa keskustellaan péihteiden kayton aiheuttamista ongelmista ja haitoista
ja keskusteluissa pyritdén tuomaan esille potilaan oman motivaation tarkeys péihteiden
kayton lopettamiselle. Osalle hoitohenkilokunnasta interventio on yksi menetelma, jota
kaytetddn osana keskustelua ja talla tavalla selkeytetdan potilaalle hanen péihteiden

kayttoaan.

Keskustelu: pdihdekdaytdon madarén realisointi. Haittojen lapi kdyminen
neutraalisti ( fyysiset haitat, psyykkiset haitat, sosiaaliset haitat). Interven-
tioehdotus.
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Mini-interventio, katkaisuun kannustaminen, sosiaalisen tilanteen selvitte-
ly, yhteys sos.tyontekijaan.

Interventio — hoitoonohjaus
Haastattelu, tilannekartoitus, itsehoito-ohjeet, hoitoonohjaus, seuranta-

kéynteja vastaanotolle, yhteys omaisiin ja/tai viranomaisiin jos potilas an-
taa luvan.

Yhtena keinona pidetddn hoitoonohjausta erilaisiin jatkohoitopaikkoihin kuten esimer-

kiksi A-klinikalle, katkaisuhoitoon tai selvidmisasemalle. Toimintatapa ndiden asioiden

suhteen on potilasléhtoista: kysytdadn haluaako tai tarvitseeko potilas apua jatkopaikan

jarjestdmisen kanssa. Lisdksi jatkohoitoon ohjaamista havainnollistetaan oppailla ja

esitteilla.

Keskustelu, kysyen kokeeko asiakas péihteidenkayton ongelmaksi, onko
aiemmin hakenut apua ja opastan mist4 apua saa. Tarvittaessa ladkari kir-
joittaa lahetteen péivystyksessa.

Keskustelu ja annan ohjausbrosyyrit Helsinki/padkaupunkiseutu ja mm.
huumeautojen osoitteet jne.

Moniammatillisen yhteistyon merkitys on suuri pdihdepotilaan hoidossa ja etenkin sosi-

aalityontekijoiden ja la&kareiden tydpanos korostuu, kun potilaalle etsitdén jatkohoito-

paikkaa. Yhteistyd muiden hoitotahojen kesken on yleisté.

Keskustelu, motivointi, hoitoon ohjaus, moniammatillinen yhteistyo, ver-
kostot.

Keskustelu, sosiaalityontekija, katkopaikkaselvittelyt ja -puhelut.

Keskustelut, jatkojen suunnittelulla, moniammatillista yhteisty6td kaytta-
en, l4dkehoito.

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin, onko mini-interventio tuttu tydskentelymenetelmana.

Vastaajista 35,9 % tunsi menetelman ja 64,1 % ei. Kuitenkin suuri osa vastaajista kaytti

erilaisia mini-interventiomenetelmid péihdepotilaan hoidossa.

Henkilokunnasta 92,2 % on sita mieltd, ettd alkoholinkdyttd kannattaa ottaa puheeksi

potilaan kanssa, 1,2 % ei ole sitd mielt&, 6,6 % ei osannut sanoa sen kannattavuudesta.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyossamme ilmeni, ettd hoitohenkilokunnan suhtautuminen péihteitd kéaytta-
viin potilaisiin on p&dasiassa tasa-arvoista verrattuna muihin potilaisiin. Vastauksissa
nousi esiin pyrkimys kohdella jokaista potilasta yksilona ja vélttda potilaan kategorioi-
mista pdihteidenkayttajéksi. Myos halu auttaa paihdekierteeseen joutunutta ihmista oli
ilmeisen suuri monella vastagjalla. Kantosen, Niittysen, Mattilan, Kuusela-
Louhivuoren, Manninen-Kauppisen ja Pohjola-Sintosen (2006) tutkimuksen mukaan
alkoholin ja muiden pdihteiden aiheuttamat ongelmat nakyvat Suomessa entista enem-
man sairaanhoidon pdivystyspisteissd. Kantonen ym. tutkivat miten potilaiden péaih-
teidenkéyttd nékyi Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikalla Vantaalla. Tutkimus pal-
jasti, etté potilaista joka viides oli paihteiden vaikutuksen alaisena péivystyspoliklinikal-

le tullessaan.

