Puutu arvokkaasti - Opetusvideo sairaanhoita-
jaopiskelijoille alkoholia riskikayttavan poti-
laan ammatillisesta kohtaamisesta somaatti-

sella vuodeosastolla - kirjallisuuskatsaus

Emilia Mantyla & Oona Vanhatupa



2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Puutu arvokkaasti - Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille al-
koholia riskikayttavan potilaan ammatillisesta kohtaamisesta so-

maattisella vuodeosastolla - kirjallisuuskatsaus

Emilia Mantyla & Oona Vanhatupa
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

11/2021



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Emilia Mantyla, Oona Vanhatupa
Puutu arvokkaasti - Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille alkoholia riskikayttavan poti-
laan ammatillisesta kohtaamisesta somaattisella vuodeosastolla - kirjallisuuskatsaus

Vuosi 2021 Sivumaara 49

Paihdeongelmiin liittyy paljon kielteisia asenteita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten kesken, joten eettinen osaaminen on paihdehoitotydssa erityisen tarkeaa. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata alkoholia
riskikayttava potilas somaattisella vuodeosastolla. Tavoitteena oli havainnollistaa opetusvi-
deon avulla alkoholia riskikayttavan potilaan ammatillista ja asiakaslahtoista kohtaamista so-
maattisella vuodeosastolla. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksessa etsimme vastauksia siihen,
millaisia valmiuksia sairaanhoitajaopiskelija tarvitsee alkoholia riskikayttavan potilaan amma-
tilliseen ja asiakaslahtoiseen kohtaamiseen somaattisella vuodeosastolla. Yhteistyokumppa-
nina oli Laurea ammattikorkeakoulu. Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin alkoholia riski-
kayttavan potilaan kohtaamista, potilaslakia seka sairaanhoitajan ammatillista etiikan, kun-
nioituksen seka viestinnan osaamista.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena seka tuottamalla ammattikorkeakoulu Lau-
realle opetusvideo alkoholia riskikayttavan potilaan ammatillisesta ja asiakaslahtoisesta koh-
taamisesta somaattisella vuodeosastolla. Kirjallisuuskatsauksen tutkittava aineisto koostui
sahkoisista tietokannoista loytyneista suomenkielisista ja englanninkielisista tutkimuksista ja
artikkeleista. Analyysimenetelmana kaytimme aineistolahtgista sisallonanalyysia. Tulokset ja-
ettiin kolmeen ylaluokkaan, jotka olivat hoitajan ja potilaan vuorovaikutus, sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen seka hoitajan ja potilaan kohtaamisen sisalto. Paihdetyossa keskei-
sessa osassa on tyontekijan ja potilaan vuorovaikutus ja sairaanhoitajan ammatillisuus ilme-
nee esimerkiksi potilaan kaiken kattavana hoitona, varhaisena puuttumisena seka jatkohoidon
jarjestamisena. Potilaat arvostavat kohtaamisessa hoitajan empaattista asennoitumista seka
sita, etta potilas voi itse vaikuttaa omaan hoitoonsa ja kokee tulleensa kuulluksi. Tulosten
avulla muodostimme opetusvideon, joka sisaltaa mallikaytanteet jokaisesta ylaluokasta.

Teoreettinen viitekehys ja opetusvideo yhdessa tukevat alkoholia riskikayttavan potilaan am-
matillista kohtaamista somaattisella vuodeosastolla seka lisaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden
ymmarrysta kohtaamisten vaikutukseen. Kehittamisehdotuksen aiheeksi ehdotetaan tutki-
musta siita, miten alkoholia riskikayttavan potilaan ammatillisessa kohtaamisessa somaatti-
sella vuodeosastolla voitaisiin huomioida potilaan turvaverkostoa.
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There is a lot of negative attitude towards substance abuse in the field of social services and
health care, so ethical competense is particularly important in substance abuse nurs-ing.The
purpose of our thesis was to promote the readiness of nursing students to confront an alcohol
abuser in a somatic ward. Our aim was to visualize the confronting of a patient who abuses
alcohol with professional and customer oriented approach in a somatic ward. In the research
question of our thesis we were looking for the answers of what kind of readi-ness is needed
when a nursing student confronts an alcohol abusing patient with profession-al and customer
oriented approach. The theoretical frame of references dealt with meeting a patient with
risky use of alcohol, patient law and nurse s professional skills in ethics, re-spect and commu-
nication.

Our thesis was executed as a descriptive literature review and also by producing an instruc-
tional video about meeting a patient with risky use of alcohol with professional and custom-er
oriented approach at a somatic ward. Our collaborator was Laurea University of Applied sci-
ences. The material of the literature review consisted of studies and articles found in differ-
ent online databases. The material was analysed by using data-oriented content analy-sis.
The results were divided into three upper categories, which were interaction between nurse
and patient, nurse’s professionalism and the content of the encounter between nurse and pa-
tient.

When working with substance abusers the fundamental part is the interaction between a pa-
tient and an employee. The professional know-how of a nurse is shown through the all around
care, early interventions, and also by arranging additional care. Patients appreciate nurse’s
empathetic attitude during encounter and the fact that they can affect their own treatment
and that they have been heard. With the help of these results we created this instructional
video which contains the common practices of all the upper categories.

Together the theoretical frame of references and the instructional video support the nurses
professional encounter of an alcohol abusing patient in a somatic ward. It also adds an un-
derstanding of the impact when encountering a patient. The subject of the development pro-
posal is to study of how to pay attention to the patient’s safety network while profes-sionally
encountering an alcohol abusing patient in a somatic ward.

Keywords: alcohol, alcohol abuse, encounter, interaction, nurse
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1 Johdanto

Alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt vuodesta 2007 lahes viidenneksella, mutta alkoholin
riskikaytto on edelleen yleista. Juomatapatutkimuksen mukaan vahintaan 13 prosenttia vaes-
tosta kayttaa alkoholia niin, etta heille on kohonnut pitkaaikaisten terveyshaittojen riski. 13
prosenttia vastaa yli 560 000:ta suomalaista. Alkoholin kayttajista, joilla on korkea pitkaai-
kaisten terveyshaittojen riski, 58 prosenttia eli suurin osa pitaa itseaan kohtuukayttajina eli
ymmarrys oman alkoholinkayton riskialttiudesta saattaa olla vinoutunut. Toisaalta korkean
riskin kayttajista 40 prosenttia oli edellisen vuoden aikana yrittanyt vahentaa kayttoaan joko
siina onnistuen tai epaonnistuen ja tama tulos kertoo, etta korkean riskin kayttajissa on myos
tiedostettua tarvetta oman alkoholinkayton parempaan hallintaan. Alkoholin kayton vahenta-
mista voidaan tukea levittamalla tietoa riskitasoista ja tarjoamalla riskikayttajille lyhytneu-

vontaa palvelujarjestelmassa. (THL 2021a.)

Paihteiden kaytto, paihdehaitat tai paihdeongelmat voivat tulla esille missa tahansa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintaymparistossa, koska valtaosa suomalaisista kayttaa paihteita.
Sairaanhoitajien on tarkeaa tiedostaa paihteiden suuri merkitys terveyteen vaikuttavana riski-
tekijana, sairauksiin myotavaikuttavana tai sairauksia aiheuttavana tekijana. (Partanen ym.
2015, 197.) Paihdeongelmiin liittyvia terveydenhuollon kaynteja loytyy vuodeosastohoidon
hoitoilmoitusjarjestelman kirjausten pohjalta niin, etta vuonna 2012 terveydenhuollon vuode-
osastoilla toteutui 21 640 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli paadiagnoosina ja 32 506 hoi-

tojaksoa, joissa alkoholisairaus oli paa- tai sivudiagnoosina (Partanen ym. 2015, 200).

Paihteiden riskikayton varhainen tunnistaminen on tarkeimpia keinoja paihdehaittojen vahen-
tamisessa. Mita varhaisemmin alkoholin riskikayttoon pystytaan puuttumaan, sita pienemmiksi
vakavat ongelmat ja haittojen riskit jaavat. Vahvin tutkimusnaytto mini-intervention tehosta
on saatu alkoholin riskikayttajista ja onkin arvioitu, etta ainakin joka kymmenes neuvontaa
saaneista riskikayttajista tai alkoholia haitallisesti kayttavista siirtyy mini-intervention jal-
keen kohtuukayttoon tai lopettaa kokonaan. Mini-intervention tehon on arvioitu kestavan 1-2
vuotta ja asiaan kannattaa asiakkaan tai potilaan kanssa palata aika ajoin. Mini-interventio on
myos kustannustehokas keino vahentaa alkoholiriippuvuuden hoidon tarvetta seka paihteista
aiheutuvia vakavampien haittojen riskia. (THL 2021b.) Mini-interventiossa on tarkoitus kar-
toittaa alkoholin kulutusta, annetaan neuvontaa ja mahdollisesti sovitaan muutamia seuranta-

kaynteja (Seppa 2013).

Eettinen osaaminen on etenkin paihdehoitotyossa erityisen tarkeaa, silla paihdeongelmiin liit-
tyy paljon kielteisia asenteita myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken.

Paihdeongelmista karsiva kuuluu usein haavoittuvaan asiakasryhmaan, jonka on vaikea pitaa



oikeuksistaan kiinni heikon sosiaalisen asemansa vuoksi. Eettiset suositukset pyrkivat turvaa-
maan heikommassa asemassa olevan asiakas- tai potilasryhman perusoikeuksien toteutumisen.
(Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 33.) Ihmisille on turvattava yh-
denvertaiset mahdollisuudet saada palveluita tai osallistua yhteiskunnan toimintaan ja naita
perusoikeuksia turvataan esimerkiksi puhumalla kunnioittavaan savyyn, eika tehda erityista
numeroa oli sitten kyseessa fyysinen, vakaumuksellinen tai kulttuurillinen erilaisuus (Monkko-
nen 2007, 33).

