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Alkoholiongelmat ovat Suomessa edelleen merkittava kansallinen terveysuhka,
vaikka alkoholin kokonaiskulutus on laskenut vuoden 2007 jalkeen.
Lisaantyvassa monipaihdekaytdssa, on alkoholi usein mukana yhtena paihteena.
Monipaihdekayttoa esiintyy enemman niiden ihmisten keskuudessa, jotka
lukeutuvat alkoholin riskikuluttajiin.  Yleistyva monipaihdekayttd haastaa
paihdevieroitushoitoa jarjestavia tahoja kehittamaan palvelujaan muuttuvien
tarpeiden vuoksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia monipaihdepotilaan
akuutin alkoholivieroituksen toteutumisesta Helsingin kaupungin Laakson
alkoholivieroitusosastolla.  Alkoholivieroitushoito-osastolla  tydskentelevien
hoitajien kokemuksia on tutkittu suhteellisen vahan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
aiheesta ja muodostaa tulosten perusteella kehittdmisehdotukset, joiden avulla
osastolla  voidaan edelleen kehittdd  monipaihdepotilaan  akuuttia
alkoholivieroitushoitoa.

Tulokset osoittivat monipaihdekayton lisdantymisen nakyvan selkeasti
vieroitushoito-osastolla. =~ Monipaihdekayttoon  liittyi  vahvasti  potilaiden
kasaantuneet ongelmat ja hoitajat tarvitsivat laajaa osaamista myds paihdetyon
ulkopuolelta, psykiatrisen hoidon osaamisen merkitys korostui. Hoitajat kokivat
ajoittain kuormitusta niin potilaisiin kuin palvelujarjestelmaan liittyvista seikoista.
Osaston  paivystyksellisyys, potilaiden Iyhytjanteisyys, kokonaishoidon
pirstaleisuus ja lyhyet hoitojaksot toivat haasteita monipaihdepotilaan hoitoon ja
jatkohoidon toteutumiseen.  Moniammatillisuus ja kokemusasiantuntijoiden
osuuden lisdaminen  osastohoitoon  sekad  potilaiden  osallisuuden
mahdollistaminen nahtiin tarkeiksi.

Kehittamisehdotuksina ovat kohdennettu lisakoulutus, yhteistydon vahvistaminen
huumevieroitusosaston seka avohoidon kanssa seka sosiaalitydbn ja
kokemusasiantuntijuuden osuuden lisdaminen osastohoitoon. Tyonkerto
vieroitushoito-osastojen valilla on keino edistaa taitovaihtoa sekd yhteistyon
vahvistumista.
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As polysubstance use is becoming increasingly common, detoxification care pro-
viders are challenged to further develop their activities and services due to the
changing service needs. The purpose was to describe the of nursing staff’s ex-
periences of the implementation of acute alcohol detoxification for polysubstance
users in the Laakso detoxification ward of the City of Helsinki.

The aim was to produce information to prepare development suggestions to en-
able the ward to further develop the implementation of acute alcohol detoxifica-
tion treatment for polysubstance users.

An accumulation of diverse problems was strongly related to polysubstance use.
The nurses also needed wide expertise from outside actual substance abuse
work, as the significance of competence in psychiatric and somatic care was em-
phasised. The nurses occasionally felt burdened by their work in issues related
to both patients and the service system. The fact that the detoxification ward op-
erates during emergency hours, short-sightedness of patients, fragmentation of
overall care, and brief treatment periods posed challenges in the treatment.-Mul-
tiprofessionality, increasing the share of experts by experience in inpatient care
and enabling patient inclusion were considered important.

The development suggestions include targeted additional training, developing
and increasing cooperation with drug detoxification ward and outpatient care, and
including expert by experience activities in the inpatient care. Job rotation be-
tween detoxification wards provides one opportunity for promoting exchange of
skills, development of competence and strengthening cooperation.

Key words: detoxification, polysubstance use, nurses’ experiences,
development
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1 JOHDANTO

Alkoholiongelmat ovat Suomessa edelleen merkittdva kansallinen terveysuhka,
vaikka alkoholin kokonaiskulutus on laskenut tasaisesti huippuvuosien 2007
jalkeen (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypahoito -suositus 2018). Vuoden 2016
juomatapatutkimuksen todettiin, etta 13 prosenttia suomalaisista 15-79 -
vuotiaista kansalaisista on alkoholin riskikuluttajia ja naista 5 prosenttia kuuluu
korkean riskin alkoholinkayttajiin. Vaestotasolla maara on merkittava silla,
riskikuluttajiin lukeutuu yli 550 000 suomalaista, joista korkean riskin ryhmaan
kuuluu 200 000 ihmista. Nama suomalaiset altistuvat alkoholinkayton
pitkaaikaisille terveysriskeille seka humalariskeille (Lintonen & Makela, 2018, 41-
42.)

Tasaisesti lisdantyvassa monipaihdekaytdssa alkoholi on usein mukana yhtena
paihteena. Taman katsotaan johtuvan osaltaan siita, etta alkoholi voimistaa
tehokkaasti useiden muiden paihteiden vaikutusta. Monipaihdekayttoa esiintyy
merkittavasti enemman niiden ihmisten keskuudessa, jotka lukeutuvat alkoholin
korkean riskin kuluttajiin. Lisaksi usein humalaan juovilla henkilGillda on
monipaihdekayttd yleisempaa kuin harvoin humalassa olevilla ihmisilla.
(Hakkarainen, Karjalainen & Tigerstedt 2018, 92.) Monipaihdekayton yleisyys on
merkittavinta suurissa kaupungeissa, korostuen erityisesti paakaupunkiseudulla
(Kuussaari, Karjalainen, Kataja & Hakkarainen 2017, 2154-2155).

Monipaihdekaytolla eli sekakaytolla tarkoitetaan paihdyttavien aineiden eli
alkoholin, laittomien huumeiden tai paihtymystarkoitukseen kaytettyjen
ladkkeiden, samanaikaista tai perakkaista kayttdéa. Sekakayttd sanan on todettu
useissa tutkimuksissa olevan leimaava, negatiivinen ja stigmatisoiva, joten
suositeltavampaa olisi puhua monipaihdekaytosta, paihteiden
samanaikaiskaytosta tai yhteiskaytosta. (Vayrynen ym. 2015, 285; Kataja ym.
2016, 44; Kuussaari ym.2017, 2152; Hakkarainen ym. 2019, 188.) Ajankohtaisten
tutkimusten suosituksesta tassa opinnaytetyossa kaytetaan jatkossa
sekakaytosta puhuttaessa termia monipaihdekaytto.
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Helsingin kaupungin paihdepalvelut ovat olleet suurten muutosten kohteena
lahivuosien aikana niin  paivystyslakiasetuksen, kuin  paihdehuollon
laitosrakennemuutoksen takia. Alkoholilaitosvieroitus on siirtynyt entiselta
sosiaalivirastolta osaksi terveystoimialaa. Akuutin laitosalkoholivieroituksen
hoitoajat ovat lyhentyneet merkittavasti ja alkoholivieroitushoitoa tarvitsevilla
potilailla on useammin myos muitakin paihteita kaytdssa. (Laakson vieroitushoito

ohjeet 2019; Laakson vieroitushoito tilasto 2019.)

Aikaisemmin Helsingin  kaupungilla akuuttiin  alkoholilaitosvieroitukseen
siitymiseen on edellytetty niin kutsuttuja "puhtaita seuloja” eli samanaikaista
muiden paihteiden kayttoa ei saisi esiintyd. Paihdehuoltolaki (1986/41) kuitenkin
edellyttad kunnan tarjoavan sellaista paihdehuoltoa mita kunnassa esiintyva
tarve edellyttaa, sisallon ja laadun on siis vastattava kuntalaisten tarvetta.
Paihdetyotd ohjaavat lait velvoittavat palveluiden kehittamista tarvetta
vastaavaksi (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Yleistyvd monipaihdekayttd
haastaa paihdevieroitushoitoa jarjestavia tahoja kehittamaan edelleen
toimintaansa ja palvelujaan muuttuneen paihteiden kayttotapojen takia. Laakson
vieroitushoito-osastolla on naihin vaateisiin vastattu muokkaamalla osastolle
ottamisen kriteereja esiintyvaa hoidontarvetta vastaaviksi. Keskeista on
laitosvieroitushoitoa vaativat alkoholivieroitusoireet, vaikka rinnalla olisikin muuta

satunnaista paihteiden kayttda. (Ohje terveydenhuollon yksikoéille... 2019.)

Oma  kiinnostukseni  opinnaytetydon  aiheeseen  kumpuaa  Laakson
alkoholivieroitushoito-osastolla tyoskennellyista vuosista, jolloin
laitosvieroitushoidossa on tapahtunut suuria muutoksia. Paihteiden kayttotapojen
muutos ja monipaihdekayton yleistyminen on nakynyt monissa terveydenhuollon
eri  toiminnoissa  sairaanhoitajan tyossa. Aihe on ajankohtainen.
Monipaihdekayttoa on tutkittu hyvin vahan verrattuna alkoholi- ja
huumetutkimuksiin, joten aiheen tutkimiselle on selkea tarve. Tutkimusten
mukaan etenkin laakkeiden paihdekayton ennustetaan edelleen lisdantyvan

merkittavasti [&hitulevaisuudessa (Karttunen, Laitinen & Ryhanen 2018, 2275).

Vieroitushoito-osastolla tyoskentelevien hoitajien kokemuksia
monipaihdepotilaiden hoidosta ei ole tutkittu. Alkoholivieroituksen laitoshoidossa

tapahtuneiden suurien muutosten jalkeen on merkittdvaa saada tietoa hoitajien
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kokemuksista seka hoitajien kasityksista, miten vieroitushoito-osaston
hoitokaytanteita voisi edelleen kehittdd. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa aiheesta ja Iuoda kehitysehdotukset monipaihdepotilaan akuutin

alkoholivieroituksen kehittamiseksi.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Helsingin kaupungin paihdepalvelut tarjoavat laitosvieroitushoitoa kahdella eri
osastolla. Laakson vieroitushoito-osasto tarjoaa akuuttia alkoholivieroitusta ja
Auroran vieroitushoito-osasto huume- ja laakevieroitushoitoa. Huume- ja
ladkevieroitushoitoon hakeudutaan suunnitellusti ja hoitojaksot ovat paaasiassa
suunniteltuja ja jatkohoidon suunnitelmat jarjestelyineen on tehty usein jo
etukateen. Keskimaarainen hoitoaika on 14 vuorokautta. Akuuttiin
alkoholivieroitukseen taas hakeudutaan yleensa paivystyksellisesti ja hoitojaksot
ovat muutamien paivien pituisia. Laitostasoinen vieroitushoito on tarkoitettu niille
potilaille, joiden vieroitusta ei voida turvallisesti toteuttaa avohoidon tuella tai
joiden paihteiden kaytonkatkaisu ei ole onnistunut avohoidon avulla. (Helsingin

kaupungin paihdepalvelut... 2019.)

Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden viitekehyksena toimii
toipumisorientaatio, jossa hoitopalvelut kohdennetaan kullekin
palvelunkayttajalle yksildidysti, huomioiden toipumisen vaihe, voimavarat ja
motivaatio. Keskeisena on pyrkimys tarjota yksilolle oikeanlaista hoitoa oikea-
aikaisesti. (Jaakkola, 2018). Toipumisorientaation voidaan kuvata olevan
ajattelun ja toiminnan viitekehys, jonka kulmakivet ovat yksilon voimavarat,
osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys (Nordling 2017,
3). Toipumisorientaation mukaisella tydotteella pyritdan keskittymaan yksilon
voimavaroihin ja vahvuuksiin, joiden kautta voidaan tukea ja vahvistaa yksilon

osallisuutta niin omaan hoitoonsa ja kuin elamaansa (Jaakkola, 2018).

Laakson akuutti alkoholivieroitushoito-osasto on 22 potilaspaikkainen suljettu
osasto, joka ottaa potilaita vastaan lahetteelld vuorokauden ympari. Lahetteen
laitosvieroitukseen voi saada Helsingin kaupungin neljalta eri paihdepoliklinikalta,
HUS yhteispaivystyksista, nuorisoasemalta tai tarvittaessa
terveyskeskuslaakariltd. Pieni osa potilaista siirtyy osastolle myds Helsingin
kaupungin selviamishoitoaseman Iahettamana tai muista sairaaloista.
Vieroitushoitoon paasee paivystyksellisesti ja suurin osa potilaista siirtyy
osastolle saman paivan aikana, kun laitosvieroitushoidon tarve on todettu.

Paivystyksellisesti tulevilla potilailla ei ole useinkaan tiedossa jatkohoidon



9

suunnitelmaa. Osa potilaista siirtyy osastolle hoitoon Helsingin Uudenmaan
sairaanhoitopiirin  yhteispaivystyksistd ja hoitojakso saattaa olla potilaan
ensimmainen kontakti paihdepalveluihin. (Ohje terveydenhuollon
yksikaille...2019)

Osaston henkilokuntaan  kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja,
sairaanhoitajia, lahihoitajia ja yksi osastonsihteeri. Ladkareita osastolla on kaksi,
joista toinen on psykiatrian erikoislaakari ja toinen yleisladketieteen
erikoislaakari. Lisaksi osastolla toimii osa-aikainen sosiaaliohjaaja.
Sosiaalityontekijan palveluita ei laitosvieroitusosastolla enaa ole kaytettavissa,
vaan sosiaalitydontekijan palvelut on siirretty alueiden sosiaalityontekijoille

avohoidon pariin. (Laakson vieroitushoito-osaston ohjeet 2019).

Osastolla hoidetaan akuuteista alkoholivieroitusoireista karsivia taysi-ikaisia
potilaita. Hoito osastolla perustuu vapaaehtoisuuteen, osasto toimii suljetuin ovin.
Vierailut eivat ole osastolla mahdollisia hoidossa olevien potilaiden yksityisyyden
takaamiseksi. Hoitoa toteutetaan yksilollisesti laaditun hoitosuunnitelman
mukaisesti. Hoito on laakkeellistd ja lyhytkestoista akuuttia puuttumista
paihdekierteen katkaisuun, jonka keskeisena tarkoituksena on helpottaa
vieroitusoireita, ehkaista komplikaatioita ja auttaa potilaita kriisiytyneiden
elamantilanteiden selvittamisessa. Vuonna 2019 hoitojakson keskimaarainen
pituus oli 3,8 vuorokautta vaihdellen 3-5 vuorokauden valilla. Osastolla ei ole
valmiutta suonensisaista laakintaa eika iv-nesteytysta varten. Somaattisesti
vaikeaoireiset ja seurantaa vaativat potilaat siirretddn tarvittaessa HUS-
yhteispaivystykseen. Vieroitushoidon jalkeen suurin osa potilaista siirtyy kotiin
avohoidon piiriin, osa taas jatkaa laitospaihdekuntoutukseen. (Laakson

vieroitushoito-osaston tilasto 2019; Laakson vieroitushoito-osaston ohjeet 2019.)
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3 PAIHTEIDENKAYTTO JA PAIHDEONGELMA

Aiheenmukaisia tiedonhakuja tehtiin seuraavista kansainvalisista tietokannoista:
Cinal, Medline, Scopus, Nursing & Allied Health Database (ProQuest) seka
erillisina hakuina kansainvalisista seka kotimaisista tieteellisista lehdista. Tieto-
kannoissa hakusanoina oli alcohol withdrawal OR detoxification AND alcohol
Abuse OR Substance Abusers OR Substance Dependence OR Alcohol-Related
OR alcohol user* OR alcoholism OR substance use* OR alcohol dependence OR
alcohol abuse OR alcoholic OR alcohol addiction seka alcohol detoxification
treatment AND inpatient. Hakuja tehtiin myos hakusanoista polydrug OR
polydrug use. Kotimaisista tietokannoista kaytettiin Medic, Terveysportti, Finna ja
Julkari tietokantoja. Kotimaisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin alkohol*
AND vieroitus* AND paihde* seka katkaisuh* OR vieroitus* AND alkoholi* seka
monipaihde* OR sekakayttd. Hakusanoja kaytettin useampina erilaisina
yhdistelmina. Tama tiedonhaku koski vain kappaleita 3.1 -3.3. Aiheeseen

hoitajien kokemuksia kappale 3.4 tehtiin uusi tiedonhaku.

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisaanotto kriteerit

SISAANOTTO KRITEERIT POISSULKU KRITEERIT
- vertaisarvioitu - ei vertaisarvioitu
- vastaa tutkimuskysymyksiin - eivastaa tutkimuskysymyksiin
- julkaistu 2010-2020 - julkaistu ennen vuotta 2010
- suomen tai englanninkielinen - julkaisukieli muu kuin suomi tai
- saatavana maksutta kokotekstina englanti
- saatavana verkossa - maksullinen artikkeli tai ei

saatavissa kokotekstisena
- ei saatavissa verkossa

3.1.Paihteiden kaytto Suomessa

Suomessa eniten kaytetty paihde on edelleen alkoholi ja laittomista
huumausaineista kannabis. Alkoholin kokonaiskulutus on laskenut Idhes 20 %
viimeisten kymmenen vuoden aikana. Kokonaiskulutus vuonna 2017 oli 10,3
litraa sataprosenttista alkoholia yli 15-vuotiasta suomalaista kohden,
huippuvuoden 2007 vastaava maara oli 12,7 litraa. Keskikulutuksen laskusta
huolimatta on suomalaisten alkoholin kulutus pohjoismaissa karkiluokkaa ja
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eroaa Yyleisestd eurooppalaisesta juomatavasta korkeilla kertamaarilla ja
humalajuomisella. (Makela 2018, 22-23; Tigerstedt, Makela & Karlsson 2018,
251.)

Vuonna 2018 alkoholin kulutuksen suotuisa kehitys pysahtyi. Alkoholin
kokonaiskulutus kasvoi ensimmaista kertaa vuoden 2007 jalkeen, lisaysta ol
0,4%. Alkoholista johtuvat kuolemat lisdantyivat vuoden 2018 aikana 6,5
prosentin verran vuoteen 2017 verrattuna. Alkoholisairauksista johtuvien
sairaalahoitojaksojen kasvu on ollut merkittavaa vuodesta 2013 alkaen, etenkin
paihtymystilan ja elimellisten aivo-oireyhtymien osalta. Alkoholimyrkytysten seka
maksasairauksien hoitojaksoissa ei ndy vahenemista kokonaiskulutuksen

laskusta huolimatta. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2018, 52.)

Suomessa laittomien huumausaineiden kayttd on vahaista verrattuna muihin
Euroopan maihin (Kuoppasalmi, Heinala & Lonnqvist 2019). Keskeisimpina
aineina on kannabiksen lisaksi opioidit, joista yleisimpana on buprenorfiini,
stimulanteista amfetamiini, lisaksi MDMA, ekstaasi seka kokaiini. Amfetamiinin
kayttd on Suomessa ollut ennatyskorkealla vuonna 2018. Jatevesitutkimuksien
mukaan kokaiinin kayttd on edelleen pientd, mutta tasaisesti lisaantyvaa.
Heroiinin kayttdé Suomessa on hyvin vahaista (THL 2017; EMCDDA 2019a, 6;
EMCDDA 2019b, 5, 11-13.) Klassisten huumausaineiden rinnalle on noussut
my0s iso joukko niin kutsuttuja muuntohuumeita eli synteettisia psykotrooppisia
aineita, joita kaytetdan paihtymystarkoituksiin. Naistd suurin osa lukeutuu
amfetamiinityyppisten stimulanttien ryhmaan. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus 2018.)

Suomessa merkittdvammaksi opioideista paihdekaytéssa on noussut
buprenorfiini. Ruiskuhuumejaama- tutkimuksessa todettin vain 10-15 %
kaytetyistd  buprenorfiinista olevan  peraisin  Suomessa  kaytetysta
korvaushoitoladkkeistd (Suboxone) ja muu 85-90% on peraisin ulkomailta
tuodusta buprenorfiinista (Subutex) jossa ei lisattya naloksonia ole. Opioidien
ongelmakayttajia arvioidaan olevan Suomessa noin 13 000-15 000,
opioidikorvaushoidossa on 3400 ihmista. (THL 2017, 10; EMCDDA 2019b,
13,18.) Opioideihin kehittyy nopeasti merkittava toleranssi ja kayttdé muuttuu

hyvanolon hakemisesta nopeasti vieroitusoireiden ehkaisemiseksi
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(Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018). Vuodesta 2009 alkaen
buprenorfiini on ollut merkittavin myrkytyskuolemien aiheuttaja, naihin
myrkytyksiin liittyy keskeisesti lisaksi alkoholi tai rauhoittavat ladkkeet lisana
(Ojanpera & Kriikku 2018).