Opinnaytetyossamme ilmeni, ettd péihteitd kayttavat potilaat koettiin haastavampana
potilasryhmdné kuin muut. Potilaan oman hoitomotivaation puuttumista seka toistuvia
sairaalakdynteja pidettiin turhauttavana. Kantosen ym. (2006) mukaan péaihdeongelmas-
ta karsivd potilas tyollistdd paivystyspoliklinikan henkilostéd keskiméarin enemman
kuin muut potilaat. Lisaksi hoitohenkilostd kokee paihtyneet ja padihdeongelmaiset run-
saasti hairiota aiheuttavana potilasryhménd, jonka hoito vie paljon aikaa ja voimavaroja.
Kokemus siit4, ettd omasta tyopanoksesta huolimatta potilaan péihteiden kaytto jatkui,
oli opinnaytetydmme mukaan tarke& hoitomotivaatiota laskeva tekija. Toisaalta potilaan
oma hyva motivaatio edisti hoitohenkilékunnan positiivista suhtautumista potilaaseen.
Nuorten péihdevalistus ja tukeminen koettiin erittéin tarkeaksi, kun taas pitkalle edennyt
paihdekierre toisinaan toivottomaksi katkaista. Myds potilaan aggressiivisuus ja asiaton
kayttdytyminen paivystyksessa koettiin turhauttavana. Osassa vastauksista tuli ilmi, ettd
hoitohenkilokunta koki péivystyksen vaaraksi paikaksi paihdeongelmaan puuttumiseen.
Myds hoidon hajanaisuus vaikeutti henkilokunnan mielestd potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa.
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Laine (2002) korostaa erityisesti luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen tarkeytta
péihteitd kayttavan potilaan hoidossa. Luottamus hoitohenkilokuntaan saattaa herattaa
paihteidenkayttajan huomaamaan oman tilanteensa ja sen vakavuuden. Talléin on mer-
kitystd my0s hoitohenkilokunnan omalla asenteella péihteitd kayttavéa kohtaan, silla
péihteitd kayttdva potilas vaistoaa helposti onko hoitohenkilokunta oikeasti kiinnostunut
tdman asioista. Laineen (2002) mukaan oikeanlaisella asenteella paihdeongelmaistenkin

kanssa voidaan paasta tyydyttaviin tuloksiin.

Opinnadytetyéssamme kévi ilmi, ettd suurin osa eli 88 % vastanneista hoitohenkil6kun-
nan jasenesta puuttuu tyéssaan potilaan pdihteiden kayttdon. Ne jotka eivét puuttuneet
potilaan paihdeongelmiin eli 12 % vastanneista perusteli paatostaan tyon kiireisella
luonteella seka potilaan oman motivaation puutteella. Myds Kantosen ym. (2006) tut-
kimuksessa kévi ilmi, ettéd vain alle kymmenen prosenttia paihteita k&yttavista potilaista
sai pdihteisiin liittyvad ohjausta tai neuvontaa paivystyspoliklinikalla. Toisaalta tulokset
kuitenkin kertoivat, ettd sairaskertomuksiin liittyvien tietojen mukaan potilaista enem-
méan kuin kymmenen prosenttia sai silti jonkinlaista ohjausta tai neuvontaa. Usein saat-
taakin olla kyse siitg, ettd hoitohenkilokunta ei itse tiedosta antavansa paihteita kaytta-
valle potilaalle neuvontaa, vaan kuvitellaan ettd asiaan puuttuminen vaatisi aina jonkin
tyovalineen, kuten esimerkiksi mini-intervention kayttéa. Kantosen ym. (2006) mukaan
puuttumisen vaikuttavuutta liséisi se, ettd tunnistamisen ja intervention vali olisi mah-

dollisimman lyhyt.

Opinnaytetyémme tulosten perusteella voidaan todeta, ettd péihteita kayttavan potilaan
hoitohenkilokunnassa herdttdmat tuntemukset olivat padasiassa neutraaleja. Vastausten
hajonnasta voidaan péatelld, ettei pdihteita k&yttdva potilas heratd hoitohenkilékunnassa
vahvaa negatiivista tunnetta, toisaalta vastaukset asettuivat taulukossa kuitenkin enem-
man neutraalin ja negatiivisen puolelle. Tahan saattaa vaikuttaa juuri kokemus siita, etta
péihteitd kayttavat potilaat ovat vaativampia ja haastavampia potilaita kuin muut poti-

laat keskimaarin.