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Laureassa opis-
kelutavoissa on erityisen lasna kehittamispohjainen oppiminen ja kaikissa toteutusmuodoissa
toteutetaan laurealaista kehittamispohjaisen oppimisen pedagogiikkaa, jonka lahtokohtana on
aito tyoelaman kehittamistyo tai Laurean tutkimus, kehittamis- ja innovaatiohankkeeseen liit-
tyva kehittamistehtava. Tama oppimisen malli luo tehokkaasti tyoelamassa tarvittavaa osaa-
mista, opiskelija oppii teorian ja kaytannon yhdistamista, ongelmanratkaisutaitoja seka kriit-

tista ajattelua ja reflektointia. (Laurea 2021a.)

Kirjallisuuskatsauksen tuotos on suunnattu sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen apuvali-
neeksi mielenterveys- ja paihdehoitotyonkurssilla, joka on osa paatoksenteko kliinisessa hoi-
totyossa -opintojaksoa. Kyseisen opintojakson tavoitteena on, etta sairaanhoitajaopiskelijat
osaavat suunnitella, toteuttaa ja arvioida nayttoon perustuen mielenterveys- ja paihdepoti-
laan hoitotyota (Laurea 2021b).

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksessa etsimme vastauksia siihen, millaisia valmiuksia sairaan-
hoitajaopiskelija tarvitsee alkoholia riskikayttavan potilaan ammatilliseen ja asiakaslahtoi-
seen kohtaamiseen somaattisella vuodeosastolla. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan
alkoholia riskikayttavan potilaan kohtaamista, potilaslakia seka sairaanhoitajan ammatillista

etiikan, kunnioituksen seka viestinnan osaamista.

2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata alko-
holia riskikayttava potilas somaattisella vuodeosastolla. Tavoitteena oli havainnollistaa ope-
tusvideon avulla alkoholia riskikayttavan potilaan ammatillista ja asiakaslahtoista kohtaamista
somaattisella vuodeosastolla. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opetusvideo alkoholia riski-
kayttavan potilaan ammatillisesta ja asiakaslahtoisesta kohtaamisesta somaattisella vuode-

osastolla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:



Miten sairaanhoitajan tulee kohdata alkoholia riskikayttava potilas ammatillisesti ja asiakas-

lahtoisesti somaattisella vuodeosastolla?

3 Alkoholia riskikayttava potilas somaattisella vuodeosastolla

Alkoholihaittojen kannalta alkoholin liikakaytolla tarkoitetaan juomista, johon liittyy jokin
haitta tai huomattava haittariski. Alkoholin riskikaytto tarkoittaa alkoholin suurkulutuksen ra-
jat ylittavaa juomista. (Partanen ym. 2015, 90-100.) Alkoholin kayton riskirajat on asetettu
tavalliselle terveelle aikuiselle. Terveella tyoikaisella miehella korkean riskin taso on viikossa
23-24 pulloa keskiolutta, kolme ja puoli pulloa mietoa viinia tai yksi ja kolmeneljasosaa pulloa
kirkasta viinaa. Terveella, tyoikaisella naisella taas korkean riskin taso on viikossa 12-16 pul-
loa keskiolutta, kaksi ja yksi kolmasosa pulloa mietoa viinia tai yksi ja yksi viidesosa pulloa
kirkasta viinaa. (Saarto & Seppa 2015.) Tama arvioitu raja on halytysraja, jonka ylittyessa ter-
toja (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018). Yksilolliset tekijat vaikuttavat
haittojen ilmenemiseen ja taysin turvallista kayton rajaa ei ole mahdollista maarittaa. Ruu-
miinrakenteesta johtuen veren alkoholipitoisuus kohoaa naisilla yleensa miehia nopeammin,

minka vuoksi naisten ja miesten riskitasot arvioidaan erikseen. (THL 2021a.)

Alkoholin riskikayton tunnistamisen lahtokohtana on se, etta paihteidenkaytosta kysytaan sys-
temaattisesti osana muita terveyteen vaikuttavia tekijoita. Potilaalta kysytaan alkoholin kay-
tosta, kulutuksesta ja viikonloppujen osalta erikseen. Riskikayttoa pohdittaessa tulisi kiinnit-
taa huomiota potilaalla ilmeneviin tyypillisiin psyykkisiin oireisiin seka myos fyysisiin oireisiin,
joita alkoholi myos aiheuttaa. Hyva tapa kaynnistaa keskustelu on lahtea liikkeelle niista oi-

reista ja vaivoista, jotka potilas tuo esiin. (Partanen ym. 2015, 247-248.)

Alkoholin ongelmakaytto voi vaurioittaa lahes jokaista elinta ja saannollisesti korkean riskin
tasolla alkoholia kayttavilla kokonaiskuolleisuus on merkitsevasti suurempi kuin raittiilla. Li-
saksi saannollinen alkoholinkaytto suurentaa merkittavasti maksakirroosin, aivoverenvuoden,
kroonisen haimatulehduksen ja verenpainetaudin seka ylahengitysteiden, ruoansulatuskana-
van, maksa-, paksusuoli- ja rintasyovan riskia. Alkoholi myos suurentaa psyykkisten oireiden
ja mielenterveyden hairioiden riskia. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suositus,
2018.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 luvun 3 §S:ssa maaritellaan, etta jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edel-
lyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Kyseisessa laissa my0s maarataan, etta potilaalla on

oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja hanen hoitonsa on jarjestettava ja
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hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan

ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Somaattisella sairaudella tarkoitetaan elimellista tai ruumiillista sairautta (Laaketieteen sa-
nasto, 2021.) Paihdeongelmaan liittyvat somaattiset sairaudet hoidetaan yleensa perustervey-
denhuollossa, tyoterveyshuollossa tai sairaalassa. Runsaat kontaktit perusterveydenhuollossa
mahdollistavat paihdeongelman havaitsemisen ja varhaishoidon. Tarkeaa on, etta paihdehuol-
lon erityishoidon ja perusterveydenhuollon valinen yhteys toimii molempiin suuntiin. (Alkoho-

liongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suositus, 2018.)

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa yhtena osa-alueena on terveyden edistaminen, jo-
hon yhtena osana kuuluu asiakkaiden/potilaiden terveydellisten riskitekijoiden tunnistaminen
ja varhaisen tuen kohdentaminen sita tarvitseville. Taman lisaksi osaamisvaatimuksissa sai-
raanhoitajan tulisi osata tunnistaa olemassa olevia ja uusia terveysuhkia, seka osata tuoda ne
osaksi asiakkaan/potilaan terveyden edistamista. Tarkeana osaamisalueena kliiniseen hoito-
tyohon kuuluu paihdehoitotyon ja varhaisen puuttumisen keskeisten menetelmien hallinnan,
johon kuuluu myos mini-intervention hyodyntaminen tyossa. (Yleissairaanhoitajan osaamisvaa-
timukset ja sisallot 2020.)

4 Alkoholia riskikayttavan potilaan kohtaaminen

Alkoholin ongelmakayton varhaisvaiheessa potilaan tuo terveydenhuoltoon usein jokin fyysi-
nen syy tai psyykkinen oire ja talloin on luontevaa sitoa elamantavoista kysyminen potilaan
oireeseen tai huoleen. Ensimmaisilla kayntikerroilla perusterveydenhuollossa tulisikin selvit-
taa potilaan elamantavat mukaan lukien paihteidenkaytto. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa
hoito- suositus, 2018.) Vaikka paihteita kayttavat potilaat ovat akuuttipalveluiden suurkulut-
tajia, on hoitotyossa muistettava, etta heilla on tasavertainen oikeus perusteelliseen tutkimi-

seen ja hyvaan hoitoon (Partanen ym. 2015, 296).

Sairaanhoitaja kohtaa tyossaan terveydenhuollon eri toimipisteissa paivittain asiakkaita ja po-
tilaita, jotka karsivat eriasteisista paihteidenkayttoon liittyvista haitoista, paihderiippuvuu-
teen johtavasta riskikayttaytymisesta tai jo kehittyneesta paihderiippuvuudesta. Asiakkaana
tai potilaana voi olla suurkuluttaja, kokeilukayttaja tai satunnainen kayttaja. Sairaanhoitajan
tuleekin paihdehoitotyossa olla terveyden edistaja, joka keskustelee asiakkaan tai potilaan
kanssa yleisista terveyteen liittyvista kysymyksista, jakaa tietoa tupakan, alkoholin ja huu-
meiden kaytosta seka niiden terveysvaikutuksista ja riskeista. Tahan sisaltyy myos puheeksi
ottaminen, tiedon antaminen erilaisista avunsaanti-, tuki- ja hoitomahdollisuuksista seka mo-
tivointi ja kannustaminen potilaan tai asiakkaan elamantilanteen tarkasteluun, muutokseen ja

tarvittaessa jatkohoitoon. Paihteidenkaytto katsotaan yksityiseksi asiaksi ja
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itsemaaraamisoikeuden piiriin kuuluvaksi, jolloin ammattilaiset voivat perustella silla halutto-
muuttaan ottaa paihteidenkaytto puheeksi. Nain ollen ohitetaan tosiasia, etta ongelmallinen
paihteidenkaytto rajoittaa ihmisen itsemaaraamisoikeutta paihteisiin liittyvan riippuvuuden
myota. (Partanen ym. 2015, 29-32.)

Kulttuurissamme paihteidenkayttoon liittyy monenlaisia asenteita ja jokaisella meista on hen-
kilokohtainen asenne paihteisiin joko auttajina tai autettavina. Auttamistyossa sairaanhoita-
jan tulee olla tyostanyt omaa asennettaan paihteidenkayttoa kohtaan ja tama vaatii syvallista
tarkastelua ja pohdintaa. Jos tyontekija kieltaytyy tarkastelemasta, millaisia mielikuvia, aja-
tuksia ja tunteita paihteidenkaytto hanessa itsessaan herattaa, paihteidenkayton puheeksi ot-
taminen voi olla vaikeaa tai mahdotonta. Nama reaktiot valittyvat vuorovaikutustilanteissa
asiakkaalle tai potilaalle, joka herkasti tulkitsee ne kielteisiksi asenteiksi ja haluttomuudeksi
auttaa, jolloin hoidollinen vuorovaikutus ja hoitosuhde on vaarassa tai katkeaa. (Partanen ym.
2015, 164.) Ammatillinen kohtaaminen tarkoittaa tyontekijan kohtaamista kunnioittavasti
apua tarvitsen ihmisen kanssa myos silloin, kun tama tulee toistuvasti saman ongelman vuoksi
hoitoon eika muutosta ole havaittavissa. Jokaisesta hyvasta kohtaamisesta jaa jalki ja vaikka
sairaanhoitaja saattaakin kokea puhuvansa jatkuvasti paihteidenkayton lopettamisesta tai va-
hentamisesta, koskaan ei voi tietaa milloin on se tilanne, josta muutos saa alkunsa. (Partanen
ym. 2015, 177.)