Laakkeiden paihdekayttd nayttaa myos yleistyvan edelleen. Suomalaisista 7
prosenttia on kertonut kayttaneensa uniladkkeita, rauhoittavia laakkeita tai
kipulaakkeita ilman laakinnallista tarkoitusta. Yleisin |aakeaine paihdekaytossa
on bentsodiatsepiinit. Muita paihtymystarkoituksissa kaytettyja laakkeita ovat
lyhytvaikutteiset unildakkeet, opioidit, pregabaliini sekd ADHD:n hoidossa
kaytettavat keskushermostoa stimuloivat |adkeaineet. (Karttunen ym. 2018,
2278.)

Paihdeongelman vakavuutta voidaan arvioida riskikdytdsta etenevaan
ongelmakayttoon ja vaikeimmaksi muodoksi katsotaan olevan kehittynyt
paihderiippuvuus, Suomessa kaytdssa oleva ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti.
Paihderiippuvuuden diagnostiset kriteerit ovat lahes samanlaiset paihteesta
riippumatta. Eri paihteisiin liittyy kuitenkin ainekohtaisia eroja, hoidon kannalta
nama ovat tarkeita ja merkittavia tietda. Fyysisen riippuvuuden katsotaan olevan
merkittava alkoholin, bentsodiatsepiinien seka opioidien kohdalla ja siten naiden
paihteiden kohdalla myds fyysiset vieroitusoireet ovat tyypillisia. (Kuoppasalmi
ym. 2018.)

3.2.Monipaihdekaytto

Monipaihdekayttd (sekakayttd) on koettu hyvin epaselvaksi ja epamaaraiseksi
kasitteeksi, johon liittyy paljon stereotyyppisia mielikuvia ja selkea negatiivinen
stigma myo6s paihdetydn ammattilaisten keskuudessa. Sekakayttd termia
kaytettdessa se luo yleisesti mielikuvia useiden paihteiden holtittomasta kaytosta
ja paihteiden kayttajien “pohjasakasta”, joita leimaa vaikea huume- tai
paihderiippuvuus. Monipaihdekaytto ilmiosta ja kasitteesta on todettu tarvittavan
lisaa tutkimustietoa ja tarkempaa ja selkeampaa Kkasitteen maaritelmaa.
(Hakkarainen ym. 2019,188; Kataja ym. 2016, 44.)
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Viimeaikaisten tutkimusten valossa voidaan todeta, ettd monipaihdekayttdéa
esiintyy eri tasoisina, se on useita erilaisia kayttotapoja sisaltava ilmio. Osa
monipaihdekaytosta on niin kutusuttua “hallittua viihdekaytt6a”, jossa kayttd on
hyvin ajoittaista, suunniteltua ja paihteiden kayton hallinta on keskeisella sijalla
kayttajien keskuudessa. Monipaihdekayttoa ilmenee myos niin  kutsuttu
ladkinnallinen kayttona seka kayttona, jonka tarkoituksena on vahentaa tai
tasapainottaa jonkin toisen paihteen vaikutusta. Adripddssa esiintyy
pakonomainen ja jatkuva riippuvuuskeskeinen monipaihdekaytto.
Monipaihdekayttoa ei siis voida rajoittaa pelkastaan vain vaikea-asteiseen
paihteiden ongelmakayttoon. (Connor, Gullo, White & Adrian 2014, 270; Kataja
ym. 2016, 44; Hakkarainen ym. 2019, 190-191.)

Monipaihdekayttoa on tutkittu suhteellisen vahan verraten alkoholi- ja
huumetutkimuksiin (Hakkarainen ym. 2019, 188). Monipaihdepotilaan hoitoon ei
ole olemassa omaa Kaypahoito -suositusta, yleensa monipaihdepotilaan hoito
perustuu potilaan tilan ja ongelman tunnistamiseen, vaikeusasteen seka
kiireellisyyden  arvioimiseen.  Merkittavaa on, etta suurehko osa
monipaihdekayttajistda on sosiaali- ja terveyspalveluiden suurkuluttajia.
(Kuusisaari ym. 2017, 2152, 2159)

Suomalaisten keskuudessa yleisimmat paihdeyhdistelmat ovat alkoholi ja
kannabis seka alkoholi ja ladkkeet. Kannabiksen ja alkoholin yhteiskayton on
todettu olevan harvempaa ja satunnaisempaa, ja se keskittyy usein
viihdekayttoon. Alkoholin ja laakkeiden yhteiskaytolla taas on enemman
yhteyksia paihdeongelmaan. Runsaasti alkoholia kayttavien ihmisten
keskuudessa laakkeiden ja huumeiden vyhteiskdyton on todettu olevan
yleisempaa ja saanndllisempaa, kuin alkoholia kohtuullisesti kayttavien
keskuudessa. (Hakkarainen ym. 2018, 94-96.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuoden 2015 paihdetapauslaskennassa oli
mukana yhteensa 10 650 paihde-ehtoista asiointia, joista 48,8 prosentilla esiintyi
viimeisen vuoden aikana alkoholin ja ladkkeiden sekakayttéa. (Kuussaari ym.
2017, 2152). Yleisimpia laakkeitd monipaihdekaytdssa ovat erilaiset rauhoittavat
ladkkeet, unilddkkeet seka vahvemmat kipuldakkeet, joita hankitaan joko

laillisesti reseptilla tai katukaupasta laittomasti. Suomessa reseptilla maarattyja
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ladkityksia on selkeasti vahemman tarjolla katukaupassa, kuin ulkomailta

katukauppaan laittomasti tuotuja lagkkeita. (Saavalainen 2015, 13.)

Monipaihdekayttoon liittyy merkittavasti enemman terveysriskeja, kuin yksittaisen
paihteen kaytossa. Eri paihteet voivat vahvistaa toistensa vaikutuksia
arvaamattomilla tavoilla. Erilaisten myrkytystilojen seka yliannostusten riski
kasvaa, ja yllattavien haittavaikutusten mahdollisuus lisaantyy usean eri paihteen
yhteiskaytossa. Vieroitusvaiheessa oireet voivat olla haastavia seka
vaikeatasoisia ja ne vaativat myds usein laitostasoista vieroitusta. (Vorna 2018.)
Bentsodiatsepiinien seka muiden sedatiivisten |3akeaineiden ja alkoholin
yhteisvaikutuksista merkittdvin on niiden toisiaan lisaavat keskushermostoa
lamaavat vaikutukset. On huomattavaa, etta yhteisvaikutuksia voi esiintya viela
yli kymmenen tunnin paasta laakkeen ottamisen jalkeen. Yliannoksina
vaikutukset edelleen voimistuvat voimakkaasti. Bentsodiatsepiineihin kehittyy
herkasti toleranssi ja vahva riippuvuus, jossa fyysinen riippuvuuden osuus on

merkittava. (Seppala 2015.)

3.3. Alkoholin vieroitusoireet ja niiden hoito

Pidempiaikaisen alkoholin kayton aikana hermosto sopeutuu alkoholin
olemassaoloon elimistdossa. Alkoholin kayton loppuessa hermoston toiminta
muuttuu akisti, elimisto joutuu sopeutumaan uuteen tilanteeseen, jossa alkoholia
ei enaa tule. Vieroitusoireet syntyvat tilanteesta, kun alkoholin poistuessa tai
vahentyessa elimistossa syntyy hermoston Vylivireystila. Vieroitusoireiden
ilmaantuminen kertoo aina yksilon fysiologisen riippuvuuden kehittymisesta.
Vieroitusoireet alkavat keskimaarin 12-24 tunnin kuluttua alkoholinkayton
lopettamisesta tai merkittavastad vahentamisestd. Oireiden kesto vaihtelee
yksilOllisesti,  voimakkaimmillaan  vieroitusoireiden katsotaan  olevan
ensimmaisen ja toisen vuorokauden aikana. (Alho, Jokelainen & Aalto 2015;
Huttunen 2018.) Vieroitusoireiden hoidon tarve on tarkea viesti siita, etta

alkoholin kayttdé on potilaalla ongelmallista (Kuoppasalmi ym. 2019).

Fyysisia alkoholin vieroitusoireita ovat autonomisen hermoston toiminnasta

aiheutuvat vapina, hikoilu, kohonnut verenpaine seka sydamen syke.
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Pahoinvointia, oksentelua sekd paansarkya esiintyy myos yleisesti.
(Kuoppasalmi ym. 2019.) Psyykkisia keskeisia vieroitusoireita ovat eri asteinen
ahdistus, levottomuus, artyneisyys ja unettomuus. Osalla vieroitusoireina esiintyy
myos kuulo- ja nakoharhoja seka pelkotiloja. Vakaviin ja hengenvaarallisiin
alkoholin vieroitusoireisiin kuuluu epileptiset kouristukset seka delirium tremens-
tila. (Huttunen 2018.) Delirium tremens tilan kehittymisen suurin riski on toisen ja
kolmannen vuorokauden kohdalla alkoholinkayton lopettamisesta, mutta
vaikeasti alkoholiriippuvaisella deliriumin oireita voi kehittya jo huomattavasti
aikaisemmin. Delirium vaatii aina somaattista sairaalahoitoa, silla hoidettunakin

delirium on hengenvaarallinen. (Alho ym. 2015.)

Vieroitusoireiden voimakkuus on usein suhteessa juotuun alkoholin maaraan ja
alkoholin kayton pituuteen, yksildén fysiologiset ominaisuudet vaikuttavat myos
vieroitusoireiden voimakkuuteen (Alho ym. 2015). Aiemmin koetut voimakkaat
vieroitusoireet ennakoivat vaikeita vieroitusoireita aina jatkossakin, alkoholin
vieroitusoireille on tavanomaista muuttua vaikeammiksi kerta toisensa jalkeen

(Kuoppasalmi ym. 2019).

Alkoholivieroitusoireiden voimakkuutta on suositeltavaa arvioida kansainvalisesti
kaytdssa olevalla Ciwa — Ar mittarilla (Ciwa-Ar = Clinical Institute Withdrawal
Assessment of Alcohol Scale). Mittari on toimiva apu myo0s
alkoholivieroitusoireiden hoidon tarpeen arvioon. Tuloksena alle 20 pistetta viittaa
lieviin alkoholivieroitusoireisiin, jolloin vieroitushoito voi olla mahdollista toteuttaa
avohoitona, jos henkildlla ei ole aikaisemmin todettuja vakavia vieroitusoireita,
kuten epileptiset kouristukset tai aikaisemmin sairastettu delirium tremens tila. Yli
20 pistetta edellettavat lahes aina laakehoitoa ja laitosvieroitushoidon tarvetta.
Mittarin kaytosta on myods hyodtya arvioitaessa vieroitusoireisiin annettujen
laakkeiden vaikuttavuutta, arvioitaessa myds vieroitusoireiden helpottamisen ja
hoidon tehon suuntaa. (Niemela 2011, 1375; Alho ym. 2015.)

Vieroitushoidon tavoitteena on lievittdd seka fyysisia ettd psyykkisia
vieroitusoireita ja ehkaista eriasteisten komplikaatioiden, kuten epileptisten
kouristusten tai delirium tremens-tilan kehittyminen. Keskeisessa osassa on
ladkehoito, jonka tarve maaraytyy vyksilon vieroitusoireiden laadun ja

voimakkuuden mukaisesti. Ensisijaisina lIaékkeina ovat bentsodiatsepiinit, ndista
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eniten kaytetty on pitkavaikutteinen diatsepaami, jonka tiedetaan ehkaisevan
tehokkaasti kouristuksia. Bentsodiatsepiini hoito on lyhytta ja se toteutetaan

laskevin annoksin. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Yksilollisesti hoidossa voidaan kayttaa myos muuta oireenmukaista laakitysta.
Sydamen sykettd seka korkeaa verenpainetta hillintdan kaytetaan yleisesti
ladkityksia. Paansarky, pahoinvointi ja narastys ovat myos laakehoidoilla
helpotettavissa. Ahdistukseen ja levottomuuteen voidaan tarvita lisalaakintaa
bentsodiatsepiinilaakityksen tueksi. Unen turvaaminen ja vuorokausirytmin
korjaantuminen on tarkea osa hoitoa. Tarvittaessa tata turvataan laakityksilla,
nukahtamista helpottavilla lyhytvaikutteisilla laakkeilla seka tarvittaessa muilla
unta tukevilla 1aakkeilla. (Niemela 2011, Alho ym. 2015.)

Pitkaaikainen alkoholinkaytto aiheuttaa tiamiinin vajausta elimistdssa, joka lisda
merkittavasti riskia sairastua vakavaan Wernicen enkefalopatiaan. Taman takia
rutiiniksi laakehoidon osaksi kuuluu tiamiini- injektio lihakseen kolmena
perakkaisena hoitopaivana. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus
2018.)  Vieroitusoireisiin littyy  usein kehon kuivuminen seka
elektrolyyttitasapainon hairiot, jotka lisdavat alttiutta sydamen rytmihairidille. Tilan
korjaamiseen suositaan isotonista urheilujuomaa seka rasvatonta maitoa.
Ruokailuun kannustetaan heti kun potilaan vointi sen sallii, ruoan mukana
turvataan energian ja tarkeiden elektrolyyttien saaminen. Merkittavana
vieroitushoidon tavoitteena on potilaan nesteytyksen ja ravitsemuksen

turvaaminen. (Alho ym. 2015.)

Hoitojakson alussa laakkeellinen fyysisten ja psyykkisten vieroitusoireiden hoito
on keskeista. Hoitoon tulessa potilaat ovat usein fyysisesti huonokuntoisia, myos
mahdollisien perussairauksien hoito voi olla laiminlyotya. Potilaan voinnin
helpottuessa, merkitykselliseksi nousee kriisiytyneen elamantilanteen selvittelyt
tarvittaessa moniammatillisen tiimityon turvin, paihteettdomyyteen motivointi ja
jatkohoidon suunnittelu yhdessa potilaan kanssa. (Halonen & Paakkeli-Kurronen
2009, 53-54.)

Lyhyessakin vieroitushoidossa tulisi korostua potilaan motivointi muutokseen, ja

yksilon oman tulevaisuuden toiveiden ja nykytilanteen valilla olevan ristiriidan
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esille tuominen ja sen tarkastelu. Hoitajan on tarkeda tunnistaa missa
muutosvaiheessa potilas on oman tilanteensa suhteen. Motivoiva haastattelu
menetelmana sopii hyvin laitosvieroituksessa kaytettavaksi tyokaluksi. Lyhyen
vieroitushoidon aikana on keskeista keskittya juuri potilaan henkilokohtaisen
tilanteeseen ja ainakin heratella muutosprosessia. Yhtena vieroitushoidon
tavoitteista on siis potilaan motivoiminen jatkohoidon pariin. Palveluohjaus ja
jatkohoidon jarjestaminen yhdessa potilaan kanssa on tarkea osa vieroitushoitoa.
(Niemela 2011, 1377, Paihdelinkki 2019.)

3.4.Hoitajien kokemukset vieroitushoidossa tyoskentelysta

Alkoholivieroitushoito-osastolla tydoskentelevia hoitajia ja heidan kokemuksiaan
on tutkittu suhteellisen vahan. Hoitajien kokemuksista paihdepotilaan hoidosta
paivystyksissa, teho-osastolla sekd somaattisessa sairaalahoidossa on tehty
kohtalaisen paljon niin kotimaassa kuin kansainvalisesti. Kansainvalisia
tutkimuksia kartoittaessa haasteeksi muodostuu hyvin erilaiset kaytanteet

osastotasoisen alkoholivieroituksen jarjestamisessa eri maissa.

Aiheenmukaisia tiedonhakuja, hoitajien kokemuksista, tehtiin erikseen omana
hakuna. Kansainvalisista tietokannoista: Cinal, Medline, PsycINFO (Ovid),
Scopus, Nursing & Allied Health Database (ProQuest) seka erillisina
manuaalisina hakuina kansainvalisista tieteellisistd lehdista. Kotimaisista
tietokannoista kaytettiin Medic, Finna ja Julkari tietokantoja. Lisaksi manuaalisia

erillishakuja tehtiin Hoitotiede-lehdesta.

Kotimaisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin paihde* AND hoitaj* AND
vieroitus® OR katkai* seka katkaisuh* OR vieroitus* AND kokem*. Ulkomaisissa
hauissa hakusanoina oli nurse AND Attitudes OR experience OR perception AND
Alcohol Rehabilitation OR Alcohol Withdrawal OR alcohol detoxification AND in-
patients OR hospitalization seka qualitative research AND care professionals'
perspective AND alcohol detoxification treatment AND inpatient AND nursing.

Hakusanoja kaytettiin useammissa erilaisina yhdistelmina.
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Sisaanottokriteereina tutkimuksille oli vertaisarviointi, julkaisukielena joko Suomi
tai Englanti seka kokotekstin saaminen maksutta. Julkaisuajankohta rajattiin
vuosille 2010-2020 valille, mutta kotimaisien tutkimusten kanssa tasta oli
joustettava aina vuoteen 2006 asti, aineiston vahaisyyden takia. Tutkimuksia
valikoitui mukaan yhteensa nelja, joista kolme oli kotimaisia ja yksi
kansainvalinen tutkimus.

Hoitajien kokemana akuutin alkoholivieroitushoidon yhdeksi keskeiseksi
tehtavaksi nahdaan potilaan fyysisen voinnin kohentumisen kokonaisvaltainen
tukeminen. Hoitoon hakeutumisen koetaan tapahtuvan myohaisessa vaiheessa,
jolloin potilaiden fyysinen vointi on yleisesti heikko vieroitushoitoon saapuessa ja
heillda on runsaasti somaattisia oireita. (Heiskanen 2006, 8,23; Lampela & Jounila
2010, 69.) Osa hoitajista koki omat tiedot ja taidot riittamattomaksi somaattisesti

sairaiden potilaiden hoitamisessa (Hanpatchaiyakul ym. 2016, 65).

Laajempi ymmarrys paihdeongelmasta riippuvuussairautena  koettiin
valttamattomaksi vieroitushoidossa olevan potilaan auttamiseksi.
Ammatillisuuden merkitysta korostettin myo0s luottamuksellisen hoitosuhteen
syntymisen edellytyksena, joka katsottin hoidon onnistumisen ytimeksi.
Rauhallista, syyllistamatonta ja ihmisarvoa kunnioittavaa potilaan kohtaamista
korostettiin. Hoitajat kokivat vuorovaikutuksen, yksilokeskustelut ja lasnaolon
potilaan kanssa merkittaviksi hoitotydn auttamismenetelmiksi. Empaattinen
suhtautuminen, potilaan hyvaksyminen seka voimavaralahtéinen nakokulma
keskusteluissa nahtiin merkityksellisina. (Halonen & Paakkeli-Kurronen 2006, 38;
Heiskanen 2009 23-26.)

Laitosvieroituksen lyhyet hoitojaksot nahtiin haasteelliseksi hoidon toteutumisen
kannalta kaikissa tutkimuksissa. Hoitojaksojen koettiin olevan riittdmattomia
potilaille pysyvan muutoksen alkuun, hoito keskittyy paaasiassa vieroitusoireiden
akuuttiin hoitoon. Jatkohoidon suunnittelu nahtiin tarkeana osana vieroitushoitoa,
mutta sen toteutuminen koettiin usein heikkona, joskus vieroitushoidon nahtiin
jaavan irralliseksi tapahtumaksi potilaan elamassa. Tarkeana kehityskohteena
nahtiinkin yhteistyon lisdaminen etenkin avohoidon kanssa. Toisaalta tuotiin esiin
myos sita nakokulma, ettd jarjestelyt jatkohoidon suhteen tuntuvat turhilta
potilaan tullessa yha uudestaan vieroitushoitoon. Potilaiden oma

sitoutumattomuus hoitoon nahtiin  yhtend keskeisena esteena hoidon
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jatkuvuudelle. (Heiskanen 2009, 41; Hanpatchaiyakul ym. 2016, 66; Lampela &
Jounila 2010, 72-73.)

Yksilollisen hoitosuunnitelman merkitys ja tavoitteiden asettaminen yhdessa
potilaan kanssa nahdaan merkittavaksi vieroitushoidon onnistumisen kannalta.
Osa potilaista tavoittelee paihteetonta elamaa, osa haluaa vain helpotusta
koettuihin paihdehaittoihin. Toistuvat vieroitushoitojaksot samoilla potilailla
aiheuttivat turhautumista, uskon puutetta potilaan toipumiseen seka
merkityksettdomyyden tunnetta omaa ty6taan kohtaan. Osa hoitajista koki turhana
tarjota kaikille samoja palveluita, jos potilaalla itsellaan ei ollut motivaatiota
raitistumiseen. Ulkoisten motivaatioiden ollessa potilaalle hoitoon tulon
paaasiallisin syy myods hoitajien odotukset hoitojaksolle olivat heikommat.
Kuitenkin yhtena vieroitushoidon tarkoituksena korostui potilaan oman
motivaation herattely ja vahvistaminen. Esille nousi myds eettinen nakokulma
potilaan tasa-arvoiseen oikeuteen saada hoitoa motivaationsa tilasta huolimatta.
(Heiskanen 2009, 39; Lampela & Jounila 2010, 96; Hanpatchaiyakul ym. 2016,
61-62.)