Hoitohenkilokunnalla on erilaisia keinoja ja valmiuksia kohdata paihteitd kayttava poti-
las péivystyksessa. Opinnaytetydssamme potilaan péihteiden kéyton interventiokeinois-

ta yleisimmaksi nousi keskustelu potilaan kanssa. Henkilokunnalla oli kuitenkin niukas-
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ti tietoa mini-interventiosta péihteiden kayttdon puuttumisen tyovélineend. Kantosen
ym. (2006) tutkimuksessa k&vi ilmi, ettd mini-interventiolla olisi kaytt6a paivystystilan-
teissa ja ettd se edellyttdisi hoitohenkilokunnan koulutuksen lisédmisté aiheeseen liitty-
en.

Opinnaytetyon tulosten perusteella moniammatillisuuden merkitys korostuu péihteita
kayttdvan potilaan hoitoty6ssd, sill4 hoitoon osallistuu usein 1adkarin ja hoitajan lisaksi
myos esimerkiksi sosiaalityontekija. Vastauksista voidaan pééatelld, ettd paihteitd kéyt-
tavélle potilaalle voidaan Kirjoittaa péivystyksessa lahete katkaisuhoitoon, mikali tdma
sité itse haluaa. Yhteistyon merkitys muiden jatkohoitopaikkojen kanssa on korostunut-
ta, péihteita kayttavan potilaan ohjaaminen esimerkiksi a-klinikalle on paivystyspolikli-
nikalla totuttu kaytantd. Opinndytetymme mukaan pdihteita kéyttdva potilas saa usein

mukaansa myds kirjallista materiaalia ja tietoa tarjolla olevista palveluista.

6.2 Johtop&&tokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydomme perusteella totesimme, ettd Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
paivystysalueet sek& Selvidmishoitoasema saattaisivat hyotya yhdessa sovituista ja kehi-
tettavista hoitolinjauksista ja toimintatavoista. Myos lisakoulutusta paihteitd kayttavaan
potilaaseen suhtautumisessa toivottiin. Hoitohenkilékunta on motivoitunutta hoitamaan
péihteitd kayttavia potilaita, mutta tietdmys erilaisista interventiokeinoista oli niukkaa ja

koulutusta niiden kéyttdmisesta tulisi mahdollisesti lisata.

Opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, ettd kyselytutkimuksen raken-
teesta johtuen eri toimipisteiden vélisia eroja ei ollut mahdollista tutkia. Paivystyksessa
tyoskentelevé henkild tydskentelee kaikkien potilasryhmien kanssa tasa-arvoisesti, kun
taas Selvidmishoitoaseman henkil6kunta keskittyy paihde- ja mielenterveysongelmiin ja
on siten todenndkdisemmin motivoituneempaa puuttumaan péaihdeongelmiin ja suhtau-
tumaan potilaisiin erilailla kuin paivystysalueella, jossa potilaiden somaattinen hoito
korostuu. Tasta syystd motivaatio paihdety6ta kohtaan eri tyopisteissa saattaa vaihdella

ja mielenkiintoista olisikin selvittd4, miten paljon se vaikuttaa paihdetyon laatuun.

Jatkotutkimuksen kohteita voisi olla koko opinnédytetyodssa kaytetyn kyselytutkimuksen
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hyodyntdminen, eli tutkia hoitohenkilokunnan suhtautumista mielenterveysongelmai-
seen sekd sosiaalisesti syrjaytyneeseen potilaaseen. Potilasryhmét eivét sulje tutkimus-
kohteina toisiaan pois, vaan usein potilaiden elaméntilanteet ovat monimutkaisia ja on
vaikea madritelld sosiaalisen syrjaytymisen, mielenterveyden ongelmien ja péihdeon-

gelmien véliset rajat ja usein se on my6s mahdotonta.

