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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuden avulla kuvailla alkoholiriippuvaisen
potilaan kohtaamista ja tunnistamista paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan nako-
kulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa alkoholiriippuvaisen potilaan
kohtaamisesta ja tunnistamisesta paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien ammatti-
taidon edistamiseksi. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: 1) Miten sairaan-
hoitaja kohtaa paivystyspoliklinikalla alkoholiriippuvaisen potilaan? 2) Kuinka sai-
raanhoitaja tunnistaa alkoholiriippuvaisen potilaan?

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kerrottiin yleisesti alkoholista, alkoholin aiheutta-
mista haitoista, alkoholiriippuvuudesta, sen kehittymisesta ja tunnistamisesta. Li-
saksi kerrottiin yleisesti erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikasta, sairaanhoita-
jan tyosta ja potilaan kohtaamisesta. Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena. Aineistoon valittiin kaksi tutkimusartikkelia ja kaksi katsausartikkelia. Aineis-
to analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tuloksissa painottui erityisesti, etta sairaanhoitajan myonteisella lahestymistavalla
on suuri merkitys potilaan kohtaamisessa. Tama vaikuttaa hyvan hoitosuhteen
muodostumiseen ja on yhteydessa hyviin hoitotuloksiin. Tuloksissa painottui myos
se, ettd alkoholiriippuvaiset potilaat tydllistavat paivystyspoliklinikoita ja heidan
kohtaamisensa on haastavaa. Sairaanhoitajat kokevat heidan hoitonsa raskaana
ja hoitoty6ta kuormittavana.

Tuloksissa korostui myods se, etta alkoholiriippuvuus ei aina nay potilaasta paalle-
pain. Alkoholiriippuvaisen potilaan tunnistamista kuitenkin helpottaa potilaan ulkoi-
sesta olemuksesta havaittavat muutokset ja vieroitusoireet. Alkoholiriippuvuuden
tunnistamisessa sairaanhoitajan arvion todettiin olevan luotettava. Myds tunnista-
misen apuna kaytettavat erilaiset tunnistamismenetelmét koettiin hyviksi. Tutki-
mustuloksista tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta alkoholiriippu-
vaisen potilaan kohtaamiseen ja tunnistamiseen.

Avainsanat: alkoholi, alkoholiriippuvuus, potilaan kohtaaminen, paivystyspolikli-
nikka, sairaanhoitaja
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The purpose of the thesis is to describe the encounter and identification of an al-
cohol dependent patient from the nurse's point of view in the hospital emergency
room with the help of the literature review. The aim is to provide information about
the encounter and identification of an alcohol dependent patient in the hospital
emergency room in order to promote nurses’ professional skills. The research
questions were: 1) How does the nurse meet the alcohol dependent patient in the
emergency room? 2) How does the nurse identify an alcohol dependent patient?

The theoretical part of the thesis explains general facts about alcohol, alcohol-
related harm, alcohol dependence, its development and identification. Further-
more, there is general information about the emergency rooms of special health
care, about nurses’ work and encounter of the patient.

The study was carried out as a literature review. The material was selected from
two research articles and two review articles. The data were analyzed using induc-
tive content analysis. In the results was especially emphasized that the nurse's
positive approach has a major role in the encounter of the patient. This affects the
creation of a good care relation and highly connected to good care results. The
results also emphasized the fact that alcohol-dependent patients keep the emer-
gency room busy and their encounter is challenging. The nurses experience that
their work is heavy and stressful.

The results also highlighted the fact that alcohol dependence does not always
show externally on the patient. However, the alcohol dependent patient's identifi-
cation is facilitated by his external appearance, the perceptible changes and with-
drawal symptoms. In the identification of alcohol dependence it was stated that the
nurse's estimation was reliable. Also the different identification methods used as
help in identification were regarded as good. The results revealed that nurses
need additional training for alcohol dependent patients’ encountering and identifi-
cation.

Keywords: alcohol, alcohol dependence, encounter of the patient, emergency
room, nurse
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1 JOHDANTO

Suomessa eniten kaytetty paihde on alkoholi ja se aiheuttaa valtaosan paihteisiin
liittyvista ongelmista. Alkoholin kayttd on lisdantynyt Suomessa vuosikymmenien
aikana huomattavasti ja suhtautuminen siihen on arkipaivaistynyt. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kayttd, toimeentuloturvan tarve ja yhteiskunnan kustannukset
kasvavat alkoholin kayton lisaantyessa. Alkoholia kayttavat eniten tydikaiset mie-
het, mutta my6s naisten alkoholin kulutus on lisdantynyt huomattavasti. Suomalai-
sessa kulttuurissa alkoholinkayttotavat keskittyvat lahinna humalahakuiseen vii-
konloppujuomiseen, jossa alkoholin kerta-annokset ovat suuria. Alkoholia kayte-
tdan sen myonteisten vaikutusten vuoksi. Se tuottaa mielihyvaa, rentouttaa ja
poistaa estoja. (Koponen & Sillanpaa 2005, 380; Lappalainen-Lehto, Romu & Tas-
kinen 2007, 67.)

Alkoholiriippuvaiset ovat yha moniongelmaisempia ja heidan maaransa lisaantyy
jatkuvasti. Moniongelmaisuus nékyy erilaisina oireina ja sairauksina, jotka johtavat
heikentyneeseen ty6- ja toimintakykyyn. Alkoholiriippuvuus aiheuttaa psyykkisia,
fyysisia, sosiaalisia ja henkisia ongelmia henkilélle itselleen, hanen lahiymparistol-
leen sekd yhteiskunnalle. Alkoholiriippuvainen potilas koetaan usein haastavaksi
ja hankalaksi hoidettavaksi paivystyspoliklinikalla. Potilasta usein syyllistetaan,
jonka vuoksi han ei valttamattd saa samaa myotatuntoa ja hoitoa kuin toiset poti-
lasryhmat. Hoitohenkilokunnalta edellytetaan ammatillista ja asianmukaista tyos-
kentelya alkoholiriippuvaista kohtaan. Alkoholiriippuvaisen potilaan hoitotyon kehit-
taminen on keskeinen haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Seppa, Alho & Kii-
anmaa 2010, 11.)

Opinnaytetyon aihe on nyt ja tulevaisuudessa ajankohtainen, koska alkoholiriippu-
vaiset potilaat hakeutuvat yhd useammin paivystyspoliklinikalle hoitoon alkoholista
aiheutuvien haittojen ja ongelmien vuoksi. Juuri tdma aihe valittiin, koska opinnay-
tetyon tekijoilla on omaa mielenkiintoa aihetta kohtaan. Opinndytetydn yhteisty6-

kumppanina toimii Alkon rahoittama Valittaja — hanke.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla alkoholiriippuvaisen potilaan kohtaamista
ja tunnistamista paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan nakokulmasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa alkoholiriippuvaisen potilaan kohtaamisesta ja



tunnistamisesta paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajien ammattitaidon edistamisek-
si. Opinnaytety6 suunnataan terveydenhuollon ammattilaisille, alkoholiriippuvaisille

ja heidan laheisilleen.

Opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jonka myo6té tutustutaan jo ai-
heesta oleviin aiempiin tutkimuksiin. Aihe rajataan alkoholiriippuvaisen potilaan
kohtaamiseen ja tunnistamiseen sairaanhoitajan nékdkulmasta, koska aihetta on
tutkittu Suomessa vain vahan. Tahan opinnaytetyohon valitaan termi alkoholiriip-
puvuus, koska sité on kaytetty eniten tuoreimmissa lahteissa. Tutkimuksessa méaa-
ritellaan paihteeksi alkoholi. Huumeet, tupakka ja ladkkeet rajataan kokonaan pois,
ettei aiheesta tule liilan laaja.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valitaan keski-ikédiset miehet ja naiset, koska kysei-
sessa ikaryhmassa esiintyy tutkimusten mukaan eniten alkoholin kayttéa ja alko-
holiriippuvuutta. Nuoret ja iakkaéat henkilot rajataan tutkimuksesta pois, ettei siita
tule liian laaja. Tassé opinnaytetydssa keski-ikaisella tarkoitetaan 40—65-vuotiasta

aikuista henkiloa.



2 ALKOHOLI

2.1 Alkoholin méaaritelméa

Alkoholi valmistetaan kdaymisen avulla sokeri- ja tarkkelyspitoisista kasveista. Se
on varitonta ja vesiliukoista nestetta. Alkoholi on keskushermostoon vaikuttava
aine, joka siirtyy verenkierron valityksella aivoihin ja aiheuttaa siella akuutteja sekéa
kroonisia muutoksia. Verenkiertoon alkoholi imeytyy suun kautta otettuna maha-
laukusta, pohjukaissuolesta ja ohutsuolen alkuosasta. Alkoholi tuottaa akuutin
paihtymystilan eli humalan, jolla on valittdmia vaikutuksia henkil66én. Humala vai-
kuttaa henkilon kayttaytymiseen, suorituskykyyn ja mielentilaan. Nousuhumalassa
alkoholilla on piristéava vaikutus, joka ilmenee mielihyvan kokemisena, rentoutumi-
sen tunteena, itsevarmuuden lisdantymisena, estojen katoamisena ja puheliaisuu-
tena. (Dahl & Hirschovits 2002, 130-131; Seppa ym. 2010, 12.)

Alkoholi vaikuttaa voimakkaammin naisiin, joilla on enemman rasvakudosta ja pie-
nempi vesipitoisuus elimistdssa kuin miehilla. Humaltumiseen vaikuttavat alkoho-
lin sietokyky, kaytetyn alkoholin maara ja elimistdn tottuminen siihen. Tilapaisesti
alkoholin sietokykyé voivat heikentaa vasymys, paastoaminen, huono terveydenti-
la, henkinen stressi sekd alkoholin kanssa samaan aikaan nautitut ladkeaineet.
(Dahl & Hirschovits 2002, 130-131; Kovanen & Leino 2006, 29; Seppa ym. 2010,
12.)

Alkoholin kayton ensisijaisena syyna pidetdan sen positiivisesti tuottavia vaikutuk-
sia, jotka voivat olla tiedostettuja tai tiedostamattomia. Ne altistavat ja edistavat
alkoholin toistuvalle kaytdlle ja vahitellen henkil6lle kehittyy halu saada alkoholia.
Henkil6t puolustelevat usein alkoholin kayttddan mielenterveydellisilla syilld, kuten
stressilla, masentuneisuudella ja ahdistuneisuudella, joiden lievittamiseksi alkoholi
koetaan parhaana keinona. Alkoholilla ei kuitenkaan todellisuudessa toistuvasti
kaytettynd ole lievittavia ominaisuuksia. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 53;
Seppa ym. 2010, 24.)

Alkoholijuomien kokonaiskulutus oli vuonna 2010 asukasta kohti 10,0 litraa sata-

prosenttista alkoholia. Edellisena vuonna kokonaiskulutus oli 10,2 litraa, joten asu-



kasta kohti laskettu alkoholin kokonaiskulutus vaheni jonkin verran. Suomalaiset
ovat vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan tyytyvaisia alkoholijuomien ostoon
oikeuttavista ikarajoista. Heidan mielestaan alkoholin hintataso on sopiva tai jopa
lian matala. Lisaksi suurin osa vaestosta on tutkimuksen mukaan sitd mieltd, etta
vakevat alkoholijuomat, viinit eivatka vahvat oluet kuulu paivittaistavarakauppojen
valikoimaan. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 17-18.)

