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Taman opinnaytetyon tavoite oli tehda opetusvideo aiheesta paihdepotilaan koh-
taaminen ja paihteiden kaytdn puheeksiottaminen paivystyspoliklinikalla. Video
luovutetaan opetuskayttoon Diakonia-ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyon tar-
koitus oli parantaa hoitajan ja paihdepotilaan kohtaamista ja paihteiden kayton
puheeksiottamista paivystyspoliklinikalla. Opetusvideoon olemme saaneet KRIS-
Satakunnalta kokemusasiantuntijan kertomaan kokemuksiaan paihdepotilaana
olosta paivystyksessa. Lisaksi videoon kuvaamme ohjeistuksen AUDIT-C-kyse-
lylomakkeen kaytosta hoitotydssa.

OpinnaytetyOssa rajataan paihteet alkoholiin, huumeisiin ja l1aakkeisiin seka nii-
den sekakayttoon. Tydssa kuvataan paihdepotilaan kohtaamista paivystyksessa,
mitka ovat paihdepotilaan yleisimmat syyt paivystyshoitoon hakeutumiselle ja mi-
ten paihteiden kayttda otetaan puheeksi potilaan kanssa. Paihdepotilaan kohtaa-
minen paivystyksessa on haastavaa, silla kohtaamiset ovat lyhyita, paivystyk-
sessa on Kiire, seka paihdepotilas ei valttamatta halua kertoa paihdeongelmas-
taan hoitohenkildkunnalle. Siksi sairaanhoitajan havainnot potilaasta ovat tar-
keita.

Opetusvideosta antoivat suullisen palautteen Diakonia-ammattikorkeakoulun
neljannen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoilta. Opiskelijoiden mielesta tuotok-
semme aihe oli tarkea ja ajankohtainen. Kokemusasiantuntija sai hyvaa pa-
lautetta rehellisesta ja avoimesta haastattelusta. Palautteen antoi myos paivys-
tyksessa tydskennellyt sairaanhoitaja, joka oli sitd mielta, etta tuotos oli selkea,
kattava ja hyva. Haastateltu sairaanhoitaja pitaakin tarkeana viestina tuleville sai-
raanhoitajille juuri sita, etta jokainen paihdepotilas tulisi kohdata yksilona ja antaa
jokaiselle potilaalle tasa-arvoinen ja asianmukainen hoito.
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The purpose of this thesis was to make a video tutorial about dealing with an
intoxicant patient and talking about the use of intoxicants in the emergency room.
This video will be handed over to Diaconia University of Applied Sciences for
teaching purposes. The purpose of this thesis was to improve the contact be-
tween the nurse and the substance abuse patient and to talk about substance
use right from the emergency department. Through a video tutorial, we want to
raise awareness of a good professional encounter with an intoxicant patient in
emergency care. For the video, we had an experience expert from KRIS who told
us about his experiences of being an intoxicant user. In addition, the video de-
scribes how to use the AUDIT-C questionnaire in nursing.

In this these consider as intoxicants alcohol, drugs, medicines and their combined
use. Thesis describes the encounter of an intoxicant patient in the emergency
room, the most common reasons for an intoxicant patient to seek emergency
treatment and how to talk about substance use with the patient. Meeting an in-
toxicant patient at the emergency room is challenging because of the short en-
counters, the urgency of the on-call service, and the fact that the substance
abuser may not want to talk about their substance abuse problem to the medical
staff. Therefore, the nurse's observations on the patient are important.

The fourth semester students at Diaconia University of Applied Sciences gave
feedback on the tutorial video. The students felt that the topic of our production
was important and timely. The experience expert received good feedback from
an honest and open interview. Feedback was also provided by the on-call nurse
who felt that the output was clear comprehensive and good. Therefore, the inter-
viewed nurse considers it an important message to future nurses that each sub-
stance abuser should be treated as an individual and given equal and appropriate
treatment.

Keywords: emergency hospital, substance abuse work, encounter
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on paihdepotilaan kohtaaminen ja paihteiden kayton puheek-
siottaminen paivystyspoliklinikalla. Tydssa kaydaan lapi yleisimpia paihderiippu-
vuuksien muotoja paivystyksessa seka sita, mitka ovat paihdepotilaan yleisimmat
syyt paivystyshoitoon hakeutumiselle. Suomessa kaytetaan yleisesti monia eri-
laisia paihteita paihtymistarkoituksessa, mutta rajaamme tassa opinnaytetyossa
paihteet alkoholiin, huumeisiin ja l1aakkeisiin seka niiden sekakayttédén. Opinnay-
tetydbmme on toiminnallinen ja koostamme aiheesta tuotoksen eli opetusvideon.
Yhteistyotahona ovat Diakonia-ammattikorkeakoulu seka KRIS-Satakunta.
KRIS-Satakunnasta tuotoksessa esiintyy kokemusasiantuntija. Tuotos sisaltaa
teoriatietoa paihdepotilaan kohtaamisesta ja paihteiden kayton puheeksiottami-
sesta seka ohjeistuksen AUDIT-C-kyselylomakkeen kaytdsta paivystyspoliklini-
kalla. Kyselylomake on tarkea apuvaline selvitettaessa potilaan alkoholiongel-
maa. Kyselylomakkeen taytto edellyttaa potilaalta rehellisyytta. Tarkeaa on luoda
jo alusta alkaen luottamuksellinen ja tasa-arvoinen hoitosuhde potilaan ja hoita-
jan valille, jotta potilas voi kertoa hoitajalle mahdollisesta paihderiippuvuudesta.
Tama on paivystyksessa haastavaa, silla kohtaamiset ovat lyhyita ja paivystyk-

sessa on yleensa kiire.

Paihderiippuvainen itse ei ole ainoa, joka karsii ongelmastaan, silla yleensa sa-
massa yhteydessa 1-10 paihderiippuvaisen laheista karsii. Paihderiippuvaisen
tiella on vaihtoehtoisia risteyksia; asianmukainen hoito ja oleellinen muutos ela-
massa tai ennenaikainen kuolema, joka on paihderiippuvaiselle todennakadinen,
jos kierretta ei saada pysaytettya. Tutkitusti yksi kolmasosa paihdeongelmaisista
parantuu hoidossa, yksi kolmasosa voi paremmin ja yksi kolmasosa menehtyy.
Jokainen paihdepotilas on yksilo, eika hoitohenkilokunta voi erottaa, mihin naista
ryhmista potilas kuuluu. Paivystys saattaa olla paihdepotilaan ainoa kontakti ter-
veydenhuoltoon, jolloin jatkohoidon tarkeys korostuu entisestaan. (Salaspuro
2009.)



Olemme suorittaneet sairaanhoitajan tutkinnosta mielenterveys- ja paihdehoito-
tydn perusopinnot ja jaimme kaipaamaan syventymista paihdepotilaan hoitoty6-
hon. Tuotoksemme luovutammekin Diakonia-ammattikorkeakoulun kayttoon ja
toivomme, etta siitd on apua tuleville sairaanhoitajille paihdepotilaiden kohtaami-
sessa. Koemme aiheemme tarkeaksi, silla paihdepotilaat paivystyksessa lisaan-

tyvat.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on parantaa hoitajan ja paihdepotilaan kohtaamista ja

paihteiden kayton puheeksiottamista paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytetyon tavoite on tehda opetusvideo aiheesta paihdepotilaan kohtaami-
nen ja paihteiden kayton puheeksiottaminen paivystyspoliklinikalla. Video luovu-
tetaan opetuskayttoon Diakonia-ammattikorkeakoululle hoitotydn opiskelijoiden
kayttdédn osana mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintokokonaisuutta. Opetus-
videon avulla haluamme lisata tietoa paihdepotilaan hyvasta ammatillisesta koh-
taamisesta paivystyshoitotyossa seka tuoda esiin paihteidenkayton puheeksiot-

tamisen eri keinoja.
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3 PAIHDEPOTILAAN KOHTAAMINEN

3.1 Paivystyspoliklinikka toimintaymparistona

Kunnan ja sairaanhoitopiirin on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys, mi-
kali potilas tarvitsee kiireellista hoitoa, riippumatta hanen asuinkunnastaan. Kii-
reellinen hoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden
pahenemisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoi-
toa, jota ei voi siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.

(Sosiaali- ja terveysministerio. Paivystys.)

Suomessa paivystys on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystystoimintaan. Perusterveydenhuollon paivystyksen jarjestavat terveys-
keskukset joko yksin tai useamman kunnan yhteistyona. Perusterveydenhuollon
paivystys on jaettu virka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaan paivystys-
toimintaan. Kunnat voivat sopia paivystyspalveluiden tuottajaksi sairaanhoitopii-
rin tai ulkoistaa paivystystoiminnan yksityiselle. Sairaanhoitopiirit jarjestavat paa-
osin erikoissairaanhoidon paivystystoiminnan, myos terveyskeskusten paivystyk-
sissa voi olla erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidon palvelut tarjoaa tyypilli-
sesti yksi alueellinen paivystys, mutta eri potilasryhmien paivystys on saatettu
hajauttaa tydnjaon mukaisesti eri paivystyspoliklinikoihin. Yliopistotason klinikoi-
hin on Suomessa paivystysaikana keskitetty vaativimmat erityistason palvelut.
(Reissel, Kokko, Milen, Pekurinen, Pitkdnen, Blomgren & Erhola 2012,19.)