6.3 Oma opinnéytetyOprosessi

Opinndytetyéprosessin aloittaminen oli haasteellista. Alussa opinndytetydn aihe vaihtui
muutaman kerran kunnes tammikuussa 2010 tutkimuksemme lopullinen aihe muotoutui.
Aloitimme kesalla 2010 opinnéytetydn tekemisen aineistonkeruulla ja sen ohessa kirjoi-
timme tutkimussuunnitelmaa. Tutkimusprosessin alkuvaihetta hankaloitti erityisesti se,
ettei kummallakaan opinnédytetyontekijéalld ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen teke-
misestd seké se, ettd tutkimusaineisto oli laaja ja aiheen rajaamiseen meni runsaasti ai-
kaa. Kesdan 2010 aikana saimme suurimman osan opinndytetydmme teoriaosasta Kirjoi-
tetuksi. Syksylla opinnédytetydn tekemiseen tuli taukoa toisen tutkijan perheenlisédyksen
johdosta. Tauon aikana tutkimussuunnitelman lopullinen versio valmistui ja saimme
Helsingin kaupungin Terveyskeskukselta tutkimusluvan opinnaytety6lle marraskuussa.
Tutkimusluvan saatuamme jatkoimme opinndytetyon tekoa aineiston analyysilla.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, eniten pohdintaa ja keskustelua heratti tutkimuksen
toteutus ja tavoitteiden asettaminen. Haastavuutta lisasi myos se, etté tutkimuksia paih-
depotilaan kohtaamisesta hoitohenkilokunnan ndkodkulmasta oli niukasti. Opettajien ja
opinnaytetyokumppanien Kriittiset ja antoisat keskustelut ovat olleet olennaisia tutki-

muksen tekemisen kannalta seké lisénneet omaa oppimiskokemustamme.

Opinndytetyéprosessin kannalta oli antoisaa tehd& tutkimus parityond. Tyomotivaatio
séilyi tyon tekijoiden keskindisen kannustuksen ansiosta. Mielestamme myos tutkimuk-

sen nakokulmat paranivat, kun tekijoita oli kaksi.

Tutkimuksen tekeminen avarsi ndkemystamme péihteidenkayttdjan kohtaamisesta. Toi-

vomme ettd tutkimuksen myo6té péihteiden kayttoon puututtaisiin aikaisempaa enemmaén
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ja ettd erilaisten menetelmien kaytté (mm. mini-interventio, AUDIT-kysely) paivys-
tyshoitotyossa lisaantyisi, péaihdehoitoty6td kehittdvand asiana piddmme myos hoito-
henkilokunnan lisdkouluttamista pdihteiden kayttoon liittyvissa asioissa. Hoitotyon Kii-
reisestd luonteesta huolimatta jokaisen olisi hyvéa palauttaa silloin talléin mieleensé sai-
raanhoitajan yleiset osaamisvaatimukset, jotka ovat potilaan fyysisen, psyykkisen, hen-
gellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantaminen.
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LITE 1 Kyselymittari

Arvoisa vastaaja

Kyselyd kaytetddn Terveyskeskuksen syrjaytymisvaarassa olevien henkildiden hoidon- ja
palveluihinohjaaminen-koulutusprosessin suunnittelun tukena. Tulokset kasitelladén vuoden 2010
aikana koulutusprosessiin osallistuvien kanssa. Kyselyyn vastaaminen on anonyymia ja tuloksia
kasitellaan eettisten ohjeiden mukaisesti.

Kyselyn kasitteita:

Paihde= tupakka, alkoholi, laékkeet pdaihtymystarkoituksessa, tekniset liuottimet (kaasut ym.),
huumausaineet

Paihteita kayttava asiakas on henkild, joka kayttédad paihteita. Hanella saattaa olla péaihteiden kayttéon
littyvd ongelma/hankaluus eldméassaan. Ongelma voi olla sosiaalinen tai terveyteen liittyva
(terveysriski). Paihteiden kayttémuodot voivat olla kokeilua, satunnaistakaytttd, saénnollistakayttoa
tai ongelmakayttda. Muita vastaavia kasitteitd ovat paihdepotilas ja paihteiden kayttaja.

Syrjaytymisella tarkoitetaan huono-osaistumisen prosessia, jossa ongelmat eri eldmanalueilla
kasautuvat ja ruokkivat toisiaan. Syrjaytyminen ilmenee eri ulottuvuuksilla; syrjaytymisena
koulutuksesta, tydstad, sosiaalisista suhteista ja vaikutusmahdollisuuksista. Syrjaytymisprosessiin
liittyy usein my0s terveyttd vaarantavia elintapoja.