TyOssa jaksamisessa koettiin valttamattomaksi ymmarrys riippuvuussairauksien
luonteesta ja kasitys siita, ettda hoitajan mahdollisuudet vaikuttaa potilaan
kokonaistilanteeseen ja elamaan ovat rajalliset. Kyky sietaa epavarmuutta ja
turhautumisen tunteita katsottin osaksi paihdetyotekijan ammattitaitoa.
(Heiskanen 2009 33-36: Lampela & Jounila 2010, 84-93.) Osaston yhteiset
sovitut selkeat linjat ja tyonjako nahtiin merkitykselliseksi seka tarkeiksi
turvallisen hoitoympariston luomisessa. Hoitajien erilaiset ammatilliset
nakemykset saattoivat ajoittain synnyttaa konflikteja tyoyhteisdssa. (Halonen &
Paakkeli-Kurronen 2006, 36; Lampela & Jounila 2010, 64,80.)

Potilaiden ajoittainen arvaamattomuus, karsimattomyys, hairitseva tai
manipuloiva kayttaytyminen koettiin ajoittain raskaaksi, tulotilanteessa potilaiden
voimakas paihtymys korosti naita piirteita. Uhkaavuutta toi harhaiset ja deliriumiin
menevat potilaat, talloin aggressiivisen kayttaytymisen mahdollisuudet kasvoivat.
Naita tilanteita koettiin tapahtuvan kuitenkin harvoin. (Lampela & Jounila 2010,
57-58.)



20

Moniammatillisuus vieroitushoidossa nahtiin tarkeaksi, koska hoitoon tullessa
potilaan elamantilanne on usein monilta kriisiytynyt, arjen perusasiat ovat jaaneet
hoitamatta, taloudellisia seka sosiaalisia ongelmia on yleisesti kasaantuneena.
Yhteistyo ja viestinta eri ammattilaisten valilla seka avohoidon kanssa koettiin
ajoittain haastavaksi, tata toivottiin edelleen kehitettavan. (Halonen & Paakkeli-
Kurronen 2009, Lampela & Jounila 2010, 57-58.) Vieroitushoidon merkitys
potilaalle nahtiin tarkeana, hoitamattomana alkoholin vieroitusoireet ovat
potentiaalisesti hengenvaarallisia. Osalla hoitajista herasi kuitenkin ajatuksia
siita, etta vieroitushoidolla mahdollistettiin potilaan paihdeongelman jatkuminen,
vieroitushoito nahtiin kuitenkin valttamattomana osana potilaan

mahdollisuudesta paihteettoman elaman alkuun. (Lampela & Jounila 2010, 96.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan kokemuksia
monipaihdepotilaan akuutti alkoholivieroituksen toteutumisesta Helsingin

kaupungin Laakson alkoholivieroitusosastolla.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on monipaihdepotilaan akuutista
alkoholivieroitushoidosta osastolla?

2. Miten monipaihdepotilaisen hoitoa lyhytaikaisessa vieroitushoidossa tulisi
kehittaa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa aiheesta ja muodostaa tulosten
perusteella kehitysehdotukset, joiden avulla vieroitushoito-osastolla voidaan
edelleen kehittdd monipaihdepotilaan  akuuttia  alkoholivieroitushoidon

toteuttamista.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1.Laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelman ja Iahestymistavan valikoituminen on syyta lahtea siita
ajatuksesta mitd halutaan tietda ja millaisin menetelmin tutkija saa parhaiten
vastauksia tutkimuskysymyksiinsa. Tutkimuksella tulee olla aina tarkoituksensa
tai tehtavansa, sita ei tehda vain uteliaisuudesta asiaa kohtaan. Tutkimuksen
tarkoitus voi olla selittava, kartoittava, kuvaileva tai ennustava ja nama piirteet
ohjaavat myos tutkimuksen lahestymistavan valinnassa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 137, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 54.)

Tutkimus toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Opinnaytetyon
lahtokohtana oli kuvata todellista elamaa, ihmisten omia kokemusta ja heidan
kuvaustansa koetusta todellisuudesta. Laadullisen tutkimuksen keskeisena
kohteena on merkitykset, silla tarkastellaan merkitysten maailmaa ja
merkityskokonaisuuksia. Merkityskokonaisuudet ovat ihmisesta lahtdisin olevia
ja ihmisiin paattyvia tapahtumia, kuten ajatukset ja toiminta. (Hirsjarvi ym. 2013,
161; Vilkka 2015, 118.) Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa
tilastollista vyleistettavyytta tai l0ytaa totuutta tutkittavasta ilmiosta, vaan
tutkimuksella pyritdan kuvaamaan ja ymmartamaan syvemmin tutkittavaa ilmiota
tai tapahtumaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

Hoitotydssa monia ilmidita tai tapahtumia on mahdotonta tutkia pelkastaan tietoa
havainnoimalla tai maarallisesti mittaamalla. lImioita taytyy ymmartaa ja tahan
tarvitaan myods ihmisten omia kokemuksia. Laadullinen tutkimusmenetelma
onkin toimiva uusien ilmididen ja kasitteellistamisen kuvaamisessa, joista on
vasta vahan tutkittua tietoa saatavilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
66,74.) Hoitajien kokemuksia laitosvieroitustasoisesta hoitotydsta oli niukasti
saatavissa, jolloin laadullinen tutkimus palveli tarkoitustaan hyvin aiheen

ymparilla.

Laadullisen tutkimuksen katsotaan olevan joustava kaytantd tehda tutkimusta.

Tutkimuskysymykset on asetettu valjasti ja laadullisen tutkimuksen katsotaan
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nain korostavan tutkimusprosessia itsessdan. Laadullinen tutkimuksen
tieteenfilosofisissa perusteluissa korostetaan kokonaisvaltaisuutta, sita etta
ihmista tulisi katsoa kokonaisuutena, tutkia ja ymmartda osana sen hetkista
asiayhteyttdan. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013,
82-83). Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavat henkil6t valitaan harkiten ja
tarkoituksenmukaisesti eika haastateltavien maaralla ei ole niin tarkeada osaa,
kuin maarallisessa tutkimuksessa. Yhtena valintaperusteena on se, etta
haastateltavalla olisi paljon tietoa seka kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai
asiasta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 85; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013,110.)

5.2. Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on hyvin yleinen tapa kerata aineistoa
ja sen merkittavana etuna on menetelman joustavuus (Hirsjarvi ym.2013, 205).
Haastattelu on mahdollista toteuttaa monella eri tavalla, yksilo- pari- tai
ryhmahaastatteluna (Ronkainen ym. 2013, 82-83). Taman opinnaytetydn
aineiston keruu toteutettiin teemoitettuina ryhmahaastatteluina huhtikuussa
2020. Hirsjarvi ym (2013) mukaan ryhmahaastattelun eduiksi voidaan lukea se,
etta yhdella haastattelukerralla saadaan tietoa usealta henkilolta yhta aikaa.
Ryhma voi toimia my6s kannustavana ja rohkaisevana aremmille osallistujille.
(Hirsjarvi ym.2013, 210-211.)

Osaston henkildkunnalle lahetettiin maaliskuun lopussa kirjallinen saatekirje
sahkopostitse osastonhoitajan kautta, jossa pyydettiin halukkaita osallistumaan
tutkimukseen. Ryhmahaastatteluun valittiin kaikki Laakson vieroitushoito-
osastolta vapaaehtoisesti ilmoittautuneet sairaanhoitajat seka lahihoitajat.
Haastatteluja tehtiin kaksi, toisessa ryhmassa oli 5 haastateltavaa ja toisessa 4.
Yksi haastateltava ei paassyt paikalle sairastumisen takia. Haastattelut
jarjestettiin Auroran sairaalasta varatussa tilassa. Haastatteluun osallistuminen

oli haastateltaville tyoaikaa.

Aineiston keruun menetelmana haastattelu on yksinkertainen, kun on kiinnostus

tietda mita henkild ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on silloin viisasta
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kysya sitd haneltd. Haastattelun aikana tutkija voi tarkentaa, selventaa ja
tarvittaessa toistaa kysyttyja kysymyksia. Talloin on mahdollista saada ikaan kuin
syvempaa tietoa asiasta tai vastauksesta. Samalla tutkijalla on mahdollisuus
havainnoida, miten asioita ilmaistaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 73,85.)
Haastattelu sopii hyvin sellaisiin aiheisiin, jota on vahemman Kkartoitettu tai
tutkittu, eika tutkijan ole taman johdosta mahdollista tietda etukateen vastausten
suuntia. Talléin annetaan tilaa tutkimuksen aiheelle mahdollisuutena saada
monitahoisia ja monen suuntaisia vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 35.)
Ennen haastattelujen toteuttamista perehdyin tutkijana haastatteluun

menetelmana kirjallisuuden avulla.

Teemahaastattelu aineiston keruun menetelmana on strukturoidun haastattelun
ja avoimen haastattelun yhdistelma. Haastattelun teemat ovat etukateen
valikoituja tutkimuskysymyksiin pohjautuen, mutta teemahaastattelu antaa
kuitenkin valjemman mahdollisuuden osallistujille tuoda kokemuksiaan ja
merkityksidan ilmi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006; Tuomi &
Sarajarvi, 2009, 75.) Haastattelurungossa toimivat tutkimuskysymykset ja naita
taydentavat lisakysymykset. Haastattelun aluksi keskeiset kasitteet on syyta
kayda lyhyesti lapi haastateltavien kanssa, jotta kaikilla on yhteisen kasitys mita
esimerkiksi opinnaytetyossani tarkoitetaan esimerkiksi monipaihdekayttajalla

(Vilkka, 2015, 130). Nain toimittiin molempien haastatteluiden aluksi.

Haastattelun alussa osallistujat saivat luettavakseen ja allekirjoituksella
hyvaksyttavakseen Kkirjallisen tietoon perustuvan suostumuksen. (Liite 1.)
Haastattelut taltioitiin aanittamalla. Tietoon perustuva suostumus kaytiin lisaksi
suullisesti l1api ennen haastatteluiden alkua samoin opinnaytetyon tarkoitus ja

haastattelun teema-aiheet. (Liite 2; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Haastatteluun sisaltyy aina my0s haasteita, jotka tutkijalla on syyta olla tiedossa.
Ensinnakin tutkijan tulee perehtya haastatteluun menetelmana ja ymmartaa oma
rooli tutkijana. Ennen haastattelujen toteuttamista on syytd varmistaa, etta
hallitsee hyvin haastattelussa kaytettavat tekniset apuvalineet, kuten
videonahoituksen tai aaninauhurin kayton. Harjoittelu tuo varmuutta ja vahentaa
siten tutkijan omaa jannitystd haastattelutilanteessa. (Vilkka 2015, 133, 206.)

Laitteiden kayttda testattiin kotioloissa useampaan kertaan, jotta tekniikka tulisi
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tutuksi. Lisaksi on tiedostettava, ettd haastattelu vie aikaa, niin haastattelijalta
kuin haastateltavilta. Hoitotyota tutkittaessa haastateltavien aika on tyonantajan
aikaa, talldin menetelman voidaan todeta olevan rahallisesti arvokasta.
Ryhmahaastattelussa tarvitaan myos paljon jarjestelyja ja aikataulutuksia
haastatteluiden toteutumista varten. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013,124,126). Lupa haastattelujen toteuttamiseen osallistujien tyoajalla oli
saatu Helsingin kaupungilta. Aikataulut haastatteluille suunniteltiin yhteistyossa

osastonhoitajan kanssa.

Tassa opinnaytetydssa osa haastatteluun osallistuvista olivat tutkijalle ennestaan
tuttuja, mika oli otettava huomioon jo haastatteluun valmistautumisessa. Tutkijan
oli ymmarrettava toisenlainen asema tuttujenkin haastateltavien kanssa.
Laadullisessa tutkimuksessa haastattelutilanteessa tutkijan tulee olla roolissaan
ikdan kuin oppijan asemassa, haastatteluissa tutkijan mielipide tai ajatukset
aiheesta eivat ole oleellisia ja keskustelua on tarvittaessa kyettdva ohjaamaan
aihepiiriin. pysymiseen. On tiedostettava etta, tutkijan oma kayttaytyminen ja
olemus vaikuttaa haastattelutilanteeseen. (Kylma & Juvakka 91, 93) Tahan olin
paneutunut huolella kirjallisuuden avulla jo varhaisessa vaiheessa opinnaytetyota

suunnitellessa ja kaynyt asiaa lapi ennen haastattelujen toteuttamista.

5.3. Aineiston analyysimenetelma

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla, jota
voidaan pitaa laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmana. Analyysi
toteutettiin touko-kesakuun aikana 2020. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa
itse aineisto ohjaa analyysin tekoa, analysoitavat sisallon osat eivat ole etukateen
sovittuja. Sisaltdédn perehtyessa voi tulla esiin useita kiinnostavia asioita, jotka
eivat liity tutkimuskysymykseen, jolloin on kyettava rajaamaan mielenkiintoaan.
Aineistoa analysoidessa on pidettava mielessa mika on oma tutkimustehtava ja
mita aineistosta I6ytyy omiin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109.)

Haastattelujen jalkeen aineisto purettiin tekstiksi litteroinnin avulla, jonka tutkija

teki itse. Litteroinnin tarkkuus on riippuvainen tutkijan nakdékulmasta ja valitusta
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analyysitavasta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Tassa
opinnaytetyossa kaytettavassa sisallon analyysissa kieli ei naytellyt
merkityksellistd osaa, joten litterointia ei suoritettu erikoismerkkeja kayttaen,
mutta litterointi tehtiin kuitenkin koko aineiston osalta sanatarkasti. Litteroituja

sivuja tuli yhteensa 34 sivua fontin ollessa Arial 12 ja rivivali 1,5.

Tutkijan tulee perehtya aineistoon huolellisesti, jotta hanen on mahdollista saada
kokonaiskasitys siitd, mitd aineisto todella sisaltda. Sisallon analyysin
tarkoituksena on saada esille aineistossa esiintyvat merkitykset. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Litterointia tehdessa aineisto alkoi avautua
tutkijalle hyvin. Litterointi aloitettiin heti haastatteluiden jalkeen, ensimmainen
haastattelu oli litteroitu ennen toisen haastattelun toteuttamista. Litteroinnin
valmistuttua, aanitteet kuunneltiin viela kahteen kertaan lapi samalla tarkastaen
tekstia ja litteroinnin virheettomyytta, taman jalkeen nauhoitteet tuhottiin.
Aineiston ollessa tekstina aineistoa aloitetaan pelkistamaan eli redusoimaan.
Aineistosta  etsitaan ja erotellaan, esimerkiksi vareilla koodaten,
tutkimuskysymysten kannalta olennaisia asioita  samalla rajaten

tutkimuskysymyksiin littymaton teksti pois. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)

TAULUKKO 2. Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistamisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

“niin ku mielesséni mietin kaksoisdiagnoosia

ajattelin mielesséni. Kyl se nékyy niin kuin sitten = Potilailla on usein psyykkisia oireiluita ja
monip&ihdeongelman pohjalla monesti on sitten = PSYkiatrisia sairauksia

Just psykiatrisesti oirehtiva...”

”... Onhan se néhty jo pitkén aikaa se trendi Monipaihdekaytté on lisaantynytta
tavallaan, etta kyll se on niin ku kuoleva osuus

se puhtaat alkoholistit et kylla siind aina tahtoo

Jotain muuta menné...”

Litteroitu teksti kopioitiin tyostamistd varten, alkuperainen litteroitu teksti
sdilytettin poistamatta siitd mitdan. Aineistosta |0ydetyista ilmaisuista
muodostettiin tdman jalkeen pelkistykset. Samaa asiaa tai ilmiéta koskevat
pelkistykset ryhmiteltiin, erilliselle Word-tiedostolle ja naistd muodostettiin
alaluokkia. Alaluokat nimettiin sen sisaltéa kuvaavalla ilmaisulla. Luokittelua
tehdessa aineisto tiivistyi edelleen. Luokittelussa hyddynnettin  myos

varikoodausta. Aineiston pelkistyksen edetessa, muokattua tekstia tallennettiin
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kopioiksi, jotta pelkistyksien etenemisiin voitiin palata aina tarvittaessa. Lopullisia
alaluokkia muodostui  yhteensa 29, joista 19  ensimmaiseen

tutkimuskysymykseen ja 10 toisena olevaan tutkimuskysymykseen.

TAULUKKO 3. Esimerkki pelkistysten luokittelusta alaluokaksi.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Motivaatio saattaa katketa nopeasti

Hoidon keskeytyksia useimmin

Hoitoon kiinnittymattémyys Potilaat usein lyhytjanteisia

Pitkaan jatkunut paihdeongelma, pitka prosessi
kuiville

Potilaiden vaikea sietaa lainkaan ahdistusta tai
morkkista

Aineiston analysointi jatkuu taman jalkeen alaluokkia yhdistelemalla eli samaa
asiaa tai ilmiota kuvaavat alaluokat ryhmitellaan yhteen, jolloin ne muodostavat
ylaluokat. Tarvittaessa ryhmittelya jatketaan Iuomalla p&aluokat, mikali
ylaluokkien, aineiston tai kasitteiden runsaus tata vaatii. Saaduilla yla- tai
paaluokilla pystytdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 112-113.) Tassa tutkimuksessa ylaluokkia muodostui yhteensa seitseman.

Paaluokkia ei muodostunut.

TAULUKKO 4. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta
ALALUOKAT YLALUOKKA
Lisdantynyt monipaihdekayttd

Potilailla paljon samanaikaisia ongelmia
Haasteelliset vieroitusoireet

Potilaat eivét tiedosta monipaihdekayttoa Tyontekijoilta edellytetaan laajaa osaamista
tai sen riskeja

Vaatii hoidollista ja laaketieteellista
osaamista

Hoito edellyttdd moniammatillisuutta
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6 TULOKSET

6.1 Hoitajien kokemukset monipadihdepotilaan hoidosta akuutilla

alkoholivieroitushoito-osastolla

6.1.1 Tyontekijoilta edellytetdaan laajaa osaamista

Monipaihdekayttd nahdaan selkeasti lisaantyneena ja yleistyneena osastolle
hoitoon tulevien potilaiden keskuudessa. Yleisimpina paihteina alkoholin lisaksi
hoitajat kuvasivat olevan erilaiset PKV-ladkkeet (paaasiassa keskushermostoon
vaikuttavat laakkeet), kannabis, amfetamiini seka opiaateista buprenorfiini.
Hoitajat kuvasivat heille jo ennestaan tutuilla potilailla ndkyvan useasti alkoholin
lisdksi uutena paihteena yleisimmin juuri bentsodiatsepiinit. Kadulta ostettavien
laakkeiden lisaantyminen nakyi myos potilaiden paihdekaytossa, kuten myos
reseptilla kaytdssa olevat bentsodiatsepiinit. Osalla potilaista bentsodiatsepiini
ladkitys oli ollut kaytdssa ladkarin maaraamana hyvinkin pitkdan. Hoitajat
kuvasivat osan potilaista kertoneen, ettd edelleen on tiedossa yksityisia
laakariasemia seka laakareita, joista saa bentsodiatsepiinilaakitysta ilman

suurempia ongelmia tai hoitosuunnitelmia.

”...onhan se néhty jo pitkdn aikaa se trendi tavallaan, ettd kyl se on
niin ku kuoleva osuus se puhtaat alkoholistit, et kylla siina aina tahtoo
Jotain muuta menna...”

”... meidan niin sanotusti toistuvaiskéavijoita, keilld aikaisemmin on
ollut niin ku alkoholi vaan ja sitten yhtékkié siellda meneekin, onkin
alkanut menee bubree ja sit kun kuitenkin on sitd muutakin
kayttda...meidénkin potilailla, niin varmaan puolella on ladékeresepti
on sit Opamoxia tai Diapamia tai jotain muuta ... kylldhédn noi tietéa
misté niité saa...”

Monipaihdepotilailla nahdaan hyvin paljon samanaikaista, kasaantunutta
moniongelmaisuutta sekd monenlaista avun tarvetta. Potilailla on samanaikaisia
psyykkista oireilua ja osalla monipaihdepotilaista on taustalla itsemurhayrityksia

tai vakavia yliannostuksia seka psykiatrisia hoitojaksoja.
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Kaksoisdiagnoosipotilaat nakyvat lisdantyneesti osastolla. Hoitajat kokivat, etta
osa potilaista tarvitsisi intensiivista psykiatrista osastohoitoa vieroitushoitojakson
jalkeen. Potilailla esiintyy myos paljon eritasoista masennus -ja ahdistushairioita,
osalla potilaista nama ongelmat ovat pitkaaikaisia, eika psykiatrista
hoitokontaktia ole ollut. Asumiseen ja toimeentuloon liittyvat haasteet ja ongelmat
ovat yleisia, asunnottomuus on korostunutta. Monenlainen syrjaytyneisyys tai

syrjaytymisvaarassa oleminen nakyy monipaihdepotilaiden keskuudessa.