Paivystyksessa ei ole yleensa ajanvarausjarjestelmaa. Paivystyksessa puhelin-
neuvonnassa tehdaan hoidon tarpeen arviointia ja kiireellisyyden arviointia. Pai-
vystyksessa tyota tehdaan suuren paineen alla, tilanteet vaihtuvat nopeasti ja sa-
manaikaisesti hoidetaan vakavasti sairastuneita, vammautuneita ja lievaoirei-
sempia potilaita. Hoitosuhteet ovat lyhyita ja ainutlaatuisia. Paivystyspoliklinikalla
tydskentelee moniammatillisesti eri ammattiryhman edustajia, kuten sairaanhoi-
tajia, 1aakareita, sihteereita, laakintavahtimestareita ja vartijoita. Myos lahihoitajia

saattaa tyoskennella paivystyksessa. Paivystyksessa tyoskentelee yleensa myos
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erikseen psykiatrinen sairaanhoitaja, jolla on erityista asiantuntijuutta mielenter-
veys- ja paihdepotilaan hoitotydhon. Paivystyksen henkildkunnan onkin oltava
moniammatillisesti riittdvasti koulutettu, jotta voidaan taata laadukas ja potilastur-
vallinen ymparisto. Henkilokunnan ja osin myos potilaiden turvallisuuteen liittyvat
riskitekijat ovat lisdantyneet asiakkaiden vaatimuksen ja hairiokayttaytymisen
vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 23—-24.) Paihdehoitoty6ta paivystyk-
sessa toteutetaan joko itsenaisena hoitotyon alueena tai osana muuta hoitotyo6ta.
Hoitohenkilokunnan tehtavana on paasta selville, kuinka merkitsevassa osassa
paihteet potilaan elamassa on. Hoitohenkilokunta tarjoaa potilaalle erilaisia hoi-
tovaihtoehtoja ja pyrkii motivoimaan ja kannustamaan muutokseen. (Lahtinen &
Lalla 2011.)

Paivystyspoliklinikan tilanteet vaihtuvat nopeasti ja tydymparisténa se on ajoittain
kiireinen. Tama lisda haasteen sairaanhoitajan tydskentelylle, silla jo pienella ai-
kaa sairaanhoitajan tulee ammattitaitoisesti osata arvioida paihtyneen potilaan
hoidon tarve seka toteuttaa se kokonaisvaltaisesti. Henkilokunnalla ei valttamatta
aina ole tahan tarpeeksi osaamista ja koulutusta ja he saattavat pitaa paihtyneita
potilaita vaikeasti hoidettavana potilasryhmana. Valitettavasti osa sairaanhoita-
jista saattaa my0Os asennoitua tahan potilasryhmaan negatiivisesti, mika saattaa
heikentaa hyvan hoidon toteutumista. Paihtyneet potilaat saattavat kayttaytya ag-
gressiivisesti, jolloin haaste heidan hoitamisessaan seka kohtaamisessaan kas-
vaa. Hoitohenkilokunnan tulee naissa tapauksissa taata myds muiden potilaiden
turvallisuus. (Noppari, Koivunen, Makela & Hakala 2018, 336-337.)

Paivystyspoliklinikoiden yhteydessa on usein selviamishoitoyksikkd, joka on
paihdepotilaille tarkoitettu oma yksikkd. Yksikdssa on mahdollisuus tarjota paih-
depotilaan fyysiseen ja psyykkiseen hoitoon enemman aikaa. Selviamishoitoyk-
sikdssa on resursseja ja ammattitaitoa arvioida paihteiden kayton riskikayttoa ja
hyodyntaa erilaisia menetelmia, esimerkiksi motivoivaa haastattelua tukemaan
potilaan hoitoa. Selviamishoitoyksikdssa saadulla hoidolla on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia potilaan jatkoa ajatellen. Hoidon aikana pyritaan puuttumaan
ongelman lahteeseen, joka ei valttamatta ole fyysinen syy, vaan esimerkiksi paih-

deriippuvuus. Taman toimintakaytannon avulla pyritaan ehkaisemaan potilaan
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toistuvia kaynteja paivystyspoliklinikalla seka parantamaan potilaan elamanlaa-
tua. Hoitamalla paihdepotilaat omassa yksikdssa paivystyspoliklinikalla pysty-
taan paihdepotilaille tarjoamaan rauhallinen oma tila ja samalla myos rauhoitta-
maan muuta paivystyspoliklinikan toimialuetta, silla paihdepotilas saattaa paihty-
myksen vuoksi olla aggressiivinen ja levoton. Paivystyspoliklinikalla tydskentele-
valla henkildkunnalla tulee olla valmius ennakoida vakivaltatilanteita ja ehkaista
niitd. Vakivaltatilanteen sattuessa paalle tulee hoitohenkilokunnalla olla suunni-
telma turvata oma ja potilaiden seka muun hoitohenkilokunnan turvallisuus. Tur-
vallisuuden varmistamiseksi paivystyspoliklinikoilla jarjestetdan aiheeseen liitty-

via koulutuksia. (Hakala, Koivunen & Peltomaa 2017.)

3.2 Paihdepotilaan oikeus hyvaan hoitoon

Suomessa toimii paihdehuolto, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paih-
teiden ongelmakayttoa. Paihdehuollon palveluja on jarjestettava yleisia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja kehittamalla seka antamalla erityisesti paihdehuol-
toon tarkoitettuja palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia palveluja tulee
kehittaa siten, etta niiden piirissa pystytaan riittdvasti hoitamaan paihteiden on-
gelmakayttajia seka tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkilo
erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. (L 41/1986.)

Suomessa jokaisella ihmiselld on oikeus saada hoitoa, riippumatta hanen paihty-
myksen asteestaan. Paihtymys ei saa olla esteena akuuttihoidon saamiselle tai
hoidon tarpeen arvioimiselle. (L 785/1992.)

Potilas tulee aina tutkia asianmukaisesti paihtymyksesta huolimatta, silla potilas
ei aina itse valttamatta paihtymyksen vuoksi muista, miksi on paivystykseen tul-
lut. Potilas saattaa olla paihtymyksen vuoksi vammautunut, tajuton tai sekava,
jolloin voi olla vaikea erottaa oireiden alkuperaa. Onko kyseessa trauma, ylian-
nostus vai sairaskohtaus? Sekavan potilaan oireiden takana saattaa olla alkava
alkoholidelirium tai amfetamiinimyrkytys. Vaara diagnoosi voi olla hengenvaaral-
linen, silla kyseessa saattaa olla myds aivoverenvuoto, pienentynyt verenglukoo-

sipitoisuus tai maksakooma. (Duodecim 2009.)
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Paivystykseen paihdepotilaan tulosyina voivat olla esimerkiksi alkoholimyrkytys,
ladke- tai huumausaineyliannos tai vakava itsemurhayritys. Myos akuutti psy-
koosi, sekavuus, itsemurhavaara tai keskivaikea tai vaikea vieroitustila ovat syita
lahettaa potilas ensiapuun. Paihdepotilaalle yleinen syy joutua paivystykseen on
my0s akuutti haimatulehdus. Akuutin haimatulehduksen aiheuttajia ovat alkoholi
seka sappikivitauti. Haimatulehduksista 70 % aiheutuu runsaasta alkoholinkay-
tosta. Haimatulehduksen tyypillisin oire on puristava, vyomainen ylavatsakipu.
Vaikeassa haimatulehduksessa my0s hengitys vaikeutuu ja virtsantulo heikke-
nee. Tarkeaa on muistaa paihdepotilaan kohdalla my6s hypoglykemian mahdol-
lisuus, vaikka hanella ei olisi diabetesta. Tulosyyna paivystykseen voi olla myds
erilaiset paihteiden kayttoon liittyvat sairaudet, tapaturmat ja vakivalta, vieroitus-
oireet, halu hakeutua katkaisuhoitoon, laakkeiden tarve, ruuansulatuskanavan
vuodot, erilaiset infektiot, kuivuma, maksakooma, kouristelu tai erilaiset nesteta-
sapainohairiot, erilaiset taudit ja terveydelliset ongelmat. Syyna voi olla myos va-
kavat peruselintoimintoja uhkaavat tilat kuten aivoverenvuoto tai infarkti. (Vaula
2018.)

Aikaisemmin paihdepotilaiden kohdalla oli yleista joutua poliisin kuljettamana sai-
|66n suoraan paivystyksesta. Poliisin kynnys vieda potilaita paivystyksesta sai-
66N on kuitenkin noussut. Tama lisaa paihdepotilaiden maaraa paivystyksissa ja
paihderiippuvuudesta karsiva potilas tyollistaa paivystyspoliklinikan henkildéstoa
keskimaarin enemman kuin muut potilaat. Usein paihtynyt potilas saattaa olla se-
kava ja vaativa tai jopa aggressiivinen. Paihdeongelmaisen potilaan perussairau-
det saattavat olla huonossa hoidossa ja laakitykset ottamatta. Kaynnit kasaantu-
vat myos usein viikonlopuille ja yohon, jolloin paivystyspoliklinikan miehitys on
pienin. Paihdepotilaan vaikutus paivystystoimintaan saattaa olla kuormittavam-
paa, kuin kayntimaara antaa ymmartaa. (Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-

Louhivuori, Manninen-Kauppinen & Pohjola-Sintonen 2016.)

Mikali potilaan somaattinen tila on vakaa, tulee paihdepotilas ohjata mahdolli-
suuksien mukaan asianmukaiseen jatkohoitoon, silla muuten paihdeongelma saa

rauhassa jatkaa kehittymistaan eli pahenemista. Paivystyspoliklinikalla on Kkiire,
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mutta tarkeaa olisi saada ainakin varattua paihdepotilaalle kontrollikaynti ja var-
mistettua hoidon jatkuvuus A-klinikalla, terveyskeskuksessa, tyoterveyshuollossa

tai psykiatrisessa avohuollossa. (Salaspuro 2019.)

3.3 Paihdepotilaan kohtaaminen ja haasteet

Paivystys on usein kiireinen ymparisto, jossa tilanteet vaihtuvat nopeasti. Henki-
|I6kunnalta voi puuttua riittdva osaaminen ja koulutus paihtyneen potilaan kohtaa-
miseen ja paihteiden kaytdn puheeksiottamiseen. Henkildkunnan mahdollinen
negatiivinen asenne paihtyneita potilaita kohtaan estaa tai heikentda hyvan hoi-
don toteutumista. Paihtyneet potilaat voivat olla vaikeasti hoidettavia, jolloin laa-
karit ja sairaanhoitajat kokevat taman lisdavan tyotaakkaa paivystyspoliklinikalla.
Paihtynyt ja aggressiivisesti kayttaytyva potilas aiheuttaa hoitohenkilokunnan ja
muiden potilaiden turvallisuuden varmistamiseen haasteita. (Noppari ym. 2018,
336-337.)