Pitkaaikaiseen ja runsaaseen paihteidenkayttoon liittyy kielteisia tunteita ja ajatuksia ja poti-
laan kynnys ottaa naita asioita puheeksi voi olla korkea, silla pelko tulla entista enemman ha-
paistyksi ja noyryytetyksi on suuri. Usein potilaat kuvaavat arvottomuuden ja syvaa toivotto-
muuden tunnetta ja kokemusta, johon paihteilla voi saada hetkeksi helpotusta. Avun hakemi-
nen ja vastaanottaminen vaikeutuvat, kun hapea vaatii itsensa piilottamista, kadottamista tai
tuhoamista eli ihminen salailee ja eristaytyy, tukahduttaa ja kieltaa omat tunteensa ja tar-
peensa, mukautuu liiaksi muiden toiveisiin, kayttaytyy itsetuhoisesti tai manipuloi muita. Tal-
6in ihminen kokee itsensa syylliseksi, arvottomaksi, kyvyttomaksi, ahdistuneeksi ja surul-
liseksi. (Partanen ym. 2015, 174.)

4.1 Ammatillinen kohtaaminen

Eettisena lahtokohtana sosiaali- ja terveydenhuollossa on kunnioittaa asiakkaiden ja potilai-
den perusoikeuksia, arvostaa itsemaaraamisoikeutta seka kohdella heita yhdenvertaisesti ja
tasapuolisesti. Sairaanhoitajan eettinen osaaminen tarkoittaa arvoihin liittyvaa tietoisuutta,
eli tietoisuutta tekemistaan paivittaisista eettisista valinnoista ja sitoutumisesta tarkastele-
maan niita yhdessa tyotovereiden kanssa. (Partanen ym. 2015, 31.) Sairaanhoitajan tehtavana
on auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa oikeudenmukaisesti ja yksilollisen

hoitotarpeen mukaan riippumatta potilaan terveysongelmasta, sukupuolesta, uskonnosta,
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aidinkielesta, kulttuurista, iasta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnalli-

sesta asemasta (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, 2021).

Luottamuksellinen hoitosuhde rakentuu paihteita kayttavan ihmisen kunnioittavalle asennoi-
tumiselle ja hanen elamantilanteensa kokonaisvaltaiselle huomioimiselle. Erityisesti paihde-
hoitotyon asiakkaat ovat usein kokeneet leimaantumista ja hapeaa paihdeongelmaansa liit-
tyen ja saattavatkin myos peitella tai vahatella ongelmaansa. Sairaanhoitaja voikin omalla
kayttaytymisellaan edistaa luottamuksellisen suhteen syntymista ja paihteidenkaytosta puhu-
mista asennoitumalla neutraalisti, positiivisesti, vastaanottavasti, hyvaksyvasti ja ymmarta-
vasti. Neutraali ja ammatillinen asennoituminen nakyy myos sairaanhoitajan kielenkaytossa,
joka on ammatillista ja kunnioittavaa eika han kayta esimerkiksi sanoja ”alkoholisti”,
”juoppo”, ”paihderiippuvainen” ja ”"paihdeongelmainen”. Sairaanhoitajan on tarkeaa tarkas-
tella omaa vuorovaikutustaan avoimesti ja kriittisesti paihdehoitotyossa, jossa asenteet vai-
kuttavat keskeisesti asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoon sitoutumiseen. (Partanen ym. 2015,
164-165.) Ammatilliseen ja hoidolliseen vuorovaikutussuhteeseen liittyy esimerkiksi verbaali-
nen ja non-verbaalinen viestinta, kuunteleminen ja empatia (Porras 2008, 9). Vaikeiden asioi-
den puheeksi ottaminen edellyttaa sairaanhoitajalta herkkyytta ja kun luottamus on rakentu-
nut sellaiseksi, etta potilaan elamasta voidaan keskustella, voidaan ottaa puheeksi sellainen
toiminta, josta on havaintoja. Havaintoihin sairaanhoitaja voi liittaa oman huolensa ja kertoa
tuntemuksistaan samalla kysyen potilaalta onko han itse huolissaan tai tehnyt samoja havain-
toja. Kun asiasta on paasty yhteisymmarrykseen, sairaanhoitaja kertoo mielipiteensa ja kysyy

potilaan nakemysta siita. (Partanen ym. 2015, 175.)
4.2  Asiakaslahtoinen kohtaaminen

Asiakkaasta kerataan usein paljon tietoa, joka siirtyy eteenpain asiakirjojen ja myos hoitajien
keskinaisten keskusteluiden kautta. Tietosuojajarjestelmat takaavat pitkalle asiakkaan yksi-
tyisyyden suojaamisen, mutta asiakkaasta siirtyy luonnollisesti paljon epavirallista tietoa niin
kuin kaikessa inhimillisessa toiminnassa. Monilla asiakkailla on useita eri asiakkuuksia sosiaali-
ja terveyspalveluissa ja aikaisemmilla asiakaskontakteilla kirjattu tieto silloisine tulkintoineen
seuraa asiakkaan mukana eri auttamisjarjestelmissa ja vaikuttaa asiakassuhteen kokonaisuu-
teen. Taman vuoksi onkin tarkeaa suhtautua kriittisesti asiakkaasta kerrottuun tietoon, silla
vaikka se on tarkeaa kokonaisuuden hallinnan kannalta, se tulisi nahda suhdetietona, joka on
sidottu vuorovaikutuksen osapuoliin. Tyontekijan kasitys on muodostunut siina tilanteessa,
jossa han on asiakkaan kohdannut ja jokainen tyontekija voi aloittaa tyhjalta poydalta luoden

oman kasityksensa asiakkaasta. (Monkkonen 2007, 46-47.)

Asiantuntijakeskeinen orientaatio on toimintaa, jota ohjaa vahvasti asiantuntijoiden tai jar-
jestelman maarittamat tavoitteet ja tulkinnat. Opiskelija omaksuu opintojensa aikana paljon

ihmisia koskevaa yleistettavaa tietoa ja saattaa olla suuri houkutus ryhtya kotikutoiseksi
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psykologiksi. Sama vaara piilee kuitenkin pitkaan tyota tehneiden tyontekijoiden vuorovaiku-
tustavoissa ja talloin tietaminen saattaa sulkea pois herkkyyden toisenlaisille ajattelutavoille.
(Monkkonen 2007, 38-39.) Jokaisella ammattiin opiskelevalla tulee olla oikeus monipuoliseen
tietoon, jolloin avautuu mahdollisuus puntaroida omaa nakemystaan suhteessa muihin ajatte-
lutapoihin (Monkkonen 2007, 46). Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutustapa ilmenee myos pu-
hetavoissa, eli siina kuinka toisista ihmisista puhutaan ja erityisesti siina, kuinka asiakkaista
puhutaan tyoyhteison sisalla ja tyokavereiden kesken. Tyontekijoiden keskindainen asiakkaita
luokitteleva puhetapa saattaa tuntua harmittomalta, mutta se vaikuttaa huomaamatta ta-
paan, jolla asiakkaaseen asennoidutaan. (Monkkonen 2007, 55-56.) Sairaanhoitajien tulee val-
voa, etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon osallistuvat toimi poti-

lasta kohtaan epaeettisesti (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet, 2021).

Kielteisia ennakkoluuloja ilmenee edelleen myos hoitojarjestelman piirissa kaikesta tiedosta
ja tutkimuksista huolimatta. Auttamistyossa olevien henkiloiden asenteensa seuraavat muun
vaeston asenteita, vaikka pyrkimyksena on auttaa ja leimaavat asenteet heijastavat, aiheut-
tavat ja oikeuttavat vallankayttoa, kontrollia, pessimismia ja patologisointia. Etenkin pitkaai-
kaisia paihdeongelmaisia pidetaan heikkoina, arvaamattomina, parantumattomina seka keh-
nosti kuntoutuksesta ja hoidosta hyotyvina. Paihdeongelmia moralisoidaan itseaiheutetuksi ja

saatetaan sanoa kevyesti ”Kerran juoppo on aina sita”. (Partanen ym. 2015, 174.)
4.3  Mini-interventio

Mini-interventiossa kartoitetaan alkoholin kulutusta, annetaan neuvontaa ja mahdollisesti so-
vitaan muutamia seurantakaynteja. Neuvonnan tarkoituksena on kertoa runsaan alkoholinku-
lutuksen merkityksesta potilaan omalle terveydelle suhteessa koettuihin oireisiin, seka kayton
vahentamisen hyodyista ja keinoista. Potilaan oma halu muutokseen huomioidaan ja sita tai
sen puutetta myos kunnioitetaan. Potilas useimmiten itse paattaa, millaisen tavoitteen han
itselleen haluaa asettaa. Mini-interventiohoitoon ei kuulu potilaan toiminnan tai ratkaisujen
moralisointi. Potilaalla itsellaan on oikeus tehda aloite ja pyytaa neuvontaa, mikali han epai-

lee alkoholin kulutuksensa ylittavan riskimaarat. (Seppa 2013.)

Mini-intervention rakenteisen kirjaamisen avulla saadaan tietoa siita, miten ja kuinka paljon
paihteita kaytetaan ja miten eri palveluissa on ehkaisty paihdehaittoja. Tietoja hyodynnetaan
asiakkaan palveluntarpeen arvioinnissa, hoidon suunnittelussa, toivotun muutoksen arvioin-

nissa ja palveluketjujen kehittamisessa. (THL 2021c.)