1) Ammattisi (valitse sopivin kuvaamaan nykyista tehtavaasi)

Sairaanhoitaja (kaikki tutkintomuodot esim. esh, amk)
Lahihoitaja tai perushoitaja
Sosiaalityontekija

Laakari

Muu, mika

2) Tyokokemuksesi nykyisissa tehtavissa vuosina

0-3 vuotta
yli 3 vuotta - 5 vuotta
yli 5 vuotta - 10 vuotta

yli 10 vuotta - 15 vuotta

yli 15 vuotta
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3) Onko tutkintoosi kuulunut paihteisiin liittyvaa opetusta?

Kylla

Ei
4) Oletko kaynyt tydsi puolesta paihdekoulutuksessa viimeisen kuluneen vuoden aikana?

Kylla

En

5) Misté ikaryhmasté hoitamasi potilaasi ovat? Voit valita useamman vaihtoehdon

-

Nuoret alle 18 vuotta
u
Nuoret 18-25 vuotta
|
Tyobikaiset 26-64 vuotta
Ikdéntyvat tai ikdihmiset yli 65 vuotta

6) Kohtaatko tyOsséasi potilaita, joilla mielestasi on ongelma seuraavien péaihteiden kayton
osalta?

En koskaan Harvoin Melko usein
1. Tupakka & & &
2. Alkoholi @ @ @
3. Ladkkeet @ @ @
4. Huumausaineet & @ &
5. Sekakayttd & & &
6. Liuottimet, kaasut ym. (imppaus) & & &

7) Voit taydentaa tahan edellista vastaustasi

=
| i

8) Kohtaatko tydsséasi potilaita, joilla on mielestasi paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia?

b En koskaan
b Harvoin

b Melko usein
b Usein

9) Puututko tydsséasi potilaan paihteiden kayttéon?
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Kylla

En

10) Milla menetelmilla tai keinoilla puutut potilaan paihteiden kayttéon?

B
<] | i

12) Kohtaatko tyosséasi potilaita, joilla on mielestédsi mielenterveysongelmia?

b En koskaan
b Harvoin

b Melko usein
b Usein

13) Puututko potilaan mielenterveysongelmiin?

Kylla
. En

14) Milla menetelmilla tai keinoilla puutut potilaan mielenterveysongelmiin?

B
] | i

16) Kohtaatko tydsséasi potilaita, jotka ovat mielestasi sosiaalisesti syrjaytyneita?

. En koskaan

Harvoin
. Melko usein
@

Usein

17) Puututko potilaan sosiaaliseen syrjaytymiseen?

Kylla
. En

18) Milla menetelmilla tai keinoilla puutut potilaan sosiaaliseen syrjaytymiseen?
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B
< | i

20) Kaytetaanko tyopaikallasi AUDIT-testia ja/tai mini-interventiota? (Mini-interventiolla
tarkoitetaan paihteita kayttavalle potilaalle annettavaa lyhytneuvontaa: esim. keskustelu,
ohjaus, opastus, motivointi)

Aina
Silloin talldin

Ei koskaan

21) Onko mini-interventio (lyhytneuvonta) sinulle tuttu tydskentelymenetelmana?

Kylla

Ei

22) Kannattaako alkoholinkayttd ottaa puheeksi potilaan kanssa?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

23) Paihtyneen henkilon akuuttihoito-ohjeista
Kylla Ei En osaa
sanoa
1. Paihtymys saa estdd henkilon akuuttihoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon &
jarjestamisen
2. Terveydenhuollon paivystykseen hakeutuneen tai sinne tuodun paihtyneen henkilon
hoidon tarve on arvioitava terveydenhuollossa

3. Psykiatrinen sairaala saa kieltdytya ottamasta potilasta tutkittavaksi pelkastaan
humalatilan tai tietyn promillerajan perusteella

4. Katkaisuhoidossa voi edellyttdd henkilon olevan selvinnyt ennen katkaisun
aloittamista

5. Paihtyneen henkildn akuuttihoidon yhteydessa tulee arvioida myds paihdehuollon
tarve

6. Paihtymyksen vuoksi paivystykseen tuodulle potilaalle on annettava suullisesti tai
kirjallisesti tietoa soveltuvista paihdehoitopaikoista