2.2 Alkoholikulttuuri Suomessa

Suomalaisessa kulttuurissa alkoholi on yleisesti hyvaksytty, laillinen ja laajasti kay-
tetty paihdeaine. Sen kayttd ndkyy nykyaan vahvasti seka juhlissa etta arkena.
Suomalaisille ominainen piirre on runsas alkoholin kertakayttd ja humalahakuinen
juominen. Alkoholi liitetddn yhdesséoloon, juhlan ja tunnelman luomiseen seka
ruokailuun. Alkoholin kayttétavat vaihtelevat paljon eri-ikdisten ja eri seudulla asu-
vien valilla. Aiempina vuosikymmenina naiset kayttivat alkoholia harvoin tai ei ol-
lenkaan. Nykyisin sukupuolten valiset alkoholinkayttotavat ovat hyvin lahella toisi-
aan. Tutkimusten mukaan naiset kayttavat kuitenkin vield alkoholia harvemmin
kuin miehet. Alkoholin kayttétavat ja suhtautuminen alkoholiin opitaan jo lapsuu-

dessa omilta vanhemmilta. (Havio ym. 2008, 53; Seppa ym. 2010, 24.)

Neljan viimeisen vuosikymmenen aikana alkoholin kokonaiskulutus on yli kolmin-
kertaistunut Suomessa. Juomatavat ovat muuttuneet samalla aikavalilla mietoja
juomia suosivammiksi. Myds alkoholin kayttbkerrat ovat lisdantyneet. Vuonna
2008 tehdyssa tutkimuksessa alkoholijuomia kaytti useammin kuin kerran viikossa
reilusti yli kolmannes miehista ja l&hes viidennes naisista. Nama luvut ovat kasva-
neet 2000-luvun alkuun verrattuna miehilla kahdeksan prosenttia ja naisilla 14

prosenttia. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 19.)

2.3 Alkoholista aiheutuvat haitat

Nousuhumala voi aiheuttaa joillakin henkilGilla eristaytymistd, arvaamatonta kay-
tostad sekéd vakivaltaisuutta. Kun alkoholipitoisuus nousee yli promillen, humalaoi-

reet alkavat olla selkeat. Tall6in puhe sammaltaa, kuulo heikkenee ja silmat pu-



noittavat. Kolmen promillen ja sen ylittava humalatila alkaa olla jo hengenvaaralli-
sen lamaava. (Dahl & Hirschovits 2002, 130.)

Vieroitusoireet tulevat esille alkoholin poistuessa elimistosta tai kun pitkaaikainen
alkoholin kaytto loppuu. Niitd saattaa ilmaantua myos alkoholin lyhytaikaisella kay-
tolla. Henkilon olo muuttuu epamiellyttavaksi, kun veren alkoholipitoisuus kaantyy
laskuun. Alkoholin kaytt6 aloitetaan usein uudestaan, kun fyysisen riippuvuuden
oireet ovat poistuneet. (Koponen & Sillanpaa 2005, 386.)

Vieroitusoireiden kesto ja voimakkuus riippuvat nautitusta alkoholimaarasta suh-
teessa kayttgjan kehon kokoon. Vieroitusoireet voivat aiheuttaa eriasteisia elintoi-
mintojen hairiditd, kuten hikoilua, paansarkya, sydamen tykyttelyd, vapinaa, ve-
rensokerin laskua ja nestetasapainon hairioita. Lisdksi saattaa ilmeta pahoinvoin-
tia, univaikeuksia, oksentelua, vasymysta, raajojen puutumista seka kasvojen ja

silmien sidekalvojen punoitusta. (Seppéa ym. 2010, 25-26.)

Ihmisen terveyteen alkoholilla on moninaisia haitallisia vaikutuksia, se aiheuttaa
runsaasti erilaisia terveyshaittoja. Alkoholin aiheuttamat haitat voivat kohdistua
henkil6on itseensd, hanen lahiymparistoonsa tai laajemmin yhteiskuntaan. Haitat
voivat olla terveydellisid, sosiaalisia ja taloudellisia. Terveysongelmia ovat muun
muassa mielenterveyden ja kayttaytymisen héairiét, sydan- ja verenkiertoelimiston
sairaudet, mahasuolikanavan oireet, tuki- ja liikuntaelin sairaudet seka immunolo-
giset hairiét. Aivoverenvuoto ja rytmihairiét ovat myds yleisia alkoholista johtuvia

terveysongelmia. (Seppa ym. 2010, 12; Holmberg 2010, 20-21.)

Alkoholi lamaa seké& henkisia etta fyysisia toimintoja. Runsas ja pitkaan jatkunut
alkoholin kaytto laskee henkildon suoritus- ja arvostelukykya, heikentda liikkeiden
saatelya, hidastaa reaktioaikaa seké& nostaa kipukynnysta. Lisaksi runsas alkoholin
kayttd heikentdd muistia ja tapaturmariski kasvaa huomattavasti. Pitkd&n kestanyt
alkoholin kayttd voi aiheuttaa myds muun muassa masennusta, ahdistusta, unet-
tomuutta, hermostoon liittyvia hairidita ja verenpaineen nousua. (Kovanen & Leino
2006, 29; Holmberg 2010, 20-21.)

Pitkd&n jatkunut alkoholin kaytto lisaa vaaraa sairastua johonkin pitk&aikaissairau-

teen. Pitkaaikaissairauksia voivat esimerkiksi olla maksakirroosi, haimatulehdus,



aivosurkastuma, dareishermojen rappeumat, alkoholiaistiharhaisuus seka erilaiset

syovat. (Seppa ym. 2010, 12.)

Alkoholin kaytén lisaantymisen vuoksi sairastaminen ja kuolleisuusluvut ovat kas-
vaneet. My6s viime vuosina myénnetyt elakkeet alkoholin aiheuttamien sairauksi-
en perusteella ovat lisdé&ntyneet nopeasti. Onnettomuuksissa ja tapaturmissa al-
koholi on yksi suurimmista yksittaisista vaikuttavista taustatekijoista. (Seppa ym.
2010, 12; Holmberg 2010, 21.)

Alkoholilla on usein osuutta myds rikoksiin ja vakivaltaan seka niiden tekemiseen,
ettd uhriksi joutumiseen. Mielenterveysongelmat ja alkoholi ovat selvasti yhtey-
dessa nykypaivana toisiinsa. Kasvaneen alkoholin kulutuksen myota myods mielen-
terveysongelmat ovat lisdantyneet. Tyoikaisten miesten seka naisten yleisin kuo-
linsyy on alkoholimyrkytys tai alkoholiperainen tauti. Alkoholikuolemat ovat arviolta
kaksinkertaistuneet viimeisen 20 vuoden aikana. Elinik& alkoholiriippuvaisilla on yli
kymmenen vuotta keskimaaraista lyhyempi. Alkoholin suoranaisiin seurauksiin
Suomessa kuolee vuosittain arviolta noin 2 200 henkiléa. (Seppa ym. 2010, 12;
Holmberg 2010, 22.)

2.4 Alkoholin suurkulutus

Alkoholin suurkulutuksen riskiraja on laadittu terveille aikuisille. Alkoholin suurku-
lutuksen riskirajat ovat miehilla yli seitseméan annosta ja naisilla yli viisi annosta
kerrallaan. Riskirajat ovat viikossa miehilla 24 annosta ja naisilla 16 annosta. YKksi
alkoholiannos on 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevia juomia. Ris-
kikayton rajat eivat maarittele turvallista alkoholin kulutusta. Alkoholin aiheuttamat
terveysongelmat saattavat esiintya myods vihemmassa kaytdssa. Jossain elaman-
vaiheessa jokainen alkoholiriippuvainen on ollut kokeilija, kohtuukayttaja ja myo-

hemmin suurkuluttaja. (Havio ym. 2008, 56; Seppa ym. 2010, 10.)

Suurkuluttajien maara on kasvanut 2000-luvulla. Vuonna 2008 tehdyssa juomata-
patutkimuksessa alkoholin suurkuluttajiksi maariteltyja eli yli 24 alkoholiannosta

vilkossa juovia miehia oli 6,4 prosenttia. Vastaavasti yli 16 annosta viikossa juovia



naisia eli suurkuluttajia oli 1,6 prosenttia kaikista alkoholinkayttajista. (Paihdetilas-
tollinen vuosikirja 2011, 20.)

Alkoholin suurkulutuksesta voidaan puhua silloin, kun alkoholi aiheuttaa henkildlle
haittoja tai sen kayttd ylittaa riskirajat. Haittoja voivat olla esimerkiksi vieroi-
tusoireet eli krapula, jotka estavat toihin 1ahdon tai autolla ajon seuraavana paiva-
na. Lisaksi haittoja voivat olla my6s alkoholin kayttoon liittyvat terveydelliset, ta-
loudelliset ja sosiaaliset ongelmat. (Havio ym. 2008, 55-56.) Alkoholin suurkulu-
tus muodostaa jatkumon, joka voidaan luokitella kolmeen vaiheeseen: alkoholin
riskikayttd, alkoholin haitallinen kayttd ja alkoholiriippuvuus. Luokittelu perustuu
siihen, etta suurkulutuksen eri vaiheiden kliininen kuva, ennuste ja hoito poikkea-
vat toisistaan. Luokittelun avulla terveydenhuollon henkilostd pystyy tarjoamaan
erilaisille kayttajaryhmille juuri oikeanlaista hoitoa. (Aalto, Seppénen & Seppa
2008, 16; Seppa, Alho, Aalto & Kiianmaa 2010, 1249.)

Alkoholin riskikaytélla eli riskijuomisella tarkoitetaan alkoholin suurkulutuksen riski-
rajojen ylittdmista. Henkilolle ei ole muodostunut vield alkoholiriippuvuutta, mutta
kuitenkin han kayttaa alkoholia liikaa. Halutessaan han pystyy vahentamaan sen
kayttod. Alkoholin riskikayttd aiheuttaa kuitenkin huomattavan vaaran saada alko-
holin aiheuttamia haittoja. Alkoholin riskikaytt6d ei maaritella sairaudeksi. Se on
henkilon kayttaytymistd, joka altistaa alkoholiriippuvuudelle. (Aalto 2009, 892;
Seppa ym. 2010, 8-9.)

Alkoholin haitallisesta kaytosta on kyse silloin, kun riskikayttd jatkuu ja henkildlla
iimenee alkoholin aiheuttamia psyykkisid, fyysisid, sosiaalisia ja henkisia haittoja.
Alkoholin aiheuttamat haitat ovat talloin selvasti tunnistettavissa ja maariteltavissa
olevia. Alkoholin haitallisessa kaytossa henkild ei vahenna haittojen ilmettya alko-
holin kayttoaan niin, ettd ne haviaisivat. Haittojen ilmaantuminen on sita todenna-

koéisempaa, mitd enemman henkil kayttaa alkoholia. (Seppa ym. 2010, 9.)

Kun alkoholia haitallisesti kayttava henkil6 haluaa, niin han pystyy helposti ammat-
tiauttajien toteuttaman lyhytneuvonnan ja laheisten tuen avulla muuttamaan oma-
toimisesti alkoholin kayttéaan. Alkoholin kayttd on yleensa pitkaaikaista, mutta siita

ei kuitenkaan ole muodostunut varsinaista sairautta. Jos alkoholin kaytossa ei ta-



pahdu muutoksia henkilon yrityksistd huolimatta, niin on syyta epaéilla alkoholiriip-
puvuutta. (Seppa ym. 2010, 9.)