5  Opetusvideon kaytto opetuksessa

Opetusvideon tavoite on video, joka pohjautuu todelliseen tutkittuun tietoon. Jotta voidaan

tavoittaa opetukseen soveltuvan materiaalin maaritelma, on suunnittelu ja toteutus tehtava
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huolellisesti. (Pirnes 2018, 25.) Opetusvideon toimintamallissa on aluksi maariteltava opetuk-
sen tarve. Taman jalkeen suunnitellaan opetustilanne. Opetustilanteen valmistelun seka ope-
tustilanteen toteutuksen lisaksi on tarkeata arvioida opetustilanne. (Tarr ym. 2016,47.) EdX-
verkkopalvelun MOOC-kursseista tehdyn tutkimuksen mukaan erilaisia suosituksia ovat esimer-
kiksi se, etta videon tulisi olla lyhyt kestoltaan alle 6 minuuttia ja mikali video on pidempi,
olisi tarkeata vakuuttaa kohderyhma siita, ettei opetusvideota ole turhaan pitkitetty (Pirnes
2018, 25). Opetusvideon teossa pyrittiin maksimi pituus pitamaan kuudessa minuutissa. Kui-
tenkin opetusvideon pituudeksi tuli yli 6 minuuttia. Videon editointia kuitenkin tehdessa ope-
tusvideolle valikoitui tarkein materiaali, joten tekijoiden mielesta pituus on perusteltu. Muita
suosituksia ovat myos esimerkiksi, etta video kuvattaisiin aidossa ymparistossa ja opetusvide-

ossa olisi hyva kayttaa visuaalisia kaavioita ja tarkentavia teksteja (Pirnes 2018, 25).

Liikkuvan kuvan kayttaminen opetuksessa mahdollistaa monia erilaisia mahdollisuuksia. Erilai-
sia mahdollisuuksia ovat mm. sitoutuminen, nakeminen, mieleen palautuminen, asennoitumi-
nen, tunnistaminen seka huomaaminen. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.) Esimerkiksi ke-
hittamisprojektissa Tarr ym. (2016, 52) tulivat johtopaatokseen, etta hoitotyon opiskelijoiden
opetukseen soveltuu hyvin ACP-valitteinen opetus. Kehittamisprojektissa hoitotyon opiskeli-
joiden osaaminen kehittyi seka vahvistui video opetuksen avulla. Videoiden hyodyntamisessa
on myos muitakin etuja opiskelijoille. Opiskelijat voivat mm. kerrata oppimaansa seka kes-
keyttaa tarvittaessa videon katsomisen ja palata myohemmin kohtaan takaisin. Talla tavoin
voidaan tehostaa oppimisprosessia seka tukea erilaisia oppimistapoja. (Helsingin yliopisto
2021.) Tassa opinnaytetyossa haluttiin pystya hyodyntamaan opetusvideon etuja, joten ope-

tusvideo on Laurea AMK YouTube-kanavalla.

6  Opinnaytetyon toteutus kirjallisuuskatsauksella

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena seka tuottamalla Ammattikorkeakoulu Lau-
realle opetusvideo alkoholia riskikayttavan potilaan ammatillisesta ja asiakaslahtoisesta koh-
taamisesta somaattisella vuodeosastolla. Opetusvideossa nahtavat kolme kohtausta rakentui-
vat kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Opinnaytetyossa tarvittava aineisto on koottu erilaisista
tietokannoista. Aineiston analysointi on toteutettu systemaattisesti. Opinnaytetyon aloitimme
aiheen valitsemisella ja aiheanalyysilla 2021 tammikuussa. Valitessamme tyoelamalahtoisen
opinnaytetyon koemme, etta voimme kehittaa seka osoittaa omia valmiuksiamme tiedon seka

taidon soveltamisessa.
6.1  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus valikoitui opinnaytetyomme menetelmaksi, silla se sopii aiheemme kasitte-

lyyn ja katsoimme, etta kirjallisuuskatsauksen tulokset toimisivat perustana ja
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kasikirjoituksen lahteena opinnaytetyon tuotoksena tekemallemme opetusvideolle. Kirjalli-
suuskatsauksen valintaa menetelmaksemme puolsi myos aineiston hajanaisuus. Kirjallisuuskat-
sauksella kartoitetaan, millaista tietoa joltakin rajatulta alueelta on olemassa ja haetaan vas-
tausta johonkin kysymykseen, esimerkiksi tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla
saadaan tietoa siita, miten paljon tutkimustietoa on olemassa, millaisesta nakokulmasta ai-
hetta on tutkittu ja millaisin menetelmin. Opinnaytetyossa on teoreettinen viitekehys, jossa
maaritellaan tyon keskeiset kasitteet ja tama teoreettinen viitekehys perustuu systemaatti-
seen tiedonhakuun. Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan opinnaytetyon kasitteellista tausta ja
sita, miten tekeilla oleva tyo liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (Kirjallisuuskatsaukset
2021.)

Tarkoitus

Tavoite

Tutkimuskysymykset
Sisddnotto ja

poissulkukriteerit

Aineiston keruu Tietokannat Hakutermien valinta

Keratyn aineiston Aineiston analysointi
laadun arviointi

Tulosten synteesi

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsaus menetelman vaiheet (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 58-59).
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Taman kirjallisuuskatsauksen tutkittava materiaali koostui sahkoisista tietokannoista loyty-
neista tutkimuksista ja artikkeleista aiheeseemme liittyen. Etsiessamme tutkimuksia alkoholin
ongelmakayttajien kohtaamiseen somaattisella vuodeosastolla, hyodynsimme myos englannin-
kielisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee suunnitelmallisesti vaihe vai-
heelta ja opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen seka tutkimuskysymyksen maarittamisen
jalkeen tehdaan erilaisia hakuja, tavoitteena loytaa kattavasti aiheeseen liittyvia tutkimuksia
ja artikkeleita. Hakusanat suunnitellaan etukateen ja hakuja tehdaan erilaisista tietokan-
noista. Tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain, silla tekijan tulee tarkastella vastaako ot-
sikko, tiivistelma ja koko teksti sisaanottokriteereja, jotka on asettanut. (Johansson, Axelin,
Stolt & Aari 2007, 58-59.) Tassa opinnaytetydssa on edetty edella mainitusti vaihe vaiheelta

suunnitelmallisesti.

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tiedonhaku tehtiin heina-elokuussa 2021 Aineiston keruussa pyrittiin hakemaan
monipuolisia seka luotettavia artikkeleita seka tutkimuksia. Aineiston keruu suunniteltiin etu-
kateen seka aineiston rajaamiseksi maariteltiin tutkimuskysymys ja keskeisimmat kasitteet.
Aineisten keruussa kaytimme myos erilaisia mukaanotto seka poissulkukriteereita, jotka ovat

eritelty tarkemmin seuraavassa kuviossa.

eTutkimukset on julkaistu vuosina 2014-2021
eL3hde on tieteellinen tutkimus, Pro Gradu-
tutkimus tai vaitoskirja

M u kaa notto kritee r|t eTutkumuksen tulee olla saatavilla suomen tai

englannin kielella
eTutkimukset l6ytyvat sahkoisista hakukoneista

eTutkimukset on julkaistu ennen vuotta 2014
eTutkimukset eivat ole luotettavia
eTutkimukset ovat maksullisia

POiSSU | ku kritee r‘it eTutkimukset ovat jollain muulla kuin suomen tai

englannin kielella julkaistuja

Kuvio 2: Opinnaytetyon mukaanotto- seka poissulkukriteereita.
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Aineiston keruu suoritetiittiin kolmesta sahkoisesta tietokannasta: Melinda, Medic ja Pro-

Quest. Kyseiset kolme aineiston keruuseen kaytetta tietokantaa Laurea LibGuides tiedonhaku-

portaalista. Tietokannat olivat myos ennestaan tuttuja opinnaytetyon tekijoille ja osiksi vali-

koituivat sen vuoksi. Suomenkielisina hakusanoina sahkoisissa tietokannoissa kaytettiin: pu-

heeksi otto, alkoholi, somaattinen, paihteet ja kohtaaminen. Englanninkielisina hakusanoina

kaytettiin: alkoholi, patient ja somatic. Hakusanoja katkaistiin seka yhdisteltiin esim. paih*

AND koht* jolloin haussa huomioitiin myos kyseisten sanojen taivutusmuodot.

Viitetietokanta

Melinda

Medic

ProQuest

Hakusanat

Rajaukset: 2014—
2021

Koko teksti saata-

villa

Rajaukset:

suomen ja eng-

lanninkieliset

Otsikon perus-

teella

Tiivistelman pe-

rusteella valitut

Koko tekstin pe-

rusteella valitut

Paih* AND
koht*

n.461

n.104

n.95

n.4

n.2

Puheeksi otto
AND alkoholi*
OR paih*

n.1703

n.255

n.224

n.14

n.7

n.3

substance
abuser AND so-

matic patients

n.3 836

n.1026

n.1022

n.10

n.2

n.1l

Taulukko 1: Valittujen viitteiden tietokannat ja viitteiden maarat
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Opinnaytetyon aiheesta alkoholia riskikayttavan potilaan ammatillisesta kohtaamisesta ei l0y-
tynyt yhtaan suoraa suomenkielista tutkimusta. Tyohon hyvaksytyt suomenkieliset tutkimuk-
set kasittelivat alkoholia ja/tai paihteita kayttavan potilaan kohtaamista, alkoholin ja/tai
paihteiden kayttoa yleisesti, sairaanhoitajien asenteita ja ajatuksia aiheesta seka sairaanhoi-
tajan ammatillista kohtaamista. Aineistoon hyvaksyttiin yksi artikkeli, joka loytyi kokoelmate-
oksesta. Tama artikkeli kasitteli kahden sairaanhoitajan seka kirjoittajan kokemuksia paihde-
potilaan kohtaamisesta ja sen kehittamista somaattisella osastolla. Englanninkielinen tutki-
mus kasitteli erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien alkoholinkulutuksen pu-
heeksi ottoon potilaille somaattisella vuodeosastolla. Valitut tutkimukset on taulukoitu
(liite1). Taulukossa on esitetty tutkimuksen tekija, vuosi, nimi, tarkoitus, menetelma seka
keskeiset tulokset. Taulukon tarkoitus oli helpottaa aineiston hallintaa ja siihen oli mm. help-
poa palata tarkastamaan erinaisia asioita. Valitut aineistot kaytiin lapi molempien opinnayte-

tyota tekevien kesken. Nain voitiin varmistaa, etta esille nousivat tarkeimmat asiat.