Kohtaamisen paihdepotilaan kanssa tulisi olla paivystyksessa mahdollisimman
rauhallinen, silla paihdepotilaat aistivat herkasti negatiivisen suhtautumisen heita
kohtaan. Negatiivinen asennoituminen hoitohenkilokunnalta saattaa aiheuttaa
paihtyneessa aggression tunteita ja johtaa levottomaan kayttaytymiseen. Koh-
taamiseen tulee kiinnittaa jopa tavallista enemman huomiota, silla potilaalla saat-
taa olla heikentynyt itsetunto ja potilas saattaa analysoida jatkuvasti hoitohenki-
I0kunnan suhtautumista itseensa. Potilaan hoidon saamiseen ja sen laatuun ei
saa vaikuttaa potilaan tausta tai tulosyy. Potilaan kunnioittaminen ja tasa-arvoi-
nen kohtelu on tarkeaa. Hoitaja ei saa leimata potilasta tdman menneisyyden tai
paihteiden kaytdn vuoksi. Mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvat sairau-
det ovat sairauksia siina missa somaattisetkin sairaudet. Paihtynyt henkilo olisi
hyva ohjata rauhalliseen paikkaan keskustelua ja tarkkailua varten. Hoitajan tulee
huomioida paihdepotilas kokonaisvaltaisesti eika ainoastaan paihteiden kaytta-
jana. Hyvan hoitosuhteen luominen jo aluksi on hyva ja vahva pohja tulevaa jat-
kohoitoa silmalla pitaden. Kohtaamisen tulisi olla yhta lammin ja potilaslahtdinen
kuin kaikissa muissakin potilaskohtaamisissa. (Lahtinen & Lalla 2011.)
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Ristiriidat lisdantyvat, jos potilaan ja laakarin nakemys hoidosta ovat erilaiset.
Kayttajien nakemys hoidosta on usein valittdman mielihyvan saaminen, kun taas
hoitohenkilostd tahtada hoidollaan pitkdaikaisempaan elamanlaadun parantami-
seen. Yhteisen paamaaran Idytaminen saattaa olla tydlasta, mutta ei mahdo-
tonta. Hoitohenkildston tulisi kuitenkin 10ytaa jokaisesta hoidettavasta jotain hy-
vaa ja positiivista, minka varaan hoitosuhde on helppo rakentaa. Hyva hoito-
suhde saattaa olla kayttajalle ensimmainen luottamussuhde, joka lisaa myos
kayttajan uskoa ja luottamusta tulevaan. (Laine 2002, 316.)

Paivystyspoliklinikalla tapaa myds rauhattomia seka levottomia paihdepotilaita.
Levoton ja sekava potilas voi rauhoittua, kun hanet sijoitetaan rauhalliseen seu-
rantaan. Hoitohenkilokunnan turvallisuudesta tulee aina varmistua ja tarvittaessa
matalalla kynnyksella paikalle pyydetaan vartija tai poliisi. Mikali muut keinot rau-
hoittumiseen eivat auta ja potilas tarvitsee seurantaa terveydentilansa vuoksi, voi
ladkari maarata potilaan leposidehoitoon turvallisen hoidon varmistamiseksi. Tar-
keda on muistaa, etta paihdepotilaan ollessa levoton ja rauhaton, voi kyse olla
my0s deliriumista tai muusta vaikeasta sairaudesta, jotka tuleekin mahdollisuuk-
sien mukaan pyrkia poissulkemaan nopeasti. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli &
Vaula 2015, 554.)

Tutkimuksen mukaan potilaan provosoitumista pystytddn ennaltaehkaisemaan
kiireettdmalla ymparistolla ja toiminnalla paivystyksessa. Vuorovaikutuksen laa-
tuun tulee kiinnittaa myos erityistd huomiota, yksiselitteiset kysymykset helpotta-
vat vuorovaikutusta. Levottoman potilaan kohtaamisessa sairaanhoitajalta vaadi-
taan jatkuvaa ammatillista osaamista seka tiivista lasnaoloa, nain potilaan ja hoi-
tajan turvallisuus varmistuu parhaiten. On todettu, ettd aggressiivisen potilaan
kohtaamisessa osa hoitajista kokee ahdistusta ja pelkoa. (Noppari ym. 2018,
341.)
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3.4 Kaksoisdiagnoosi ja kolmoisdiagnoosi paihdepotilaalla

Kaksoisdiagnoosipotilaasta puhutaan, kun potilaalla on paihderiippuvuuden Ii-
saksi paihtymyksesta tai vieroitusoireista johtumaton psykiatrinen hairio, joita voi-
vat olla esimerkiksi masennus, persoonallisuushairiot, psykoottiset hairiot tai ah-
distuneisuushairiét. Kaksoisdiagnoosipotilaan psyykkinen oireilu ei kokonaan ha-
via raitistumisenkaan seurauksena. Paihderiippuvuus ja psykiatrinen hairid yh-
dessa ovat vaikea yhdistelma, silla oirekuva voi olla moninainen ja sekava. (Aalto,
Alho, Kiianmaa, Lindroos 2015, 222.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa tulee kiinnittda huomiota paihderiippuvuuden
seka psykiatrisen hairion hoitoon. Paihteet usein pahentavat kaksoisdiagnoo-
sipotilaan oireilua, joten paihderiippuvuuden hoito on yleensa ensisijaista ja myos
valttamatonta. Tarvitaan myds tarpeeksi pitka paihteeton jakso, jotta voidaan var-
mistua itsenaisesta psykiatrisen hairion laadusta ja olemassaolosta kaksoisdiag-
noosipotilaalla. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa voidaan toteuttaa jaksottaisen
ja rinnakkaisen hoidon malleilla, joissa on kaksi hoitavaa tahoa. Jaksottaisessa
mallissa toista ongelmaa hoidetaan ensin, esimerkiksi paihderiippuvuutta A-klini-
kalla, jonka jalkeen hoidon ollessa hyvassa tasapainossa, voidaan siirtya psyki-
atrisen hairion hoitoon esimerkiksi psykiatriselle poliklinikalle. (Aalto ym. 2015,
222.)

Kolmoisdiagnoosista puhutaan, kun potilaalla on paihderiippuvuus, mielentervey-
denhairid sekad somaattinen sairaus, esimerkiksi C-hepatiitti. Kolmoisdiagnoosin
maarittely ja hoito ovat moninaisia ja hoitokaytannot voivat vaihdella eri hoitoyk-
sikdiden valilla. Kolmoisdiagnoosipotilaan hoito vaatii moniammatillista osaa-
mista. Kolmoisdiagnoosipotilaalla on oikeus saada hoitoa jokaisella osa-alueella.
(Hautala & Lyback 2012.)
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4 YLEISIMMAT PAIHDERIIPPUVUUDET

4.1 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvaiselle on tavanomaista alkoholin jatkuva, toistuva ja pakonomai-
nen kaytto, jota ei esta terveydelliset tai sosiaaliset haitat. Alkoholiriippuvaisen
mieli ja elimisto on riippuvainen alkoholista, jolloin han ei pysty haluistaan huoli-
matta vahentamaan tai lopettamaan alkoholin kayttéa. Alkoholiriippuvainen kayt-
taa alkoholia suurempia maaria ja pidempia aikoja, talléin hanelle kehittyy pikku-
hiljaa toleranssi, jolloin hanella on parempi kyky sietaa alkoholin vaikutuksia. Al-
koholin kayton lopettaminen aiheuttaa alkoholiriippuvaiselle eri asteisia vieroitus-

oireita, tdma johtaa usein siihen, etta han jatkaa juomista. (Huttunen 2018.)

Alkoholiriippuvainen oireilee monin eri tavoin. Merkittavin oire on, etta riippuvai-
sen kyky hallita juomista on alentunut. Ajoittain alkoholiriippuvainen saattaa pys-
tya kontrolloimaan juomistaan tietyissa tilanteissa tai maarissa. Osittainen alko-
holin kaytdn hallitseminen on kuitenkin haaste paranemisprosessissa, silla se
saattaa yllapitaa riippuvaisessa toivetta kohtuukayton mahdollisuudesta. Alkoho-
liriippuvaiselle ominaista on pakonomainen ja voimakas halu kayttaa alkoholia,
tama oireilee piinaavana ja epamukavana tuntemuksena, joka ei helpota ennen
kuin juo alkoholia. Alkoholiriippuvainen saattaa kokea, etta ei pysty rentoutumaan
tai suoriutumaan tietyista asioista ilman alkoholia. Alkoholi aiheuttaa ihmisessa
my0s biologisia muutoksia, kuten vieroitusyhtymia ja alkoholin sietokyvyn laskua.
Tyypillisia vieroitusoireita ovat hikoilu, vapina, sydamentykytys, pahoinvointi,
unettomuus ja paansarky. Vaikeita vieroitusoireita ovat nako-, kuulo- ja aistihar-
hat seka vieroituskouristukset. Alkoholiriippuvaisella ihmisella alkoholi saattaa
vieda muusta elamasta mielenkiinnon, jolloin perhesuhteet ja tyo seka harrastuk-
set jaavat. Halyttavaa alkoholiriippuvaisen kohdalla on, jos kaytto jatkuu edella
mainituista haitoista huolimatta. (Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 40—41.)

ICD-10-luokitus (taulukko 1.) on maailman terveysjarjeston kehittelema luokitus,
jota kaytetaan alkoholiriippuvuuden diagnosoinnissa apuna. Laakarin tekema

haastattelu on kuitenkin keskeisimmassa osassa diagnoosin tekemisessa. Myds
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alkoholiriippuvaisen omaisten antama tieto saattaa vaikuttaa laakarin diagnoo-
siin. AUDIT-testia ja laboratoriokokeita kaytetdan tutkimusmenetelmina, mutta
niiden perusteella ei yksinaan voi tehda diagnoosia. Mikali alkoholiriippuvainen
itse avoimesti kertoo ongelmasta, voidaan diagnoosiin paasta nopeasti. Joskus
vaikeissa alkoholiriippuvuuksissa oireet ja I6ydokset saattavat olla hyvinkin ilmei-
sia, mutta potilas itse kieltdd ongelman. TallGin oireiden ja I6yddksien perusteella

voidaan kuitenkin paasta diagnoosiin. (Seppa ym. 2010, 40.)

TAULUKKO 1. Alkoholiriippuvuuden kriteerit ICD-10 (Aalto 2015a)

Esiintyy voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia.

Kyky hallita juomisen aloittamista, lopettamista tai kaytettyja maaria on heikentynyt.