”...Kyl se nékyy niin kuin sitten monip&ihdeongelman pohjalla
monesti on sitten just psykiatrisesti oirehtiva myo6skin, siel on
tarkkaavaisuushéiriéd ja siel on persoonallisuushéiriéd, mutta kyllé
siella sitdkin pohjaa on. Se on semmoinen aika moinen keitos sit kun
ldhetdan purkamaan sité, ettd miten sitéd niin ku ja kuka sitd missé
hoitaa ja kuinka hoitaa...”

”...tdd nuorempi véestd joka on niin ku syrjdytynyt tai
syrjdytymisvaarassa, niin heille ollaan aloitettu sitten tuolla
erindkoisissé psyk kontakteissa on aloitettu jo niin ku  jonkin
nékdinen l&é&kitys johon voi kuulu sitten niin kuin lyhyitd tdmmdésié
niin ku akuutti jaksoja bentsojen kayttoa sit sielld on muutakin niin ku
olanzapiinia ja ketipinooria ja kaikennékdista...”

Monipaihdepotilailla esiintyy vyleisesti vaikeampia vieroitusoireita kuin vain
alkoholia kayttaneilla potilailla. Vieroitusoireiden hoidossa laakitykseen tuo
haasteita joidenkin potilaiden kohdalla korkeaksi kehittynyt toleranssi, jolloin
tehokaskaan laakitys ei tunnu riittdvan. Osaltaan myos epaselvyys potilaan
todellisesta paihdekaytosta vaikeuttaa l|aakehoidon toteuttamista, potilaan
kokemat oireet voivat olla myds muiden paihteiden tai paihteina kaytettyjen
ladkkeiden aiheuttamia, joista henkildkunnalla ei ole tietoa. Monipaihdepotilailla
esiintyy useasti myds laakehakuisuutta. Hoitajat toivat esiin myods sita, etta
potilaiden on vaikea sietaa minkaanlaista ahdistusta tai syyllisyyden tunteita,
vaan he toivoisivat naihin tuntemuksiin heti tehokasta laakitysta.

”...kun potilaiden asennekin on silla lailla, etté jos tulee ahdistusta,
Joka liittyy kanssa siihen, kun tulee morkkista yms. niin siihen pit&dé
olla heti l&éke...”

”...kun tulee ybtlddkkeitd hakemaan, ettd kaikki mitd on mahdollista
saada... tai en ole ottanut vielé sité kaikkea...”
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Osa potilaista ei ole ajatellut ladkkeiden ja alkoholin samanaikaista kayttoa
monipaihdekayttona, eivatka tiedostaneet yhteiskayton riskeja. Potilailla ei ole
aina selkedd ymmarrysta bentsodiatsepiineihin kehittyvasta toleranssista ja
rippuvuudesta. Osalla vieroitushoidossa olevilla potilailla on saanndllisena
ladakityksena raskaskin psyykelaakitys. Alkoholin ja saanndllisen laakityksen
tuomat yhteisvaikutukset lisaavat edelleen terveysriskeja. Lisaksi kadulta
ostettavien laakkeiden epamaaraisyys, turvattomuus ja niiden aiheuttamat
terveysriskit eivat aina olleet potilaan tiedossa. MyOs satunnaiskayton laaja ja
epamaarainen kasite selkenee usein vasta hoidon aikana. Satunnaiskaytto
saattaa olla kuitenkin niin tiheaa ja saanndllista, etta sen paattyessa

vieroitusoireet tulevat yllatyksena potilaalle itselleenkin.

”...pSyykeléékitys on pohjalla... ja sit siihen ldhetéén niin ku tinttaa
viinaa, niin sehén tietty jollain lailla nédkyy mydskin...”

”...sehén on sillai, ettd eihdn ne tiedd loppu viimeks et mitd ne
syo...et siel on niinku bensaa ja kaikkee sekaisin et se etté sitad kun
ihminen sit vet&a...”

Monipaihdepotilaan akuutti alkoholivieroitushoito vaatii hoitajilta vahvaa ja
monipuolista sairaanhoidollista osaamista. Vieroitushoidossa yhtena keskeisena
auttamismenetelmana on laakehoito, joka edellyttaa hoitajilta laajaa laakehoidon
osaamista. Pidempaan alalla tydskennelleet haastateltavat nakivat, etta akuutti
alkoholivieroitus on muuttunut vuosien saatossa selkeasti ladkehoitokeskeiseksi
hoitoaikojen lyhentyessa. Potilaiden psyykkisia seka fyysisia vieroitusoireita
hoidetaan ensipaivien aikana tehokkaasti laakehoidon keinoin.
Monipaihdepotilailla kaksoisdiagnoosit, psyykkiset oireet ja - ongelmat ovat
melko yleisia. Laajempi ymmarrys ja osaaminen psykiatrisesta hoidosta koettiin

vahvana tukena vieroitushoito-osastolla tyoskentelyssa.

“...Ja sitten ehk& néda kaksoisdiagnoosit, mieleterveyspuolen
potilaat, ja niiden l&dékitykset taas, riskeeraa just sité kayttsé.. .tai niin
ku sitd kayttbd tulee enemmén ja ldédkkeet véhenee ja sitten
kéytetédén taas muita... vaikeutuu koko ajan... toi hoito...”

”... kylld hoidollinen ja ldéketieteellinen vahva osuus lyhytaikaisessa
alkovieroituksessa ja varsinkin niilld sekakayttéjilla. Vaatis aika
vahvaa laéketieteellistd osaamista...”
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Potilaiden samanaikaiset ja monitahoiset ongelmat toivat vahvasti esiin
moniammatillisen tiimitydbn merkityksen. Osastolla toimii yksi puolipaivainen
sosiaaliohjaaja, jonka tyopanos potilaiden hoidossa koettiin erittain
merkitykselliseksi. Pidempaan vieroitushoito-osastolla tyoskennelleet hoitajat
kokivat vahvasti negatiivisena muutoksena, vieroitushoidon siirtyessa
sosiaalivirastosta terveystoimen osaksi, osaston sosiaalitydn siirtamisen
kokonaan avohoidon alueille. Sosiaalitybnammattilainen nahtiin keskeisena
osana moniammatillista tiimia, jonka puuttuminen tyoyhteisosta koettiin tuovan
haasteita kokonaisvaltaisen hoidon tarjoamiseen, etenkin jatkohoidon
jarjestelyissa. Ristiriitaisena nahtiin se, ettd sosiaalityontekijoillda on vahva rooli
jatkohoidon jarjestelyiden ja paatdksenteon kohdalla, mutta osastolla ei

kuitenkaan enaa sosiaalityontekijaa ole.

”...Se oli ihan hirveen iso muutos ja se oli ihan hirveen negatiivinen
muutos, jos kuuntelit potilaita ni... eiks teill&d oo sossuu t&éll&, no kato
ei 0o...”

”...8illoin kun ne tyéskenteli siiné, ne teki siiné yhteis6ssé sité duunii,
tehtiin yhdessé sitd duunii jotenkin se oli ne kontaktit se oli
soljuvampaa...”

6.1.2 Monipaihdepotilaan hoito on kuormittavaa hoitajille

Monipaihdepotilailla ilmenee paljon lyhytjanteisyytta ja siita johtuvia hoitojakson
keskeytyksia koettiin olevan enemman kuin ainoastaan alkoholia paihteena
kayttavilla potilailla. Jatkohoidon suunnitelmat saattavat olla jo ennakkoon
potilaan kanssa avohoidossa yhdessa rakennettu, mutta vieroitushoidon aikana
karsivallisyys tai motivaatio loppuu ja potilas keskeyttaa hoitonsa osastolla, jolloin
jatkosuunnitelmat kaatuvat. Tallaiset tilanteet nahtiin kehittyvan hyvin nopeasti
ja akkia, eika potilas motivoinnista ja kannustuksesta huolimatta ole valmis
miettimaan asiaa uudestaan myohemmin, vaan ratkaisut tehdaan impulsiivisesti
ja nopealla aikataululla. Esille nousi myods vyleisesti potilaiden hoitoon
kiinnittamattdmyys. Osa potilaista ei ole sitoutunut avohoitoon, jolloin jatkohoidon
jarjestaminen vaikeutuu. Pitkdan jatkuneeseen paihdeongelmaan ei ole nopeita,
toimivia toipumisratkaisuja. Joskus monipaihdepotilailla saattaa esiintya
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olemuksessaan kireytta, jonkinlaista arvaamattomuutta ja seka sanallista
uhkaavuutta. Kokemuksen mukaan tama on kuitenkin harvinaista eikd mitenkaan
yleistettavissa oleva ilmid. Fyysisen vakivallan kokemusta ei haastateltavista

kukaan tuonut esille.

”...on sitdkin asiakas ryhméa, jossa hoitopolku jollain tavalla on
periaatteessa suunniteltu mutta motivaatio katkee, ettd taé on
mydbskin se, etta siellé ollaan niin ku lyhytjanteisii...”

”...kun se péaihdeongelma on ollut niin pitkdén, niin se on niin
kamalan pitkd se prosessi siitd, jos aatellaan ihan kuiville sielta
pdaatyy, nii sielté tulee monta kuperkeikkaa vélisséa...”

Potilaiden omat tavoitteet osastovieroitushoidossa nayttaytyvat ajoittain
ristiriitaisina. Potilailla saattaa olla tavoitteena saada ainoastaan alkoholi
kayttamistaan paihteista pois ja jatkaa muiden paihteiden kayttéa. Joskus potilaat
eivat koe suuriannoksista laakkeiden kayttoa ongelmaksi, vaikka naista olisi jo
terveyshaittoja nahtavissa. Potilailla saattaa olla toiveena ja tavoitteena saada
paihteidenkaytosta aiheutuvat haitat ja ongelmat pois, ilman itse paihteesta
luopumista. Tarkeana nahdaan talldin hoidossa potilaan tietoisuuden ja
ymmarryksen lisaaminen paihteiden kayton terveysriskeista, toleranssista ja
muista haitoista. Potilaat saattavat tuoda myos esiin sen, etta jos saisivat
saanndllisen bentsodiatsepiini |1aakityksen niin ei tarvitsisi juoda alkoholia

paihtymystarkoituksessa lainkaan.

”...Ja sit on niit potilaita, jotka ei halua luopua... jos on ollut bentsojen
kayttéa ylimaaraistd jo pidemmén aikaa... ne ei niin kuin halua
luopua siita...”

”...Ei oo kiinnostusta sit niin kuitenkaan p&éastd kaikesta eroon,
monihan haluais pitdé sen léékkeen ja luopua alkoholista...”

Osastolle tullessa potilaiden todellinen paihdekayttd ei ole useinkaan
henkildokunnan tiedossa. Osa potilaista ei kerro kokonaispaihdekaytt6aan
lahettavalle taholle tai vahattelee muiden paihteiden kayttdaan. Yhdeksi
mahdolliseksi syyksi tahan nahdaan se, etta alkoholivieroitukseen siirtymisen

vaatimuksena on ollut aikaisemmin niin kutsutut "puhtaat seulat”’. Potilaat
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saattavat pelatd, ettd todellisen paihdekayton kertominen voisi evata
mahdollisuuden paasta osastolle hoitoon. Todellisen paihdekayton salaaminen
haittaa kuitenkin hoitajien mukaan potilaan oikean, realistisen tilanteen
ymmartamista ja haittaa siten oikeanlaisen hoidon ja avun saamista.
Luottamuksellinen hoitosuhteen rakentuminen nahtiin merkittavana tukena.
Osalla potilaista todellinen paihdekaytto tulee esiin vasta hoidon aikana, muiden
vieroitusoireiden ilmaantuessa. Esimerkiksi saanndllinen bentsodiatsepiinien
kayton salaaminen, voi aiheuttaa lisaantynytta Kkouristusriskia hoidossa
kaytettavien laakeannosten laskiessa, jos hoitohenkilokunnalla ei ole tiedossa
potilaan todellista 1adkekayttoa. Huomioitavaa on se, ettd osa potilaista ei aina
itsekaan tiedosta ja ymmarra monipaihdekayttdéaan, talldin paihteiden todellisen

kayton salaaminen ei ole aina tietoista ja tarkoituksellista.

”...1ahtbkohtaisesti harmittaa se, etta potilaat niin kuin kieltda sen,
kun kysytédén muitten péihteiden kéaytostéa ja sitten ne kiistada sen,
ettei oo ei kéytetd ja tota niin sittenhdn se nékyy kuitenkin siiné
potilaan kédytoksessa ja siind laddkehakuisuudessa...”

”...amfetamiinin “satunnainen” k&ytt6 ja sitten on bubrenorfiinin
“satunnainen” kdytté. Sitten kun sé ldhet purkamaan sitd mita se on
amfetamiinin “satunnainen k&ytté”; ni se voi olla kerran viikossa tai
kaks kertaa viikossa tai viis kertaa viikossa...”

Tiheasti toistuvat vieroitushoitojaksot herattivat ristiriitaisia ajatuksia hoitajien
kesken, nailla nahtiin olevan lopputilanteessa haittaa potilaalle itselleen.
Toistuvien ja useasti keskeytyneiden hoitojaksojen vuoksi, hoitajat kokivat
ajoittain turhautuneisuutta ja tyon merkityksettomyyden tunteita. Esille nousi
kokemus siitd, ettd potilaiden vastuuttaminen paihdeongelmastaan on
vahentynyt paihdepalveluiden muutoksien ja uudistusten jalkeen. Kaytannossa
osastovieroitushoitoon voi hakeutua rajattomasti, vuorokauden ympari,
paneutumatta tai pysahtymatta suunnittelemaan omaa hoitoaan, tavoitteitaan ja
jatkosuunnitelmaansa paihdepalveluissa. Tiivisti toistuvat hoidot samojen
potilaiden kesken, nahtiin olevan myos osaltaan tukemassa monipaihdekaytdn
kehittymistad etenkin bentsodiatsepiinien kohdalla. Turhautumisen tunteita
herattivat myos tietoinen todellisen paihdekayton salailu ja toistuvat
suunniteltujen kuntoutusjaksojen kayttamatta jattamiset. Yhtena vieroitushoidon

merkittavana hoitomuotona nahtiin potilaan muutosmotivaation herattely ja sen
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vahvistaminen motivoivan keskustelun keinoin. Lyhyet osastohoidot eivat aina
tue tata pyrkimysta, jolloin vieroitushoitojakso saattaa jaada vain potilaan akuuttia

tilannetta korjaavaksi tapahtumaksi.

”... muuttunut lyhyessé ajassa, loppujen lopuksi alta kymmenesséa
vuodessa, jotenkin niin ku semmoinen... potilaan oma satsaus
sithen péihdeongelmansa hoitoon, ni se on niin ku véhentynyt, koska
Sité ei vaadita...”

”...sit ku loppuu itselldkin se motivaatio siihen, et just millé tapaa me
I6ydetéén se jaksaminen motivoida niitd ihmisid samalla tavalla joka
kerta, hoidosta toiseen, koska jos joku k&y kakstoista kertaa
vuodessa tai enemman, ni varmaan, joka ikiselld meisté tulee
semmoinen fiilis et onks tds mitaéan jarkee...”

Monipaihdepotilaiden kohdalla nahdaan edelleen tiettya leimaamista seka
ongelman ymparille muodostunutta stigmaa. Esiin nousi joidenkin hoitajien
kokemukset paihdetydossa kohtaamistaan negatiivisesta suhtautumisesta
monipaihdekayttajiin. Ennakkoasenteet monipaihdepotilaita kohtaan saattavat
olla vahvoja ja tuoda omia Kkielteisia haasteita potilaan kohtaamiseen.
Monipaihdekayttaja saatetaan ajatella automaattisesti raskaana hoidettavana ja
heihin liitetdan monesti enemman toivottomuutta. Ongelman takana nahtiin
olevan tietamattomyyttd sekd ymmartamattomyyttd monipaihdeongelmasta,

mutta myos asenteellisuutta ja haluttomuutta ymmartaa asiaa.

”...oon tavannut télléd urallani paljon ihmisié, jotka suhtautuu
esimerkiksi just monipaihdekéayttéjiin erittain negatiivisesti eikd osaa
vélttdmaétta kéasitelld sitd koko asiaa, myds ihan péihdetydsséakin,
Jotka ei ymmérré sitéd aihetta, joka on hdmmentdvéd kombinaatio
kyllakin...”

”...ehké se kohtaaminen ja kaikki muukin onnistuisi néitten ihmisten
kanssa ja hoito ja kaikki muu, kun ymmérrettiis sitéd asiaa
enemmaén...mut jos s& oot jossain néin vaan niin sit sitd on helppo
olla et ei kuulu mulle en ymmaérra tai enké halua ymmartéa...”

Osaston ja tydryhman yhteisten linjauksien ja sovittujen kaytantdjen merkitykset
korostuvat monipaihdepotilaiden hoidossa. Tyoryhman kesken kuvattiin olevan

erilaisia ammatillisia katsontakantoja sekad nakemyksia, jotka voivat aiheuttaa
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ristiriitaisia nakemyksia potilaan hoidossa. Vaikka vieroitushoidossa on keskeista
laakitys, osa hoitajista kokee, etta keskustelutukea tulisi tarjota paljon nykyista
enemman, eika ladkehoitoa heti ensisijaisesti. Runsas ja "turhan” tehokas
laakitys nahtiin edes auttamassa tilannetta, etta kaikki negatiiviset olotilat voidaan
poistaa osastolla, jolloin potilaan oma muutosmotivaatiokin saattaa heikentya.
Vieroitushoidossa nahtiin tarkeaksi tasainen laatu ja yhteiset kaytanteet
rippumatta tyOvuorossa olevasta henkilokunnasta. Sovituista linjauksista
poikkeaminen ja rajaamistilanteiden valttamisen nahtiin lisaavan mahdollisuuksia
potilaiden "splittaamiseen”, eli henkilokunnan jaottelemista hyviin ja huonoihin
hoitajiin. Hoitajat kuvasivat jonkin verran tapahtuvan myos sellaisia tilanteita,
joissa potilas oli rikkonut hoitosopimuksessa sovittuja asioita, esimerkiksi
piilottamalla hoitoon tullessa omia laakkeita ja kayttanyt naita hoidon aikana.
Asian paljastuttua paivystysaikana oli paivystava l|aakari erimielta
hoitohenkilokunnan kanssa osastohoidon jatkumisen suhteen. Talloin koettiin
ristiriitaisten ndkemysten ja linjausten vesittdvan koko hoitosopimuksen, jotka

koettiin yhtena merkittavana tyokaluna osastolla.

”.. . mut siin on myds se probleema, etté se linjaus pitéisi olla kaikilla
hoitajilla sama...se linjaus ei ole tavallaan niin ku semmoinen
osaston... sehdn on vdhan niin ku epéreilua, ettd kun se on hoitajasta
kiinni kuka sulle sen tarvittavan antaa ja niinhén se ei saa olla”

”...onko pakko l&ékité niin ku ihan tajuttomaksi etta sulla ei tunnu
missdén mikaén, joka tavallaan mahdollistaa sen ettd kiva tulla
takaisin etta taallahan mulla hoidetaan kaikki_ja etta sit méa pééasen
takaisin juomaan...”

6.1.3 Vieroitushoidon haasteet potilaan kokonaishoidossa

Vieroitushoidon oikea-aikaisuus ja sen haasteet korostuivat osastolla usein
hoidettavista potilaista, niin sanotusti "toistuvaiskavijoista”,  joilla
osastovieroituksia saattaa olla hyvinkin tihedsti. Usein ja lyhyella aikavalilla
toistuvat hoidot nahtiin osaltaan edesauttamassa potilaan bentsodiatsepiini
riippuvuuden kehittymista. Rajattomat tiheasti toistuvat vieroitusjaksot, ilman
jatkohoitoa, nahtiin kyseenalaisena auttamismenetelmina potilailla, joilla on
vaikeuksia rajoittaa muutenkin omaa paihdekayttdaan. Ristiriitaisena koettiin

my0Os vieroitushoidon tehokkaat ensipaivien laakitykset ja toistuvat hoidon
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keskeytykset, jolloin uloskirjauksen jalkeen alkoholin kaytté tehokkaan ja
pitkavaikutteisen laakityksen jalkeen on hyvin riskialtista. Osa hoitajista toi esiin
taman ilmion niin sanottuna “harkittuna sekakayttona”, joka nayttaytyy hyvin

pienella osalla potilaita suunniteltuna toimintana.

”...et kaks péivédéa, kun on oikein kunnolla loudattu ja sitten ldhetéén
pois ja sit ruvetaan dokaamaan saman tien ja kylléd vaan péréhtaa.
Se on harkittua sekakéayttoa. Kylla...”