3 ALKOHOLIRIIPPUVUUS ELAMANTILANTEENA

3.1 Alkoholiriippuvuus

Alkoholin toistuvalla liikakaytolla voi olla seurauksena alkoholismi eli alkoholi-
riippuvuuden kehittyminen. Alkoholiriippuvuudella tarkoitetaan ihmisen pa-
konomaista tarvetta saada alkoholia jatkuvasti tai ajoittain, eikd hén enaa hallitse
alkoholin kayttédan. Alkoholiriippuvuus voi olla psyykkista, fyysista, sosiaalista tai
henkistd seka kaikkia naita yhdessa. Se on itse aiheutettu ja asteittain kehittyva
aivojen sairaus. Alkoholista tulee talloin elam&é ohjaava ja hallitseva tekija, joten
arkielaméan toiminnoista on vaikea selviytyd ilman alkoholia. Alkoholiriippuvainen
kayttaa myos suuren osan ajastaan alkoholin hankkimiseen, kayttoon tai sen vai-
kutuksista toipumiseen. Alkoholin kaytt6 jatkuu, vaikka han tietaisikin siita aiheutu-
vat haitat ja seuraukset. (Havio ym. 2008, 42—43; Seppa ym. 2010, 23-24.)

Useimmat alkoholiriippuvaiset ovat elaméssédén epaonnistuneita ja he tuntevat
siitd suurta hapeaa. Heidan taustaltaan I6ytyy yleensa vaikeita sosiaalisia ongel-
mia, jotka ovat tuhonneet heidan itsekunnioituksensa ja itsetuntonsa jo lapsuudes-
sa. Alkoholiriippuvaisen kayttaytyminen saattaa olla vastareaktio hdnen saamaan-
sa ja kokemaansa kohteluun. (Salaspuro 2009, 903.)

Psyykkinen riippuvuus tulee ilmi alkoholin kaytdon pakonomaisuutena, kayttéhimo-
na ja kontrolloimattomuutena. Henkilon ajatukset ja toiminta ovat alkoholin hankin-
nan ja kayton ymparilla suurimman osan ajasta. Alkoholiriippuvainen kokee tarvit-
sevansa alkoholia ja haluaa tuntea psyykkisen helpotuksen tunteen. Psyykkiseen
riippuvuuteen ei valttdmatta liity fyysisia vieroitusoireita lainkaan, kuten kasien va-
pinaa tai pahoinvointia. Alkoholia ei valttdmatta nautita sen maun vuoksi, vaan silla
tavoitellaan humalaa ja sen aiheuttamaa psyykkista mielihyvaa. (Hirschovits 2008,
32; Holmberg 2010, 40.)

Fyysisessa riippuvuudessa pitkdaikaisen alkoholin kaytén seurauksena henkilon
elimistd tottuu vieraaseen kaytettdvadn aineeseen. Kun elimisté on tottunut alko-
holiin, niin henkildlle kehittyy toleranssi eli sietokyky. Talldin henkil6é joutuu kaytta-

maan suurempia maaria alkoholia saavuttaakseen aiemman kaltaisen vaikutuk-



sen. Toleranssi kehittyy yleensa hitaasti paivien ja viikkojen kuluessa. Kun tole-
ranssi on kehittynyt, niin henkildn oirekuva ei vastaa puhallettuja promilleja. (Havio
ym. 2008, 43; Salaspuro 2009, 898—-899.)

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan sosiaalisia suhteita ja vuorovaikutusta,
jotka vahvistavat alkoholin kaytt6a. Alkoholiriippuvainen saattaa kuulua ryhméaan,
jonka jasenia yhdistaa alkoholi. Henkildiden valisena suhteen ydinasiana saattaa
olla alkoholi. Silloin aikaa vietetaan ainoastaan ymparistoissa, joissa sen kayttd on
sallittua. Vanhat ystavat saattavat unohtua ja tilalle tulee uusia, jotka kayttavat
my0s alkoholia runsaasti. (Hirschovits 2008, 33; Holmberg 2010, 40.)

Henkinen riippuvuus koskee henkilon ajatusmaailmaa, uskomuksia, ilmapiiria ja
elamankatsomusta, jotka liittyvat alkoholin kayttéon. Henkisessa riippuvuudessa
henkilon kokemus elaméan tarkoituksesta voi olla havinnyt ja han pohtii omaa ole-
massaoloaan tassd maailmassa. Henkilo voi kokea, ettd h&nen suhteensa on
muuttunut itseensa, lahimmaisiinsad tai Jumalaan. Henkisen riippuvuuden osa-
alueita ovat tietyt arvot, uskomukset, ihanteet, henkisyys ja hengellisyys. (Hirscho-
vits 2008, 34; Holmberg 2010, 40.)

3.2 Kehittyminen ja tunnistaminen

Alkoholiriippuvuuden kehittymiseen vaikuttavia taustatekijoitd ovat muun muassa
biologisten vanhempien alkoholin kayttd ja alkoholirippuvuus sekéd lapsuus- ja
nuoruusajan epaedulliset ymparistdolosuhteet. Lisdksi taustatekijoita voivat olla
hairiokayttaytyminen ja varhain alkanut paihteiden kaytto, kuten tupakointi ja huu-
meiden kayttd. Alkoholiriippuvuuden syntyyn vaikuttavat myds alkoholin helppo
saatavuus, henkildon sosiaalinen ymparistd, yhteiskunnallinen asema, alkoholin-
kayttotavat ja alkoholin myonteiset vaikutukset. (Havio ym. 2008, 57; Seppa ym.
2010, 26-27.)

Tarvittavan tiedon kerddminen alkoholiriippuvuuden diagnosoimiseksi vaatii usein
aikaa ja useita tapaamisia. Joskus diagnoosi alkoholiriippuvuudesta varmistuu
vasta, kun laheiset kutsutaan mukaan vastaanotolle ja henkilon aiemmat sairaus-

kertomukset kaydaan lapi. Alkoholiriippuvuuden diagnosointia helpottaa se, etta



henkil6 on motivoitunut keskustelemaan tarvittavista asioista. Diagnoosiin paase-
miseksi henkilén haastattelu on keskeinen tyovaline ja ammattitaitoinen tyéryhma

voi vahvistaa laakarin kasitysta omilla havainnoillaan. (Aalto 2009, 894.)

Alkoholianamneesi eli potilaan haastattelu on ainoa tapa erotella eri suurkulutuk-
sen vaiheet toisistaan. Kun sairaanhoitaja kohtaa potilaan, on tarkeda sisallyttada
alkoholiin liittyvat kysymykset muun terveysongelman yhteyteen. Taitava haastat-
telija yleensa tunnistaa hyvin alkoholin kaytdn vaiheet toisistaan, vaikka se ei aina
onnistu ensimmaisella tapaamiskerralla. Haastattelusta tekee haastavaa se, kun
henkilot eivat aina mainitse kaikkia alkoholin kayttoonsa liittyvia seikkoja. (Aalto
2009, 893.)

Haastattelutapoja on useita, joilla pyritdan kartoittamaan henkilén alkoholin kayton
maarid. Maara-tiheyskysymyksilla paastaan hyvaan tarkkuuteen, jos alkoholin
kayttd on hyvin saannollistd. Haastattelua voidaan tarkentaa kysymalla eri alkoho-
lilajien kayttomaarid, kuten esimerkiksi kuinka paljon mietoja ja vakevia alkoholi-
juomia kuluu. Jos henkilo ei pysty vastaamaan naihin kysymyksiin, niin kaydaan
lapi paiva paivalta parin edellisen viikon alkoholin kulutus. Haastattelun lisaksi toi-
sena menetelméné voidaan kayttaa apuna juomapaivakirjaa, joka on itsehavain-
nointivaline. Juomapaivakirjaan merkitaan jokainen nautittu alkoholiannos, jonka
avulla pystytddn seuraamaan alkoholin kokonaiskulutuksen méaaraa. (Aalto 2009,
893.)

Alkoholiriippuvuuden tunnistamisessa laboratoriokokeet eivat ole tarpeeksi luotet-
tavia. Yleisimpia laboratoriokokeita sen tunnistamisessa ovat muun muassa see-
rumin desialotransferriini (CDT), gammaglutamyylitransferaasi (GT) ja verenkuvan
punasolujen keskitilavuus (MCV). Laboratoriokokeita suositellaan kaytettavaksi
vain yhdessd kyselylomakkeiden ja haastattelun kanssa. Laboratoriokokeiden
avulla ei voida erottaa riskikaytt6a, haitallista kayttdéa ja alkoholiriippuvuutta toisis-
taan, kuitenkin ne voivat olla jossain méarin avuksi. (Aalto 2009, 893.)

Yksi keino tarkastella alkoholiriippuvuutta on ladketieteessa kaytetty ICD-10-
tautiluokitus, jossa erotellaan kliininen tila paihdekohtaisesti. ICD-10-
tautiluokituksessa ovat maariteltyina alkoholin haitallisen kayton ja alkoholiriippu-

vuuden kriteerit. (Havio ym. 2008, 57.) ICD-10-tautiluokituksessa on kuusi kritee-



ria, joita kaytetddn diagnosoitaessa alkoholiriippuvuutta. Naista kriteereista taytyy
vahintaan kolmen tayttya yhtaaikaisesti kuukauden ajalta, jolloin alkoholiriippuvuus
voidaan diagnosoida. Jos alkoholin kaytbén yhtamittaiset jaksot ovat kuukautta ly-
hyempia, niin ndiden kolmen kriteerin tulee ilmeté toistuvasti vuoden aikana. ICD-
10-tautiluokituksessa tulee esille esimerkiksi se, etta onko henkil6lla voimakas ha-
lu tai pakonomainen tarve kayttada alkoholia ja onko hanella kyky hallita juomisen
aloittamista seka lopettamista. Lisdksi siind tarkastellaan henkilon vieroitusoireiden
maaraa alkoholin kayton vahentyessa tai loppuessa ja sita, etta onko henkilon ky-

ky sietda alkoholia kasvanut. (Seppa ym. 2010, 40.)

Alkoholiriippuvuuden tunnistaminen on usein vaikeaa, koska henkild saattaa tun-
tea hapeaa ja syyllisyytta alkoholin kaytostaan. (Holmberg 2010, 55). Haastavinta
sen tunnistaminen on silloin, kun ei ole kysymys akuutista humalatilanteesta eli
henkilo ei ole juuri silla hetkella humalassa. Tunnistamisesta tekee haastavaa
myds henkilon voimakas toleranssi ja se, kun elaméntilanne on ulkonaisesti kun-
nossa. Akuutin humalatilan merkkeja ovat muun muassa humala, psyykkinen hi-
dastuneisuus, hallusinaatiot eli harhanayt ja sekavuus. Liséksi naita merkkeja voi-
vat olla alkoholin haju ja sen peittely esimerkiksi hajuvedelld, kdsien vapina, hikoi-
lu, epasiisteys, tapaturma, haimatulehdus, maksasairaudet, vékivalta ja rikoksen

uhriksi joutuminen. (Havio ym. 2008, 72.)