6.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa on kaytetty analyysimenetelmana aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisal-
lonanalyysilla tarkoitus on saada tutkitusta asiasta tiivis ja yleinen kuvaus. Laadullisen analyy-
sin voi jakaa kahteen erilaiseen muotoon, aineistolahtoiseen tai teorialahtoiseen analyysiin.
(Sarajarvi & Tuomi 2018.) Tassa opinnaytetyossa on kaytetty induktiivista eli aineistolahtoista
sisallonanalyysia. Tarkoituksemme on ollut tassa opinnaytetyossa saada kuvaus tutkittavasta

ilmiosta yleisesti ja tiivisti esitettyna.

Tutkimuksista luotiin taulukko (liite 1) valituista tutkimuksista, jonka yksi tarkoitus oli helpot-
taa vertailua ja nain ollen helpottanut samankaltaisuuksien loytamista. Opinnaytetyossa vali-

tut tutkimukset luettiin molempien tekijoiden toimesta useaan kertaan lapi. Tassa opinnayte-
tyossa on pyritty tarkastelemaan kriittisesti tutkimuksia. Tutkimuksista on pyritty poimimaan

relevantit asiat opinnaytetyohon niin, etta aineisto vastaisi tutkimuskysymykseen. Opinnayte-
tyossa on luettu erilaisia tutkimuksia useaan kertaan vertailemalla. Aineisto on myos pyritty

koostamaan eri aineistojen vertailulla.

Sisallonanalyysissa keskitytaan siihen, mista asioista, teemoista ja aiheista aineisto kertoo.
Analyysissa aineisto jarjestetaan selkeaan ja tiiviiseen muotoon asteittain siirtymalla aineis-
ton konkreettisista ilmauksista abstraktimpiin kasitteisiin tiiviisti samalla tutkimuskysymysta
seuraten. Aineiston analysoinnissa aineistosta paikannettaan tutkimuskysymyksen kannalta
oleelliset teemat, jolloin aineistosta saadaan nostettua esiin tutkimuskysymyksen kannalta

keskeisia kokonaisuuksia ja usein esiintyvia piirteita. (Kallinen, Kinnunen & Vuori 2021.)
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Aineiston analysointi toteutettiin aineistolahtoisesti, tavoitteena tuottaa ilmiosta sanallinen
ja selkea kuvaus tiiviissa ja yleisessa muodossa. Jotta tallaiseen lopputulokseen paastaan, tu-
lee aineisto tiivistaa ja saattaa uuteen muotoon hyodyntamalla sisaltoanalyysin vaiheita,
jotka ovat pelkistaminen, pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen alaluokaksi ja samansisaltois-

ten alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi (Kananen 2008, 94).

Alkuperdinen ilmaus Alaluokka Ylaluokka Tutkimuskysymys
’Tyontekijan ja poti- Vuorovaikutuksen Hoitajan ja potilaan Alkoholia riskikayt-
laan vuorovaikutus on osuus paihdehoito-  vuorovaikutus tavan potilaan am-
keskeinen osa myos tyossa matillinen kohtaa-
paihdetyota’’ (Behm minen somaatti-
2015,14). sella vuodeosastolla
’Hoitajan tehtavaan Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan am-

kuuluu tukea erilaisia
ihmisia heidan nake-
mystensa mukaan hy- nen
van terveyden saavut-

tamisessa ja yllapitami-

sessa’’ (Alho 2017, 78-).

etiikka matillinen osaami-

Taulukko 2: Lyhyt esimerkki aineiston analyysista

Valitsimme analyysiyksikoiksi lyhyet virkkeet aineistosta. Aineistoista loydetyt ilmaisut kirjoi-
tettiin alkuperaisasussa ylos. Englanninkielinen ilmaus kaannettiin suomeksi pelkistyksen yh-
teydessa. Tarkastelimme yhdessa valmiita pelkistettyja alkuperaisilmauksia. Seuraavaksi pel-
kistyksista muodostettiin alaluokat, joista kokosimme ylaluokat, jotka vastaavat opinnayte-
tyon tutkimuskysymykseen. Pidempi esimerkki aineiston analyysista (Liite 3) loytyy opinnayte-

tyon lopusta.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on jaettu kolmeen ylaluokkaan, jotka ovat hoitajan ja potilaan
vuorovaikutus, sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen seka hoitajan ja potilaan kohtaamisen
sisalto. Aineistosta poimittiin ilmauksia tutkimuskysymysten avulla. Nama ilmaukset pelkistet-
tiin. Pelkistetyista ilmauksista muodostetiin alaluokkia, jotka yhdessa tekevat ylaluokat, joka

vastaa taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Aineistossa tietoa oli keratty sairaanhoita-

jilta seka potilailta itseltaan.
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7  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyossa kootuista seka analysoiduista materiaaleista pintaan kohonneista asioista vai-

kutti edistavina tai estavina tekijoina ammatillisessa kohtaamisessa.

Hoitajan ja potilaan
vuorovaikutus

* Vuorovaikutuken osuus
péihdehoitotydssa

¢ Henkilokunnan
asenteet ja
ennakkoluulot

Alkoholia
riskikayttavan
potilaan
ammatillinen
kohtaaminen
oot somaattosella sarsanhotao

kohtaamisen sisaltd vuodeosastolla Freien

* Hoitajan asenne
* Tasavertainen ja avin
vuoropuhelu

* Sairaanhoitajan etiikka
* Ammattitaito
* Oikeudenmukaisuus

Kuvio 3: Ammatillista kohtaamista edistavia tekijoita yla- ja alateemoilla

Hoitajan ja potilaan vuorovaikutus. Paihdetyon keskeisessa osassa on tyontekijan ja potilaan
vuorovaikutus. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa korostuvat hoitajan asennoituminen,
potilaan kunnioittaminen, luottamuksellisuus seka kattava elaman tilanteen huomioiminen.
(Behm 2015, 14.) Hoitajan omat asenteet seka ennakkoluulot vaikuttavat myos vuorovaikutuk-
seen potilaan kanssa (Huomo 2014, 401). Useille tyontekijoille heraa kielteisia tunteita paih-
teiden kysymisesta potilailta. Erilaisia syita kielteisille tunteille voivat olla omien havainnoin-
tikykyjen epaily, ajatus potilaan alkoholin liika kaytosta seka henkilokohtaiset kokemuksen
paihteidenkayttajasta laheisena henkilona, koulutuksen puutteellisuuden tunne seka potilai-
den vahainen hyoty puheeksi otosta. (Behm 2015, 68-69.) Mikali hoitajan omaa neutraalin
asennoitumisen paihteita kayttavaan potilaaseen kohtaamisissa tama kannustaa hoitosuhteen
syntymista. Hoitajan tulee myos muistaa taata potilaalle rauhallinen seka yksityisyytta kun-

nioittava ymparisto keskusteluissa. (Huomo 2014, 401.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Yksi hoitajalle kuuluvista tehtavista on se, etta
hanen tulee tukea ihmisia heidan katsomuksensa mukaan hyvan terveyden yllapitamisessa
seka saavuttamisessa. Potilas maarittelee itse hyvan terveyden. (Alho 2017, 78.) Sairaanhoita-
jien ammatillisuus kay ilmi esimerkiksi potilaan kaikenkattavana hoitona, varhaisena puuttu-

misena seka jatkohoidon jarjestamisena. On myos tarkeata, etta potilaan hoidossa
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huomioidaan niin somaattiset kuin psyykkisetkin ongelmat. (Noppari ym. 2018.) Osa peruster-
veyden- seka sosiaalihuollon asiakkaista kertoo, etta heidan kanssa, on alkoholin kaytto
otettu puheeksi ja nama kyseiset asiakkaat ovat kokeneet puheeksi oton hyodylliseksi. Alko-
holinkayton puheeksi oton kokevat alkoholin ongelmakayttajat kielteisempana kuin alkoholin-
kayton vahaisella riski tasolla olevat. Kuitenkin asiakkaat kokevat, etta sairaanhoitajan tulisi
terveydenhuollon ammattilaisena antaa neuvoja alkoholinkayton vahentamiseksi. (Alho 2017,
40, 49-50.) Hoitajan ei aina tarvitse hyvaksya potilaan ajattelu tai toimintatapaa mutta siita
huolimatta hoitajan tulee kohdata kaikki potilaansa oikeudenmukaisesti seka tasa-arvoisesti.
On tarkeata, ettei myoskaan alkoholia kayttavaa potilasta kohtaan hoitajan kayttaytyminen
ole erilaista muihin potilaisiin verrattuna. (Behm 2015, 77.) Hoitajan tulee myos kertoa poti-
laalle mita seurauksia riskialttiista kayttaytymisesta voi olla. Potilaalla on tahan oikeus, silla

sen avulla potilaalla on mahdollisuus mm. muuttaa toimintaansa. (Hellum ym. 2015.)

Hoitajan ja potilaan kohtaamisen sisalto. Niin kuin kaikki potilaat tulee myos paihdepotilas
kohdata ammattitaitoisesti seka hoitotyon eettisia periaatteita noudattaen. Kohtaamisessa on
tarkeata kuunnella potilasta, kohdella empaattisesti seka ottaa vakavasti potilaan kertomuk-
set. (Koivunen ym. 2014.) Hoitajan ja potilaan valisen suhteen muodostumista helpottaa sai-
raanhoitajan neutraali asenne paihteita kayttavan potilaan kohtaamisessa. Ammatillinen
asenne on sairaanhoitajalle tarkeata kohtaamisissa mutta myos sairaanhoitajan positiivinen,
hyvaksyva seka ymmartavainen asenne vaikuttaa potilaan hoidon kiinnittymisen edistamiseen.
(Huomo 2014, 401.) Potilaat arvostavat kohtaamisessa hoitajan empaattista asennoitumista
seka sita etta potilas voi itse vaikuttaa hoitoonsa. Potilaista on myos tarkeata, etta heita

kuunnellaan. (Koivunen ym. 2014.)