Esnntyy vieroitusoireyhtymia alkoholin kaytdon vahentyessa tai lopetuksen yhtey-

Keskittyminen alkoholin kaytt6on niin, etta muut mielihyvan lahteet ja kiinnostuksen
kohteet jaavat sivuun ja aika kuluu alkoholln kayttéon ja sen vaikutuksista toipumi-

Alkoholin kaytt6 jatkuu haitoista huolimatta.

nKyky sietda alkoholia (toleranssi) on kasvanut.

Alkoholiriippuvaisen yleisimmat syyt tulla paivystykseen ovat yliannostus, paih-
teiden kayttoon liittyvat sairaudet, tapaturmat, vakivalta, psyykkiset syyt, halu ha-
keutua hoitoon tai ladkkeiden tarve. Humalatilassa oleva potilas on hoidettava ja
arvioitava paivystyksessa, koska heilla usein on taustalla hoitoa vaativa sairaus.
My6s akuutti paihtynyt mielenterveyspotilas on hoidettava ensisijaisesti paivys-
tyksessa. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli, & Vaula 2016, 550, 552.) Alkoholiriip-
puvaisen hakeutuessa paivystykseen on tarkeaa muistaa myds alkoholideliriumin
mahdollisuus. Alkoholidelirium on hoitamattomana hengenvaarallinen tila, joka

saattaa kehittya pitkaan ja runsaasti alkoholia kayttaneelle 24—72 tunnin kuluessa
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alkoholin kaytén vahentamisesta tai lopettamisesta kokonaan. (Alho & Leppa-
vuori 2007.)

Alkoholin runsaalla kaytolla on vaikutuksia myo6s ihmisen mielenterveyteen. Mie-
lenterveyden hairididen tunnistaminen alkoholin liikakayton yhteydessa on vai-
keaa, silla alkoholin liikakayttd sinalldan aiheuttaa ihmisessa jo masentunei-
suutta, ahdistuneisuutta, unettomuutta ja paniikkioireita. Mikali todetaan, etta
psyykkinen oireilu johtuu alkoholinkaytosta, hoidon tavoitteena on alkoholinkay-
ton vahentaminen ja lopettaminen. Jos alkoholin ongelmakayton taustalla tode-
taan psykiatrinen sairaus, tulee psykiatrinen sairaus hoitaa ja saada hoitotasa-
painoon, jolloin potilaan tarve kayttaa alkoholia yleensa vahenee. Paihdehairion
taustalla voi olla masennus, kaksisuuntainen mielialahairid, ahdistuneisuutta, pa-
niikkihairid, skitsofrenia tai pakko-oireinen hairid. Naista esimerkiksi masennus

on hyvin yleista alkoholin liikakaytdon yhteydessa. (Huttunen 2017.)

4.2 Huumeriippuvuus

Huumeriippuvuus on vaarallinen riippuvuus, joka aiheuttaa kayttajalle fyysisia ja
psyykkisia terveysuhkia. Huumeiden kayttdoa potilaalla tulee epailla, jos todetaan
paihtymys ilman alkoholia, pistosjalkia ja pistospaikkojen infektio, veriteitse tart-
tuva infektio (HIV, HCV, HBYV), vieroitusoireita, pienet (opioidien kayttd) tai laa-
jentuneet (stimulanttien kayttd) mustuaiset, tyo- tai opiskelumenestyksen heikke-
nemista tai aggressiivisuutta ja psykoosioireita ilman aiempaa psykiatrista oirei-
lua. Joskus potilaat ottavat itse esille huumeongelmansa ja haluavat apua. Poti-
laan riskitiedoissa potilastietojarjestelmassa saattaa olla myoés merkintda huume-
riippuvuudesta. Yleisimpia syita huumeriippuvaisella tulla paivystykseen ovat eri-
laiset infektiot, tapaturmat, vatsavaivat, mielialaoireet, verenkierron ongelmat tai
myrkytys- tai vieroitusoireet. (Huumeongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suositus
2018.)

Kannabis on riippuvuutta aiheuttava huumausaine. Kannabistuotteiksi luetaan

marihuana, hasis seka hasisoljy. Kannabiksen kaytossa tunnistetaan kaksi eri-
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laista vaikutustapaa, kannabis vaikuttaa tavallisesti seka valittdmasti etta pitkaai-
kaisesti. Valittdtmana vaikutuksena on akuutti paihtymystila. Pitkaaikaisvaikutuk-
sena on muutoksia kehon ja aivojen kemiallisissa tasapainotiloissa. (Paihde-
linkki.fi 2014.)

Kannabiksen pitkaaikainen ja jatkuva kayttdé aiheuttaa kannabisriippuvaisessa
monenlaisia oireita, esimerkiksi muutoksia ruokahalussa, sosiaalista eristayty-
mista, kognition hairidita, unen hairidita seka vetamattomyytta. Myos ongelmat
paivittaisissa toiminnoissa kotona ja tydpaikalla ovat nahtavissa. Kannabiksen
kaytdsta aiheutuu merkittavia psyykkisia oireita, jolloin tarkeaa olisi selvittaa, joh-
tuvatko oireet kannabiksen kaytdsta vai onko psyykkisia oireita ilmennyt jo ennen
kannabiksen kayton aloittamista. Tauko kannabiksen kaytosta antaa tarkentavaa
tietoa psyykkisten oireiden alkuperasta. Selvittamalla oireiden alkupera, voidaan
valttaa tarpeeton ladkehoito. Tauko kannabiksesta ja oireiden lieventyminen voi
myOs motivoida potilasta lopettamaan kannabiksen kayton. (Kannabiksen aiheut-
tamat terveyshaitat. Kaypahoito-suositus 2018.)

Kannabiksen kayttajat perustelevat kayttéa yleensa kannabiksen aiheuttaman
hyvanolon tunteen vuoksi, mutta kannabis voi aiheuttaa kayttajassa myos pain-
vastaisia psyykkisia oireita. Esimerkiksi kannabispsykoosi alkaa tyypillisesti suu-
ren kannabisannoksen jalkeen ja se aiheuttaa potilaassa vainoharhoja, tunneti-
lojen vaihteluita ja ahdistuneisuutta seka depersonalisaatiota. Kannabispsykoosi
voi menna ohi myos ilman laakitysta, yleisesti yhden tai muutaman paivan kulu-
essa. Huomattavaa on, ettd kannabispsykoosin diagnoosin saaneella potilaalla
on huomattava riski sairastua skitsofreniaan verrattuna muihin psykoosiin sairas-
tuneisiin (esim. amfetamiinipsykoosi tai alkoholipsykoosi). Paivystykseen kanna-
bisriippuvaisen potilaan voi tuoda juuri kannabispsykoosi. Muita syita voivat olla
erilaiset unihairidt, sydamen rytmihairio esim. takykardia, sedaatio, ahdistunei-
suus ja paniikkioireet, paranoia ja muut psykoosioireet tai taustalla olevan psyyk-

kisen ongelman paheneminen. (Niemi-Pynttari 2016.)

Suomessa kannabiksen jalkeen yksi yleisimmista huumeista on amfetamiini. Am-
fetamiinia on kayttanyt suomalaisista noin kaksi prosenttia ja silla on keskeinen

rooli huumeidenkaytdéssa. Amfetamiini on yleisin suonensisaisesti kaytettava
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huume. Suonensisaisesti kaytettyna sen vaikutukset alkavat valittémasti. Amfe-
tamiinin vaikutus maaraytyy sen mukaan, kuinka paljon ainetta on kaytetty ja milla
annoksella. Pienilla maarilla kaytettyna se lisaa hyvan olon tunnetta ja sosiaali-
suutta. Annosten kasvaessa my0s vaikutukset lisaantyvat ja kayttaja voi tuntea
vainoharhaisuutta ja ahdistusta. Amfetamiini vaikuttaa kiihdyttavasti, lisaa syda-
men lyontitiheytta ja saattaa aiheuttaa rintakipua. Amfetamiini voi aiheuttaa myds
kehon ylikuumenemista ja kallonsisaista vuotoa. Kuolemantapaukset amfetamii-

nin vuoksi ovat kuitenkin melko harvinaisia. (Paihdelinkki.fi. 2016.)

Amfetamiinipsykoosi johtuu amfetamiinin pitkdaikaisesta ja runsaasta kaytosta.
Amfetamiinin kaytto voi aiheuttaa monenlaisia psykoottisia harhoja. Amfetamii-
nipsykoosiin ei yleisesti kuulu tajunnantason muutokset vaan paranoidiset aisti-
harhat. Psykoottinen inminen palyilee ymparilleen ja tarkkailee ymparistdaan ko-
kien siellda uhkaa. Runsaan kayton jatkuessa psykoosi kroonistuu ja oirekuva vai-
keutuu. Amfetamiinipsykoosia voi olla hankalaa erottaa skitsofrenian aiheutta-
masta psykoosista. Seurannassa amfetamiinipsykoosin kohdalla tilanne menee
usein nopeammin ohi, koska aineen kayttda ei tuolloin ole. Amfetamiinipsykoosia
hoidetaan samoin tavoin kuin muitakin psykooseja, psykiatrisella hoidolla seka
antipsykooteilla. Lievempia psykooseja saatetaan hoitaa avohoidon piirissa.
(Paihdelinkki.fi 2017.)