3.3 AUDIT -kyselylomake

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on tehokas ja suositeltava me-
netelma terveydenhuollossa kaytettavaksi. AUDIT -kyselylomakkeen on kehittanyt
ja laatinut Maailman terveysjarjest6 WHO 1980-luvulla. (Lappalainen-Lehto ym.
2007,152.) Kyselyn tavoitteena on tunnistaa vahan alkoholia kayttavat niista, joille
alkoholin kayttd on muodostunut ongelmaksi. Tavoitteena on myds ennaltaehkais-
td ongelmien pahenemista. Tavoitteena ei ole kuitenkaan tunnistaa ainoastaan
alkoholiriippuvaisia, vaan myds riskikayttajat ja alkoholia haitallisesti kayttavat.
(Paihdelinkki 2008.)

AUDIT -kyselylomake sisaltaa kymmenen henkilokohtaista kysymysta, jotka kasit-

televat alkoholin kayttomaaria ja tiheytta seka kayton fyysisia, psyykkisia ja sosiaa-



lisia seurauksia. Kysymyssarjan maksimipistemaara on 40 ja jokainen kysymys
pisteytetaan nollasta neljaan. Pistemaarien lisaksi tulisi tarkastella, miten henkild
on vastannut kyselyyn. Alkoholin suurkulutuksen rajana on yleensa pidetty kah-
deksaa pistetta, mutta raja-arvo voi kuitenkin vaihdella. (Aalto ym. 2008, 17; Aalto
2009, 892.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd naisten suurkulutuksen tunnistamisessa raja-arvon
tulisi olla alle kahdeksan. Mita korkeampi kyselysta saatu pistemaara on, sita va-
kavampiasteisia ovat henkilon alkoholin kayton haitat. Jos pistemaara on 20 tai
enemman, niin henkildon kanssa tulisi keskustella alkoholin kayton vahentamisesta
tai sen lopettamisesta. (Paihdelinkki 2008; Aalto 2009, 892.)

AUDIT -kyselylomakkeesta saatujen raja-arvojen ylittavat pistemaarat merkitsevat
sitd, etta alkoholin kayttoa tulee pyrkia vahentamaan tai lopettamaan se kokonaan.
Kyselyn on todettu toimivan parhaiten tydikaisilla henkilgilla. Kysely voi olla epé-
luotettava, jos henkild ei vastaa kysymyksiin rehellisesti. AUDIT -kyselylomake
toimii hyvana keskustelun aloittajana ja sen apuvélineena. (Paihdelinkki 2008;
Seppa 2010, 34-35.)

3.4 Mini-interventio

Mini-interventio eli lyhytneuvonta on terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotto-
kaynnin yhteydessa tapahtuvaa lyhytta terveysneuvontaa. Se on alkoholin suurku-
lutuksen hoitomuoto, joka on kehitetty kaytettavaksi erityisesti terveydenhuollossa.
Mini-intervention kohderyhm&né ovat alkoholin riskikayttajat ja alkoholia haitalli-
sesti kayttavat. Tutkimusten mukaan alkoholin suurkulutusta vahentaéd jopa viisi
minuuttia kestava lyhytneuvonta. Yleensa siihen kaytetadn kuitenkin aluksi aikaa
noin 10-15 minuuttia. Mini-intervention lisdksi on suositeltavaa jarjestaa ainakin
yksi seurantakaynti. Mini-intervention avulla terveydenhuollon ammattilaisilla on
hyva mahdollisuus tunnistaa suurkuluttajia seka lisatd heidan ymmarrysta alkoho-
lin terveyshaitoista. (Aalto ym. 2008, 18; Aalto 2009, 894.)

Mini-intervention vaikuttavuus ja toimivuus on todettu useissa eri tutkimuksissa.

Mini-intervention tavoitteena on alkoholin kohtuukayttd lopettamisen sijaan, koska



potilaalla ei ole viela kyseessa alkoholiriippuvuutta. On tarkead saada henkilo ko-
kemaan vuorovaikutus hyvana, koska hoitosuhteen muodostuminen mahdollistaa
keskustelun esille ottamisen myéhemmin uudelleen. Mini-interventiossa toimitaan
henkilon ehdoilla ja tiedon jakaminen on sen keskeinen elementti. Henkildlle tulee
antaa tarvittavaa tietoa, mutta han tekee itse paatoksensa. Tietoa voidaan jakaa
myds kirjallisesti esimerkiksi Vahenna vahésen -oppaan muodossa. Siind motivoi-
daan ja ohjataan vahentdmaan alkoholin kaytt6a. (Aalto ym. 2008, 19; Aalto 2009,
894-895.)

Jos mini-interventio ei ole johtanut riittdvaan tulokseen, vaikka henkilé on ollut
valmis muuttamaan alkoholin kayttdaan, silloin niin sanottu motivoiva haastattelu
on suositeltavaa. Motivoivan haastattelun tavoitteena on edistaa henkilon motivaa-
tiota muutokseen keskustelun avulla. Henkilolle voidaan esittdd esimerkiksi kysy-
myksia hanen alkoholin kaytdstdéan, sen vahentamisen tai lopettamisen hyodyista
seka haitoista. Motivoivan haastattelun tarkoituksena on saada henkil6 puhumaan
itse muutoksen tarpeen puolesta. Erityisesti alkoholin riskikayttajilla, alkoholia hai-
tallisesti kayttavilla ja lievasti alkoholiriippuvaisilla motivoiva haastattelu vahentaa
alkoholin kayttda. (Aalto 2009, 895.)



4 POTILAANA PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

4.1 Paivystyspoliklinikka

Erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikka on sairaalan keskeinen yksikkd, joka
toimii 24 tuntia vuorokaudessa. Paivystyspoliklinikka voidaan mé&aritella sairaalas-
sa sijaitsevaksi poliklinikaksi, jossa potilasta tutkitaan ja hoidetaan sairauden,
vamman tai muun terveysongelman vuoksi. Paivystyspoliklinikan tulee taata poti-
laan turvallinen, korkealaatuinen, yhdenvertainen ja oikea-aikainen hoito. (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2009, 40; Ruuti & Pyhala-Liljestrom 2010, 20-21.)

Paivystystoimintaa ohjaavat tietyt sdadokset, joita on saadetty Suomen laissa.
Toimintaa ohjaavat erityisesti laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd, kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. Poti-
laalla on oikeus saada hénen terveyttadn edellyttavaa hoitoa. Erikoissairaanhoito-
laissa on saadetty, ettd kiireellistd sairaanhoitoa tarvitsevalle henkilélle on aina
annettava sairaanhoitoa hanen kotikunnastaan tai -paikastaan riippumatta. (Kopo-
nen & Sillanpaa 2005, 18-19.)

Jos potilaalla ei ole lahetetta, hanen tulee hakeutua ensin paivystavan laakarin
vastaanotolle terveyskeskukseen. Tarpeen mukaan hanet lahetetaan sieltéa jatko-
hoitoon erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalle paivystyslahetteella. Laakarin
tekema paivystyslahete on voimassa 24 tuntia. Paivystyspoliklinikalle potilas voi-
daan ottaa suoraan vastaan oireiden ja voinnin perusteella silloin, kun han tarvit-
see paivystyspoliklinikan laakarin tutkimuksia ja hoitoa. (Castrén, Aalto, Rantala,
Sopanen & Westergard 2009, 61.)

Paivystyspoliklinikan toiminta on avohoitoa eli potilasta ei ole talléin kirjattu sairaa-
laan sisdan. Sisaankirjaus tapahtuu vasta silloin, kun potilas siirtyy jatkohoitoon
sairaalaan vuodeosastolle. Potilaasta on tehtava hoitopaatos, jos tutkimukset ja
hoito kestavat kauemmin kuin 15 tuntia. Paivystyspoliklinikan toiminnan tavoittee-
na on potilaan nopea diagnosointi ja jatkohoidon toteuttaminen. (Koponen & Sil-
lanp&a 2005, 18-19; Castrén ym. 2009, 60-61.)



Paivystyspoliklinikalle hakeutuvat usein potilaat, joilla on jokin somaattinen sairaus
tai oire, mutta syy voi olla my6s psyykkinen tai sosiaalinen. Sinne voivat hakeutua
myo6s monesti sellaiset potilaat, joilla ei ole mitddn akuuttia sairautta tai oiretta.
Tama ruuhkauttaa paivystyspoliklinikan toimintaa, joten vakavasti sairaiden poti-
laiden hoitamiseen jaa lilan vahan aikaa. Kiireellisen hoidon tarpeen vuoksi ja poti-
lasm&aran hallitsemiseksi on kehitetty uusia toimintamalleja, kuten esimerkiksi
sairaanhoitajan vastaanotto ja puhelinpaivystys. (Koponen & Sillanpaa 2005, 19;
Castréen ym. 2009, 63; Ruuti & Pyhala-Liljestrom 2010, 20-21.)

Paivystyspoliklinikka koostuu useista erikoisaloista, koska potilaiden avuntarve on
laajaa. Paivystyspoliklinikalla tyoskentelee lahi- ja sairaanhoitajia seké eri alojen
erikoislaakareita. Siella tydskentelevilla tulee olla riittava ladketieteellinen ja hoito-
tydn osaaminen. Tyypillista paivystyspoliklinikan kysynnélle ovat vuorokauden ja
viikkonpaivadn mukainen vaihtelu. (Castrén ym. 2009, 63—-64; Ruuti & Pyhala-
Liljestrém 2010, 20-21.)

Paivystyspoliklinikalla jokainen tyévuoro on erilainen, joten koskaan ei tieda mita
paiva pitaa sisallaan. Paivystyspoliklinikalla vallitsee korkea valmiustaso, silla tilan-
teet voivat muuttua hetkessa. Potilasmaarat ja hoitoisuus vaihtelevat paivystyspo-
liklinikalla. Potilaat suhtautuvat eri tavoin sairaalaan joutumiseen, jonka seurauk-

sena he kohdistavat eri tuntemuksiaan sairaanhoitajaan. (Kuisma ym. 2009, 41.)

4.2 Sairaanhoitajan tyd paivystyspoliklinikalla

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon laillistettu asiantuntija, jonka patevyyden antaa
ammattikorkeakoulu. Oikeuden sairaanhoitajana toimimiseen myontaa Valtion so-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Yhteiskunnassa sairaanhoitajan teh-
tavana on auttaa ja tukea yksiloitd, perheitd ja rynmié. Tehtdvana on myds edistaa
ja yllapitda vaeston terveytta seka lievittdd karsimyksia. Sairaanhoitaja hoitaa hen-
kilod kokonaisvaltaisesti, ennaltaehkéisee sairauksia ja tapaturmia seka hoitaa
sairaita ja kuolevia. Sairaanhoitaja parantaa henkilon elaméanlaatua ja pyrkii lisaa-
maan hanen omia voimavarojaan. Sairaanhoitaja voi tydskennella julkisissa tai
yksityisissa terveydenhuollon organisaatioissa tai itsenaisena yrittdjana. (Mustajo-
ki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 764; Ranta 2011, 19.)



Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja toimii erilaisten, eri-ikdisten ja eri kulttuurista
tulevien henkildiden kanssa. Erilaisten henkiliden kohtaaminen ja heidan kans-
saan tapahtuva vuorovaikutus korostuvat tydssa, koska sairaanhoitaja kohtaa poti-
laat ensimmaisend. Hoitosuhteet paivystyspoliklinikalla ovat lyhyita, joten sairaan-
hoitajan tulisi kyetd solmimaan luotettava hoitosuhde potilaan kanssa. (Kuisma
ym. 2009, 40-41.)

Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan ammatillisuuteen kuuluu hallita teoreettinen
tieto ja hanella tulee olla riittAvaa kokemusta havaita potilaan hoidontarve. Sai-
raanhoitajan tulee olla avoin ja vastuullinen, jotta h&n kykenee toimimaan hoi-
tosuhteessa ja takaamaan potilaalle hyvan olon. Potilaan tila voi muuttua milla
hetkella hyvansa huonommaksi, joten sairaanhoitajalta vaaditaan taitojen ja eri-
tyisosaamisten yllapitoa sekd nopeaa arviointi- ja paatoksentekokykya. Laaduk-
kaan paivystystoiminnan yllapito edellyttaa hyvaa suunnittelua ja osaavaa tyootet-
ta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28-29; Castrén ym. 2009, 63.)

Paivystyspoliklinikalla alkoholiriippuvaiset potilaat herattavat sairaanhoitajassa
usein turhautumista, pelkoa ja vastenmielisyyttd. Tutkimusten mukaan he eivat
katso velvollisuudekseen hoitaa niin sanottuja itse aiheutettuja sairauksia. Avoi-
muus, rehellisyys ja oikea hoito koituvat kuitenkin loppujen lopuksi seka potilaan,
hanen laheistensa, hoitohenkilokunnan ja koko yhteiskuntamme hyvéksi. (Salas-
puro 2009, 903.)

Paivystyspoliklinikalla potilasta hoitavat moniammatilliset tydéryhmat, jotka koostu-
vat kolmivuorotyota tekevistd ja paivystavista tyontekijoistd. Moniammatillisella
yhteistydlla tarkoitetaan eri ammattirynmien tydskentelya tyéryhmassa. Eri ammat-
tiryhmat yhdistavat tietonsa, taitonsa ja kokemuksensa yhteiseen tavoitteeseen el
potilaslahtdiseen hoitoon. Tydryhmalla on siis yhteinen tavoite: potilaan hyva hoito.
Tallainen tiimitydskentely on sujuvaa tyontekijdiden jatkuvasta vaihtumisesta huo-
limatta, mutta oppiminen on kuitenkin hidasta. Jokaiselle tyéryhman jasenelle on
etukateen maaratty tyotehtavansa ja tyontekijéiden on pystyttava luottamaan tois-

tensa osaamiseen. (Rekola, Isoherranen & Koponen 2005, 17.)

Paivystyspolikliininen hoitotyd on jatkuvaa potilaan terveydentilan arviointia ja

tarkkailua. Hoitoty6 aiheuttaa paivystyspoliklinikalla paljon paineita ja stressia seka



haasteellisia hoitosuhteita. Sairaanhoitajan on tarkeda kuunnella potilasta, antaa
tietoja tapahtuneesta ja olla jattdAmattd hanta yksin. Hoitotyossa keskeisia asioita
sairaanhoitajalle on empaattisuus ja ymmartava tyoote. (Koponen & Sillanpaa
2005, 29.)

Paivystyspoliklinikalla tyoskentelemiseen kuuluvat ennakoimattomuus ja urakka-
tahtinen tydskentely. Lyhyen hoitosuhteen vuoksi sairaanhoitajalta vaaditaan poti-
laan kokonaistilanteen hallitsemista ja jatkohoidon hyvaa suunnittelua. (Castrén
ym. 2009, 63.) Sairaanhoitajan tulee hallita potilaan hoitoonohjaus, joka on erittain
vaativa tehtava. Hoitoonohjausta tehdesséa on varmistuttava siitd, etta potilaan jat-
kohoito on turvallista. Jatkossa paivystyspoliklinikalla pyritddn keskittymaan vain

paivystyspotilaan hoitoon. (Ruuti & Pyhala-Liljestrom 2010, 20-21.)

4.3 Potilaan kohtaaminen

Akillinen sairastuminen tai sairaalaan joutuminen on potilaalle ja hanen laheisilleen
mieleenpainuva ja voimakas kokemus. Sairastuminen ja paivystyspoliklinikalle
joutuminen voivat olla tilanteita, joihin ei ole voitu ennakolta valmistautua. Edessa
saattaa olla pitka sairaalajakso osastolla, mahdollisesti teho- tai leikkausosastohoi-

toineen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23.)

Potilaan kokemukset paivystyspoliklinikalta saadusta hoidosta ja kohtelusta ovat
merkittavid, joten ne sailyvat mielessa pitkdan. Lyhytaikaisten kokemusten perus-
teella potilaat luovat kasityksia hoidon laadusta. Potilaiden kokemukset ovat aina

yksildllisia. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23.)

Paivystyspoliklinikalle saapuessaan potilas ja hanen laheisensa ovat usein sokki-
vaiheessa. Sokkivaiheessa tietoisuus ymparistostd muuttuu. Potilaalle ja h&nen
omaisilleen kehittyy sokkivaiheessa niin sanottu "supermuisti’. He tarkkailevat ym-
pariston tapahtumia, hoitohenkilokunnan toimintaa ja kayttaytymista tavallista tar-

kemmin saadakseen kasityksen tilanteesta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23.)

Luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen kannalta sairaanhoitajan tulee kiinnit-
taa huomiota ammatilliseen kayttaytymiseen. Kayttaytymisella saadaan vahvistet-
tua potilaan turvallisuudentunnetta ja luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan.



Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevét tyontekijat ovat niin sanottuja kayntikortteja
toimintayksikdlle sekd sairaalalle. Suhtautuminen ja kommunikointi potilaiden ja
omaisten kanssa luovat mielikuvia hoidosta ja koko sairaalasta. (Koponen & Sil-
lanp&aéa 2005, 23-24.)

Sairaanhoitajan myonteiset asenteet potilasta kohtaan ovat tarkeita heti hoidon
alkaessa, koska potilaan kasitys hoitosuhteen laadusta vakiintuu hanen hoidon
alussa saamista kokemuksista. Sairaanhoitajan tulee kohdata alkoholiriippuvainen
potilas myonteisella ja avoimella mielellda. Yhteydessa hyviin hoitotuloksiin ovat
sairaanhoitajan empatia, lammin suhtautuminen, positiivinen huolenpito, aitous
seka hoitosuhteen laatu. Alkoholiriippuvaisen potilaan on hyva saada sairaanhoita-
jasta luotettava, aktiivinen ja hyvaksyva kasitys. Talléin hanen on helpompi kes-
kustella alkoholiriippuvuudesta ja ongelmista alkoholia kohtaan. (Kallio 2003, 427—
428.)

4.4 Alkoholiriippuvainen potilaana

Alkoholiriippuvaiset ovat usein kaikista vahiten toivottuja potilasryhmia paivystys-
poliklinikalla, koska ongelmat tulkitaan itse aiheutetuiksi ja ne ovat vaikeasti hoi-
dettavia. Hatatilanteissa heiddn somaattisten sairauksien tai oireiden hoitaminen
on ensisijaista, jonka jalkeen voidaan hoitaa alkoholiriippuvuutta. Heitd voi olla
vaikeaa auttaa, koska yhteisymmarrys hoidosta ei aina kohtaa potilaan ja sairaan-
hoitajan valilla. Lisaksi hoitotilanteessa vuorovaikutus humalaisen potilaan kanssa
saattaa vaikeuttaa hoitamista. Hoitotilanteeseen vaikuttaa paljon sairaanhoitajan
asenne alkoholiriippuvaista potilasta kohtaan. (Laine 2002, 312; Seppa 2003,
2508.)

Alkoholiriippuvainen potilas hakeutuu usein paivystyspoliklinikalle alkoholista ai-
heutuneen tapaturman, liitdnnaissairauden, alkoholimyrkytyksen tai vieroitusoirei-
den eli krapulan vuoksi. Syyna voi olla myds katkaisuhoitoon hakeutuminen. Ha-
nella voi olla myds todellisia sairauksien oireita, joiden vuoksi han on hakeutunut
hoitoon, kuten esimerkiksi rytmih&irion tunteita. Talloin pelkastaan alkoholin kaytt6
ei ole syyna paivystyspoliklinikalle hakeutumiseen. (Koponen & Sillanpaa 2005,
387.)



Alkoholi vahent&é kivun tuntemuksia, joten syvasti humalainen potilas saattaa olla
vammautunut ilman selvia ulkoisia merkkeja kivusta. Viranomaiset saattavat jos-
kus pyytaa arviota potilaan alkoholin kaytosta, jos kyse on esimerkiksi rattijuopu-
muksesta. Lain mukaan laékari saa antaa ainoastaan potilaan luvalla tiedon hanen
sairaudestaan. (Seppa 2003, 2512-2513.)

Alkoholiriippuvaiset potilaat eivat aina halua muuttaa alkoholin kaytt6dan, vaan
jatkavat sita niin kuin ennenkin. Alkoholi saattaa leimata potilaan, jolloin hanen
muut riskit ja sairaudet saattavat unohtua. Tama vaikeuttaa alkoholiriippuvaisen
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hanen hoidossa tulisi toimia kuitenkin samoin,
kuten kenen tahansa muun potilaan hoidossa. (Seppa 2003, 2510-2513.)

Usein alkoholiriippuvaisen potilaan hoitoon sitoutuminen koetaan suhteellisen hei-
koksi. Hoitohenkilokunnan on hyva varautua siihen, etta potilaalla saattaa esiintya
retkahduksia alkoholin kayttoon. Alkoholiriippuvainen potilas saattaa palata useita
kertoja paivystyspoliklinikalle ongelmien pahennuttua tai tilanteen vaikeuduttua.
Joidenkin kohdalla saattaa syntya niin sanottu sairaalakierre. Talléin potilas tulee
aina takaisin paivystyspoliklinikalle vaatimaan hoitoja ja sieltd héanet lahetetaan
eteenpain jatkohoitoon, vaikka mitaan parantumiseen viittaavaa ei tuntuisikaan
tapahtuvan. (Seppa 2003, 2513; Stenberg & Lahti 2003, 41.)



5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla alkoholiriippuvaisen potilaan kohtaamista
ja tunnistamista paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan nékdkulmasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisdtd sairaanhoitajien tietoa kohdatessaan alkoholiriippuvainen
potilas. Sairaanhoitajat voisivat hyodyntaa uutta tietoa hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa. On toivottavaa, ettd opinnaytetyon avulla voidaan auttaa paivystys-
poliklinikan hoitohenkildkuntaa kehittdmaéan alkoholiriippuvaisten potilaiden hoitoa,

kohtaamista seka vuorovaikutusta sairaanhoitajien ja potilaiden valilla.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten sairaanhoitaja kohtaa paivystyspoliklinikalla alkoholiriippuvaisen poti-

laan?

2. Kuinka sairaanhoitaja tunnistaa alkoholiriippuvaisen potilaan paivystyspoli-
klinikalla?



6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska tama on
yksi tapa tarkastella aihetta. Opinnaytetyon aiheeksi sopii kirjallisuuskatsaus, kos-
ka aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta on vain vahan. Tutkimuksen aineisto ana-

lysoitiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia kayttaen.

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan aikaisempia tutkimuksia ja sen avulla hahmote-
taan jo tehtyjen tutkimusten kokonaisuutta. Tutkimuksia keraamalla yhteen saa-
daan tietoa siitd, kuinka paljon aihetta on jo tutkittu ja miten tekeilla oleva tutkimus
liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus on yhteen keréttya tietoa
joltain tietylta rajatulta alueelta. Kirjallisuuskatsaus on yleensa vastaus tutkimusky-
symykseen. Kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa hyvinkin laajaa tutkimusko-
konaisuutta tai ainoastaan kahden tutkimuksen yhteiskasittelya. (Johansson 2007,
3)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata aiheeseen liittyvia tutkimuksia jar-
jestelmallisesti ja kriittisesti. Eri vaiheiden kautta kirjallisuuskatsauksen teossa
edetaan suunnitellusti. Tutkimuskysymyksien ja kohderyhméan maarittelyn jalkeen
tehdaan kirjallisuushaku. Kirjallisuushaun tavoitteena on 16ytaa aiheeseen liittyvia
tutkimuksia mahdollisimman kattavasti. Hakuprosessi suunnitellaan huolellisesti
etukateen. (Stolt & Routasalo 2007, 58.)