8  Opetusvideon toteutus

Opetusvideon sisalto on kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsaukseen pohjautuva. Opetusvideon
kasikirjoituksessa kaytetty tieto perustuu siis olemassa olevaan tietoon ja tutkimuksiin. Opin-
naytetyon opetusvideon tyostaminen alkoi jo opinnaytetyon suunnitelmassa, jossa kartoi-
timme teoreettista osuutta valitsemastamme aiheesta. Taman jalkeen opetusvideon kasikir-
joitus (liite 2) laadittiin laadullisen tutkimuksen menetelman avulla. Kirjallisuuskatsauksen
avulla muodostuivat opinnaytetyon tulokset, jotka perustuivat valittuun aineistoon. Tulosten
avulla pystyttiin muodostamaan opetusvideo, joka sisaltaa malli kaytanteen ja sen perustelut

seka menetelman.

Opetusvideo kuvattiin syksylla 2021 Laurean Porvoon kampuksen tiloissa hyodyntaen hoito-
tyonluokan sisustusta. Opetusvideon kuvaamiseen tarvittava valineisto saatiin kayttoon toi-
selta opinnaytetyon tekijalta. Opetusvideon sairaanhoitajan roolissa esiintyi Emilia Mantyla.

Oona Vanhatupa toimi opetusvideolla kertojana seka nayttelijana potilaan roolissa.
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Kuvaaminen oli tarkoitus aloittaa alun perin heti kun Porvoon Laurean kampus avattiin. Kuva-
tun materiaalin editoinnista vastasi Oona Vanhatupa seka Emilia Mantyla. Editointiin tarvit-
tava valineisto saatiin Eetu Vanhatuvalta lainaksi. Han my0s tarvittaessa avusti opetusvideon
editoinnissa. Opetusvideossa on 3 erilaista kohtausta. Suunniteltu kesto oli alun perin noin 6
minuuttia, joka talloin olisi tukenut opetusvideon kestosuosituksia, mutta opetusvideon kes-

toksi tuli 6 minuuttia 46 sekuntia.

Opetusvideon kohderyhmaksi valittiin sairaanhoitajaopiskelijat. Opetusvideo julkaistiin Lau-
rean YouTube kanavalla, jossa sen voi vapaasti katsoa. Nain ollen Laurean sairaanhoitaja opis-
kelijat seka muut kiinnostuneet voivat hyodyntaa opetusvideota oppimisen valineena. Opetus-
video esitettiin Laurea Porvoon mielenterveys-, paihde- ja kriisityon lehtorille lokakuussa
2021.

Opetusvideolle muodostui kolme erilaista kohtausta. Naissa kohtauksissa on kasitelty tyonteki-
joiden omia asenteita ja ajatuksia, mini-intervention hyodyntamista, potilaan fyysista kohtaa-

mista seka potilaan kokonaisvaltaista huomioimista.

Tarkempi kuvaus opetusvideon kasikirjoituksesta (Liite 2) ja opetusvideossa kaytetyista di-

oista seka caseista (Liite 4) loytyy opinnaytetyon lopusta.

9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata al-
koholia riskikayttava potilas somaattisella vuodeosastolla. Tyon tavoitteena oli havainnollistaa
opetusvideon avulla alkoholia riskikayttavan potilaan ammatillinen ja asiakaslahtoinen koh-
taaminen somaattisella vuodeosastolla. Tutkimuskysymyksen avulla etsittiin vastausta siihen,
miten sairaanhoitajan tulee kohdata alkoholia riskikayttava potilas ammatillisesti ja asiakas-

lahtoisesti somaattisella vuodeosastolla.

9.1  Tulosten tarkastelu

On jonkin verran nayttoa siita, etta keskustelu esimerkiksi alkoholin kayton terveydellisista
riskeista, voi johtaa alkoholin kayton vahentamiseen seka terveyteen liittyvan elamanlaadun
kohenemiseen (Noppari ym. 2018). Opinnaytetyon tuloksissa kay ilmi, etta alkoholia riskikayt-
tavan potilaan kohtaamisessa sairaanhoitajan omalla lahestymistavalla seka kayttaytymisella
on merkitysta. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa korostuvat hoitajan asennoituminen,
potilaan kunnioittaminen, luottamuksellisuus seka kattava elaman tilanteen huomioiminen
(Behm 2015, 14).
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Hoitajien taidot somaattisella vuodeosastolla keskittyvat enemman somaattisen potilaan hoi-
toon, kun taas paihdeongelmien ja psyykkisten sairauksien hoitotyon taidot ovat puutteellisia.
Henkilokunta voi nahda paihdeongelmaisen potilaan somaattisella osastolla pakollisena pa-
hana, jonka hoitojakso on lisaksi pitka seka kallis. (Huomo 2014, 396-397.) Opinnaytetyon tu-
loksissa huomioitiin myos, kuinka sairaanhoitajan ammatillisuuteen liittyy sairaanhoitajien
ammatillisuus, kay ilmi esimerkiksi potilaan kaikenkattavana hoitona, varhaisena puuttumi-
sena seka jatkohoidon jarjestamisena. On myos tarkeaa, etta potilaan hoidossa huomioidaan
niin somaattiset kuin psyykkisetkin ongelmat. (Noppari ym. 2018.) Opinnaytetyon tuloksissa
osoittautuu, etta sairaanhoitajan tulisi kuitenkin kohdata alkoholia riskikayttava potilas sa-
manlailla kuin muutkin potilaat. Kohtaamisessa on tarkeata kuunnella potilasta, kohdella em-
paattisesti seka ottaa vakavasti potilaan kertomukset (Koivunen ym. 2014).Vaikka sairaanhoi-
taja ei hyvaksyisikaan potilaan ajatuksia tai toimintatapaa ei hoitajan kayttaytyminen tule
olla erilaista muihin potilaisiin verrattuna. (Behm 2015, 77). Paihtyneena hoidetulla potilaalle
merkityksellista on se, miten hanet kohdataan terveyspalvelujen asiakkaana ja ihmisena poti-
lasta kuunnellen, empaattisesti kohdellen ja paihtymistilasta huolimatta potilaan kertoma on
otettava vakavasti (Koivunen ym. 2014). Opinnaytetyon tuloksissa ilmenee, etta alkoholia ris-
kikayttavan potilaan kohtaamisessa on tarkeata kuunnella potilasta seka kohdella tata em-

paattisesti.

Alkoholin kayton puheeksi ottaminen on kuvattu jannittavaksi seka araksi tilanteeksi (Behm
2015, 78). Opinnaytetyon tuloksissa ilmenee kuitenkin, etta myos alkoholia riskikayttavalla
potilaalla on oikeus saada tietaa seurauksista, jotta han voi vaikuttaa omaan hoitotulok-
seensa. Hoitajan tulee myos kertoa potilaalle mita seurauksia riskialttiista kayttaytymisesta
voi olla. Potilaalla on tahan oikeus, silla sen avulla potilaalla on mahdollisuus mm. muuttaa
toimintaansa. (Hellum ym. 2015.) Opinnaytetyon tuloksissa my0s kavi ilmi, etta sairaanhoita-
jan tulee huomioida potilaan yksityisyys. Hoitajan tulee myos muistaa taata potilaalle rauhal-

linen seka yksityisyytta kunnioittava ymparisto keskusteluissa. (Huomo 2014, 401).

Opinnaytetyossa kaytetyissa tutkimuksissa koroistui mielestamme erityisesti potilaan kohtaa-
minen seka se, kuinka hoitaja suhtautuu potilaaseen tai potilaan alkoholin kayttoon. Tulok-
sissa kay ilmi, etta hoitajan on hyva tunnistaa omat negatiiviset tuntemuksensa silla ne saat-
tavat heijastua negatiivisena suhtautumisena potilaaseen. Oivalsimme opinnaytetyota tehdes-
samme, etta hoitajalla on tarkeaa olla hyvat vuorovaikutustaidot silla potilaan alkoholin kayt-

toa on hankala arvioida toisin kuin asian puheeksi ottamisella.

9.2 Opinnaytetyon arviointi

Havainnollistava opetusvideo toteutettiin kirjallisuuskatsauksen menetelmia mukaillen. Kirjal-
lisuuskatsauksen tuloksissa kuvattiin alkoholia riskikayttavan potilaan ammatillista kohtaa-

mista somaattisella vuodeosastolla. Tulosten mukaan alkoholia riskikayttavan potilaan
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hoidossa somaattisella vuodeosastolla tulee huomioida vuorovaikutus potilaan ja tyontekijan
valilla, tyontekijan ammatillisuus seka se mita kohtaaminen sisaltaa. Aiheen koimme tarke-
aksi kehityskohteeksi silla laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 luvun 3 §:ssa
maaritellaan, etta jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintaa
hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Kyseisessa laissa myos
maarataan, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka

etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Opinnaytetyon teko oli monivaiheinen ja tyostimme sita paljon kuluneen vuoden aikana.
Opinnaytetyo eteni myos hyvassa aikataulussa, vaikka Covid-19 pandemia vaikeutti sairastu-
misien vuoksi tyoskentelya aika ajoin. Teoreettiseen viitekehykseen panostimme alkuvai-
heessa paljon, silla vahva teoriapohja loi mielestamme luotettavuutta tutkimuksen toteutuk-

seen.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan alkoholia riskikayttava potilasta so-
maattisella vuodeosastolla seka alkoholia riskikayttavan potilaan kohtaamista somaattisella

vuodeosastolla ammatillisesti, asiakaslahtoisesti seka mini-interventiota osana kohtaamista.
Teoreettiseen viitekehykseen kuuluu myos opetusvideon kaytto opetuksessa. Tyon avulla

opimme paljon uusia asioita keratessamme teoriatietoa.