Haastateltaessa huumeriippuvaista potilasta tulee keskustelussa pyrkia avoi-
muuteen ja luottamuksellisuuteen. Tarkeda on potilaan motivointi ja asian pu-
heeksi ottaminen. Potilaan omaa kynnysta huumeongelman esiin ottamiselle
saattaa kuitenkin nostaa se, ettd huumeiden kayttd on rangaistavaa Suomessa.
Potilas ei usein uskalla kertoa huumeiden kaytostaan ladkarille, eika ladkari aina
saa ongelmaa selville edes kyselemalla. Potilaan huumeiden kaytdon selvitta-
miseksi voidaan maarata huumetesti. Huumepikatesti voidaan ottaa potilaan virt-
sasta tai syljesta. Testi voidaan tehda paivystysluonteisesti. Kaiken huumetes-
tauksen, niin terveydenhoitoon kuin valvontaan liittyvan, tavoitteena on testatta-
van terveyden edistaminen. Testaukseen tulee kuulua myos valmius ohjata po-
sitiivisen naytteen antanut hoitoon. (Huumeongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suo-
situs 2018.)
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4.3 Laakeriippuvuus

Laakeriippuvainen kayttaa tarpeellisia tai tarpeettomia laakkeita jatkuvasti tai pa-
konomaisesti. Laakeriippuvuuden estamisen ja hoidon kannalta on hyva tietaa
riippuvuuden eri iimenemismuodot. Laakeriippuvuus voi tulla, kun pitkaan ja
saanndllisesti kaytetty 1adke lopetetaan ja lopetusoireista johtuen laakkeen kay-
ton lopettaminen ei onnistu. Tama on yleista ahdistus-, uni- ja masennuslaakkeita
kayttavien keskuudessa. Lopetusoireet ahdistus-, masennus- ja unettomuuslaak-
keiden kohdalla muistuttavat laakkeen kaytdn syyna olleita oireita. Muita oireita
voi olla mm. artyneisyys, aaniherkkyys, pistely ja huimaus. (Huttunen 2018.)
Psyykkinen laakeriippuvuus syntyy, kun laaketta kaytetaan tarpeettomasti lume-
ladkkeena tai lilan suurina annoksina. Laakkeita voidaan kayttad myos paihde-
tarkoituksena tai muiden paihteiden kanssa. Paihdetarkoitukseen kaytettyjen
ladkkeiden kayttdon suurimpaan osaan liittyy samanaikaisesti alkoholi- ja huu-
meriippuvuus. Laakkeilla lisatdan muiden paihteiden vaikutusta. (Huttunen
2018.) Laakeriippuvaisen motivoituminen hoitoon voi olla myods pitkallinen ja
haastava. Moniammatillinen hoitohenkildkunta huolehtii hoitosuunnitelmasta.
Laakevieroitus hoidetaan turvallisesti joko avo- tai laitoshoitona. (Mustajoki, Alila,
Matilainen, Pellikka, & Rasimus 2018, 699-700.)

Yleisimmin kaytettyja riippuvuutta aiheuttavia laakkeita ovat rauhoittavat ja uni-
ladkkeet, kuten esimerkiksi bentsodiatsepiini. Bentsodiatsepiinia kaytetaan mie-
lenterveyden hairididen hoidossa seka somaattisten oireiden kuten kouristuskoh-
tauksien ja lihasjannityksien hoidossa. Yleisesti sita kaytetadn myos unettomuu-
den ja ahdistuneisuuden hoitoon. Bentsodiatsepiini on turvallinen, kun sita kay-
tetdan yksinaan ilman muita keskushermostoon vaikuttavia aineita. Yhtena mer-
kittdvana haittavaikutuksena on kuitenkin riippuvuus, ja kun bentsodiatsepiinin
kanssa kayttad samaan aikaan esim. alkoholia, yhteisvaikutukset voivat johtaa
estojen holtymiseen, hengityspysahdykseen, huomattavaan uneliaisuuteen ja
muistikatkoksiin. (Seppa ym. 2010, 200-201.)

Potilaat kotiutuvat aiempaa nopeammin leikkausten jalkeen ja heille maarataan

kotiin opioideja kivunhoitoon. MyOs kroonisten kiputilojen hoitoon maarataan



23

aiempaa useammin opioideja. Tasta syysta opioidirippuvuus on Suomessa yleis-
tynyt. Opioidiriippuvaisen tavoite ei ole paihtymystila ja han on saanut useimmi-
ten laakkeet reseptilla. Ongelma on, etta opioidiriippuvainen ei pysty lopettamaan
tai vahentamaan laakitysta, vaikka kivut ovat jo kadonneet. Opidoidiriippuvuus on
krooninen, pitkakestoinen ja eteneva sairaus, jolle tyypillista on pitkien raittiusjak-
sojen jalkeinen uusiutuminen. Opioidiriippuvaisen ensisijainen hoito on vieroitus-
hoito. Kun aineita ei kayteta, toimintakyky alenee ja potilaalle tulee vieroitusoi-
reita. Vieroitusoireita voidaan vahentaa korvaushoidolla. Potilaalle annetta kor-
vaushoidon ladkeannos vastaa potilaan sietokykya ja pitaa vieroitusoireet ja ai-
nehimon kurissa. (Aalto, Alho, & Niemela 2018, 104-105.)

4.4 Sekakayttd

Sekakayttajasta puhutaan, kun paihteiden ongelmakayttgja kayttaa useampaa
kuin yhta paihdyttavaa ainetta kerralla. Paihteiden ongelmakayttajilla sekakayttod
on yleista. Sekakayttjjille yleista on kayttda huumausaineita tai ladkeaineita al-
koholin kanssa. Sekakayttdé alkaa usein, kun paihteiden ongelmakayttaja yrittaa
torjua kielteisia tunnetiloja tai hoitaa paihteiden aiheuttamia haittavaikutuksia.
Tarkeaa olisi kiinnittaa paihteiden ongelmakayttajien hoidossa huomiota reseptin
uusinnan perusteisiin esimerkiksi riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden kohdalla.
Paihdeongelmasta voi kertoa kipulaakereseptin hakeminen usealta eri laakarilta,
reseptien toistuva katoaminen, katukauppa ja laakkeiden hallitsematon kaytto.
Opioidikipulaakkeita tulisi alkoholiriippuvaisella valttaa ja kayttaa ainoastaan, jos
muu asianmukainen hoito ei auta. (Seppa ym. 2010, 198-200.)

Huumausaineet ja alkoholi yhdessa sekakaytettyna aiheuttavat pelkkaa alkoho-
linkayttoa enemman sosiaalisia, terveydellisia ja kayttaytymisen hairioita. Huu-
mausaineista Suomessa eniten kaytetty on kannabis, joka rentouttaa ja muuttaa
tietoisuutta. Kovista huumeista Suomessa kaytetaan eniten amfetamiinia, joka
piristdd keskushermostoa. Huumausaineiden sekakaytossa esiintyy estotto-
muutta ja muistikatkoksia. Huumeidenkayttaja saattaa yrittaa alkoholin avulla te-
hostaa paihdyttavaa vaikutusta. (Seppa ym. 2010, 203-204.)
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Opioidia sisaltavat laakkeet, esim. kipulaakkeet kuten morfiini, oksikodoni, burp-
renorfiini ja tramadoli ovat alkoholin kanssa kaytettyina vaarallisia yhdistelmia,
silla aineet tehostavat toisiaan. Seurauksena voi olla myrkytys tai hengityspysah-
dys. Opioidikipulaakkeita tulisi alkoholiriippuvaisella valttaa ja kayttaa ainoas-

taan, jos muu asianmukainen hoito ei auta. (Seppa ym. 2010, 200-201.)

ADHD-hoitoon kaytettavia stimulanttilaakkeita metyylifenidaattia ja dekstroamfe-
tamiinia kaytetaan myos sekakaytossa, jolloin voi kehittya vakavia haittavaikutuk-
sia, kuten aggressiivisuutta ja psykoottisuutta. Alkoholiriippuvaisen ADHD-poti-
laan ladkityksen arvion tulisi perustua erikoislaakarin arvioon ja ladkehoitona tu-
lisi ensisijaisesti kayttaa riippuvuutta aiheuttamattomia laakkeita. (Seppa ym.
2010, 200-201.)
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5 PAIHTEIDEN KAYTON PUHEEKSIOTTAMISEN KEINOJA

5.1 Puheeksiottamisen lahtokohdat

Paihteidenkayton ja siitd aiheutuvien haittojen selvittaminen paivystyspoliklini-
kalla saattaa olla haastavaa, mutta sen haastavuutta usein kuitenkin myos liioi-
tellaan. Osa paihderiippuvaisista hapeaa paihteiden kayttda ja osa ei muista
kuinka paljon paihteita kayttaa, mutta namakaan asiat eivat ole ylitsepaasemat-
tomia. Hoitohenkilokunnan on hyva muistaa, etta potilaalla itsellaan on vastuu,
mikali han ei halua kysyttaessa kertoa paihderiippuvuudestaan. Hoitajan ja laa-
karin on kuitenkin myos toivottavaa valilla pysahtya miettimaan, onko potilaan
helppo kertoa minulle paihderiippuvuudestaan. Tarkeaa on osata yhdistaa paih-
teidenkayton puheeksiottaminen luontevasti osaksi paivystyspoliklinikalla kayn-
tia. Hoitohenkilokunnan empaattisuus hoitotilanteessa luo hyvan pohjan saada
tietoa potilaan mahdollisesta paihderiippuvuudesta. (Seppa ym. 2010, 32-33.)
Tutkimuksien mukaan on hyva, jos paihteiden kayttdé otetaan puheeksi ja siihen
puututaan paivystyspoliklinikalla. Nayttéa on myds jonkin verran siita, etta paih-
teidenkayton terveyteen vaikuttavista tekijoistd keskustelemalla saatetaan va-
hentaa esimerkiksi alkoholin kulutusta. (Noppari ym. 2018, 337.)

Potilaat itse harvoin ottavat puheeksi paivystyspoliklinikkakaynnilldan oman paih-
teidenkayttonsa. Hoitajan tulee naissa tilanteissa olla hereilla ja ottaa asia pu-
heeksi. Mitd varhaisemmin asioihin puututaan, sitd helpompi niitd on hoitaa ja
potilaan vieroittautua. Hoitajan tueksi paihteidenkayton tunnistamiseen on ole-
massa valmiita testeja, joita kannattaa hyddyntaa jo varhaisessa paivystysvai-
heessa. Hoitajat saavat testien avulla tietoa, potilaan paihteidenkaytosta, kuinka
usein potilas on kayttanyt paihteita, mita paihteita potilas on kayttanyt ja minka
verran. Yksi tunnetuin naista testeista on AUDIT-kysely. (Lahtinen & Lalla 2011,
20-21.)
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5.2 Mini-interventio puheeksiottamisen valineena

Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytneuvontaa. Mini-interventiota annetaan ter-
veydenhuollossa paihteiden riskikayttajille ja paihderiippuvaisille. Mini-interven-
tion sisalto ja pituus vaihtelevat. Neuvonnassa kaydaan myds potilaan paihteiden
kayttdmaarien lisaksi lapi potilaasta otettujen laboratorionaytteiden tulokset seka
AUDIT-pisteet. Mini-interventiossa voidaan kayda lapi paihteiden kayton haitta-
vaikutuksia yleisesti, vaikka ne eivat valttamatta koskisikaan kyseista potilasta.
Potilaalle on tarkea asettaa mini-interventiossa tavoite, jonka toteutumista voi-
daan seurata. (Aalto ym. 2015, 52.)