Aiempaa tutkimustietoa valittaessa tulee tutkijan lukea, arvioida ja selostaa sita
kriittisesti. Kirjallisuuskatsauksessa osoitetaan aiempien tutkimusten nédkemyserot,
ristiritaisuudet ja puutteet. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatii paneutumista ja
tutkijan on tunnettava alue hyvin. Tuoreeseen tutkimukseen tulee valita vain
asianmukainen, tutkimusaiheeseen suoraan liittyva kirjallisuus. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2009, 259.)



6.2 Aineiston hankinta

Ensin maariteltin opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten var-
mistuttua aloitettiin aineiston koehaku, jossa kaytettiin opinnaytetydn avainsanoja.
Koehakujen jalkeen aloitettiin tutkimuksen varsinaisen aineiston hankita. Aineiston
hankinnassa kaytetyt tietokannat olivat Aleksi, Medic ja Cinahl. Niitd hy6dynnettiin
aineiston hankinnassa, koska ne antoivat edellytyksen monipuoliseen rajattuun

aineiston hakuun.

Aineiston hankinnassa kaytettiin hakusanoja, jotka johdettiin tutkimuskysymyksis-
ta. Kaytossa oli myos yleinen asiasanasto, jonka avulla hakusanat méaariteltiin ja
pyrittiin ottamaan huomioon kaikki vastaavaa tarkoittavat sanat. Tietokannoissa
hakusanoina kaytettiin avainsanoja, joita olivat: alkoholi, alkoholiriippuvuus, poti-
laan kohtaaminen, paivystyspoliklinikka, sairaanhoitaja. Avainsanojen lisaksi ha-
kusanoina kaytettiin: alkoholismi, alkoholiongelma, p&ihde, péaihdehoitotyd, paih-
deongelma, paivystys, hoitaja, hoitohenkilostd, hoitosuhde, kohdata, riippuvuus,
terveydenhuoltohenkild, tunnistaa, vuorovaikutus. Hakuyhdistelmissa kéaytettiin
hyodyksi ja/tai-sanoja ja sanan katkaisua, jolloin hakua saatiin rajattua tarkem-
maksi. Liséksi hakusanoja taivuteltiin eri muotoihin seka yhdisteltiin niita keske-
naan. Aineiston hankinnasta laadittiin taulukko, jossa mainittiin ainoastaan ne ha-
kusanat, jotka tuottivat tuloksia Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa [Liite
1.].

Hakutulokset rajattiin otsikoinnin, tiivistelman, asiasisallon ja saatavuuden perus-
teella. Lisaksi otettiin huomioon aineiston kieli ja huomioitiin myds ilmestymisvuosi.
Aineiston hankinnassa kaytettiin vuosina 2002—-2012 ilmestyneita tutkimuksia. Ai-
neiston rajauksien avulla saatiin karsittua tulosten maaraé. Aluksi saaduista haku-
tuloksista valittiin tutkimus- ja katsausartikkelit niiden otsikon perusteella. Otsikon
perusteella valituista tutkimus- ja katsausartikkeleista luettiin tiivistelm&, jonka pe-
rusteella ne hyvaksyttiin tai hylattiin. Hankitun aineiston tiivistelman ja asiasisallon

perusteella arvioitiin, etté vastaavatko ne tutkimuskysymyksiin.

Hakutuloksista suurin osa oli lehtiartikkeleita ja oppikirjoja, jotka paatettiin jattaa
pois analyysista, koska tutkimuksessa kaytettiin ainoastaan jo aiemmin tutkittua

tietoa. Tieteellisia tutkimusartikkeleita |0ytyi erittdin vahan kaikista kaytetyista tie-



tokannoista, joten tutkimukseen kaytettiin lisdksi paria aiheeseen sopivaa kat-
sausartikkelia. Arto — tietokanta ei tuottanut valintakriteerien mukaisia tutkimuksia,

joten sita ei kaytetty aineiston hankinnassa lainkaan.

Aineiston analyysissa kaytetyista tutkimuksista ja artikkeleista laadittiin taulukko
[Liite 2.]. Analyysiin valittin koko tekstin perusteella yhteensa nelja tutkimusartik-
kelia ja kaksi katsausartikkelia, joista yksi I0ytyi Aleksi -tietokannasta, yksi Medic -
tietokannasta ja kaksi Cinahl -tietokannasta. Lisaksi aineiston hakua pyrittiin laa-
jentamaan manuaalisella haulla, etsien aineistoa aikaisempien tutkimusten lahde-
luetteloista. Manuaalisella haulla ei kuitenkaan |0ytynyt aiheeseen sopivaa aineis-
toa.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten te-
keminen. Aineiston analysoinnilla ja tulosten tulkinnalla tarkoitetaan sita, etté erilli-
sista tutkimusten tuloksista tehdaan kokonaisvaltainen analyysi. Eli tallin laajasta
aineistosta pyritaan tekemaan alykas ja lukijaystavallinen tiivistelma. Menetelmien
ja analyysien valintaa saattavat ohjata tutkimuskysymykset. Yleensa tutkimusky-
symykset ja analyysi ovat rakenteeltaan yhtenevéiset. Tutkijalle selviad analyysi-
vaiheessa se, ettd minkalaisia vastauksia han saa tutkimuskysymyksiin. Keratty
aineisto on pilkottu ja ryhmitelty erilaisten aihepiirien mukaan, talléin on mahdollis-
ta vertailla tiettyjen aihepiirien esiintymista aineistossa. Aineisto voidaan analysoi-
da joko induktiivista eli aineistolahtoisté tai deduktiivista eli teorialéhtoista sisallon-
analyysia kayttamalla. (Flinkman & Salanterd 2007, 94-95; Hirsjarvi ym. 2009,
221; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn muodostamaan teo-
reettinen kokonaisuus. Siina edetaan niin sanotusti yksittaisesta yleiseen. Aineis-
tolahtdisessa analyysissa aineistosta valitaan analyysiyksikot tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Tama tarkoittaa sitd, etta analyysiyksikot

eivat ole harkittuja tai sovittuja etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)



Aineistolahtdinen tutkimus on kaiken kaikkiaan erittdin vaikea toteuttaa. Ensim-
maisena aineiston alkuperdisilmaisut pelkistetdan, jonka jalkeen on tarkoitus tun-
nistaa asiat, joista ollaan tassa tutkimuksessa kiinnostuneita. Pelkistysten jalkeen
ilmaisut ryhmitellaan yhtendisten ilmaisujen joukoksi, jolloin muodostuu alakatego-
ria. Samaan alakategoriaan litetaan samaa tarkoittavat ilmaisut ja alakategorialle

annetaan sisalt6a kuvaava nimi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)

Analyysin kriittinen vaihe on kategorioiden muodostaminen, koska tutkija paattaa
itse, ettéa milla perusteella eri ilmaisut kuuluvat tiettyihin kategorioihin. Analyysi jat-
kuu ylékategorioiden muodostamisella, jolloin samansiséltdiset alakategoriat yh-
distella&n. Myo6s ylakategoriat nimetaan niiden siséltéa kuvaaviksi. Lopuksi muo-
dostuu yksi kaikkia kuvaava kategoria, joka yhdistaa myos ylékategoriat yhdeksi
kokonaisuudeksi. Kaiken tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 101.)

Aineiston analysointia havainnollistettiin taulukoiden avulla [Liite 3.], [Liite 4.]. Nii-
hin koottiin ala- ja ylakategorioita kuvaamaan tulosten muodostumisen prosessia,
joista muodostui lopuksi vield kaksi paaluokkaa. Paaluokat vastaavat tutkimusky-

symyksiin. Tutkimuksen tuloksista muodostui kuusi sivuinen taulukko.



7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset perustuvat aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin. Aiem-
missa tutkimuksissa tietoa oli keratty potilailta itseltd&n ja sairaanhoitajilta. Apuna
oli kaytetty tutkimuksia, kyselyitd ja haastatteluita. Tulosten perusteella tutkimuk-
sen paaluokkia muodostui kaksi. Ensimmaéinen paaluokka oli alkoholiriippuvaisen
potilaan kohtaaminen, joka jakautui kahteen ylaluokkaan. Ylaluokiksi muodostuivat
sairaanhoitajan lahestymistapa ja haastava kohtaaminen. Toinen paaluokka oli
alkoholiriippuvaisen potilaan tunnistaminen, joka jakautui my6s kahteen ylaluok-
kaan: alkoholin kayton tunnistaminen ja lisékoulutuksen tarve. Tutkimustuloksia

tarkasteltiin paaluokittain, joihin sisallytettiin ylaluokista ilmitulevia tuloksia.

7.1 Alkoholiriippuvaisen potilaan kohtaaminen

Sairaanhoitajan lahestymistavalla on suuri merkitys alkoholiriippuvaisen potilaan
kohtaamisessa. Sairaanhoitajalta odotetaan ammattimaista, ymmartavaa ja em-
paattista kaytosta potilaan kohtaamisessa seka hoitotilanteissa. Hanen tulee ottaa
vastuu omasta tyostaan. Sairaanhoitajan tulee olla avoin, helposti lahestyttava ja
kohdata alkoholiriippuvainen potilas pelkdamatta. (Ragaisis 2004, 174.) Hanen
rohkaiseva ja kannustava asenteensa vaikuttaa myonteisesti potilaan kohtaami-
seen. (Donnelly, Kent-Wilkinson & Rush 2012, 12).

Hyvan hoitosuhteen muodostumiselle pohjan luo sairaanhoitajan neutraali tai em-
paattinen asennoituminen ja se ehkaisee usein ristiriitojen syntymisen. Hoitosuh-
teen laatuun kannattaa panostaa, vaikka se voi olla usein haastavaakin. Sairaan-
hoitajan ja potilaan valinen onnistunut hoitosuhde on yhteydessa hyviin hoitotulok-
siin. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas asiallisesti ja ammattimaisesti. Alkoholi-
riippuvaisen potilaan hoidossa tarvitaan pitkajanteisyytta, koska hoitosuhteet voi-
vat olla pitkakestoisia ja uusiutuvia. Sairaanhoitajalta edellytetd&an potilaan hoidos-

sa syyllistavan vastakkain asettelun valttdmista. (Mikkonen 2007, 4749.)

"Syyllistavan vastakkain asettelun valttaminen seka asiallinen ja em-
paattinen kohtelu ovat avain luottamuksellisen hoitosuhteen syntymi-
selle.” (Mikkonen 2007, 4749).



Sairaanhoitajat voivat tietamattaan kayttaytyd potilasta kohtaan valinpitAméatto-
masti. He ajattelevat, etta alkoholiriippuvainen potilas ansaitsee huonoa kohtelua,
koska han on aiheuttanut itse alkoholiriippuvuuden. (Ragaisis 2004, 174.) Hoitotu-
loksia heikentdéd sairaanhoitajan maaraileva ja syyllistava asenne, kun han kohtaa
potilaan. Jos sairaanhoitaja syyllistaa potilasta hanen alkoholin kaytéstaan, tilanne
voi muodostua pahemmaksi. (Mikkonen 2007, 4749.)