”... Jos nyt ajatellaan kaveria, joka on niin ku kuukauden sisélla
kolme laitosvieroituspaéatosta ja osastolla ottaa niin sanotusti Diapam
mixtuurat péélté ja sitten jatkaa matkaa kunnes taas tulee viikon
kuluttua ni en mé néé siindkdan oikein jérked...”

Potilaat tulevat osastolle hoitoon lahes poikkeuksetta paivystyksellisesti, minka
koettiin tuovan lyhyisiin hoitojaksoihin paljon painetta. Lahettavalla taholla ei ole
kyetty valttamatta suunnittelemaan vieroitushoidon jalkeista jatkohoitoa lainkaan.
Potilaiden vointi on usein hoitoon tullessa heikko niin somaattisesti kuin
psyykkisestikin, joten potilas ei itsekkaan ole ollut kykeneva keskittymaan
jatkohoidon  pohdintaan. Naissa tilanteissa hoitajat  kokivat, etta
osastovieroitushoito saattaa jaada potilaan kohdalla irtonaiseksi tapahtumaksi,

eivatka jatkohoidon jarjestelyt aina onnistu lyhyilla hoitojaksoilla.

”... Joskus hoitajana harmittaa se kauheesti et sit ku mé niin okei niiku
joo no Ciwat on tén verran ja tdn verran ja menee péihdetta ja kysyn
ettd mika on jatkosuunnitelma... ni ei tds oon niiku nyt mitéén... tdhén
meille lyhyelle katkolle alkokatkolle, niin oliks niiku ajatusta siita, etta
mihin me ohjataan tdé potilas téstd sen kolmen neljdn péivén
Jélkeen, et niiku miké on se jatko suunnitelma. No siihen palataan...
siellé ei oo tavallaan niiku sité jatkumoo pystytty siind VIA:ssa, kun
se tulee siihen nopeesti, niin siin ei 0o pystytty miettiméan... ” (VIA_
vastaanotto ilman ajanvarausta)

... Ja sittenhdn on vielé ne, jotka taktikoi sillei et ne ei mee
péihdepolille, vaan ne kayttaa aina péivystysta, koska péivystyksen
kautta he kokee et he paésee paljon helpommin, et heité ei niin ku
topata, eiké sitten niin kun sitd avopuolta tuoda niin ku sillai esille kun
mité sitten péihdepoliklinikalla tuodaan...”

Monipaihdepotilaiden kokonaisvaltainen hoito nahtiin pirstaleisena,
jakautuneena usean hoitotahon kesken. Monitahoisten ongelmien takia saattaa
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potilaan hoitoon osallistua niin paihdepoliklinikka, psykiatrian poliklinikka,
sosiaalityd kuin terveyskeskuskin. Yhteispaivystyspoliklinikat ovat osalla
potilaista toistuvasti keskeisia hoitopaikkoja, joiden kautta hakeudutaan
laitosvieroitukseen. Yhtena hoitoa hankaloittavana tekijana koettiin olevan eri
hoitotahojen erillisyys seka kaytdossa olevat eri potilastietojarjestelmat, jolloin
kokonaiskuvaa potilaan hoitotahoista tai kokonaistilanteesta on hankala
muodostaa. Osastolla lyhyillda vieroitushoitojaksoilla ei ehdita aina paneutua
potilaan tilanteen syvempaan tarkasteluun. Sosiaalitydntekijan puuttuminen
osastolta hankaloitti osaltaan jatkohoidon jarjestelyita. Tama nousi haasteeksi

niiden potilaiden kohdalla, joilla paihdehoitoon sitoutuminen on heikkoa.

Yhteispaivystyspoliklinikalla usein asioivien potilaiden kohdalla
paihdepalveluiden haasteena korostuu se, ettei paivystyspoliklinikat nae
paihdehoidon avopuolen kirjauksia tai koosteita esimerkiksi olemassa olevasta
hoitokontaktista tai lIahipaivina olevasta ajanvarauksesta. Avopaihdepalveluiden
kanssa koettiin ajoittain haasteita jatkohoidon jarjestelyissa, etenkin silloin kun
potilas on hakeutunut HUS:in (Helsingin Uudenmaan sairaanhoitopiiri)
paivystyspoliklinikan  kautta vieroitushoitoon. Tieto tastd ei siirry
paihdepoliklinikalle, vaikka potilaalla olisi heilla aktiivinen asiakkuus. Avohoidon
oman tyotekijan vuosilomat tai muut pidemmat poissaolot, saattoivat mutkistaa
jatkohoidon suunnitelmia, varsinkin jos potilas oli hakeutunut viikkonloppua vasten
hoitoon. Hoitajien kokemana psykiatrian- ja paihdehoidon yhteistyé nayttaytyy
edelleen ajoittain jaykkana. Paihteita kayttavien potilaiden kohdalla psykiatrisen
hoidon saaminen paihdehoidon rinnalle koettiin usein haastavaksi, vaikka selkea

tarve potilaan kohdalla nahtaisiinkin.

”... slis jos miettii nii ku psykiatriseen hoitoon paéasyéa Helsingissa,
vaikka me tunnistettais ettd ok tdhén juomiseen ois selkeesti syynéa
voimakas ahdistuneisuushéirié tai masennus tai joku niin
pSykiatrista hoitoa, kun sitten vasta kun alkoholiongelma on
hoidettu... tdd on tdmmdbnen noidankehd véhén siiné et sit sité
helpotusta saaftaa hakee l|d&kkeistéd tai muusta ja sit sull on
tdmmobnen pino lédékkeitd ja viinan juontia ja masennus ja
ahdistuneisuushairio ja sit kukaan ei oikeesti tiedé ettad kenen potilas
sé oof, ni ainoo paikka mihin p&désee on alkoholikatko...”

”...Jos kaikissa palveluissa on pyritty vdhentéé sitd luukuttamista,
niin tdsséhdn se menee péinvastoin... tdssé ollaankin niin ku
monenkin oven takana...”
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Monipaihdepotilaiden kohdalla hoidon jatkuvuuden merkitys nahtiin tarkeaksi,
jottei lyhytaikainen laitosvieroitus jaisi irtonaiseksi tapahtumaksi potilaan
kohdalla. Tarkeana nahtiin yhteistyd kaupungin oman huumevieroitushoito-
osastonkanssa, jonka koettiin tehostuneen kuluneen vuoden aikana.
Huumevieroitusosasto ei kykene vastaanottamaan potilaita niin akuutisti ja
paivystyksellisesti kuin alkoholivieroitusosasto, jolloin yhteistyon merkitys nahtiin
korostuneeksi. Hoitajat kuvasivat akuuteista alkoholivieroitusoireista karsivien
monipaihdepotilaiden hoidon olevan sujuvaa, jos lyhyen alkoholivieroituksen
jalkeen potilaalla olisi mahdollisuus paasta tarvittaessa jatkohoitoon suoraan

huumevieroitusosastolle.

Helsingin kaupungilla nahtiin olevan kattavasti ja monipuolisesti paihdepalveluita
tarjolla. Lisaksi padkaupunkiseudulla koettiin olevan runsaasti myds kolmannen
sektorin paihdepalveluita moneen erilaisiin tarpeisiin. Osa haastateltavista koki,
ettei omat tiedot laajasta palvelutarjonnasta niin kaupungin omissa Kkuin
kolmannen sektorin palveluissa ole riittavia. Paihdekuntoutuksen paasyn koettiin
vaikeutuneen jonkun verran kuntoutuspaikkojen vahennyttya kaupungin omissa
palveluissa. Lyhyet hoitoajat lisasivat osaltaan suunnittelemattomien
jatkohoitojen jarjestelyiden painetta. Toisaalta esiin nousi myoOs potilaasta
riippuvat jatkohoidon toteutuksien haasteet, osalle hyvin suunniteltu jatkohoito ei

toteutunut potilaan keskeyttaessa vieroitushoitonsa.

”... t4a "toipumisorientaatio” sehén on just sitd. Sitd kuunnellaan sitéa
potilasta, etté eiké ... et me ei kuunnella sita...sité jatkumoa sille jos
kerran on monipé&ihdeké&yttéjé sillon voi olla alkokatkon jélkeen olla
viel lddkekatko ja sit siihen p&élle viel sitd kuntoutusta. Se on niin ku
se mun mitd mé ajattelen tasta asiasta...”

6.1.4 Osastovieroitushoidon kaytanteet hoitajien kokemana

ristiriitaisia

Laitosvieroitushoidon kriteerit ja potilaiden laitostasoisen vieroitushoidon tarve
nahtiin ajoittain ristiriitaisena ja epaselvana. Kriteerit ovat maaritelty selkeasti,

mutta kaytannossa naista joudutaan paljon joustamaan, osan kokemana ajoittain
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jopa luopumaan. Yhdeksi syyksi tallaiseen toimintaan nahtiin osaston kayttoaste
ja sen merkitys, laitosvieroituksen kriteerien koettiin vaihtelevan juurikin osaston
kayttdbasteen mukaan. Potilaiden nahtiin myds ohjautuvan vieroitushoito-
osastollehoitoon  ajoittain  muiden  terveyspalveluiden  kuormittamisen
valttamiseksi. Joillain potilailla ei ole ollut tullessa nahtavissa lainkaan

vieroitusoireita.

”...Mutta tavallaan se ettd antaahan se meistdkin niin ku
kummallisen kuvan, niin ku jonnekin péivystykseen kun toisena
paivdnd samalla kriteerilla péédsee ja toisena péivana ei
paése...riijppuen ihan kuka sielléd vastaa puhelimeen...”

”...ne kriteerit, jotka on joskus luotu niin niilla ei ole mitddn merkitystéa
silld kun saadaan vaan osaston tilastot néyttaméaéan hyvéltad ja
kayttbaste on hyva, mutta en tieda palveleeko se sité potilasta? ...”

Vieroitushoito-osaston toiminnassa nakyy usein paivystyksellisyys. Hoitoajat
ovat lyhyita, keskimaarin kolmesta viiteen paivaan ja potilaiden vaihtuvuus on
suurta. Uusia potilaita saattaa tulla joinain paivina useita, joidenkin paivien
ollessa uusien tulijoiden suhteen hyvinkin rauhallisia. Paivystykselliset hoitoon
hakeutumiset tekevat osastolle tulevien uusien potilaiden ennakoimisesta
mahdotonta. Hoitajat kertoivat joinain paivina uusia potilaita saapuvan hoitoon
jopa kaksitoista, jolloin tyopaivaa kuvastaa usein jonkin asteinen kiire ja
hektisyys. Osa potilaista tarvitsee vaikeisiin oireisiinsa valitonta laakitysta ja
ladkarin tapaamisen akuutisti. Tallaisina tyodpaivind hoitajien kuvaamana
riittamattomyyden kokemus korostuu ja osastolla jo hoidossa olevien potilaiden
yksildllinen huomioiminen on haastavaa. Ensikertaa vieroitushoitoon saapuvan

potilaan kohdalla tamanlainen tilanne korostuu entisestaan.

Hoitajat nakevat tarkeana hoitoon liitettdvan sosiaalisen tuen merkityksen etenkin
monipaihdepotilailla. Esimerkiksi ryhmatoiminnot ovat osastolla vahaisia,
yksittdiset saannollisesti pidettavat ryhmat ovat luonteeltaan enemman
informatiivisia kuin keskustelevia. Osa potilaista on alkupaivat huonovointisia,
uupuneita ja laakittyjakin, ettei "terapeuttisista” ryhmista saa valittamatta hyotya
tai potilaat eivat koe niihin kykenevan osallistumaan. Myos ajoittain nopeasti
muuttuvat tilanteet ja lyhyella aikavalilla saapuvat uudet potilaat muokkaavat
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osaston paivarytmia ennalta arvaamattomasti, jolloin saanndllisten ryhmien

jarjestaminen nahdaan ajoittain myos haasteellisena.

”...Ja sitten m& myds en ymmérr§ semmoisia péivia... et jos sattuu
elté sielld on se ekakertalainen tai parikin... ettd otetaan vaikka 12
potilasta siséén péivéssa...niin ei siin kykene... etté se potilas sais
tunteen, ettd me ollaan héntéa varten...semmosen tunteenhan potilas
tarvii, ettd me ollaan tdssa vain sinua varten...jos kakstoista uutta
on...”

”...semmoinen niin kuin, jos joku haluu jotain tekemisté niin ois sit
niiku iltavuorossa ja aamuvuorossa ... et se ei 0o pelkédstédan sitéa
stalkkaamista ja kattoon tuijottamista ja ahdistumista niiden
vieroitusoireiden kanssa, koska sit just se ndkyy semmoisena
levottomuutena ja kireytend, kun sité ei pdése niin ku purkamaan, se
keskustelukin ois kylla hyvéa et just monipéihdepotilaalla...”

Hoitajat kokevat osaston fyysiset tilat epasoviksi vieroitushoito-osaston
toimintaan. Potilashuoneet ovat paasaantoisesti isoja kuuden hengen huoneita,
joissa yksityisyytta ei voida mahdollistaa potilaille. Myos nukkuminen suurissa
huoneissa, tuntemattomien potilastovereiden kanssa, on osalla potilaista
haasteellista. Osastolla on heikosti tarjota rauhallista tilaa potilaille, esimerkiksi
asioidenhoitoa varten tai omaa rauhaa kaipaaville. Hoitajien kokemuksena
monipaihdepotilaiden usein tarvitsema pidempi hoitojakso on haastavaa
toteuttaa osaston tiloissa. Osaston toiminnan sisallolliset raamit nahtiin
haasteellisina pidempien hoitojen toteuttamisessa, osastolla ei ole mahdollisuutta

ulkoiluun eika esimerkiksi kanttiinikaynteihin.

”...eihdn toi osasto 00 millédéan tavalla tarkoitettu
laitosvieroitusosastoksi, sit siind kokonaisuudessa, ettd eihdn se
00... etté kylla kun eletéén téta paivaa, niin kylld noi huoneet turhan
isoja on, kuuden hengen huoneita... ei ne oo tétad paivéé enéa...
pitkat hoidot tallaisessa...”

”... Jos ajatellaan ettd on tdmmdbinen monipédihdeongelmainen ja
heilld on kuuden hengen huoneita... niin kylld se voi olla niin ku
sanotaan jos on rytmi sekaisin kun sé oot tullu ja sit sut tainnutetaan
laakkeilla niin kylla se sun rytmis ei siité vélttaméatta korjaannu jos oot
herkké uninen ...”
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6.2 Miten monipaihdepotilaan hoitoa tulisi kehittaa

6.2.1 Potilaan osallisuuden mahdollistaminen

Paihdehoidossa tapahtuneiden suurien rakenteellisten muutoksien mukana
nahtiin potilaan oman vastuun ja osallistumisen paihdeongelmansa hoitoon
vahentyneen. Potilaan osallistumisen tukeminen nahtiin selkeana kehittamisen
kohteena, tata tulisi edelleen vahvistaa paihdepalveluissa. Potilaan tukeminen
vastuunottoon omasta paihdeongelmastaan, yhdessa ammattilaisten kanssa
nahdaan tarkeana muutoksen mahdollistajana. Helsingin  kaupungin
paihdepalveluiden viitekehyksena toimii toipumisorientaatio, jonka elementtien
lisaamista kaytannon tyohon, arkeen ja osaston toimintaan nahtiin kannattavana.
Laitosvieroitushoidossa koetaan tarkeana tavoitteena tukea potilasta
pysahtymaan paihdeongelmansa aarelle. Potilaan oma tavoite hoitojaksolle tulisi
nakya hoidossa selkeammin, se mita han itse ajattelee, toivoo ja tavoittelee
hoidon suhteen. Muutokseen motivointia tulisi kyeta tarjoamaan myds akuutilla
vieroitushoitojaksolla, lyhyet hoitojaksot ja suuri potilasvaihtuvuus vaikeuttavat
taman toteuttamista kaytannossa. Kuitenkaan hoitojaksojen saannonmukaisella
pidentamisella ei nahda olevan suoraa helpotusta taman asian kehittamisessa.
Osastohoitoa tulisi hoitajien nakemana kehittda enemmankin sisalldllisesti ja

yhteistyossa avohoidon kanssa.

”...mité he itse, siis jos ajatellaan monip&ihdeihmista, kun se tulee
akuutille vieroitushoitojaksolle, niin mik& hdnen oma ajatus on siité,
mitd hén tarvitsisi, ettd mikd on se mika sitten auttaisi... Se
motivaation heréttely, sehén se sitten on. Motivaatiopuhe itsensé
kanssa... meidén lyhkaisilla jaksoilla, siiné ei oikeastaan padése edes
alkuun siing asiassa...”

i védhdn sitd potilaiden vastuuttamista siitd omasta
paihdeproblematiikasta. Ettd se ei oon nilku et kun meet
péaihdepoliklinikalle ja otat viela mennessés yhen huikan ja sit
puhallat ja tdmmosta... etté se on niin ku automaatio silléa tavalla etta
osastolle...”

Vieroitushoitoon ohjaamisessa kehitettavaksi kohteeksi nahtiin hoidon
suunnitelmallisuuden lisdaminen ja oikea ajoitus niissa tilanteissa, kun se on

mahdollista. Vieroitushoidon toteuttamista laitosolosuhteissa ei aina nahty
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parhaaksi hoidoksi potilaille, joskus taman nahtiin olevan helpoin keino
kaytettavaksi. Vieroitusoireiden ollessa lievia, avohoidossa toteutettavaa
vieroitushoitoa toivottiin kaytettavan enemman. Laitosvieroituksen linjatut kriteerit
nahtiin ajantasaiseksi ja toimiviksi, ohjaamaan ne potilaat laitostasoiseen
vieroitukseen, jotka oireidensa ja tilanteensa vuoksi tata tarvitsevat, mikali naita
kriteereja voitaisiin aina noudattaa. Toistuvasti laitosvieroituksessa asioiville
potilaille nahtiin tarpeellisena kehittda uusia hoitolinjauksia, jotka tukisivat
potilaiden paihdehoitoon kiinnittymista. Toistuvat ja usein keskeytyksiin paattyvat
hoidot koettiin yllapitavan ja osaltaan mahdollistavan potilaan paihdeongelman
jatkumista. Yhteistyota avohoidon kanssa yhtenaisten linjauksien ja ohjauksen

toteuttamiseksi toivottiin lisattdvan, keinoja tahan ei noussut esille.

"... niille, jotka k&y pybrbéovena, et tavallaan, kun ei sitoudu yhtédén
mihink&én, ldhtee maanantaina ja tulee taas perjantaina ja he tulee
aina pdéivystyksen kautta, ettd he ei sitoudu oikein sinne
péaihdepolillekkaan, niin joku semmoinen linjaus, ettéd s& meet niin ku
péaihdepolin kautta ja sa kylla selviét viikonlopun yli ja sinne ...
tavallaan et saadaan taa ihminen pyséhtymééan ja tavallaan juuri se
mitd hénkin hakee, se vastuu. Niin ettéa ei aina niin kun tarjota sita
helpointa vaihtoehtoo...”

”...Ideaali ois semmoinen, jos ei oo nyt ihan niin ku just kriisi pééstéa
tdn&én tai huomenna, niin voisitteks te miettii siellé ja palata ettéa teil
ois joku suunnitelma et otetaan sit katkolle ja siitd jatkumona
jJjohonkin. Kun se hoito (alkokatkolla) on niin lyhyt, etta tavallaan niin
ku asiakkaatkin toki turhautuu siiné...”

”...Haluais kuulla sitten sen péihdepolinkin mielipiteen taas meista,
ettd missa me voitais parantaa...”

Osaston  ryhmatoimintojen  kehittaminen ja  vertaistuen lisdaminen
vieroitushoitoon nahtiin tarkeana. Osaston toimintaa toivottiin voivan kehittaa
monipaihdepotilaan hoitoa tukevammaksi, ryhmatoimintoja ja vertaistyon osuutta
lisaamalla. Keskusteluun painottuvien ryhmien nahtaisiin auttavan potilaita
keskittymaan oman paihdeongelmansa kohtaamiseen jo osastohoidon aikana.
Lisdksi ryhmat ehkaisisivat osaltaan levottomuutta, ahdistusta ja mahdollista
kireytta potilaissa.

Vertaisohjaaja osastolla nahtiin hyvin merkityksellisena, hoitotyon ammattilaisten
tarjoaman hoidon lisaksi taydentavana ja potilaita vahvasti hyodyttavana lisana.
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Kokemukset osastolla vertaisohjaajan Iasnaololla olivat pelkastaan positiivisia.
Vertaisohjaajan paivittainen lasnaolo osastolla nahtiin ideaalisena.

”... se on niin loistava (vertsi), potilaat tykkdéa siitd, se on helposti
ldhestyttéva, silld on omakohtainen kokemus, se on suora, se puhuu
samaa kielta, silld on tietdmys kaikista néisté. Ja se on uskottava...
Ja se et viélilla, kun kuuntelee siina... niin ku miten se antaa sen
palautteen niin ku siitd potilaan siita selittdmisesta... Se on se mita
mé& meidén potilaille oikeesti haluaisin, joka péivéa saataville tuolla
osastolla”

”...Kun meillé ei oo mitdén ryhmiéa juurikaan... Se ei tue se meidén
osasto nykydan semmoist monipéihdekéayttéjaa....... ois kiva ettéa
Laaksossakin ois sillee (ryhmétoimintoja)...”