Molemmat opinnaytetyon tekijat halusivat tehda tyota luovasti ja tasta syysta opetusvideoon
on panostettu erityisesti. Molemmat tekijat kokevat, etta opinnaytetyolle asetetut tavoitteet
saavutettiin hyvin. Opinnaytetyossa onnistuttiin luomaan opetusvideo, jota voidaan hyodyntaa
Laurea Porvoon mielenterveys-, paihde- ja kriisityon lehtorilta saadun palautteen perusteella
osana opetusta. Opetusvideo ladattiin myos Laurea-ammattikorkeakoulu-kanavalle YouTubeen

ja nain ollen on myos muidenkin kiinnostuneiden tavoitettavissa helposti.

Yhteistyokumppanimme kuvaili palautteessaan opinnaytetyomme aihetta tarkeaksi. Palaut-
teessa nousi esiin, etta ehdottaman hyvana pidettiin sita, etta opetusvideolla naytettiin vaa-
ranlainen malli vuorovaikutustilanteissa ja peraan, miten toimia oikein. Tarkeana pidettiin
myos sita, etta somaattisesta vaivasta huolimatta myos alkoholin kaytto otettiin puheeksi.
Opetusvideossa pidettiin myos hyvana sita, etta siina naytettiin konkreettisesti, miten poti-
lasta voidaan lahestya ja kysya alkoholi kaytosta. Opetusvideon koettiin myos olleen kokonai-

suudessaan taitavasti tehty seka tunteita herattava.

Opetusvideota ei ole arvioineet potilaat, vaikka tyota tehdessa potilaan nakokulma on haluttu
koko ajan huomioida. Opetusvideota tehdessa on haluttu ajatella, etta sen avulla sairaanhoi-

tajaopiskelijat saavat mallin, jonka avulla potilaat saisivat parasta mahdollista hoitoa.
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9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Vahvalla teoriapohjalla varmistettiin, etta opinnaytetyontekijat tuntevat aiheen kauttaal-
taan. Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus pohjautuu siihen, etta teoreettinen viitekehys
pohjautuu moniin luotettaviin tieteellisiin lahteisiin. Aineistomme oli hajanaista, mutta tyon
lahteiden valinnassa on myos kiinnitetty huomioita siihen, etta tieto olisi mahdollisimman
ajankohtaista ja luotettavaa. Kirjallisuuskatsauksessa kayttamamme aineiston valintaan ja
luotettavuuteen ei ole otettu kantaa, jota voidaan pitaa kirjallisuuskatsauksen heikkoutena.
Aineisto kuitenkin on pyritty valikoimaan luotettavien lahteiden kautta, jotka nakyvat valittu-
jen viitekantojen taulukosta. Tutkimusetiikan perspektiivista keskeisia lahtokohta hyvalle tie-
teellisille kaytannoille ovat rehellisyys, avoin tyoskentely, vastuullisuus teoriapohjan materi-
aalin keraaminen ja asianmukainen viittaaminen alkuperaisiin lahteisiin. (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6). Tyomme luotettavuutta
lisaa aineistosta loytyneet vastaukset tutkimuskysymykseemme, seka lapinakyvyys kirjallisuus-

katsausprosessia kuvatessa.

Tassa opinnaytetyossa on naita tutkimusetiikan keskeisia lahtokohtia. Opinnaytetyota teh-
dessa on haluttu esittaa kaikki tieto rehellisesti ja avoimesti. Tyossa on myos huomioitu asian-
mukaisella seka kunnioittavalla tavalla muiden tutkijoiden tekemaa tyota, seka viitattu alku-
peraisiin lahteisiin asianmukaisesti, jotta heidan saavutuksillensa on voitu antaa kunnioitusta.
Koulutuksen myota tekijat ovat myos oppineet lahdekriittisyytta, ja tata on hyodynnetty ja

sen avulla olemme, kayttaneet vain luotettavia lahteita opinnaytetyossa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimuksen tarkka kuvaus tyon jokaisesta vai-
heesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.) Opinnaytetyossamme on pyritty raportissa
antamaan mahdollisimman tarkka kuvaus tyomme eri vaiheista taman vuoksi. Opinnaytetyo on
muutoinkin pyritty tekemaan kaikki vaiheet tarkasti, huolellisesti ja johdonmukaisesti. Koska
opetusvideota ei ole viela otettu kayttoon opetuksessa, sen kayttokelpoisuutta ei ole voitu

kaytannossa viela arvioida.

Kunnioitimme toistemme tyota lapi opinnaytetyon. Koko opinnaytetyo prosessin kavimme yh-
dessa avointa keskustelua tyosta seka suunnitelmasta. Prosessin aikana kunnioitettiin myos
muiden opiskelijoiden opinnaytetoita osallistumalla seminaareihin seka lukemalla ja kommen-

toimalla muiden toita.
9.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittamisehdotukseksi ehdotamme tutkimusta siita, miten alkoholia riskikayttavan potilaan
ammatillisessa kohtaamisessa somaattisella vuodeosastolla voitaisiin huomioida potilaan tur-

vaverkostoa. Jatkotutkimusehdotuksenamme pohdimme, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden
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omia asenteita voisi tutkia alkoholia riskikayttavan potilaan kohtaamisesta seka millaisia vai-

kutuksia opetuksella on asenteisiin.
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Liite 1: Valitut tutkimukset

Tutkimuksen Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoitus  Keskeiset tulokset

kirjoittaja ja ja menetelma

julkaisuvuosi

Behm, M-M. |hanteet ja arki paih- Tassa tutkimuksessa Tutkimuksen tulokset

2015 teiden kayton pu- tutkittavaa ilmiota, osoittivat ristiriidan var-

heeksiottotilanteissa = varhaisvaiheen paih- haisvaiheen paihdetyon

paivystysvastaan- detyota ja sen etiik- ihanteiden ja arjen va-
otoilla. Eettisten pe- kaa paivystysvastaan-  lilla. Tyontekijat tunnis-

riaatteiden toteutu-

minen.

otoilla, haluttiin sel-
vittaa paivystysvas-
taanottojen tyonteki-
joiden ja potilaiden
omakohtaisten kerto-
musten seka asiantun-
tijoiden kuvausten
avulla. Taman vuoksi
lahestymistavaksi va-
littiin narratiivinen la-
hestymistapa, narra-
tiivinen tutkimuspro-
sessi muodostuu tut-
kittavan ilmion maa-
rittelysta ja analysoin-
nista, tutkimuksen
tarkoituksen ja tutki-
musongelmien nimea-
misesta, aineiston ke-
ruusta seka analyy-
sista ja johtopaatos-

ten tekemisesta.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata var-

haisvaiheen

tavat ihanteet, kuten esi-
merkiksi potilaan inhimil-
lisen ja yksilollisen koh-
taamisen, ne eivat valtta-
matta toteudu arjen toi-
minnassa. Puheeksi otto-
tilanteet herattivat tyon-
tekijoissa paaosin kieltei-
sia tunteita, asiantuntijat
toivat esiin huolen tyon-
tekijoiden asenteista ja

osaamisesta.

Tutkimuksen keskeisin tu-
los on ihanteiden ja arjen
valinen ristiriita, joka tu-
lee esiin varhaisvaiheen
paihdetyota ja paihteiden
kayton puheeksi ottoa
seka eettisten periaattei-
den toteutumista tarkas-
teltaessa - arki kohtaa
ideaalin kuvattujen on-
gelmien kautta. Tutki-
muksessa tuotettiin uutta
tietoa eettisten periaat-
teiden toteutumisesta

varhaisvaiheen
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Alho, L.
2017

Asiakkaiden alkoho-
linkayton varhainen
puheeksi otto tervey-
den- ja sosiaalihuol-
lon peruspalveluissa.
Clients’ alcohol
screening and brief
intervention in pri-
mary health care and

social services

paihdetyota, eettisten
periaatteiden toteutu-
mista ja kehittamis-
tarpeita paivystysvas-
taanotolla. Tassa tut-
kimuksessa kehitettiin
toimintamalli varhais-
vaiheen paihdetyohon
ja monialaiseen yh-

teistyohon.

Tassa tutkimuksessa
hyodynnettiin systee-
miteoreettista viiteke-
hysta, jonka avulla
saatiin monipuolinen
kasitys alkoholinkay-
ton varhaisesta pu-
heeksi otosta tervey-
den- ja sosiaalihuollon
peruspalveluissa. Tut-
kimuksen kohteina oli-
vat asiakkaat, tyonte-
kijat ja lahiesimie-
het/keskijohto. Tutki-
muksessa hyodynnet-
tiin asiakkaiden ja
validoituja arviointi-
menetelmia (AUDIT,
Millerin ym. (2006) ky-
sely ja WPQ-kysely)
seka esimiesten osalta
puolistrukturoitua ryh-

mahaastattelua.

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvata ja
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paihdetyossa paivystys-
vastaanotoilla, koska vas-
taavanlaista tutkimusta

ei ole aikaisemmin tehty.

Tassa tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettei organisaa-
tion ylimman tason stra-
tegia ollut siirtynyt selke-
asti yksikoiden toiminta-
suunnitelmiin. Tama voi
tarkoittaa sita, ettei al-
koholinkayton puheeksi
ottoa ollut mielletty niin
keskeiseksi tehtavaksi
kuin organisaation ylata-
solla oli arvioitu. Tassa
tutkimuksessa myos ha-
vaittiin, ettei alkoholin-
kayton puheeksi ottoa ol-
lut ohjeistettu niin yh-
denmukaisesti ja yksi-
selitteisesti, etta se olisi
kaikille tyontekijoille sel-
keaa ja etta he pystyisi-
vat antamaan tasalaa-
tuista tukea ja hoitoa asi-

akkailleen ja potilailleen.
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Hellum, R.,
Bjerre-
gaard, L. &
Segaard
Nielsen, A.
2016

Factors influencing
whether nurses talk
to somatic patients
about their alcohol

consumption

selittaa alkoholinkay-
ton varhaista puheeksi
ottoa terveyden- ja
sosiaalihuollon perus-
palveluissa asiakkai-
den, tyontekijoiden ja
esimiesten nakokul-

masta.