Haastava kohtaaminen. Alkoholiriippuvainen potilas tyollistaa paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokuntaa keskimaarin enemman kuin muut potilasryhmat. Heidan kayn-
tinsa paivystyspoliklinikalla painottuvat paéosin viikonlopuille ja yohon, jolloin hoi-
tohenkilokunnan mé&éarad on pienin. Alkoholiriippuvaiset tarvitsevat paljon hoito-
resursseja, kuten esimerkiksi ambulanssikuljetuksen paivystyspoliklinikalle, eri-
koislaakarin konsultaation tai jatkohoitoa sairaalaosastolla. (Kantonen ym. 2006,
4925-4926.)

Hoitohenkilokunta kokee, ettda humalaiset ja alkoholiriippuvaiset potilaat aiheutta-
vat paljon hairioita paivystyspoliklinikalla. Lisdksi heidan hoitonsa vie paljon hoito-
henkilokunnan aikaa ja voimavaroja. Alkoholiriippuvaisten potilaiden hairiokayttay-
tyminen tulee ilmi muun muassa uhkaavana kayttaytymisena, fyysisena vakivalta-

na ja sen uhkaamisella. (Kantonen ym. 2006, 4926.)

"Paihtyneen tai merkittavasta paihdeongelmasta karsivan paivystys-
potilaan vaikutus paivystystoimintaan onkin kayntimaarédd huomatta-
vasti suurempi. Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenki-
|6std on kokenut paihtyneet ja paihdeongelmaiset runsaasti hairiéta
aiheuttavana potilasryhmand, jonka hoito vie paljon aikaa ja voimava-
roja.” (Kantonen ym. 2006, 4926.)

7.2 Alkoholiriippuvaisen potilaan tunnistaminen

Alkoholin kayton tunnistaminen. Alkoholiriippuvaiset potilaat eivat usein ota oma-
toimisesti alkoholin kaytt6a puheeksi, eikd alkoholiriippuvuus aina ndy potilaasta
paallepain. Alkoholiriippuvaisista potilaista suurin osa jaa paivystyspoliklinikalla
tunnistamatta ilman hoitohenkilékunnan aktiivista otetta. Olisi tarkeaa pystya tun-

nistamaan erityisesti ne potilaat, joilla alkoholin kaytosta ei ole aiheutunut viela



fyysisia tai psyykkisia komplikaatioita ja jotka ovat pystyneet suoriutumaan ty6- ja
perhevelvoitteista. (Mikkonen 2007, 4748.)

Alkoholin kayton tunnistamisen paras keino on potilaan haastattelu, jonka lisaksi
apuna on hyva kayttaa kyselylomakkeita ja laboratoriokokeita. Nama kaikki yhdes-
sa tehostavat alkoholin kayton tunnistamista. Jos tilanne jad haastattelun jalkeen
epaselvéaksi, niin laboratoriokokeita kannattaa ainakin talldin hyodyntaa. Lisaksi ne
soveltuvat hoidon seurantaan ja saattavat motivoida alkoholiriippuvaista potilasta
vahentdmaan alkoholin kayttéa. AUDIT — kyselylomake soveltuu myds hyvin alko-

holiriippuvuuden tunnistamiseen. (Mikkonen 2007, 4748.)

Sairaanhoitajan tulee tiedustella paivystyspoliklinikalla potilailta heidan alkoholin
kaytostaan. Talla tavoin pystytdan tunnistamaan paremmin alkoholiriippuvaiset
potilaat. Sairaanhoitaja tekee myds oman arvion potilaan humalatilasta ja alkoholi-
riippuvuudesta. Hanen tekema arvionsa on luotettavampi kuin potilaan oma ilmoi-
tus alkoholin kaytdsta tai siita tehty kayntidiagnoosimerkinta. Myds alkometripuhal-
lutukset tukevat sairaanhoitajan tekemaa arviota. Lisaksi tulohaastattelun yhtey-
dessa tehdyn varman arvion humalatilasta tai alkoholiriippuvuudesta vahvistaa
sairauskertomustiedot. (Kantonen ym. 2006, 4923—-4925.)

Alkoholiriippuvainen potilas on paivystyspoliklinikalla usein levoton, sekava, vaati-
va, impulsiivinen tai aggressiivinen. Lisdksi hanen perussairaudet saattavat olla
hoitamatta ja laakitykset ottamatta. (Kantonen ym. 2006, 4925.) Alkoholiriippuvai-
sen potilaan tunnistamista helpottaa h&nen ulkoisesta olemuksesta havaittavat
muutokset ja vieroitusoireet. Yleisimpid vieroitusoireita ovat muun muassa kasien
vapina, ahdistuneisuus, levottomuus, pahoinvointi ja oksentelu. Alkoholiriippuvai-
nen potilas saattaa olla ulkoiselta olemukseltaan epasiisti, eika valita omasta ter-

veydestaan. (Donnelly ym. 2012, 9, 11.)

"The most common withdrawal pattern is characterized by tremor of
the hands, agitation and anxiety, nausea, and vomiting.” (Donnelly
ym. 2012. 9).

Delirium tremens eli juoppohulluus on seuraus alkoholin pitkaan jatkuneesta kay-
tosta. Sen oireet muistuttavat yleisimpia vieroitusoireita, mutta ilmenevat kuitenkin

voimakkaampina. Oireita ovat muun muassa sekavuus, levottomuus, vaihteleva



tajunnantaso, hallusinaatiot eli ndkdharhat ja vapina. Deliriumin oireet ovat yleen-

sa hyvin selkeat, joten se on helppo tunnistaa. (Donnelly ym. 2012, 10.)

Alkoholiriippuvaiset potilaat hakeutuvat usein paivystyspoliklinikalle hoitoon jonkin
somaattisen sairauden tai ongelman vuoksi, jonka on aiheuttanut alkoholi. Sai-
raanhoitajan saattaa olla vaikea tunnistaa nditd, koska alkoholiriippuvaiset potilaat
vahattelevat usein alkoholin kayttbaan tai eivat mainitse siita ollenkaan. Hoitoon
hakeutumisen syyna voi olla esimerkiksi korkea verenpaine, sydamen rytmihairiot,
maksasairaudet, haimatulehdus ja nestetasapainohairiot. (Donnelly ym. 2012, 10—
11.)

Lisékoulutuksen tarve. Alkoholiriippuvaisen potilaan tunnistamisesta tulisi helpom-
paa, jos sairaanhoitajilla olisi enemman kokemusta, tietoa ja taitoa kohdata potilas
ja keskustella hdnen kanssaan. (Ragaisis 2004, 174). Sairauskertomusten mu-
kaan alkoholiriippuvaisille potilaille annetaan ohjausta liian vahan. Paivystyspolikli-
nikalla olisi kaytt6a mini-interventiolle eli lyhytneuvonnalle, joka edellyttaisi hoito-
henkilokunnan koulutusta. Paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnalle olisi hyotya
koulutuksesta, jossa kasiteltaisiin alkoholiriippuvaisen potilaan kasittelya ja tunnis-

tamista. Se parantaisi heidan itseluottamustaan. (Kantonen ym. 2006, 4926.)

"Mini-interventiolla eli lyhytneuvonnalla olisi kayttbéa paivystystilanteis-
sa, ja tama edellyttaisi henkilokunnan koulutusta ja paihdeongelmais-
ten jatkohoitamisen sisaistamista.” (Kantonen ym. 2006, 4926).



8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Koposen ja Sillanp&aéan (2005, 23—-24) mukaan luottamuksellisen hoitosuhteen syn-
tymisen kannalta sairaanhoitajan tulee kayttaytyd ammatillisesti. Opinnaytetyon
tuloksissa osoittautui, etta sairaanhoitajan lahestymistavalla ja kayttaytymisella on
suuri merkitys alkoholiriippuvaisen potilaan kohtaamisessa. Tama vaikuttaa luot-
tamuksellisen hoitosuhteen muodostumiseen, joka on yhteydessa hyviin hoitotu-

loksiin.

Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien tulisi kohdata alkoholiriip-
puvainen potilas, niin kuin muutkin potilasryhmat. Hanen tulisi olla ammattimainen,
ymmartava ja helposti lahestyttava. Tuloksissa osoittautui mygs, etté sairaanhoita-
jan rohkaiseva ja kannustava asenne vaikuttaa myonteisesti potilaan kohtaami-
seen. Aiempien tietojen mukaan sairaanhoitajan myoOnteiset asenteet potilasta
kohtaan ovat tarkeita heti hoidon alkaessa, koska potilaan kasitys hoitosuhteen
laadusta vakiintuu hanen hoitonsa alussa saamista kokemuksista. Sairaanhoitajan
tulee kohdata alkoholiriippuvainen potilas myonteisella ja avoimella mielella. Yh-
teydessad hyviin hoitotuloksiin ovat sairaanhoitajan empatia, [Ammin suhtautumi-
nen, positiivinen huolenpito, aitous seké hoitosuhteen laatu. Alkoholiriippuvaisen
potilaan on hyva saada sairaanhoitajasta luotettava, aktiivinen ja hyvaksyva kasi-
tys. (Kallio 2003, 427-428.) Myds opinnaytetydn tulosten mukaan sairaanhoitajan
mydnteinen kohtaaminen on tarke&a ja se on yhteydessa hyviin hoitotuloksiin.

Salaspuron (2009, 903) mukaan paivystyspoliklinikalla alkoholiriippuvaiset potilaat
herattavat sairaanhoitajissa usein turhautumista, pelkoa ja vastenmielisyytta. Tut-
kimuksissa on todettu, ettd he eivat katso velvollisuudekseen hoitaa niin sanottuja
itse aiheutettuja sairauksia. Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi potilaan kohtaami-
seen Kielteisesti vaikuttavia tekijoita. Sairaanhoitajat ajattelivat alkoholiriippuvaisen
potilaan ansaitsevan huonoa kohtelua sen vuoksi, koska alkoholiriippuvuus on itse
aiheutettu sairaus. Tuloksista osoittautui, ettéd hoitotuloksia heikentavat sairaanhoi-
tajien valinpitamattomyys ja syyllistdva asenne alkoholiriippuvuutta kohtaan. Ai-

emman tiedon ja tulosten mukaan esille tuli yhtenevaisia asioita.