6.2.2 Osaamisen kehittaminen

Raataloity koulutus monipaihdeongelmasta ja monipaihdepotilaan hoidosta
nahtiin tarpeelliseksi ja tarkeadksi paihteiden kaytdon muuttuessa jatkuvasti
yhteiskunnassa. Helsingin kaupungilla on kattavasti ja monipuolisesti erilaisia
koulutuksia tarjolla ja tyonantaja tukee naihin osallistumista. Varsinaista
monipaihdepotilaan hoitoon ja monipaihdeongelmaan liittyvaa koulutusta ei
koettu kuitenkaan olevan tarjolla. Koulutuksella voitaisiin lisata ymmarrysta itse
ongelmasta, hoitoon liittyvista erityispiirteista seka vahentaa
monipaihdepotilaisiin liittyvia ennakkoluuloja ja stigmaa. Psykiatrista osaamista
tarvitaan lisaantyvasti monipaihdepotilaiden hoidossa, mihin kaupungilla on

kattavasti koulutusta tarjolla.

”... niin ehké sité koulutusta ja jotakin... mité siihen tarttis ettd ihmiset
ymmaértéais sen asian, jotakin. Sit ehkd se kohtaaminen ja kaikki
muukin onnistuisi néitten ihmisten kanssa ja hoito ja kaikki muu kun
ymma@rrettais sitd asiaa enemmén...”

”

. mut ei meill oo yhtddn semmoista koulutusta miké tukis tata
meidéan tydta...”

Tyonkierron lisaaminen ja siihen kannustaminen nahtiin yhdeksi mahdolliseksi
keinoksi osaamisen kehittamiseen. Helsingin kaupunki tukee ja kannustaa
tydnkierron hyodyntamista, mikali tyontekija on itse tdhan halukas. Osa

haastateltavista hoitajista oli  tydskennellyt ~monipuolisesti erilaisissa
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paihdepalveluissa, jolla nahtiin olevan positiivinen vaikutus laajempaan
osaamisen karttumiseen ja kokonaisvaltaisen hoidon ja erilaisten hoitoketjujen

ymmartamiseen.

”... TyOkiertoa pitéis olla enemmén...”

”... Omiin palveluihin tutustumista...”

Vieroitushoito-osaston yhteisia pelisaantéja ja niihin sitoutumista toivottiin
edelleen nakyvammaksi ja tehokkaammaksi. Osastohoidon yleiset linjaukset
tulisivat olla kaikille tyontekijoille selkeat, ja niita tulisi noudattaa seka yllapitaa
aktiivisesti. Hoidon tulee olla tasalaatuista riippumatta siitda kuka tai ketka
potilasta hoitavat. Osalle tyontekijoista sovitut linjat ja kaytanteet olivat selkeasti
tiedossa, mutta ajoittain ndma tuntuivat helposti unohtuvan arjen hoitotydssa.
Myos yhteinen linja laitosvieroitushoidon kriteerien suhteen todettiin olevan
keskeista ja tata haluttiin selkiyttaa. Moniammatillisesti laaditut kriteerit linjaavat

laitosvieroitusta vain silloin kun naita pystytaan noudattamaan.

”... Ne yhteiset linjat oikeesti jos haluttais hoitaa se ihminen niin ku
kaikki samalla lailla hyvin, eiké se ettd sé& oot paska hoitaja kun sé
haluut vaan puhuu mun kaa ja toi antaa ldaketta...”

”...Yhteiset linjat ja linjaukset korostuu etenkin monip&ihdepotilaan
kohdalla ...empatiaa pitdé olla, mutta rajat on rakkautta...”

6.2.3 Potilaan hoitopolun kehittaminen yhteistyotahojen kanssa

Monipaihdepotilaiden hoidossa nahdaan tarkeana yhteistyd kaupungin oman
huumevieroitushoito-osaston kanssa. Akuuttien alkoholivieroitusoireiden takia
hoitoon hakeutuneilla monipaihdepotilailla, alkaa usein hoidon aikana nousta
esiin esimerkiksi opiaatti- tai bentsodiatsepiini vieroitusoireita
alkoholivieroitusoireiden helpottuessa. Talloin potilaan suora siirtyminen
huumevieroitushoito osastolle jatkohoitoon, nahtiin tuloksekkaana potilaiden
jatkohoidon turvaamiseksi. Kuluneen vuoden aikana koettiin tata vieroitushoito-
osastojen yhteistoimintaa tulleen hyoddynnetyksi hyvin joidenkin potilaiden
kohdalla. Taman yhteistyon lisaaminen jatkossa koettiin merkitykselliseksi ja
kannattavaksi monipaihdepotilaiden vieroitushoidon kehittamiseksi. Tarvittaessa
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saumaton  siirtyminen  huumevieroitushoito-osastolle  koettin  yhdeksi
monipaihdepotilaan hoidon merkittavammaksi tavoitteeksi tulevaisuudessa.

k24

téllaista yhteistydta, ettd me voitaisiin sanoo, ettd nyt
alkovieroitusoireet on poistunut, etté oisko télle nyt varattavissa joku
nopeasti, nopeahkosti saatava vaikka huumepaikka. ...”

”...Pitdis joo olla ohituskaista (huumevieroituskseen)... kaks tai
kolme siirtynyt viime aikoina suoraan, mikd on mun mielestg tosi
poikkeuksellista koska viimevuodelta mé muistan ehké yhen... niin
ettéd saataisko sillékin luotuu sitten sellast kanavaa.”

Yhteistyon vahvistaminen ja tiivistaminen avohoidon kanssa koettiin tarkeaksi.
Erityisesti niiden potilaiden kohdalla, joilla ei ollut osastolle tullessaan jatkohoidon
suunnitelmaa, toivottiin avohoidon kanssa kontaktia ja yhteistyota jo
vieroitushoidon aikana. Tama nahtiin keskeisena ja merkityksellisena
mahdollisen jatkohoidon suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi. Toistuvasti
yhteispaivystysta hoitoon hakeutumisen reittind kayttavien potilaiden kohdalla,
toivottiin sovittua linjausta ohjaamisesta paihdepoliklinikalle, aina silloin kun se
potilaan voinnin puolesta on mahdollista. Psykiatrisen konsultaation
mahdollisuutta osastohoidon aikana toivottiin kehitettavan ja lisattavan.
Psyykkisesti voimakkaasti oireilevat, itsemurhaa edeltavasti yrittdneet tai
akuutissa elaman kriisissa olevien potilaiden turvallinen ja sujuva siirtyminen
tarvittaessa psykiatrisen hoidon pariin nahtiin ajoittain toimivan heikosti ja tahan
toivottiin muutosta.

”

. lhan sama kenenké& tahansa potilaan niin ylipdéaténséa se
yhteistyd niin, ku avohoidon ja jatkohoidon ja koko sen potilaan
hoitoketjun kanssa mun mielesté pitéis olla saumattomampi...”

”... se hoitosuunnittelu pitéé alkaa jo siitd kun se ihminen menee
vastaanotolle. Siit pitdd ldhtee se polku niin ku eteenpéin. Vaikka
meijén kautta Auroran vieroitukseen... ja sit jos siel on niin ku jotain
mielenterveydellisi& ongelmia nii pureutuu sit katkaisun jélkeen
siihen koska... ku sithén siin on niin ku riittédvéa raitis pétka.... Et ois
semmoinen selkee linja niin ku mitéd kohti menee eiké niin ku tule
meille ei oo mitédén, et koko ajan se putoo pois ja aloittaa uudelleen
katkaisusta...”

Keskeiseksi kehittdmiskohteeksi nousi osaston sosiaalitydon osuuden lisddminen.

Kokopaivaisen sosiaaliohjaajan tai sosiaalityontekijan tydpanos osana osaston
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moniammatillista tiimia on merkittdva. Sosiaaliohjaajan ammattitaitoa ja
osaamista arvostettiin korkealle ja sosiaalitydon mukana olo potilaan jatkohoidon
jarjestelyissa koettiin valttamattomaksi. Mahdollisten jatkohoidon paatdksien teko
on mahdollista vain siihen oikeudet omaavalla sosiaalityontekijalla, jonka
puuttuminen osastotyosta nahtiin hankalaksi. Useilla potilailla on myos akuuttia
tarvetta toimeentulon ja muiden tukien kanssa, joissa sosiaalialan ammattilainen

on oikea henkild auttamaan ja ohjaamaan potilasta.

”...Laaksossa sais olla kokoaikainen sosiaalityontekija tai
sosiaaliohjaaja et niin ku se huomattavasti helpottais sitd kontaktia
sinne péaihdepolille kun sit sulla ois oikeesti se ihminen... niin ku
sanoin et kun sossut tekee paéatokset...”

”... haluaisin, ettéd se ois koko péivéinen, ettd se osallistuisi siihen
hoitotybhén sen omalla ammattiosaamisella. Ja rakentaa sit4
Jatkumoa sille hoidolle, eiké niin ettd hdn on siellé ja tééalla...”

Helsingin kaupungin paihdepalveluiden tarjonta koettiin monipuoliseksi ja
kattavaksi, mutta osa hoitajista koki, ettei tunne itse kaikkia palveluja tarpeeksi
hyvin, jotta osaisi hyodyntdd naitd potilaan jatkohoidon ohjaamisessa ja
motivoinnissa. Vuonna 2019 toteutetuissa koulutussarjasta "Yhteinen tyo
nakyvaksi- paihdepalvelut esittaytyvat” — koettiin hyodylliseksi palvelutarjonnan
tiedottamiseen. Tallaisia yhteisia seminaareja toivottiin jatkossa toteutettavan
lisda. Vierailut "avoimien ovien” tyylisesti eri toimipaikoissa nahtiin hyvana
keinona tutustua omiin palveluihin ja verkostoitua kollegoiden kanssa.
Kolmannen sektorin toimijoilta toivottiin vierailuja ja esittaytymisia osastolla.
Kolmannen sektorin  palvelut nahtiin  erittdin  merkittavana osana

monipaihdepotilaan kokonaisvaltaista tukea osastohoidon jalkeen.

”... Se vaatis just meidéan tietoisuutta niist palveluista... Méa tieddn sen
palvelun olemassaolon, mutta méa en vélttamétta tieda tarkalleen
mité sielléd on...”

”...Toihan oli hyvé toi palvelut tutuksi juttu.... Dokumenttia 16ytyy
Helmesta...”
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti tutkijan tulee noudattaa
kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa hyvaa tieteellista kaytantdéa. Vain talloin
tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa ja sen saavuttamat
tulokset uskottavia. Hyvan tieteellisen kaytannon perustana on rehellisyys, joka
on keskeista lapi tutkimuksen, alusta loppuun asti. Tutkija on aina itse vastuussa
tutkimuksensa eettisyydesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Jotta
on mahdollista noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda, on tutkijan jo ennen
tutkimuksen aloittamista perehdyttava naihin aiheisiin ja ymmarrettava niita.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon tutustuin tutkimuseettisen neuvottelunkunnan
ohjeisiin perehtymalla ja tarkastelemalla ohjeisiin perustuen omaa tutkimustani
kriittisesti ja kohta kohdalta. Tutkimuksessa noudatin ehdotonta rehellisyytta ja

tyoskentelin hyvien tutkimuskaytantdjen mukaisesti.

Tutkimuksessa tulee kayttaa tiedeyhteisdissa hyvaksyttyja ja eettisesti kestavia
menetelmia, niin tiedonhauissa kuin tutkimus- ja arviointimenetelmienkin
kohdalla. Tutkimussuunnitelman ja raportoinnin kohdalla tulee noudattaa
maaratietoisesti ja systemaattisesti niita vaatimuksia, joita tieteelliselle tiedolle on
asetettu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Hyva tieteellinen kaytanto
korostaa huolellisia ja tarkkoja merkintoja tutkimuksessa kaytetyista lahteista.
(Vilkka 2015, 44). Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet merkitsin noudattaen
tarkkuutta ja huolellisuutta ja lahdemerkinnat tehtiin asiallisesti ohjeiden

mukaisesti.

Jo tutkimusaiheen valintaa tehdessa tulee kiinnittaa eettisiin kysymyksiin
huomiota ja pohtia suunniteltua aihetta kriittisesti. On syyta punnita myds eettista
oikeutusta omalle tutkimusaiheelle, miksi juuri tata aihetta on perusteltua tutkia.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 3.1; Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.)
Hoitajien kokemuksia monipaihdepotilaan akuutista alkoholivieroitushoidosta ei
ole juurikaan tutkittu Suomessa. Helsingin kaupungin paihdepalveluissa

toteutetut organisaatio uudistukset ja laitosvieroitushoidon muutoksien jalkeen on
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aiheellista kartoittaa hoitajien kokemuksia tehtyjen muutoksien jalkeen, jotta
hoitoa voitaisiin edelleen kehittdd huomioiden kentaltd nousevat kokemukset.
Tutkijan tulee olla myos aidosti kiinnostunut omasta aiheestaan ja uuden tiedon
loytamisesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013; 211). Aihe oli itseani
kiinnostava ja alusta alkaen koin sen olevan merkittava ja tarkea uudistettujen
palveluiden vuoksi. Nain myds muuttuvien paihteiden kayton ymmartamisen

merkittavaksi.

Tutkimuslupa haettiin ohjeiden mukaisesti, eika aineistoa keratty tata ennen.
Tassa tutkimuksessa aineiston hankkimisen menetelmana oli haastattelu, joka
on tieteellisesti hyvaksytty ja yleinen tapa hankkia aineistoa.
Tutkimusmenetelmaan perehdyttin ennen niiden toteutuksia Kkirjallisuuden
avulla. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista tutkittaville ja
tutkijan tulee antaa riittavasti tietoa tutkittaville, jotta he kykenevat tekemaan
oikean tiedon valossa ratkaisunsa osallistumisestaan tutkimukseen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Haastatteluihin osallistuminen oli
hoitajille taysin vapaaehtoista ja kaikki halukkaat osallistuivat haastatteluihin.
Ennen haastattelun alkua mainittiin vield erikseen aineiston taltioimisesta
nauhoittaen. Litteroinnin jalkeen aanitallenteet tuhottiin sopimuksen mukaisesti.

Litterointi toteutettiin sanatarkasti, litteroinnin teki opinnaytetyon tekija itse.

Kaikki tutkimukseeni liittyvat aineistot on sailytetty, kirjallisen sopimuksen
mukaisesti erikseen lukituissa tiloissa ja sahkdiset aineistot salasanojen
suojaamissa tiedostoissa. Tietosuojan huolellinen noudattaminen on yksi hyvan
tieteellisen kaytannon lahtokohta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Tutkimukseen liittyvien henkilGtietojen osalta on tietosuojalakia seka EU:n
tietosuoja-asetusta 2016/679 noudatettu tarkasti. (EU 2016/679; Tietosuojalaki
1050/2018) Tutkimuksesta on tehty tieteellisen tutkimuksen tietosuojailmoitus,
jossa selvitetty henkilGtietojen kasittely ja tarkoitus. Haastateltavista ei keratty
yksildivia henkildtietoja, kuten ikda sukupuolta tai tydvuosien maaraa

vieroitushoito-osastolla tai arkaluonteisia henkildtietoja.

Tutkijan tulee pysya uskollisena ja lojaalina niin tutkimuskysymyksille kuin
haastateltavien tuottamalle aineistolle. Tutkijan ei tule tehda tuloksista tulkintoja

ja johtopaatoksia kritiikittbmasti. (Hirsjarvi ym. 2009; 26) Omassa
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tutkimuksessani tahan oli kiinnitettdva erityistda huomiota koko ajan, koska
tutkimuksen kohde on osa samaa organisaatiota, jossa tyoskentelen. On
huomioitavaa, etta saadun alkuperaisen aineiston muokkaaminen, valikoiminen
tai "siistiminen” on havaintojen vaaristelya, joka on vakavaa hyvan tieteellisen
kaytannon loukkausta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkijan
tulee olla koko ajan valppaana taman suhteen, jotta tutkimuksen ja tulosten
luotettavuus on ehdoton. Tahan kiinnitin aktiivista huomiota tutkimusta
tehdessani ja alkuperaista litteroitua tekstia seka analyysiani tarkastin
saanndllisin  valiajoin, varmistaakseni raportin luotettavuutta suhteessa

alkuperaiseen aineistoon.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole yksiselitteisesti
toteutettavissa eika siihen ole olemassa vain yhdenlaista tapaa. Keskeista on
arvioida tutkimusta kokonaisuutena (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 140).
Laadullisenkin tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan tarkastella
tutkimuksen uskottavuutta (credibility) vahvistettavuutta (dependability,
auditability), reflektiivisyyttd ja siirrettavyyttd (transferability), jotka ovat
kansainvalisesti yleisesti kaytettyja luotettavuuden arvioinnin kriteereja (Kylma &
Juvakka 2007,127).

Tutkimuksen uskottavuutta ja vahvistettavuutta voidaan lisata siten, etta
tutkimusmenetelmat, tutkimuksen toteutus analyyseineen seka tulokset ovat
kuvattu ymmarrettavasti, tasmallisesti ja selkeasti tutkimusraportissa.
Tutkimuksen lukijan tulee ymmartaa se, miten tutkija on paassyt tuloksiinsa ja
johtopaatoksiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009; 232; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2013; 198, Kylméd & Juvakka 2007, 129). Olen kuvannut kayttamaani
tutkimusmenetelmaa seka tutkimukseni kulkua ja sen vaiheita selkeasti ja
ymmarrettavasti raportissani. Analyysin tekoa kuvasin kayttaen esimerkki
taulukoita luokittelun eri vaiheista. Tutkimusraportissa aineiston suorien
lainauksien kayton katsotaan vahvistavan osaltaan tutkimuksen uskottavuutta ja

antaa lukijalle tilaisuuden nahda osia alkuperaisesta aineistosta (Kankkunen &
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Vehvilainen-Julkunen, 2013, 198). Kaikkien alaluokkien kohdalle olen kayttanyt

alkuperaisia, autenttisia lainauksia haastatteluista.

Tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vahvistaa se, etta tutkimuksen tekija antaa
riittavaa taustatietoa niin tutkittavasta asiasta kuin tutkimukseen osallistuvista
henkildista (Kylma & Juvakka 2007, 129). Raportissani olen selvittanyt
tutkimuksen kontekstin tarkasti, tutkittava ilmid on tunnistettavissa ja selkeasti
maaritelty seka keskeiset kasitteet ovat avattu. Tutkijan reflektiivisyys merkitsee
sita, etta tutkija on jo alusta alkaen tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijana ja ymmartaa taman (Kylma & Juvakka 2007,129). Koko opinnaytetyon
tutkimuksen tekemisen ajan olen arvioinut ja pohtinut omaa ajattelua, toimintaa
ja sen vaikutusta itse tutkimukseen ja analysoinut erilaisia valintojani kriittisesti.
Tassa apuna oli omassa kaytdssa muistiinpanot nimella "matkan varrelta”, joihin

palasin pohtimaan ajatuksiani ja valintojani.

Tutkijan objektiivisuus ja sen tarkastelu on keskeinen osa laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointia. Tutkijan taydellinen objektiivisuus ei ole mahdollista,
tama seikka on syyta tiedostaa ja tunnustaa heti aluksi. Keskeista onkin se, etta
tutkija pysyy alati valppaana sille, etteivat hanen omat asenteensa, uskomukset
ja mielipiteet paase vaikuttamaan tuloksiin sokeasti (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, 3.2.) Analyysin ja tulosten kirjoittamisen aikana palasin useasti
lukemaan alkuperaista litteroitua tekstia tarkastaakseni miten asiat olivat ilmaistu
ja tukeeko se Kkirjoitettua raporttia. Luokittelua tasmennettiin viela tassa
vaiheessa. Aineiston analyysiin ja luokituksiin palasin viela raportin kirjoittamisen
alussa, tarkastelun ja harkinnan jalkeen paadyin yhdistamaan kaksi alaluokkaa

toisiinsa viela tassa vaiheessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on syyta tarkastella myos
tutkijan puolueettomuuden nakdkulmaa. On kysyttava, pyrkiiké tutkija kuulemaan
ja ymmartamaan haastateltavien antamaa aineistoa objektiivisesti vai
suodattuuko saatu tieto tutkijan omien kasitysten ja ennakkoasenteidensa lapi
muokkaantuen. (Tuomi & Sarajarvi 2009; 135-136) Omat mielipiteet ja kasitykset
itselle tutusta aiheesta voivat sekoittua aineistoon, mikali ei naita aktiivisesti pyri
tunnistamaan ja huomioimaan. Tama asia korostui tutkimuksessani erityisesti

aiheen ja ympariston ollessa itselleni tuttu. Olen tydskennellyt aikaisemmin
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sairaanhoitajana Laakson vieroitushoito-osastolla, jolloin voi olla riskina sekoittaa
omia aikaisempia kokemuksiaan ja kasityksiaan tutkittavasta asiasta.
Alkuperaiseen litteroituun tekstiin palasin useasti raporttia kirjoittaessani,

varmistaen sen tuottaako aineisto ja alkuperaiset ilmaisut kyseessa olevat asiat.