Mini-intervention toimintaperiaatteena ovat rohkeus, alkoholitietous, apu, myota-
tunto, itsemaaraamisvastuu ja toimintaohjeet. Rohkeudella tuetaan muutokseen,
alkoholitietoudella annetaan potilaalle yleista ja yksildllista tietoa, avulla ollaan
muutoksessa tukena, myotatunnolla ymmarretaan muutoksen olevan joskus vai-
keaa ja ollaan kiinnostuneita potilaasta, itsemaaraamisvastuulla viestitaan poti-
laan olevan viime kadessa vastuussa muutoksesta seka toimintaohjeilla ehdote-
taan erilaisia menettelytapoja muutoksen toteuttamiseen. Neuvonnassa kaydaan
potilaan paihteiden kayttda lapi ja keskustellaan kayttomaarasta seka niiden
mahdollisesta yhteydesta potilaan oireisiin ja sairauksien hoitoon. (Aalto ym.
2015, 52.)

Mini-interventio on ollut Suomessa kaytossa yli 20 vuotta mutta se ei ole siita
huolimatta viela muuttunut terveydenhuollossa rutiiniksi. Tahan on vaikuttanut
asenteet, Kiireinen tyoymparisto, riittdvan tiedon ja menetelmallisten taitojen
puute. (Behm 2015, 46.) Mularin & Elorannan (2011, 21) tutkimuksessa sairaan-
hoitajat toivovat tydpaikalla mini-intervention kayttdéén enemman koulutusta ja pe-
rehdytysta seka tiedon jakamista eteenpain. My0Os |aakareiden toivotaan osallis-

tuvan mini-intervention kayttoon.

Paivystyksessa on luotava selkeat toimintatavat ja maariteltava kenella on riittava
osaaminen ottaa vastuu alkoholiongelman varhaisesta tunnistamisesta, motivoi-
vasta puheeksiottamisesta ja mini-interventiosta. Paivystyksessa ongelmakayton

tunnistamisen jalkeisista interventioista voisi tydtaakan helpottamiseksi vastata
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paivystyksen paihdehoitaja tai paihdealan ammattilainen. (Markkula, Montonen,
& Warpenius 2017, 3.)

Mini-interventio on tehokas tapa puuttua alkoholinkulutukseen. Mini-intervention
teho on todistettu monissa tutkimuksissa ja sen on todettu tehoavan yhta hyvin
niin miehiin kuin naisiin. Mini-intervention tueksi on hyva kayttaa tyoikaisilla AU-
DIT-testia, jolla arvioidaan alkoholinkulutusta. Hoitajan tulee kannustaa tarvitta-
essa potilasta alkoholinkayton vahentamiseen luomalla uskoa asiakkaan omiin
voimavaroihin seka syyllistamista valttaen, kayttden motivoivaa haastattelua apu-
naan. (Paihteet puheeksi 2013.)

/Puheeksioton ja mini-intervention peruspalikat \%__%\
|

i hl
o Kysy asiakkaalta

e Tunnista riskit tai ongelmat

e Motivoi muutokseen
\o Seuraa edistymista /

KUVIO 1. Puheeksiotto ja mini-interventio (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2019)

Motivoivan haastattelun (kuvio 1.) tavoite on auttaa vahvistamaan potilaan halua
muutokseen ja tukea hanta omassa ristiriitaisessa tilanteessaan seka ongelman
ratkaisemisessa. Motivoivalla haastattelulla pyritddn myos edistamaan hyvan
hoitosuhteen luomista. Tavoitteena on saada potilas ajattelemaan elamassa ta-
pahtuvia asioita ja toisaalta asioita mita potilas toivoisi hanen elamassaan tapah-
tuvan. Asioiden pohtiminen auttaa potilasta ymmartamaan ja havaitsemaan risti-
riitoja nykytilanteen ja potilaan toivomien asioiden suhteen. Ristiriitojen havaitse-
minen saattaa olla potilaalle uutta ja hankalaa, joten potilaan tukeminen on tar-

keda. Hoitajan empatia auttaa tukemaan potilasta ja luo edellytyksia muutok-
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selle. Tavoitteena on potilaan oma muutospuhe, jossa potilas puhuu oman muu-
toksensa puolesta ja pystyy esittamaan muutokselle perusteluita. Hyva hoito-
suhde ja pitkajanteinen tydskentely ovat useimmiten edellytys pysyvien muutos-
ten saavuttamiseksi paihderiippuvuudessa. Motivoivan haastattelun kesto saat-

taa vaihdella yhdesta tapaamiskerrasta useampaan. (Seppa ym. 2010, 58.)

Huume- ja laakeriippuvaiset ovat yleensa tietoisia kayttoon liittyvista riskeista.
Heilla voi olla halua lopettaa huumeiden ja l1aakkeiden kaytto, toisaalta heilla on
voimakas tarve jatkaa niiden kayttéa. Taman vuoksi tilanne voi olla ristiriitainen,
jolloin motivoivalla haastattelulla pyritdan tunnistamaan oikea-aikaisen tuen tar-
joaminen, jolla tuetaan ja vahvistetaan potilaan muutoshalukkuutta aineiden lo-
pettamiseen tai vahentamiseen. Haastattelu on hoitajan ja potilaan valista yhteis-
tyota, joka perustuu mydnteiseen, rohkaisevaan ja kunnioittavaan ilmapiiriin. Hoi-
taja kuuntelee potilasta, tekee tarkentavia ja avoimia kysymyksia. Potilas on val-
mis muutokseen, kun han kokee muutoksen merkitykselliseksi, tarkeaksi ja mah-
dolliseksi. (Aalto ym. 2018, 152—-153.)

Paihderiippuvaisen potilaan halu muutokseen eli paasta eroon paihteista vaihte-
lee. Muutoshalukkuus (taulukko 2.) vaihtelee eri elamantilanteissa ja ajan kulu-
essa. Muutoshalukkuudelle on nimetty erilaisia vaiheita, joissa motivointi toteute-

taan eri tavoin. (Seppa ym. 2010, 58.)
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TAULUKKO 2. Alkoholiriippuvaisen muutoshalukkuus (Aalto 2015b)

S EL (O EVETL M Alkoholiriippuvainen ei tunnista ongelmaansa.

Harkintavaihe Alkoholiriippuvainen on epavarma muutoksen tarpeesta eika suunnittele
muuttavansa kdyttdytymistaan lahiaikoina.

A\EL N TS EUTYETH M Alkoholiriippuvainen aikoo muuttaa kdyttdytymistaan lahiaikoina, mutta on
epavarma siita, kuinka sen tekisi.

Toimintavaihe Alkoholiriippuvainen on sitoutunut muutokseen ja muokkaa kayttaytymis-
tdan. Tassa vaiheessa potilas omaksuu uusia taitoja ja ajatusmalleja, jotka
lisdavat toipumisen mahdollisuutta.

Ylldpitovaihe Alkoholiriippuvainen on sitoutunut toteutuneen muutoksen sailyttédmiseen.

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee muistaa, ettd AUDIT-C- ja AUDIT-testit
ovat totuudenmukaisimpia 18-65-vuotiailla. Nuorille, 14-18-vuotiaille on oma tes-
tinsa, ADSUME-mittari, jonka kayttéfokuksen kuuluisi olla paaasiallisesti koulu-
seka opiskelijaterveydenhuollossa. Yli 65-vuotiaiden alkoholinkayttéa tulisi tar-

kastella alkoholimittarin avulla. (Paihteet puheeksi 2013.)

AUDIT-C (taulukko 3.) on lyhennetty versio AUDIT-testista. AUDIT-C sisaltaa
kolme ensimmaista kysymysta AUDIT-testista ja sita voidaan kayttaa, kun aikaa
on rajallisesti esimerkiksi paivystyspoliklinikalla. Perusterveydenhuollossa suosi-
tellaan kuitenkin kayttamaan AUDIT-testia, koska sen avulla saadaan selville
my0s potilaalle alkoholin kaytdsta aiheutuvat haitat. Mikali potilas saa AUDIT-C-
testista riskirajan ylittdvan pistemaaran, tuleekin potilaalle tehda laajempi AUDIT-

kysely alkoholiriippuvuuden laajuuden selvittamiseksi. (Aalto ym. 2015, 47.)



30

TAULUKKO 3. AUDIT-C. (Paihdelinkki.fi)
AUDIT-C. Audit testin kolme ensimmaista kysymysta

1. | Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myoés
ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

o ei koskaan (0)

o noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
o 2-4 kertaa kuussa (2)

o 2-3 kertaa viikossa (3)

o 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. | Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind paivina, jolloin kaytit
alkoholia?

o 1-2 annosta (0)
o 3-4 annosta (1)
o 5-6 annosta (2)
o 7-9 annosta (3)
o 10 tai enemman (4)

3. | Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

0
1

o ei koskaan (0)

o harvemmin kuin kerran kuussa (1)
o kerran kuussa (2)

o kerran viikossa (3)

o paivittain tai lahes paivittain (4)

AUDIT-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) on suositeltava mene-
telma alkoholin ongelmakayttdoa epailtaessa seka sita kaytetaan myos ongelma-
kayttajien seulonnassa. Kyselytesti on Maailman terveysjarjeston kehittama ja se
on yleisesti luotettava ja usein parempi menetelma alkoholiongelman toteami-
seen, kuin laboratoriokokeet. Aina on tietysti mahdollista, etta potilas vastaa ky-

symyksiin valheellisesti ja vahatellen. (Aalto ym. 2015, 45-47.)

AUDIT-testi koostuu kymmenesta kysymyksesta ja siihen vastaamiseen menee
yleensa vain muutama minuutti, joten testia on helppo kayttaa esimerkiksi pai-
vystyspoliklinikalla hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Jokaisesta kysymyk-
sesta pisteitd saa nollasta neljaan ja maksimipistemaara on 40. Riskikayton ra-
jana on yleisesti kaytetty kahdeksaa tai sita ylittavaa pistemaaraa, mutta testin
tulos tulee arvioida potilaskohtaisesti ja riskikayton raja yksildllisesti. On hyva

huomioida, etta ei ole olemassa rajaa, jolloin voidaan yksiselitteisesti todeta al-
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koholin ongelmakayttd. Pisteytyksen lisaksi hoitohenkilokunnan tulee katsoa, mi-
ten potilas on vastannut eri kysymyksiin, silla kysymyksissa kysytaan eri asioita.
Kysymykset koskevat juomisen tiheytta, tyypillista kayttomaaraa, humalajuomi-
sen toistumista, riippuvuusoireita seka alkoholista johtuvia haittoja. (Aalto ym.
2015, 45-47.)