24) Paihteita kayttavan potilaan kohtaaminen

En Harvoin Melko Usein Aina
koskaan usein
1. Kysyn potilaalta hdnen alkoholin kaytostaan & & & & &
2. Keskustelen runsaasti alkoholia kayttavan potilaan kanssa & & & & &

hanen itsetuhoajatuksista



3. Kasittelen runsaasti alkoholia kayttdvan potilaan kanssa hanen & &
tunteitaan
4. Keskustelen runsaasti  alkoholia  kayttavan potilaan
omaisten/laheisten kanssa, asiakkaan terveydentilaan & &
vaikuttavista asioista
6. Annan runsaasti alkoholia kayttavalle potilaalle tietoa & &
terveyteen vaikuttavista asioista
7. Annan runsaasti alkoholia kayttavalle potilaalle tietoa ) )
hoitopaikoista (esim. Nuorisoasema, A-klinikka)
8. Annan runsaasti alkoholia kayttadvan potilaan omaisille/laheisille & &
tietoa hoitopaikoista (esim. A-klinikka)
9. Annan potilaalle Kkirjallista tietoa paihteiden kaytosta ja &
vaikutuksista
25) Yhteistyo
En Harvoin
koskaan
1. Paihteitd kayttdvan potilaan osalta teen yhteistyota & &
sosiaalitydntekijan kanssa
2. Paihteitda kayttavan potilaan osalta teen yhteistyota & &
sosiaalipaivystyksen kanssa
4. Paihteita kayttavan potilaan osalta teen yhteisty6ta & &
paihdeyksikoiden (esim. Nuorisoasema, A-klinikka) kanssa
5. Paihteitd kayttavan potilaan osalta teen yhteisty6td hénen & &
laheistensa kanssa
6. Paihteitd kayttavan potilaan osalta teen yhteisty6dta poliisin & &
kanssa
7. Paihteita kayttavan potilaan osalta teen yhteistyota jarjestdjen,
seurakunnan tai vastaavien tahojen kanssa
26) Ohjaus
En Harvoin
koskaan
1. Ohjaan paihteitd kayttavan potilaan A-klinikalle & @
2. Annan paéaihteita kayttavalle potilaalle ohjausta erilaisten & &
tukiryhmien yhteystiedoista
3. Annan paihteitd kayttavalle potilaalle ohjeita paihteista & &
kieltaytymiseksi sosiaalisissa tilanteissa
4. Annan paihteita kayttavalle potilaalle ohjeita riskitekijoiden/- & &
tilanteiden véalttamiseksi
5. Ohjaan paihteitd kayttavdn potilaan hanen omalle & &
terveysasemalle
6. Ohjaan paihteita kayttdavan potilaan  psykiatriselle & &
sairaanhoitajalle
7. Ohjaan mielenterveyspotilaan jatkohoitoon
27) Millaisena potilaana paihteita ongelmallisesti kayttava koetaan?
Sairauden perusteella
taysin samaa eri
samaa mielta mielta
mielta
1. Hoitaessani paihteitd kayttdvaa potilasta, minusta & & &
tuntuu usein siltd, etta han on vaarien palvelujen piirissa
2. Paihteitd kayttavan potilaan hoitaminen on mielestani & L &

Melko Usein Aina

usein

@ &
@ @
L L
@ &
@ &

Melko Usein Aina

usein

taysin eri
mielta

en osaa
sanoa
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aina yhta tarkedd, vaikka hoidon pitkdaikaistulokset
olisivatkin heikot