Tutkijan on syyta tiedostaa niin sanottu "holistisen harhaluulon” (holistic fallary)
mahdollisuus. Talla tarkoitetaan sita, ettad tutkijalle muodostuu ja vahvistuu
virheellinen johtopaatdos oman tutkimuksensa tuloksista. Yksin tyoskentely
tutkimuksen aikana saattaa aiheuttaa sokeutumista omille kasityksilleen ja
tulkinnoille tutkimuksen aikana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.)
Tata riskia pyrin valttdmaan tiedostamalla taman riskin olemassaolon, oman tyon
kriittisella tarkastelulla seka saanndllisilla ohjauskeskusteluilla ohjaavan
opettajan kanssa. Ajoittaisilla tauoilla tutkimusta tehdessa oli myos merkittava
vaikutus, niin analyysivaiheessa kuin keskeisia tutkimustuloksia pohtiessa, tama

ehkaisi myos osaltaan sokeutumista omalle tekstilleen.

Luotettavuutta pohdittaessa on kiinnitettava huomiota myos siihen seikkaan, etta
onko tutkijalla ollut riittavasti aikaa tehda tutkimus huolella noudattaen hyvaa
tutkimuskaytantoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142). Tama on ollut merkittavaa
ymmartaa jo tutkimusaihetta valitessa, silla tiedossa on ollut, etta aika on tassa
tutkimuksessa lyhyt opinnaytetyon ollessa kyseessa. Itse tutkimusaihe ja -
tehtavat ovat tarkkaan harkittuja ja aiheen selkea rajaaminen korostui. Riittava
aika suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen mahdollistaa huolellisen analyysin ja

saatujen tuloksien luotettavuutta.

On ymmarrettava, ettd jokainen laadullinen tutkimus on aina ainutlaatuinen ja
uniikki. Luotettavuuden arviointin ei voi suoraan kayttda tutkimuksen
toistettavuutta; vaikka aineisto olisi sama, niin eri tutkijat saattavat silti paatya
erilaisiin tuloksiin. Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn ymmartamaan ja
kuvaamaan asioita ja ilmidita, eika silla tavoitella I0ytamaan absoluuttisia
totuuksia. (Vilkka 2015 197, 120)
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7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli kuvata vieroitushoito-osastolla
tyoskentelevien  hoitajien kokemuksia  monipaihdepotilaan  akuutista
alkoholivieroituksesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa aiheesta ja muodostaa
tulosten perusteella kehitysehdotukset, joiden avulla osastolla voidaan kehittaa

edelleen monipaihdepotilaan akuuttia alkoholivieroitushoitoa.

Monipaihdekayton on todettu olevan kasvava ongelma niin Suomessa kuin
muualla maailmassa ja se nahdaan korostuvan nuoremmissa ikaluokissa.
Ajankohtaisissa tutkimuksissa alkoholi nayttaytyy yleisena paihteena
monipaihdekaytossa ja tahan liittyy selkeasti lisaantynyt bentsodiatsepiinien
vaarinkayttd. (Kuussaari ym. 2017, 2154; Maffli & Astudillo 2018, 180,182 -184
McHugh ym. 2020,2; Patsi, Lintonen & Karjalainen 2020, 189,191.)

Taman tutkimuksen mukaan vieroitushoito-osastolla potilaiden muuttuneet
paihteiden kayttotavat ja lisaantynyt monipaihdekayttd nakyivat selkeasti
hoitajien kokemuksissa. Alkoholia ainoana paihteena kayttavien potilaiden osuus
oli merkittavasti vahentynyt ja nuorempien potilaiden kohdalla tdma nahtiin jo
jokseenkin harvinaisena. Yleisimpina alkoholin kanssa kaytettyja paihteita oli
PKV-laakkeet, joista bentsodiatsepiini valmisteet olivat eniten edustettuina.
Laittomista huumausaineista amfetamiini ja opiaateista buprenorfiini
nayttaytyivat myds kohtalaisen yleisind. Suomessa monipaihdekayton
lisaantyminen on nahty kasvavana ongelmana erityisesti isojen kaupunkien

paihdehuollon erityspalveluissa (Vayrynen ym. 2015, 286).

Hoitajien kokemusten mukaan monipaihdekayttoon liittyi vahvasti potilaiden
erilaiset kasaantuneet ongelmat. Taman vuoksi hoitajat kokivat tarvitsevansa
osaamista myoOs itse paihdetyon ulkopuolelta ja erityisesti psykiatrisen
hoitotaidon osaaminen korostui. Akuutissa vieroitushoidossa tydskentelevien
hoitajien on todettu tarvitsevan laaja-alaisia tietoja ja taitoja ja tama tulisikin

huomioida jo hoitotydn koulutuksessa (Ling, Watson & Gehrs 2017, 112-113).

Samanaikainen psyykkinen oireilu seka kaksoisdiagnoosit esiintyivat yleisena

monipaihdekayttajien keskuudessa. Masennus ja ahdistusoireistot korostuivat
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osalla potilaista osastohoidon aikana. Monipaihdekayttédén on todettu liittyvan
selkeasti lisdantynyttd huono-osaisuutta seka mielenterveysongelmia ja
monipaihdekayton on nahty lisadvan mielenterveyden hairidita seka edistavan
psyykkista sairastavuutta. Alkoholin, laakkeiden ja laittomien huumeiden
yhteiskayttoon liittyy paljon arvaamattomia vaikutuksia ja tata kautta myos
lisdantyneita somaattisia terveyshaittoja. (Connor ym. 2014; 271-273, Kuussaari
ym. 2017, 2157-59).

Jarvenpaan sosiaalisairaalassa tehdyssa tutkimuksessa (2012) saatiin saman
suuntaisia tuloksia muuttuneesta paihteidenkaytosta, kun kaytiin lapi toteutuneita
laitoshoitojaksoja. Pelkastaan alkoholia paihteena kayttavien potilaiden osuus oli
alle 15 prosenttia ja useampaa kuin kahta paihdetta kaytti 68 prosenttia hoidossa
olleista potilaista. Bentsodiatsepiinit olivat alkoholin lisana yleisimpia paihteita.
Psykiatrisia diagnooseja oli yli 30 prosentilla ja itsemurhayrityksia tai -ajatuksia
oli yli 55 prosentilla kaikista potilaista. Hoitajien kokemana potilaat olivat

psyykkisesti huonossa voinnissa hoitoon tullessa. (Weckroth 2011, 8, 19-20.)

Rauhoittavien laakkeiden vaarinkaytto liittyy tiiviisti muiden paihteiden
vaarinkayttoon ja alkoholin ongelmakayttgjilla seka opiaattirippuvaisilla
rauhoittavien laakkeiden vaarinkaytté nahdaan olevan yleistynytta (Votaw ym.
2019, 51; Patsi, Lintonen & Karjalainen 2020). McHugh ym. (2020) tutkivat
bentsodiatsepiinien vaarinkayttéa alkoholiriippuvaisilla potilailla, jotka olivat
vieroitus- tai kuntoutushoidossa alkoholinkayton vuoksi. Kaikista tutkimukseen
osallistuneista potilaista (n=256), yli 30 prosenttia oli kayttanyt pitkaaikaisesti ja
saannollisesti bentsodiatsepiineja vaarin. Keskeiseksi syyksi laakkeen
vaarinkaytolle oli potilaan kokemana keino pyrkid helpottaa ahdistustaan.
Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota myos siihen, etta kaikki potilaat, joka olivat
kayttaneet bentsodiatsepiineja vaarin viimeisen vuoden aikana, olivat kayttanyt
sitd yhteiskayttond muiden paihteiden kanssa. Alkoholin osuus toisena
paihteena esiintyi yli 60 prosentissa tapauksista. Tuloksissa nahtiin myods
hoitamattomien psykiatristen ongelmien liittyvan alkoholin ja bentsodiatsepiinien
yhteiskayttéon. (McHugh ym. 2020; 4-5.)

Tarked huomio samanaikaisten paihde- ja mielenterveysongelmien

esiintymisessd on niiden korkeampi riski uusiutua ja potilaiden tihea
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paivystyspalveluiden kayttd. Haasteelliseksi samanaikaisten paihde- ja
mielenterveysongelmien (kaksoisdiagnoosin) tunnistamisen tekee se, etta
alkoholin ongelmakayttd lisda itsessaan ahdistusta, mielialan laskua seka
unihairioita, jotka voivat liittya itsenaisesti myos paihteiden kayttoon tai niiden
vieroitusoireisiin. Tarvittaessa psykiatrinen arvio tulisikin tehda paihtymystilan
poistuttua tai vieroitushoidon jalkeen. Mielenterveys- ja paihdeongelmien
integroidun hoidon kehittamisessa ja lisdamisessa nahdaan olevan viela paljon
tehtavaa. Tama asia korostui hoitajien kokemuksissa myos tassa tutkimuksessa.
Nayttoon  perustuvaa tutkimusta aiheesta tarvitaan lisaa. Lisaksi
monipaihdepotilaiden hoitokaytanteet nahdaan yleisesti heikommin kehittyneiksi
muiden paihdehoitoihin verrattuna, silla monipaihdepotilaan hoitoon ei ole
esimerkiksi Suomessa olemassa omaa kaypahoitosuositusta. (Connor ym. 2014,
271-272; Kuussaari ym. 2017, 2152; Yule & Kelly 2019, 62-63.)

Alkoholin ongelmakayttd itsessdan tuo mukanaan laajasti myds sosiaalisia
haittoja. Potilailla on haasteita niin ihmissuhteissa, toimeentulon seka tyoelaman
kanssa (Harkénen, Makela & Warpenius 2018, 53). Tassa tutkimuksessa
vieroitushoidossa olevien potilaiden monenlaiset elamanhallinnan haasteet
korostivat sosiaalitydon merkitysta potilaiden kokonaishoidossa. Hoitajat nakivat
sosiaaliohjaajan roolin osastolla tarkeaksi osana moniammatillista tiimia ja

toivoivat tata edelleen lisattavan.

Helsingin kaupungilla laitosvieroitushoito-osaston potilaat katsotaan kuuluvan
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden ryhmaan, jolloin monialainen yhteistyo
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kesken on tarkeaa ja tavoiteltavaa potilaan
kokonaishoidon sekd toimivan hoitopolun mahdollistamiseksi. Hoidon
jatkuvuuteen nahtiin tuovan osaltaan haastetta se, ettei osastolla ole omaa
sosiaalityontekijaa, joka voisi tehda tarvittavat paatokset esimerkiksi
jatkokuntoutuksen osalta, jos tama nahdaan tarpeelliseksi suoraan osastohoidon
jatkoksi. Sosiaalitydn osuus nahdaan keskeiseksi heikossa asemassa olevien ja
paljon palveluita tarvitsevien potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon turvaamiseksi
(Wahlbeck ym. 2018, 73-75). Toisaalta Helsingin kaupungilla on kattavat
avopaihdepalvelut, mutta laitosvieroituksen ja avohoidon yhteistydhon nahtiin
liittyvan viela jossain maarin haasteita. Helsingin kaupungin paihdepalveluissa

kehitetddn ajankohtaisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
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kokonaispalveluita ja sitd kautta pyritdan I6ytamaan ratkaisuja esiintyviin

tarpeisiin.

Vieroitushoidossa tyoskentelevat hoitajat kokivat ajoittain tydn kuormitusta niin
potilaiden kuin palvelujarjestelmien osalta. Toistuvat hoitojaksot samojen
potilaiden kohdalla seka useat hoidon keskeytykset aiheuttivat ajoittain
turhautumisen tunteita ja ristiriitaisia ajatuksia hoidon seka hoitojarjestelman
merkityksellisyydesta ja toimivuudesta. Potilaiden omat ristiriitaiset tavoitteet,
hoitoon kiinnittymattomyys ja Iyhytjanteisyys nayttaytyivat olevan usein
yhteydessa kuormittumisen maaraan. Epaselvyys potilaiden todellisesta
paihteiden kaytdostda nahtiin  yhtend vaikeuttavana tekijana hoidon
onnistumisessa. Yhteisten sovittujen kaytantdjen noudattaminen koettiin
tyoyhteisOssa tarkeana ja naihin toivottiin tydyhteisoltda enemman sitoutumista.
Tama kokemus nakyi myods aikaisemmissa tutkimuksissa (Halonen & Paakkeli-
Kurronen 2006,36; Lampela & Jounila 2010, 64,80).

Johansson ja Wiklund-Gustin (2016) tutkimuksessa psykiatrisen sairaalan
vieroitushoitoa totuttavien hoitajien kokemuksissa, nousi esiin paljon
samankaltaisia tuloksia. Hoitajat kokivat vieroitushoidossa tyoskentelyn vaativan
heiltd "monipuolista valppautta” potilaiden vieroitusoireiden ja monenlaisten
ongelmien suhteen. Tarkeana nahtiin potilaiden osallistaminen hoitoon ja
tukeminen ottamaan vastuuta omista ongelmistaan ja toipumisistaan. Potilaiden
kyky manipuloida hoitajia tai tydoryhmaa lisdsi henkisen kuormittumisen riskia ja
sen nahtiin toteutuessa johtavan jopa puutteelliseen hoitoon. Yhteiset rajat ja
linjaukset nahtiin tarkeiksi ja niiden tuli toimia tukena myods potilaille.
Keskeytyneet hoitojaksot, potilaiden laakehakuisuus seka organisaation
tavoitteet ja kaytannon tyon ristiriidat aiheuttivat hoitajille ajoittain turhautumisen
tunteita ja tydssa kuormitusta. Toisaalta useat hoidot nahtiin kuitenkin liittyvan
riippuvuussairauksien luonteeseen ja yhdeksi osaksi toipumiseen. (Johansson &
Wiklund-Gustin 2015, 305-307).

Alkoholivieroitusta osasto-olosuhteissa tutkinut Yedlapati ja Stewart (2018)
totesivat tuloksissaan, ettd lahes 60 prosenttia hoidetuista potilaista palaa
osastotasoiseen vieroitushoitoon vuoden sisalla ja 20 prosenttia kuukauden

kuluessa. Lisaantyneena riskina tahan nahtin esimerkiksi samanaikainen
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muiden paihteiden kayttd seka mielenterveysongelmat. (Yedlapati & Stewart
2018, 450-451).

Tutkittaessa mielenterveys- ja paihdepalveluita Yhdessa mielin -hankkeessa,
havaittiin eriarvoisuutta esimerkiksi niiden monipaihdekayttajien kohdalla, joilla
on heikko toimintakyky, sosiaalista syrjaytymista ja kyvyttomyytta toimia niin kuin
palvelujarjestelma heiltd odottaa. Kayntikertoja ja hoitojaksoja saattaa kertya,
mutta hoidontarpeeseen ei kyeta vastaamaan eika hoitoketjua synny.
Paihdepalveluissa nahtiin myos lisaantyneen laskennallisen tehokkuuden ja
mahdollisen asiakkaiden valikoinnilla olevan eriarvoistumista lisaava vaikutus.
Syrjaytymisen ja eriarvoisuuden kaventaminen edellyttaa toimivaa yhteistyota eri
organisaatioiden kesken. Merkittavana yhteistydkumppanina nahdaan myos
kolmannen sektorin palvelut seka kokemusasiantutijat ja vertaistyontekijat.
(Wahlbeck ym. 2018, 63-65.)

Erityispiirteena akuutilla alkoholivieroitushoito-osastolla on osaston toiminnan
paivystyksellisyys. Osastolle tulevien uusien potilaiden maaraa ei ole ennakkoon
arvioitavissa ja siind esiintyykin suurta vaihtelua. Potilaat tapaavat lahettavan
tahon usein paivystyksellisesti, jolloin vastaanottoaika on rajallinen. Suuri osa
potilaista tulee hoitoon paihdepoliklinikan paivystysvastaanoton VIA:n
(vastaanotto ilman ajanvarausta) osa yhteispaivystyksien kautta. Potilaiden
tilanne on usein akuutti eika lahettavalla taholla ole ollut mahdollisuutta selvittaa
tai jarjestdd potilaan jatkosuunnitelmaa tarkemmin. Monipaihdepotilaiden
kokonaisvaltainen hoito nayttaytyi hoitajille ajoittain pirstaleisena, jakautuen
usean eri hoitotahon kesken ja ajoittain laitosvieroitushoitojakso nahtiinkin
potilaan elamassa irtonaisena tapahtumana. Siirtyminen avohoitoon ei aina
toteutunut toivotulla tavalla ja tahan syitd oli nahtavissa niin potilaan
lyhytjanteisyydesta kuin hoitojarjestelmasta. Laitoshoidosta avohoitoon
siirtymisessa nahdaan esimerkiksi ennen uloskirjoitusta tapahtuvat tapaamiset
avohoidon tyontekijoiden kanssa onnistumista tukevana toimena. (Wahlbeck ym.
2018, 71.)

Useat hoitotahot ja siihen olennaisesti liittyvat tiedonkulun haasteet koettiin
vaikeuttavan potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista seka jatkohoitoon

siirtymista. Samanlaisia tuloksia on saatu tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin sote-
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ammattilaisten monialaista yhteisty6ta paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla. Keskeisina haasteina sujuvalle yhteistyolle nahtiin eri ammattilaisten
ristiriitaiset nakemykset hoidon tarpeista, puuttuvat sovitut yhteistyokaytannot
seka tiedonkulun ongelmat erilaisien tietojarjestelmien vuoksi. Lahes kaikkien
vastanneiden ammattilaisten (95%) kokemuksena oli ettd, asiakkaan asiakas-
tai/ja potilashistoria tunnetaan huonosti ja asiakas joutuu selvittamaan
ongelmansa aina uudestaan ammattilaisen tai hoidontarjoajan vaihtuessa.
(Hujala ym. 2019; 594,597.)

Helsingin kaupungin paihdepalveluissa on useamman vuoden ajan toiminut kaksi
erillistd vieroitushoito-osastoa, jotka ovat profiloituneet hoitamaan erikseen
alkoholi- ja huumevieroituksia. Tama on osaltaan mahdollistanut
akuuttitoimintojen  kehittamisen alkoholivieroitusoireisen potilaan tarvetta
vastaaviksi ja mahdollistanut ymparivuorokautiseen potilaiden
vastaanottamiseen, mutta on voinut myds osaltaan edesauttaa
riippuvuushairididen erottelua ja sita kautta niihin  suhtautumista.
Ennakkoasenteet monipaihdepotilasta kohtaan voivat olla negatiivisia ja tuoda
siten kielteisia mielikuvia taman potilasryhman hoitamiseen. Monipaihdekayttoon
(sekakayttd termind) tiedetdaan liittyvan terveydenhuollossa negatiivisia
ennakkoasenteita ja se on aikaisemmin liitetty vahvasti lahinna huumeiden
kayttajien keskuuteen. (Vayrynen ym. 2017, 284-285, 287.)

Haasteita monipaihdepotilaan hoidon kehittamiselle osastolla hoitajat kokivat
vieroitushoito-osaston  fyysiset  puitteet. Pidemmat hoidot, joita
monipaihdepotilaan huume- tai laakevieroitus edellyttaisi nahtiin haasteellisen
toteuttaa isoissa kuuden hengen potilashuoneissa, joissa yksityisyytta ja
hoitorauhaa on vaikea mahdollistaa. Tama seikka on tarkea tiedostaa ja

huomioida monipaihdepotilaiden hoitoa kehittaessa.
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7.4 Kehittamisehdotukset

Monipaihdekayton lisaantyminen oli nahtavissa vieroitushoito-osastolla selkeasti.
Muuttuneet paihteiden kayttotavat haastavat edelleen kehittamaan akuuttia
alkoholivieroitushoitoa vastaamaan palvelunkayttajien muuttuneisiin tarpeisiin.
Lisdantyva monipaihdekayttd, jossa alkoholin tiedetdan olevan yhtena
keskeisena paihteend mukana tuo tulevaisuudessa mahdollisesti haasteita
potilaalle sopivan vieroitushoitopaikan valintaan. Tama luo tarvetta tiedon ja
osaamisen vahvistamiseen muiden paihteiden aiheuttamista vieroitusoireista ja
niiden huomioimisesta vieroitushoitoon hakeutuvien potilaiden kohdalla. Tieto ja
ymmarrys monipaihdekaytostd sen monine tasoineen auttaa oikea-aikaisen
hoidon toteuttamista ja potilaan asianmukaisen hoitopaikan valintaa seka

vahentaa osaltaan mahdollisesti kielteisia ennakkoasenteita.