32

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon tyoelamassa ohjata, oh-
jeistaa, auttaa jarkeistdamaan ja jarjestamaan toimintaa. Toiminnallinen opin-nay-
tetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyodlle. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9.) Toiminnallinen opinnayte koostuu tuotoksesta ja kehittamisraportista. Tuotos
voi olla esimerkiksi malli, kuvaus, opas, kirja, esite, toiminta. Kehittamisraportti
on kirjallinen esitys tuotoksesta. (Salonen 2013, 18-19, 25.) Opinnayte-tydmme
toiminnallinen osuus on tuottaa opetusvideo Diakonia-ammattikorkeakoulun hoi-
totyon opiskelijoiden kayttoon, osana mielenterveys- ja paihdehoitotyon opinto-
kokonaisuutta.

Videon tarkoitus on herattaa opiskelijoiden mielenkiinto hyvaan kohtaamiseen
seka motivoivan keskustelun toteuttamiseen. Video ei saa olla lilan pitka, jolloin
katsojan mielenkiinto voi lopahtaa. Videossa tuodaan esille keskeiset asiat, lyhy-
esti ja selkeasti. Vuorovaikutteiset tilanteet, esimerkiksi opetustilanne, tuo ela-
vyytta videoon. Pelkka tekstisisaltdinen video voi olla tylsaa katsottavaa. Hyva
kasikirjoitus luo hyvan pohjan videon toteuttamiselle. Adnentoistoon on panostet-

tava, jotta videossa on selkea ja kuuluva aani.

6.1 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus opinnaytetyon tuotoksena

Opinnaytetyon ideointi kaynnistyi alkuvuodesta 2019, kun aloimme pohtia aihe-
alueita, jotka meita kaikkia kolmea kiinnostaisivat. Paivystys ja akuuttihoitoty®
vaikuttivat kiinnostavan kaikkia, ja parhaillaan koulussa oli menossa mielenter-
veys- ja paihdehoitotydon opinnot, jotka vaikuttivat myos mielenkiintoisilta. Mie-
timme voisiko naita kahta aihealuetta yhdistaa jotenkin. Meille syntyi ajatus, etta
voisimme keskittya paivystyspoliklinikalle tuleviin paihdepotilaisiin ja heidan hoi-
toonsa. Aihe rajautui myohemmin paihteiden kayton puheeksiottamiseen ja paih-
depotilaan kohtaamiseen paivystyksessa. Paatimme tehda opinnaytetyon toimin-
nallisena ja tuottaa opetusvideon aiheesta. Halusimme tuotokseen teoriatietoa
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paihdepotilaan kohtaamisesta ja paihteiden kayton puheeksiottamisesta, simu-
laatiotilanteen AUDIT-C-testin kayttamisesta paivystyspoliklinikalla seka koke-
musasiantuntijan haastattelun. Tavoitteena on tuoda opiskelijoille kaytannonla-
heista tietoa paihdepotilaiden kohtaamisesta ja antaa apuvalineitd paihteiden
kaytdn puheeksiottamiseen. Mielestamme kokemusasiantuntijan haastattelu luo
lisdksi videoomme pohjan todellisesta elamasta. Haastateltavamme kertoo men-

neisyydestaan avoimesti seka totuudenmukaisesti.

Otimme yhteyttd KRIS-Satakuntaan, olisiko heilla kokemusasiantuntijaa, joka
voisi tulla videollemme kertomaan kokemuksia paihdepotilaana paivystyksessa -
aiheestamme. KRIS-Satakunta oli ystavallisesti valmis tarjoamaan kokemustie-
toa, silla he tekevat vankila- ja vertaistyon lisaksi myods ennaltaehkaisevaa paih-
dety6ta kouluissa ja erilaisissa tapahtumissa. KRIS on eri puolille maailmaa le-
vinnyt jarjestd, joka tarjoaa apua ja tukea vankilasta vapautuville. KRIS-Satakun-
nan toiminta perustuu paihteettomyyteen, rehellisyyteen, toveruuteen ja yhteis-
vastuullisuuteen. KRIS tekee vertaisty6ta, vankilatyota, avotyota ja nuorisotyota.
(KRIS). Kokemusasiantuntijan haastattelu oli onnistunut ja antoi jo meille kol-
melle sairaanhoitajaopiskelijalle tarkeaa tietoa paihdepotilaan kohtaamisesta ja

paihteiden kayton puheeksi ottamisen tarkeydesta.

Tuotoksen materiaalit eli PowerPoint-diat ja videoiden editoimisen tydstimme lop-
puvuodesta 2019 ja valmiin tuotoksen toimitimme Diakonia-ammattikorkeakou-
lulle tammikuussa 2020. Opetusvideo esitettiin tammikuussa 2020 paivystyk-
sessa tyoskennelleelle sairaanhoitajalle seka neljannen lukuvuoden sairaanhoi-

tajaopiskelijoille, jotka antoivat suullisen palautteen tuotoksesta.

6.2 Arviointi ja palaute

Kysyimme videostamme palautteen Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
tajaopiskelijoilta ja paivystyksessa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta. Sairaanhoi-
tajaopiskelijat antoivat suullisen palautteen meille ja olivat sita mielta, etta tuotok-
semme oli selked ja kattava. Kokemusasiantuntija oli opiskelijoiden mielesta
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hyva, rehellisyydesta pidettiin. Paivystyksessa tydskennellyt sairaanhoitaja antoi

my0s tuotoksestamme hyvaa palautetta ja sanoi sen olevan laaja ja selkea tyo.

Omasta mielestamme opetusvideo on onnistunut kokonaisuus. Kokemusasian-
tuntijan haastattelu luo tuotokseen todentuntuisen ja elavan vaikutelman. AUDIT-
C-kyselylomakkeen kaytosta kuvattu kohtaus kuvaa testin kayton helppoutta ja
konkretisoi sen, kuinka luontevaa testia on kayttaa. Koemme, etta kohtauksessa
sairaanhoitajan kohtaaminen on ammattimaista ja eettista, joten se sivuaa myos
toista opinnaytetydbmme paaaihetta, kohtaamista. Opetusvideoon halusimme li-
sata diojen avulla teoriatietoa kohtaamisesta ja sen haasteista seka puheeksiot-
tamisen menetelmista. Koemme, ettd saimme tuotokseen koottua teoriatiedon
osalta tiiviin ja luotettavan paketin. Olemme tyytyvaisia tuotokseen ja toivomme
sen antavan sairaanhoitajaopiskelijoille hyvan lisan mielenterveys- ja paihdehoi-

totydn opintoihin.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettava ja hyvaksyttava vain, jos se on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Lainsaadanto maa-
rittelee rajat ohjeiden soveltamiselle. Tutkija tai tutkimusryhman jasen vastaa en-
sisijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. Ammattikorkea-
koulujen tulee huolehtia siita, etta tieteelliseen kaytantdoon perehdyttaminen seka
tutkimusetiikan opettaminen kuuluvat kiinteana osana opintoja. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta.)

Etsimme tydohdmme tietoa kirjoista seka internetista erilaisista artikkeleista, opin-
naytetoista ja verkkokirjoista. Huomasimme nopeasti, etta paihdepotilaiden hoi-
totydsta on paikoin melko vahan uutta tutkittua tietoa saatavilla. Osa opinnayte-
tydmme lahteista on vuosilta 2006—2010, mutta koemme kuitenkin, etta tieto on
edelleen luotettavaa ja ajankohtaista, joten hyddynsimme tydssamme myds naita

vanhempia lahteita.

Sairaanhoitajan eettinen osaaminen on avainasemassa paihdepotilaan hoidossa
ja sitéd on pyritty tassa tyossa korostamaan. Hoitotyon tarkeita eettisia arvoja
meille ovat tasa-arvoisuus, itsemaaraamisoikeus ja kunnioitus. Naita arvoja toi-
vomme pystyvamme valittdmaan sairaanhoitajaopiskelijoille ja saada opinnayte-

tydmme kautta tulevia sairaanhoitajia pohtimaan omaa eettista osaamistaan.

Sairaanhoitajan ammattieettistd osaamista tukevat ja vahvistavat sairaanhoitajan
eettiset ohjeet. Ohjeet on laatinut Suomen Sairaanhoitajaliitto. Ohjeiden mukaan
sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu kaikenikaisten ja —taustaisten ihmisten hoitami-
nen. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu terveyden edistaminen ja yllapitami-
nen. Tavoitteena on erilaisten sairauksien ennaltaehkaisy. Sairaanhoitaja palve-
lee laajasti erilaisia potilasryhmia, perheita ja yksiloita seka yhteisoja. Sairaan-
hoitajan perimmainen tarkoitus on lisata ihmisen voimavaroja. lievittaa karsi-

mysta ja parantaa elamanlaatua. Sairaanhoitaja antaa potilaille yksildllista hoitoa
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ja suojelee ihmiseldamaa toiminnallaan. Sairaanhoitajan kohtaaminen on tasa-ar-
voista ja arvokasta. Tavoitteena on huomioida potilaan vakaumus, tavat ja arvot
kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitaja kunnioittaa toiminnassaan potilaan itsemaa-
raamisoikeutta ja mahdollistaa hoidon aikana potilaan oman osallisuuden hoitoa
koskevaan paatdoksentekoon. Sairaanhoitajan salassapitovelvollisuus on ehdo-
ton ja sita tulee vaalia hoitoon osallistuvien henkildiden kesken. Sairaanhoitaja
osaa elaytya potilaan tilanteeseen ja kuunnella potilasta. Vuorovaikutus perustuu
avoimuuteen ja luottamukseen. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Sairaanhoitaja toimii oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti hoitaen joka potilasta
yhta hyvin ja potilaiden hoitotarpeisiin vastaten, riippumatta potilaan kulttuurista,
uskonnosta, iasta, aidinkielesta, sukupuolesta, rodusta, yhteiskunnallisesta ase-
masta, ihon varista tai mielipiteista. Sairaanhoitaja toimii luontevasti potilaiden
omaisten kanssa. Sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd omaa
ammattitaitoaan. Sairaanhoitaja kunnioittaa tydyhteisdssa kollegoiden ja muiden
ammattiryhmien edustajien asiantuntijuutta. Tavoitteena on koko hoitavalla ta-
holla potilaan paras mahdollinen hoito. Sairaanhoitaja valvoo tydyhteiséssa myds
muiden toimintaa ja sita ettei potilasta kohdella epaeettisesti. Sairaanhoitaja osal-
listuu mahdollisuuksien mukaan ammattikuntansa jasenten hyvinvoinnin tukemi-
seen ja ammattijarjestdtoimintaan, jonka tavoitteena on varmistaa sairaanhoita-

jien sosiaalista ja taloudellista asemaa. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyonprosessi oli pitkda, antoisa ja opettavainen. Kokonaisuudessaan
prosessi kesti reilun vuoden. Aihealue oli meidan itse valitsemamme, joten
koimme prosessin mieluisaksi ja mielenkiintoiseksi. Paihteiden kaytté on merkit-
tava ongelma yhteiskunnassamme. Paivystyksessa paihdepotilaan kohtaaminen
voi olla haasteellista ja he voivat olla vaikeasti hoidettavia. Paivystysymparisto on

my0s kiireinen ja kohtaamiset ovat lyhyita.