Hoitoty6 aiheuttaa paivystyspoliklinikalla paljon paineita ja stressid (Koponen &
Sillanpaa 2005, 29.) Laineen (2002, 312) mukaan alkoholiriippuvaiset ovat usein
kaikista vahiten toivottuja potilasryhmia paivystyspoliklinikalla. Tuloksissa todettiin,
ettd alkoholiriippuvaiset potilaat tyollistavat paivystyspoliklinikoita enemman kuin
muut potilasryhmat. Heid&n hoitonsa on vaativaa ja hoitoresursseja tarvitaan pal-
jon. Alkoholiriippuvaiset potilaat koettiin paljon hairiota aiheuttavana potilasryhma-
na ja heidan hoitonsa vie paljon hoitohenkilokunnan aikaa ja voimavaroja. Aikai-
semman tiedon mukaan alkoholiriippuvaisia potilaita voi olla vaikeaa auttaa, koska
yhteisymmarrys hoidosta ei aina kohtaa potilaan ja sairaanhoitajan valilla. Lisaksi
hoitotilanteessa vuorovaikutus humalaisen potilaan kanssa saattaa vaikeuttaa hoi-
tamista. (Seppa 2003, 2508.) Teoriaosuudessa ei tullut lainkaan ilmi se, etta alko-
holiriippuvaiset potilaat aiheuttavat runsaasti hairiita paivystyspoliklinikalla ja etta

he kuluttavat paljon hoitoresursseja.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta alkoholiriippuvaisen potilaan tunnistamista
helpottaa hédnen ulkoisesta olemuksesta havaittavat muutokset ja vieroitusoireet.
Liséksi sairaanhoitajan arvion todettiin olevan luotettavampi, kuin potilaan oma
kertomus. Aikaisemman tiedon mukaan akuutin humalatilan merkkeja ovat muun
muassa humala, psyykkinen hidastuneisuus, hallusinaatiot, sekavuus, alkoholin
haju ja sen peittely esimerkiksi hajuvedella, kasien vapina, hikoilu, epasiisteys,
tapaturma, haimatulehdus, maksasairaudet, vakivalta ja rikoksen uhriksi joutumi-
nen. (Havio ym. 2008, 72). Opinnaytetyon tulokset ja teoriatieto olivat yhtenevai-

sia.

Tunnistamisesta tekee haastavaa se, kun henkilét eivat aina mainitse kaikkia al-
koholin kayttoonsa liittyvid seikkoja. (Aalto 2009, 893). Lisaksi Holmbergin (2010,
55) mukaan alkoholiriippuvuuden tunnistaminen on usein vaikeaa, koska henkilo
saattaa tuntea hapeaa ja syyllisyytta alkoholin kaytdstaan. Opinndytetyon tulosten
mukaan alkoholiriippuvuus ei aina ndy potilaasta paallepain ja talldin sairaanhoita-
jien voi olla vaikea tunnistaa heitd. He usein vahéattelevat alkoholin kayttvaan tai
eivat mainitse siita ollenkaan. Havion ym. (2008, 72) mukaan tunnistamisesta te-
kee lisaksi haastavaa, jos alkoholiriippuvaisen potilaan elaméntilanne on ulkonai-

sesti kunnossa. Tuloksista ja aiemmasta tiedosta tulivat esille samat asiat.



Opinnaytetyon tuloksissa todettiin hyvia menetelmia tunnistaa alkoholiriippuvainen
potilas. Parhaaksi keinoksi osoittautui sairaanhoitajan tekeméa haastattelu potilaal-
le hanen alkoholin kaytdstaan ja alkoholiriippuvuudesta. Tuloksissa potilaalta ky-
syttiin suoraan hanen alkoholin kaytostaan. Lisaksi tuli ilmi, ettd tunnistamista te-
hostavat erilaiset kyselylomakkeet, sairauskertomustiedot, laboratoriokokeet ja
alkometripuhallutukset. Aikaisemman tiedon mukaan AUDIT — kyselylomake on
tehokas ja suositeltava tunnistamismenetelma terveydenhuollossa alkoholiriippu-
vuuden tunnistamisessa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,152). Aallon (2009, 894)
mukaan joskus diagnoosi alkoholirippuvuudesta varmistuu vasta, kun l&heiset
kutsutaan mukaan vastaanotolle ja henkildn aiemmat sairauskertomukset kaydaan
lapi. Tuloksista selvisi, etta tunnistamismenetelmia yhdessa kayttamalla saadaan
hoitotuloksista parempia. Aikaisemmassa tiedossa ei ollut mainittu lainkaan alko-

metripuhallutuksista, jotka tulivat esille kuitenkin tuloksista.

Opinnaytetyon tuloksissa osoittautui, ettd sairaanhoitajat tarvitsisivat koulutusta
potilaan kohtaamiseen, tunnistamiseen ja ohjaamiseen. Koulutuksen myoéta hei-
dan itseluottamus ja — varmuus parantuisivat. Talldin potilaan kohtaaminen ja tun-
nistaminen onnistuisivat helpommin. Tuloksissa todettiin, etta sairaanhoitajilla ei
ole aina valmiuksia keskustella potilaan kanssa hanen alkoholin kaytostadan. Kos-
ka sairaanhoitajat eivat ota potilaan alkoholin kayttéd puheeksi, niin mahdollinen
alkoholiriippuvuus jaa kokonaan tunnistamatta. Sairaanhoitajan lisdkoulutuksen
tarve tuli esiin uutena asiana tutkimustuloksista. Miss&én teoriaosuuden vaiheessa

ei tuotu lisdkoulutuksen tarpeen tarkeytta esiin.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen tekijan tulee pystya arvioimaan, kuinka luotettavaa haettu
tieto todellisuudessa on. Eettisyys on tarke&d osa koko kirjallisuuskatsauksen te-
kemista. Kirjallisuuskatsausta tehtdessé tulee noudattaa tutkimustyon eettisia oh-
jeita. Siina tulee myds kunnioittaa muiden tutkijoiden tdité ja saavutuksia asianmu-
kaisella tavalla, ketddn vahattelemattd. Lahdeaineistoa tulee kuvatata mahdolli-
simman tarkasti ja huolellisesti, jotta lukija voi tarkastaa tarvittaessa lahteiden

paikkansapitavyyden seka seurata lahteiden valintaa ja lahdeviittauksia. Opinnay-



tetyon eettisyytta pyritaan lisddméaan kirjaamalla lahdehakuprosessi huolellisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Opinnaytetydssa oli eettisesti tarkeda, etta lahteiden asiasisaltoa ei muutettu. Lah-
teitd taytyi muokata hienovaraisesti, jotta alkuperdisen aineiston asiasisalto ei
muuttunut. Opinnaytetydssa lahteita ei plagioitu suoraan, koska se on eettisesti
vaarin. Teoreettisessa viitekehyksessa ei ole kaytetty suoria lainauksia.

Alkoholin kayton puheeksi ottaminen on eettinen kysymys sairaanhoitajalle. Alko-
holin kayttda ja alkoholiriippuvuutta tulisi kysya potilaalta suoraan, mutta hienova-
raisesti. Potilasta ei saisi loukata kysymyksilla ja sairaanhoitajan velvollisuuteen
kuuluu sailyttaa hoitosuhteen vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus.

8.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta tutkimusten hakuprosessi on Kkriitti-
nen vaihe, koska siina tehdyt virheet voivat johtaa katsauksen tulosten epéluotet-
tavuuteen. Hakuprosessin luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd osataanko tutkimuk-
sia hakea oikeista tietokannoista ja oikeilla asiasanoilla. Kun kirjallisuuskatsausta
tekee kaksi itsendista tutkijaa, se vahentaa tyon virheitd. Tutkimuksia valittaessa
kirjallisuuskatsaukseen, tutkijat voivat paatya erilaisiin tuloksiin. Valitun aineiston
jalkeen eroavista tuloksista keskustellaan ja paatetaan mitka tutkimukset valitaan
analysoitavaksi. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 51.)

Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan luotettavia, julkaistuja ja hoitotieteeseen pe-
rustuvia lahteitd. Opinnadytetyon luotettavuutta pyrittiin lisd&dmaan silla, etta tutki-
musten tekijat olivat alan asiantuntijoita ja tutkimukset oli julkaistu tieteellisissa
julkaisuissa. Koko opinnaytety6n ajan pyrittiin huolehtimaan siita, etta tyéhon vali-
tut tutkimukset olivat mahdollisimman uusia ja ajan tasalla olevia. Aineiston valin-

nassa noudatettiin teoreettiselle aineistolle rajattua kymmenen vuoden ikarajaa.

Opinnaytetydssa lahdeviitteet on merkitty asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyén
siséltd koottiin teoreettisesta viitekehyksesta ja kirjallisuuskatsauksen tuloksista.
Aineiston valinnassa kaytettiin kahden tutkijan lahdekritiikkia. Aineiston analyysin

alussa molemmat tutkijat analysoivat aineistot ensin erikseen, jonka jalkeen ai-



neistoa analysoitiin yhdessa. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston
julkaisuaikaan ja -tyyppiin kiinnitettiin huomiota. Koko opinnaytetydssa internetlah-

teitd kaytettiin niukasti.

Tutkimukseen hyvaksyttiin mukaan paasaantoisesti tieteellisia alkuperaistutkimuk-
sia ja pari katsausartikkelia. Katsausartikkelit valittiin tutkimukseen, koska niiden
siséltd vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon luotettavuuteen voi vai-
kuttaa kielteisesti englanninkieliset tutkimusartikkelit, koska tutkimusten tulokset

poikkeavat maakohtaisesti alkoholi- ja terveyspoliittisista syistéa.

8.4 Opinnaytetydn jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydssa kasiteltiin alkoholiriippuvaisen potilaan kohtaamista ja tunnista-
mista paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan nakokulmasta. Aiheesta |0ytyi niukasti
tutkittua tietoa, joten kaikki lisdtutkimukset alkoholiriippuvaisen potilaan kohtaami-
sesta ja tunnistamisesta olisivat tarpeellisia. Lisatutkimuksilla saataisiin aiheesta
enemman tietoa ja kokemuksia, jolloin esille tulleita ongelmia pystyttaisiin parem-

min kehittdamaan ja hoitamaan.

Aihetta voitaisiin tutkia haastattelemalla paivystyspoliklinikalla tydskentelevia sai-
raanhoitajia tai lahettamalla heille avoin kyselylomake alkoholiriippuvaisen koh-
taamisesta ja tunnistamisesta. Talldin saataisiin asiasta laajempaa nakdkulmaa.
Kyselylomakkeen avulla sairaanhoitajat saattaisivat vastata rehellisemmin, koska
heidan henkil6llisyytensa ei tulisi tutkimuksen tekijoille tietoon. Haastattelun yhtey-
dessa tutkijat pystyisivat kuitenkin esittamaan tarkentavia kysymyksia sairaanhoi-
tajille, jolloin alkoholiriippuvaisen potilaan kohtaamisesta ja tunnistamisesta voisi

iimentya uusia ja yllattavia asioita.

Eri terveydenhuollon yksikdissa humalaiset potilaat ovat tavallinen naky. Tulevai-
suudessa alkoholiin liittyvat haitat ja ongelmat tulevat olemaan terveys- ja sosiaa-
lipalvelujen haasteena. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 146.) Olisi mielen-
kiintoista tehdd samankaltainen tutkimus toisille kohderyhmille, kuten nuorille tai
idkkaille henkildille. Tutkimusten avulla pystyttéisiin vertailemaan, ettd ilmeneek6

sairaanhoitajilla eri kohderyhmien tunnistamisessa ja kohtaamisessa eroavaisuuk-



sia. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, etté kuinka sairaanhoitajien yhteisty6 toteu-
tuisi moniammatillisessa tydoryhméassa silloin, kun potilaana on alkoholiriippuvainen

henkild.

Tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi sairaanhoitajien lisédkoulutuksen tarve alkoholi-
riippuvaisen potilaan kohtaamisessa ja tunnistamisessa. Lisékoulutuksen myota
sairaanhoitajat saisivat lisaa itseluottamusta ja itsevarmuutta potilaan kohtaami-
sessa ja tunnistamisessa. Koulutusta olisi hyva jarjestaa tyopaikalla, jolloin jokai-
sella sairaanhoitajalla olisi mahdollisuus osallistua siihen. Sairaanhoitajat saisivat
tietoa siitd, miten alkoholiriippuvainen potilas tulisi kohdata ja kuinka alkoholin
kaytto otettaisiin puheeksi potilaan kanssa.
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