3. Potilaan mahdolliset tarttuvat sairaudet (esim.
infektiot jne.) eivat pelota minua ® ¢ ¢ ® ¢
4. Paihteitda kayttava potilas on itse syyllinen
tilanteeseensa . . . . .
5. Péihteita kayttdvien potilaiden kanssa tulee
helpommin vaikeuksia kuin muiden asiakkaiden kanssa ® ¢ ¢ ® ¢
6. Paihteitd kayttdva potilas vaatii enemman
karsivallisyytta henkilokunnalta kuin potilaat keskimaarin ® ¢ ¢ ® ¢
7. Terveyshaittojen vahentdminen paihteita kayttavien &
potilaiden osalta on tarke&a, vaikka paihteiden kaytto &
jatkuisikin
28) Millaisena potilaana paihteitd ongelmallisesti kayttava koetaan?
Potilaan asenteen ja kayttaytymisen perusteella
taysin samaa eri taysin eri  en osaa
samaa mielta mielta mielta sanoa
mielta
1. Potilaan itsetuhoinen kayttaytyminen ahdistaa minua & & & & &
2. Potilaan haluttomuus osallistua omaan hoitoonsa & & & & &
vahentda motivaatioitani tyoskennella hanen kanssaan
3. Jos paihteita kayttdva potilas ei itse ole halukas
lopettamaan péaihteiden kayttéa, minulla ei ole velvoitteita & & L] & @
antaa héanelle terveysvalistusta
4. Paihteita kayttavaan potilaaseen on vaikea luottaa & & & & @
5. Péihteitd kayttdva potilas vie toisten potilaiden
kustannuksella henkilbkunnan aikaa ® ® ® ® ®
6. Paihteitd kayttdva potilas arvostaa saamiaan
palvelujaan . . . . .
7. Paihteitd kayttava potilas on kayttaytynyt hyokkaavasti
/ uhkaavasti minua kohtaan ® ¢ ® ¢ ®
8. Potilaan saattajina toimivat paihteitda kéayttaneet
henkilot aiheuttavat minussa turvattomuuden tunteita
(esim. pelko, ahdistus)
29) Toimintamallit ja ohjeistukset
Hoitoyhteison toimintalinjojen / etiikan perusteella
taysin samaa eri taysin eri  en osaa
samaa mielta mielta mielta sanoa
mielta
1. Selkeiden ohjeiden ja yhteisten toimintalinjojen
avulla péaihteiden kayttavien potilaiden palvelu on &
selkeda
2. Paihteitd kayttavien potilaiden palveluissa on &
piirteita, jotka ovat vastaan minun omaa etiikkaani
3. Tyoyhteisossani on selkedt yhteisesti sovitut & & & & &

linjaukset paihteita kayttavien potilaiden osalta
4. Paivystysyksikdssa tarvitaan péaihdetyontekija

30) Paihteita kayttavan potilaan hoidossa kokemani tuntemukset ovat
1 2 3 4 5

ilo [ [ [ I [ suru

ldheisyys [ [ [ [ [ etaisyys



rohkeus pelko
onnistuminen epaonnistuminen
myotamielisyys vastenmielisyys
kykenevyys avuttomuus
rakkaus viha

karsivallisyys

innostuneisuus

karsimattomyys

innottomuus

o1

ymmartaminen ymmarryksen puute

auttamishalu auttamishaluttomuus
helppous vaikeus

mielenkiinto mielenkiinnottomuus

Od OO0 0O 0O0oOoOoo0O0onon0an
Od OO0 0O 0O0oOoOoo0O0onon0an
O O OO 0O0oOoOoo0oo0oo0oan
Od OO0 0O 0O0oOo0Oo0O0on0on0an
O O OO 0O0oOoOoo0oo0oo0oan

tarkea turhautuneisuus

31) Voit kirjoittaa tahan vapaan kommenttisi

Ll
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ALAKATEGORIA

Hoitohenkilokunnan  oma
kanta ja sen vaikutus
paihdepotilaan hoitoon
Hoitohenkilokunnan  tapa
kohdella potilaita
Hoitohenkilokunnan  oma
kokemus potilaalle
antamasta hoidosta
Hoitohenkilékunnan
Kiinnostus parantaa
paihdepotilaiden hoidon
laatua

Hoitohenkilékunnan
suhtautuminen eri-ikaisiin
paihdepotilaisiin
Hoitohenkilékunnan
hoitomotivaatiota laskevat
tekijat

Hoitohenkilékunnan
erilaiset  keinot  hoitaa
paihteitd kayttavaa potilasta
Hoitohenkilokunnan keinot
puuttua potilaan paihteiden
kayttoon

YLAKATEGORIA

Hoitohenkilokunnan
asenteet péihdepotilasta
kohtaan

Hoitohenkilokunnan
nékemys pdihdety6sta

Hoitohenkilokunnan
suhtautuminen péihteita
kayttavaan potilaaseen ja
valmiudet
paihdehoitotychon

PAAKATEGORIA
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