Raataloity lisakoulutus ja tyonkierto

Vieroitushoito-osastolle suunniteltu koulutuskokonaisuus, jossa keskityttaisiin
monipaihdepotilaiden yleisimmin kaytettyihin paihteisiin, niiden erityispiirteisiin
seka vieroitusoireisiin voisi olla toimiva tapa lisata tietoa ja ymmarrysta niin
hoidon tarpeen arvioinnissa kuin potilastydssa. Koulutuksen suunnittelussa on
tarkea huomioida osaston hoitohenkilokunnan toiveet ja tarpeet, paihdetyon
ammattilaisille lisakoulutus tulee olla raataloitya ja kohdennettu siihen tarpeeseen
mikd on tunnistettu. Tyonkierto voisi toimia erinomaisena taitovaihtona
vieroitushoito-osastojen valilla, molemminpuolinen ymmarrys lisaa

yhteistydmahdollisuuksia monipaihdepotilaan vieroitushoidon kehittamiseksi.

Vieroitushoito-osastojen yhteiset kehittamispaivat ja yhteistyotiimit

Yhteistydn lisaaminen kaupungin  huumevieroitushoito-osaston  kanssa
nayttaytyy kannattavana monipaihdepotilaiden hoitopolun kehittamiseksi.
Hoitajilla oli positiivisia kokemuksia yhteistyosta huumevieroitusosaston kanssa
monipaihdepotilaiden kohdalla, joilla akuutit alkoholivieroitusoireet ovat vaatineet
valitdnta hoitoa osastolla, mutta hoidon tarve on jatkunut muun paihdekayton
vuoksi, jolloin potilas on paassyt suoraan jatkamaan hoitoa huumevieroituksen
puolelle. Yhteiset kehittdmispaivat tai/ja osastojen valiset yhteistydtiimit voisivat

olla toimivia toteuttamistapoja.



59

Selkeat yhtenaiset kaytanteet ja linjaukset

Monipaihdepotilaiden laitosvieroitushoidon tarpeen arvioinnissa esiintyi
haastateltavien keskuudessa  ajoittain  epaselvyytta  siita, milloin
monipaihdekayttaja tarvitsee akuuttia alkoholivieroitushoitoa osastolla.
Keskeisena hoidon kriteerina tulisi olla selkeasti akuutit, osasto-olosuhteita
vaativat alkoholivieroitusoireet, vaikka potilaan kaytdssa olisi muitakin paihteita.
Hoidon tarvetta arvioitaessa tulisi keskittyd alkoholivieroitusoireiden
potentiaaliseen henkea uhkaavuuteen ja paivystyksellisen hoidon tarpeen
arviointiin tasta nakokulmasta. Lahettavalta taholla tulisi olla ajankohtaista tietoa
potilaiden mahdollisesta muusta paihteidenkaytosta, jotta potilas ohjautuisi

oikea-aikaisesti tarpeensa mukaiselle osastolle.

Yhtenaiset ohjeet ja sovitut kaytannot monipaihdepotilaan akuutista
alkoholivieroitushoidosta nayttaisi tarvitsevan selkeytysta. Naista tulisi kayda
keskustelua paihdepalveluissa myds keskijohdon taholla. Lisdantyva tarve
esimerkiksi raataloidyille vieroituksille nayttaa olevan tulevaisuudessa kasvussa.
Selkeiden toimintaohjeiden ja linjauksien jalkauttaminen paihdepalveluissa
nayttaytyy myos tarkeana, jotta potilaan kokonaishoidon ja hoitopolun

onnistumista voitaisiin tukea yhteistydssa avo- ja laitospalveluiden kesken.

Kokemusasiantuntijan ja kolmannen sektorin hyodyntaminen osastolla

Kokemukset vertais- ja kokemusasiantuntijuudesta osastolla olivat pelkastaan
positiivisia. Kokemusasiantuntijan tai vertaistyontekijan vetamat ryhmat voisivat
toimia osana ryhmatoimintojen kehittamisessa. Kolmannen sektorin kanssa
tehtavaa yhteisty6ta olisi hyva tehostaa myos laitospalveluissa. Osastolla
jarjestettavat tietoa antavat Iyhyet ryhmat kolmannen sektorin laajasta
tukitarjonnasta voisivat hyddyttaa potilasta omien tavoitteiden suhteen myds

osastohoidon jalkeen.
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Liite 1 Tietoinen suostumus

(.

"I | Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

Hyva paihdetyon ammattilainen!

Pyydan Sinua osallistumaan opinnaytetyohoni, jonka tarkoituksena on kuvata
vieroitushoito-osaston hoitajien kokemuksia monipaihdepotilaan hoidosta
akuutin alkoholivieroitushoidossa. Osallistumisesi tahan opinnaytetydhon on
taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisesi,
milloin tahansa, syyta ilmoittamatta. Opinnaytetyolle on mydnnetty lupa Helsingin
kaupungin paihdepalveluista, joka toimii opinnaytetyon yhteistyotahona.

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja aineiston kerays tapahtuu
haastattelemalla Laakson vieroitushoito-osaston hoitotyon ammattilaisia.
Haastattelut toteutetaan ryhmahaastatteluin Laakson sairaalan tiloissa erikseen
sovittuina aikoina kevaalla 2020 tydajalla. Yhteen ryhmaan toivotaan osallistuvan
viisi osastolla tyOskentelevaa hoitajaa. Haastatteluja tehdaan kahdessa
ryhmassa ja yhden haastattelun kesto on noin 1,5 tuntia.

Ryhmahaastattelu toteutetaan teemahaastatteluna ja haastattelun teemat
kasittelevat monipaihdepotilaan hoidon erityispiirteita, hoitajien kokemuksia ja
hoitajien kehitysehdotuksia. Haastattelut nauhoitetaan, jonka jalkeen ne puretaan
tekstiksi.  Opinnaytetyon  valmistuttua  taltioitu  aineisto  havitetaan
asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytossa. Aineisto
sdilytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa
tilassa.

Sinulta pyydetdan Kkirjallinen suostumus opinnaytetydhén osallistumisesta.
Opinnaytetydn tulokset kasitelladan Iluottamuksellisesti ja nimettdmina,
opinnaytetyon raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Valmistuttua
opinnaytetyd on luettavissa elektronisessa Theseus- tietokannassa.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstani, vastaan
mielellani.

Yhteistyoterveisin,

Anne Nieminen

Kliininen asiantuntijaopiskelija, mielenterveys- ja paihdety6 (YAMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

E-mail: anne.nieminen@tuni.fi puhelinnumero: XXX-XXXXXX
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Liite 1: 2(2)

(.

"I | Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

Hoitajien kokemuksia monipaihdepotilaan akuutista alkoholivieroituksesta

Olen saanut seka kirjallista ettda suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka
tarkoituksena on kuvata hoitohenkildkunnan kokemuksia monipaihdepotilaan
akuutista alkoholivieroitushoidosta Laakson vieroitushoito-osastolla seka
mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus

kieltaytya tutkimuksesta, milloin tahansa, syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos,
etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetydhon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Hoitajien kokemukset monipaihdepotilaan akuutista

alkoholivieroitushoidosta

2. Monipaihdepotilaan hoidon kehittdminen lyhytaikaisessa

vieroitushoidossa
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Liite 3. Aineiston analyysi
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Tutkimustehtava 1. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on monipaihdepotilaan

akuutista alkoholivieroitushoidosta osastolla?

ALALUOKAT

YLALUOKKA

Lisdantynyt monipaihdekayttd

Potilailla paljon samanaikaisia ongelmia

Haasteelliset vieroitusoireet

Potilaat eivat tiedosta monipaihdekayttda tai sen riskeja
Vaatii hoidollista ja l1aaketieteellistéd osaamista

Hoito edellyttaa moniammatillisuutta

Tyontekijoilta edellytetaan laajaa
osaamista

Potilaat usein lyhytjanteisia

Potilaiden tavoitteiden ristiriitaisuus

Potilaiden todellinen paihdekaytté epaselvaa
Hoitajien ristiriitaiset tuntemukset hoidosta
Negatiivinen suhtautuminen monipaihdepotilaisiin

Osaston yhtenaiset linjaukset korostuvat

Monipaihdepotilaan hoito on
kuormittavaa hoitajille

Haasteena hoidon oikea-aikaisuus
Paivystyksellinen hoitoon tulo haasteena

Hoitajien kokemana hoidon pirstaleisuus haasteena
Hoidon jatkuvuuden merkitys korostuu

Vieroitushoidon haasteet potilaan
kokonaishoidossa

Laitosvieroituksen kriteerit eivat ole yhtenaiset
Osaston toiminnan paivystyksellisyys ei tue hoitoa

Osaston fyysiset tilat

Hoitajien kokemana osastovieroituksen
kaytanteet ovat ristiriitaisia

Tutkimustehtava 2. Miten monipaihdepotilaisen hoitoa lyhytaikaisessa

vieroitushoidossa tulisi kehittaa?

ALALUOKAT

YLALUOKAT

Potilaan vastuunoton ja muutosmotivaation tukeminen

Ryhmatoimintojen ja vertaistoiminnan kehittdminen

Potilaan osallisuuden mahdollistaminen

Raataloitya tdydennyskoulutusta

Osaston sosiaalitydn lisddminen

Tydnkierron hyddyntadminen

Kaupungin paihdepalvelutarjontaan tutustuminen

Osaston yhtenaiset pelisdannét ja niihin sitoutuminen

Osaamisen kehittdaminen

Yhteistydn lisddminen huumevieroituksen kanssa
Yhteistyon tiivistaminen potilaan hoitoketjun kanssa

Hoidon suunnitelmallisuuden kehittdminen yhdessa
avohoidon kanssa

Potilaan hoidon kehittaminen
yhteisty6tahojoen kanssa
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Tutkija, Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuskohde, Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi, aineisto ja

tutkimus menetelma

Hujala, Tutkimuksen tarkoituksen oli Tutkimus oli osa Ita- Yhteisasiakkaiden
Taskinen, tarkastella sote-kentalla Suomen yliopiston tilanne nahtiin
Oksmann, tydskentelevien Onnistu sote- heikkona ja tuloksissa
Kuronen, ammattilaisten nédkemyksia integraatiossa - nahtiin sote:n

Karttunen A.&
Lammintakainen
,J.2019.

paljon palveluja tarvitsevien
yhteisasiakkaiden hoidon ja
palvelun nykytilanteesta seka
palvelujen
yhteensovittamisen
vaatimasta monialaisesta
yhteistydsta.

tutkimushanketta, johon
osallistui 37
moniammatillista tiimia.
Toteutettiin
strukturoidulla
kyselylomakkeella
sahkoisena Webropol-
kyselyna. Lomakkeessa
oli my6s avoimia
kysymyksia.
Vastausprosentti oli 44
(n=98)

johtamisen olevan
edelleen sektori-
organisaatiokeskeista.
Yhdistetyissa
palveluissa yhteistyd
nayttaytyi
sujuvampana.
Yhteistydlle on
rakennettava
organisaatioissa
yhteisesti hyvaksytyt
toimintatavat, jotta
yhteistyo ei jaa
pelkastaan
tyéntekijdiden oman
aktiivisuuden varaan.
Tydntekijdiden ja
asiakkaiden
osallistaminen
kehittdmistyéhén on
uudistamisen edellytys.

Johansson &
Wiklund-Gustin.
2015.

Tarkoituksena oli tutkia ja
kuvata vieroitushoitoa ja
paihdehairidita hoitavien
sairaanhoitajien kokemuksia
ja ajatuksiaan tyostaan.

Tutkimus oli osa
sairaalan
kehityshanketta.
Laadullinen tutkimus
psykiatrisen sairaalan
osastolla, jossa
hoidetaan
paihdehairidista karsivia
potilaita. Aineiston keruu
yksiléhaastatteluina.
Analyysitapana sisallén
analyysi.

Tuloksissa nousi
keskeiseksi teemaksi
hoitajien kokemus
monipuolisesta
valppaudesta
vieroitushoitotydssa,
tyd nahtiin vaativana.
Valppautta koettiin
tarvittavan myds
tyéhyvinvoinnin
nakokulmasta.
Haasteita I6ytyi mm.
organisaation
tavoitteiden ja
kaytannon tyon

kesken.
Kuussaairi, Tarkoituksena oli kuvata niita | Aineistona vuonna 2015 Monipaihdekayttd on
Karjalainen, sosiaali- ja terveydenhuollon paihdetapauslaskennan yleisempaa suurissa
Kataja & paihdeasiakkaita, jotka paihde-ehtoista asioinnit | kaupungeissa. Alkoholi

Hakkarainen.
2017.

kayttavat useampaa kuin yhta
paihdetta.

yhteensa 6712 tapausta.
Analyysimenetelmina
ristiintaulukointi seka
logistinen
regressioanalyysi.

ja laakkeet yleisin
yhdistelma.
Mielenterveyden
ongelmat ja
vakivaltainen kaytds
nayttivat liittyvan
monipdihdekayttéon
selkeasti.
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Ling, Watson &

Tarkoituksena kehittaa ja

Psykiatrisen ja

Akuutissa

Gehrs 2017. kartoittaa paihdehoidon paihdehoidossa
riippuvuushoitotydssa opetussairaala todettiin tarvittavan
tarvittavaa osaamista ja Kanadassa. laajasti
saada patevaa tietoa erityisosaamista seka
hoitotydn koulutuksen ja monipuolista
paihdetyon monialaista osaamista.
perehdyttdmissuunnitelman kokonaisvaltaisesta.
kehittdmiseksi. Lis&ksi psykiatrinen

osaaminen nahtiin
térkeaksi.

McHugh, Tutkimuksen tavoitteena oli | Psykiatrisen sairaalan | Bestsodiatsepiinien

Votawc, Taghi- | kuvata  bentsodiatsepiinien | paihdehoito-osaston kayttd oli yleista, 30 %

ana, Griffin & | vaarinkayttéa aikuisilla, joilla | potilaat. (n=258). | tutkituista potilaista

Weiss. 2020. oli diagnosoitu | Yksilohaastattelu  sekad | kaytti

alkoholiriippuvuus.

Tavoitteena oli saada

lomakekysely. Tutkimus
oli kuvaileva, mutta siina

bentsodiatsepiineja
vaarin. Nuorempi ika,

lisatietoa esiintyvyydesta. kaytettiin myds | ahdistuneisuus ja
regressioanalyysia. monipaihdekayttd
naytti korostuvan.
Betsodiatsepiineja
kaytettiin yleensa
toisten paihteiden
kanssa.
Maffli & Astudillo | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Aineisto saatiin | Tarkeimpana tuloksena
2018. tuottaa tietoa | kansallisesta oli alkoholin yleisyys
monipaihdehairidsta, tietokannasta, joka oli | paihteend
monipaihdekayton kaytossa niin | monipaihdekaytdssa.
yleisyydesta avopalveluissa kuin
ja yleisimmin  kaytetyista | sairaalassakin.
paihdeyhdistelmista Tutkimukseen
hyvaksyttiin mukaan
henkil6t, joilla oli todettu
paihdehairié (n =10009)
Patsi, Lintonen & | Tutkimuksessa oli tarkoitus | Aineistona oli terveyden | Yleisimpina laakkeina
Karjalainen selvittaa ladkkeiden | ja hyvinvoinnin laitoksen | olivat rauhoittavat- ja
2020. vaarinkayttajaryhmia, (THL) Paihdetutkimus | uniladkkeet. Kayttd oli
kayttotarkoituksia seka | 2014 - aineisto, josta | yleisempaa
hankintatapoja poimittiin systemaattisella | nuoremman  vaeston
satunnaisotannalla 15— | keskuudessa.
69-vuotiaasta Tarkoituksina  nahtiin
suomalaisvaestosta. olevan paihtyminen,
(n=3485). kokeileminen tai kivun
Kyselylomake. tai muun vaivan
omatoiminen hoito.
Votaw, Witkie- | Tutkimuksen tavoitteena oli | Aineistona oli (n=461) | Bentsodiatsepiinien
witz, Valeri | kuvata ei ladkinnallisissa | potilasta, joilla oli | vaarinkayttd on yleista
Bogunovi¢, & | kaytossa esiintyvaa | alkoholin kayttéhairid | alkoholiongelmaisten
McHugh. 2019.. | bentsodiatsepiinien  kayttéa | diagnoosi ja jotka olivat | keskuudessa.
aikuisten alkoholinkaytdon johdosta | Suurimmaksi syyksi

alkoholivieroitushoitoon

vieroitushoidossa

bentsodiatsepiinien

hakeutuneiden potilaiden | osastohoidossa. vaarinkaytolle
keskuudessa. Tavoitteena oli nayttaytyi potilaan
lisatda ymmarrysta kayton kokema ahdistus.
syista.
Wahlbeck, YhdessaMielin -hankkeen | Tutkimus toteutettiin | Paahavaintona nousee
Hietala, tavoitteena oli tuottaa tutkittua | monin metodein; | esille uusien
Kuosmanen, tietoa toimivista | kirjallisuuskatsauksena, ihmislahtoisten,
McDaid, mielenterveys- ja paihdetyon | asiantuntijahaastatteluina | osallisuutta ja
Mikkonen, malleista paattdjille. | ,  vaestdkyselyna ja | vertaisuutta tukevien
Parkkonen, Keskeisena nakokulmana | kokemusasiantuntijoiden | toimintamallien luomat
Reini, Salovuori | korostui nayttéon perustuvien | fokusryhmatydskentelynd | mahdollisuudet
& Tourunen. | tai hyviksi kaytannoiksi uudistaa
2018. todettujen hoitomallien mielenterveys- ja

painottaminen.

paihdepalveluja.




71

Vayrynen,
Kataja,
Hakkarainen,
Kailanto,
Karjalainen,
Kuussaari &
Tigerstedt. 2015.

Tutkimuksessa tarkasteltiin

paihteiden kayttajien  ja
paihdetyon ammattilaisten
maaritelmia paihteiden

sekakaytolle.

Empiirisena  aineistona
kaytettiin paihteiden
kayttajien haastatteluja ja
paihdetyon

ammattilaisille
suunnattua
sahkopostikyselya.
Aineistot analysoitiin

sisallénanalyysin keinoin.

Kayttajien ja
ammattilaisten
maaritelmat olivat
moniulotteisia ja
toisiinsa kietoutuneita.
Maéritelmid  ohjaavat
vahvat  sekakayttoon
liitetyt mielikuvat, jotka
heijastuvat aineistossa
tuotettuun

ymmarrykseen
paihteiden kaytésta ja
kayttajista.
Sekakayttéa ilmenee
eritasoisena ja
kasitteen katsotaan
olevan leimaava.
olevan eritasoista.
Yedlapati & | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Aineistona kaytettiin | Tuloksista nahtiin
Stewart 2018. tutkia vuoden 2013 | uusien  hoitojaksojen
alkoholinvieroitushoitojaksoje | tietokannassa olevia | tapahtuvan kuukauden
n uusiutumiseen liittyvia | vieroitushoitojaksoja. sisdlla lahes 20 %
tekijoité ja toistuvien hoitojen potilaista. Toistuvat
osuutta. hoidot olivat yleisia ja
niille nahtiin altistavan
|d8kehoidon
laiminlyonti,
mielenterveysongelmat
, erityisesti psykoosit
sekad huumeiden
kaytto.
Weckroth, A., | Tutkimus kohdistui uuden | Palveluvakuutusmallia ja | Kaikkein yleisimpind
Vaittinen, M., | toiminnon toimintamallin | siihen kohdistuneita | paihteita nakyivat
Lindquvist, M., | arviointiin. odotuksia arvioitiin | alkoholi,
Kujanen, T., | Palveluvakuutusmallilla toteutuneiden bentsodiatsepiinit,
Kaskela, T., | pyrittin  tukemaan kuntien | hoitojaksojen ja niistd | kannabis ja
Pitkanen, T. & | paihdetyon kehittamista, | seka itse mallista keratyn | I1dakeopioidit.
Tourunen, J. | parantamaan palautteen avulla. | Monipaihdekaytté  oli
2011. laitospalveluiden saatavuutta, | seuranta-aineiston keruu | yleista. Psykiatrinen
kehittaa asiakkaiden | toteutettin vuoden 2011 | diagnoosi oli  30%
hoitojatkumoita sekd | aikana. Tutkimuksessa | potilaista. Tydntekijat
yksinkertaistaa kartoitettiin, millaisia | arvioivat paattyvaa
potilashallintoa. hoitojaksoja toteutettiin ja | hoitojaksoa ja sen
Tarkoituksena oli saada tietoa | millaisia potilasryhmia | toimivuutta potilaita
millaisia kokemuksia potilailla | hoidettiin. kriittisemmin.

ja lahettavien kuntien
tyontekijoilla oli toteutuneista
hoitojaksoista ja

palveluvakuutusmallista.
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