Opinnaytetyon tarkoitus on parantaa hoitajan ja paihdepotilaan kohtaamista ja

paihteiden kayton puheeksiottamista jo paivystyshoitotydssa. Uskomme, etta
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opinnaytetydn tekemisen yhteydessa saamastamme tiedosta ja taidosta on hyo-
tya tulevaisuudessa, silla ainakin yksi meista aikoo tulevaisuudessa tydskennella
mielenterveys- ja paihdehoitotydssa. Akuuttihoito kiinnostaa meita kaikkia ja siksi
kohtaamisen ja puheeksiottamisen menetelmat paivystyspoliklinikalla ovat tar-
keita tyovalineita meille tulevaisuudessa. Voimme myos itse tukea oppimillamme
menetelmillda muuta hoitohenkildkuntaa. Opinnaytetyon avulla haluamme myds
korostaa paihteiden kayton puheeksiottamista jo paivystyksessa ja tuoda esille
paihteiden kayton tunnistamiseen olevia testeja. Mini-intervention kaytto ei ole
Suomessa viela muuttunut rutiiniksi, vaikka se on tehokas tapa puuttua alkoho-
linkulutukseen. Opinnaytetyon videossa olemme kuvanneet simulaatiotilanteen
AUDIT-C-kyselylomakkeen kaytosta hoitotydossa. Toivomme, etta sairaanhoitaja-
opiskelijat kanssamme ottavat kayttoon mini-intervention seka AUDIT-C- kysely-

lomakkeen tydssaan.

Kokemusasiantuntijan haastattelu toi opinnaytetydhomme erilaista nakokulmaa,
miten han olisi itsensa halunnut kohdattavan paivystyksessa paihdepotilaana.
Paivystyksen hoitohenkildkunnan kouluttautumisessa paihdepotilaan kohtaami-
seen, voisi kayttaa kokemusasiantuntijoita kertomaan heidan kokemuksistaan ja
ymmartamaan, miten heidat tulisi kohdata. Tama lisaisi ymmarrysta paihdepoti-
laita kohtaan.

Paivystyspoliklinikka toimintaymparistdona opinnaytetydssa loi haastetta tyon to-
teutukselle, silla tuli miettia, miten paivystyspoliklinikalla ehtii puuttua paihderiip-
puvuuteen hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Koimme tarkeana tuoda esiin ylei-
simmat paihteet paivystyksessa, silla paihteiden kirjo on tana paivana laaja ja
ongelmat moninaisia. Koemme aiheemme tarkeana, silla paihdepotilaan asialli-
sella hoidolla jo paivystyksessa voidaan vaikuttaa positiivisesti potilaan jatkoon
seka vahentaa toistuvia paivystyskaynteja. Paihdepotilaan kohtaamisessa pai-
vystyksessa sairaanhoitajalta vaaditaan laaja-alaista osaamista. Paivystyksessa
on oltava saatavilla erikoisosaamista, myds henkildkunnan ammattitaitoa ja kou-
luttautumista on yllapidettava. Tutkimuksissa on todettu, etta tdama vaihtelee eri

tyopaikoilla ja sita toivottaisiin lisaa.
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Koimme prosessin aikana ammatillista kasvua. Ammatti-identiteettimme vahvis-
tui. Ammatillinen kasvu vahvistuu viela sairaanhoitajaksi valmistumisenkin jal-
keen. Jokaiselle meistd on kuitenkin jo kehittynyt oma tapa toimia ja taustalla
vaikuttaa vahvasti sairaanhoitajan ammattietiikka. Haluamme tulevaisuuden hoi-
tajina tarjota jokaiselle potilaalle tasa-arvoisen hoidon taustasta riippumatta. Tu-
tustuimme opinnaytetydprosessin aikana erilaisiin kohtaamisen ja puheeksiotta-
misen menetelmiin ja koemme niiden jo ohjaavankin osittain toimintaamme har-
joitteluissa. Opetusvideon tuottaminen Diakonia-ammattikorkeakoululle on vas-
tuullinen ja osin haastavakin prosessi, silla meidan tulee varmistua sisallén luo-
tettavuudesta ja eettisyydesta. Eettisen osaamisemme vahvistui prosessin ai-
kana ja haluamme tulevina sairaanhoitajina omassa toiminnassamme osoittaa

eettisten periaatteiden tarkeytta paihdepotilaiden hoidossa.

Opinnaytetyoprosessi tiimina oli meille kaikille hyva kokemus. Tutustuimme toi-
siimme opintojen alussa 2017 ja olemme siita lahtien tehneet opintojen tiimiteh-
tavia yhdessa, joten meilla oli vahva kasitys toistemme tavasta tuottaa kirjallisia
toita. Pitka opinnaytetydprosessi vaatii yhteistyota ja kompromisseja. Jokainen
tiimimme jasen sitoutui alusta lahtien opinnaytetyoprosessiin ja sen valmistumis-
aikatauluun, silla yksi meista valmistuu sairaanhoitajaksi kevaalla 2020 ja kaksi
joulukuussa 2020. Opinnaytetydprosessi on sujunut luontevasti ilman erimieli-
syyksia. limapiiri tyon tekemisessa on ollut avoin ja kannustava. Olemme tyyty-
vaisia saamaamme ohjaukseen ohjaavilta opettajilta. Ohjaus on ollut asiantunte-

vaa ja kannustavaa lapi prosessin.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuottaminen oli kaikille uutta. Yhdella meista on en-
tuudestaan AMK-pohjainen opinnaytetyo taustalla, mutta toteutustapa ei ollut toi-
minnallinen kyseisessa tydssa. Videoiden kuvaaminen vaati laitteistoon ja tek-
niikkaan tutustumista etukateen. Videoiden editointiin saimme ohjeita ystavil-
tamme. Olemme tyytyvaisia tuotokseemme, silla mielestamme saimme opetus-

videoon koottua hyvan tiivistelman aiheestamme.

Kehittamisideana olisi miten mini-intervention kayttd paivystyksessa saataisiin
osaksi rutiinia. Opinnaytetydssamme todetaan, etta mini-intervention kayttoonot-
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toon vaikuttaa paivystyksessa koulutuksen ja perehdytyksen puute, kiireinen ym-
paristd seka toimintatapojen puute. Kehittamisideana se voi olla haasteellinen,

mutta siita olisi monella muotoa hyotya paihdepotilaiden hoidossa.
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LIITE 1. OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

Paihdepotilaan kohtaaminen ja paihteidenkayton puheeksiottaminen pai-
vystyksessa

Power Point -esitys. Sisaltaa teoriaa kohtaamisesta ja paihteidenkayton puheek-
siottamisesta paivystyksesta ja AUDIT-C-lomakkeesta.

Video 1. Kokemusasiantuntija Aki Stenroos

Kuvattu: 9.10.2019 KRIS-Satakunnan tiloissa Porissa
Kesto: 12:29 min.

Kuvaajat: Silja Marjamaki, Annika Postinen, Niina Vuorijarvi
Kokemusasiantuntija: Aki Stenroos

Kokemusasiantuntija on KRIS-Satakunnasta Porista. Kysymme kokemusasian-
tuntijalta aiheista paihdepotilas paivystyksessa, kohtaaminen ja paihteidenkay-
ton puheeksiottaminen. Kokemusasiantuntija kertoo omia kokemuksiaan paih-

depotilaana paivystyksessa.

Video 2. AUDIT-testi

Kuvattu: 9.10.2019 Porin Diakonia-ammattikorkeakoulun tiloissa
Kesto: 3:58 min.

Kuvaaja: Annika Postinen

Sairaanhoitaja: Niina Vuorijarvi

Potilas: Silja Marjamaki

Sairaanhoitaja tekee edella mainitun potilastapauksen kanssa AUDIT-C kyse-
lyn.



	1 JOHDANTO

	2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET

	3 PÄIHDEPOTILAAN KOHTAAMINEN

	3.1 Päivystyspoliklinikka toimintaympäristönä

	3.2 Päihdepotilaan oikeus hyvään hoitoon

	3.3 Päihdepotilaan kohtaaminen ja haasteet

	3.4 Kaksoisdiagnoosi ja kolmoisdiagnoosi päihdepotilaalla


	4 YLEISIMMÄT PÄIHDERIIPPUVUUDET

	4.1 Alkoholiriippuvuus

	4.2 Huumeriippuvuus

	4.3 Lääkeriippuvuus

	4.4 Sekakäyttö


	5 PÄIHTEIDEN KÄYTÖN PUHEEKSIOTTAMISEN KEINOJA

	5.1 Puheeksiottamisen lähtökohdat

	5.2 Mini-interventio puheeksiottamisen välineenä


	6 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ

	6.1 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus opinnäytetyön tuotoksena

	6.2 Arviointi ja palaute


	7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET

	7.1 Eettisyys ja luotettavuus

	7.2 Ammatillinen kasvu 


	LÄHTEET

	LIITE 1. OPETUSVIDEON KÄSIKIRJOITUS