Tutkimuksen paata-
voite oli loytaa poten-
tiaalisia tekijoita,
jotka vaikuttavat sii-
hen ottavatko hoitajat
somaattisille osastolla
potilaan alkoholinkay-
ton puheeksi vai ei.
Lisaksi haluttiin tut-
kia, vaikuttaako alko-
holin kayton seulon-
nan opetus hoitajien
valmiuteen keskus-
tella potilaan kanssa
taman alkoholinkay-
tosta. Laadullisessa
tutkimuksessa mene-
telmana kaytettiin
glaserialaista groun-
ded theory-metodia
tiedonkeruuta ja ana-
lysointia varten. Haas-
tattelut tehtiin kah-
den kesken puolistruk-
turoitua haastattelua
hyodyntaen kahdella
somaattisella osastolla
tanskalaisissa sairaa-

loissa.

Tutkimuksessa loydettiin
seka esteita etta helpot-
tavia tekijoita alkoholin-
kaytosta puhumiselle. Es-
teita alkoholinkaytosta
puhumiselle oli mm. hoi-
tajan tiedonpuute, tuen
puute laakareilta, hoita-
jan oma suhde alkoholiin,
kiire, potilaan huono
kunto tai haluttomuus
puhua ja taas helpottavia
tekijoita olivat mm. ko-
kemus paihdeongelmais-
ten hoidosta, seulonnan
ohjeistus osastolla, poti-
laan selkea alkoholion-
gelma ja tyovalineiden
kayton osaaminen (esim.
AUDIT). Este potilaan al-
koholinkaytosta puhumi-
selle olivat hoitajiin it-
seensa liittyvia, kuten
henkilokohtainen koke-
mus, tiedonpuute seka it-
seluottamuksen puute.
Osallistuminen alkoholin-
kayton seulontaan liitty-
vaan opetukseen lisasi

hoitajien valmiuksia
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Koivunen,
M., Hanti,
J., Harju,
S., vali-
maki, M. &
Hakala, T.
2014

Paihtyneena
paivystyksessa -
Saako potilas hyvaa
hoitoa ja kohtelua?
/An intoxicated pa-
tient in the emer-
gency department -
Does the patient get
good care and treat-

ment

Tutkimusaineisto ke-
rattiin haastattele-
malla potilaita puheli-
mitse kolmen kuukau-
den kuluttua toteutu-
neesta hoidosta ja po-
tilaat ovat saaneet
kertoa vapaasti koke-
muksistaan. Aineisto
analysoitiin induktiivi-
sella sisallon eritte-

Lyl

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
paivystyksen sel-

viamishoitoyksikossa

hoidettujen
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lahtea keskustelemaan
potilaan kanssa taman al-

koholinkaytosta.

Suurin osa hoitajista ei
ollut tottunut puhumaan
alkoholinkaytosta potilai-
den kanssa ja he tunsivat
tarvitsevansa lisaa tietoa
voidakseen ottaa alkoho-
linkayton puheeksi. Tie-
don puutetta ilmeni tyo-
valineiden kayton osaa-
mattomuudessa (esimer-
kiksi motivoiva haastat-
telu) seka siina, etta ei
tiedeta minkalaisia ongel-
mia alkoholinkaytto voi
aiheuttaa potilaan ter-

veydelle.

Tuloksissa kerrotaan
mm., etta potilaat olivat
kokeneet paivystyksen
selviamishoitoyksikon hoi-
don toteutuneen paaasi-
assa hyvin ja laaduk-
kaasti. Paihtyneena pai-
vystyksessa hoidetulla po-
tilaalle merkityksellista
on se, miten hanet koh-
dataan terveyspalvelujen
asiakkaana ja ihmisena
potilasta kuunnellen, em-
paattisesti kohdellen ja
paihtymistilasta huoli-
matta potilaan kertoma

on otettava vakavasti.


https://www-proquest-com.nelli.laurea.fi/indexinglinkhandler/sng/au/Hakala,+Tiina,+Sh,+TtM/$N?accountid=12003

Noppari, E.,
Koivunen, .,
Makela, K-L
& Hakala, T.
2018

Sairaanhoitajien ko-
kemuksia paihtyneen
potilaan kohtaami-
sesta paivystyshoito-
tyossa - osaamisen

nakokulma

paihtyneiden koke-
muksia saamastaan

hoidosta.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata sai-
raanhoitajien koke-
muksia paihtyneen po-
tilaan paivystyshoito-
tyosta ja selvittaa
mitka tekijat edista-
vat ja miten, sairaan-
hoitajien osaamisalu-
eiden toteutumista
paihtyneen potilaan
kohtaamisessa ja hoi-
dossa. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan kehit-
taa paihtyneen poti-
laan paivystyshoito-
tyota sairaanhoitajan
tyon nakokulmasta.
Tutkimus toteutettiin
laadullisena case-tut-
kimuksena. Aineisto
kerattiin kirjallisten
esseemuotoisten muis-
telupaivakirjojen
avulla sairaanhoita-
jilta, jotka osallistui-
vat paihtyneiden poti-
laiden hoitoa ja koh-
taamista koskevaan
verkkokoulutukseen.
Deduktiivisen analyy-
sin teoreettisena pe-
rustana kaytettiin sai-

raanhoitajan

Taman tutkimusten tulos-
ten mukaan on tarkeaa,
etta sairaanhoitajalla on
aikaa etukateen tutustua
potilaan tilanteeseen ja
mahdollisuus hoitaa
aiemmin kohtaamaansa
potilasta paihteiden kay-
ton puheeksi oton ja hoi-

tosuhteen edistamiseksi.

Taman tutkimuksen tulos-

ten mukaan paivystysvas-
taanotolla potilaan paih-
teiden kayton puheeksi
ottoa pidettiin tarkeana
ja todettiin, etta yksikin
tapaaminen voi olla mer-
kityksellinen potilaan rai-
tistumisen ja terveellis-
ten elintapojen tukemi-
sessa. Jonkin verran on
nayttoa siita, etta kes-
kustelu esimerkiksi alko-
holin kayton terveydelli-
sista riskeista, voi johtaa
alkoholin kayton vahenta-
miseen seka terveyteen
liittyvan elamanlaadun

kohenemiseen.
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Huomo, K.
2014

Paihdeongelmainen
potilas somaattisella

vuodeosastolla.

Moniammatillisen
paihdetyon kaytan-
toja kehittamassa

: kohdeilmioita, me-
netelmia, strategi-
oita ja rajapintoja

/ Tarja Orjasniemi

(toim.)

osaamisalueita: asia-
kaslahtoisyys, hoito-
tyon eettisyys ja am-
matillisuus seka oh-
jaus- ja opetusosaami-

nen.

Kehittamistyon idea
lahti osaston tar-
peesta saada enem-
man keinoja paihde-
ongelmista karsivien
potilaiden hoitami-
seen somaattisella
vuodeosastolla. Hoita-
jilla on liian vahan tie-
toa paihteita kaytta-
vien potilaiden hoita-
misesta seka kohtaa-
misesta ja paihteita
kayttavat potilaat
nahtiin ongelmallisena
potilasryhmana mo-
nilla osa-alueilla. Tyon
tavoitteena on tuoda
lisaa tietoa hoitajille
ja keinoja selvita
haastavissa tilan-
teissa. Kehittamisteh-
tava toimi alkusysayk-
sena ja teoriatiedon
keraamisena osaston
paihdeongelmaisten
potilaiden hoitamisen

kehittamisessa.

Artikkelin mukaan hoita-
jien taidot somaattisella
vuodeosastolla keskitty-
vat enemman somaatti-
sen potilaan hoitoon, kun
taas paihdeongelmien ja
psyykkisten sairauksien
hoitotyon taidot ovat
puutteellisia. Artikkelissa
kasitellaan sita, etta hen-
kilokunta voi nahda paih-
deongelmaisen potilaan
somaattisella osastolla
pakollisena pahana,
jonka hoitojakso on li-

saksi pitka seka kallis.
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javascript:open_window(%22/F/6V7B41BEA2HA6UG5CXDFDFQSTTHH9QLF1UV6QTUC4TSL7AGSBH-00022?func=service&doc_number=016315569&line_number=0012&service_type=TAG%22);
javascript:open_window(%22/F/6V7B41BEA2HA6UG5CXDFDFQSTTHH9QLF1UV6QTUC4TSL7AGSBH-00022?func=service&doc_number=016315569&line_number=0012&service_type=TAG%22);
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Liite 2: Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille alkoholia riskikayttavan
potilaan ammatillisesta kohtaamisesta somaattisella vuodeosas-

tolla - kirjallisuuskatsaus

”PUUTU ARVOKKAASTI”

Aloitus kertoja:

Paihdeongelmaan liittyvat somaattiset sairaudet hoidetaan yleensa perusterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa tai sairaalassa.

Runsaat kontaktit perusterveydenhuollossa mahdollistavat paihdeongelman havaitsemisen ja
varhaishoidon. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suositus, 2018.)

Vaikka paihteita kayttavat potilaat ovat akuuttipalveluiden suurkuluttajia, on hoitotyossa
muistettava, etta heilla on tasavertainen oikeus perusteelliseen tutkimiseen ja hyvaan hoi-
toon (Partanen ym. 2015, 296).

Case 1: Sairaanhoitajien omat asenteet seka ajatukset alkoholia riskikayttavan potilaan

kohtaamisesta somaattisella vuodeosastolla.

Suositeltava kohtaaminen: Sairaanhoitajan tulee kohdata alkoholia riskikayttava potilas so-

maattisella vuodeosastolla ammatillisesti seka kunnioittavasti.

Kansliassa keskustelu jossa lasna hoitaja opiskelijan kanssa, puhuu potilaasta rumasti ja kyl-
lastyneesti, silla ko. potilas ollut usein hoidossa paihtymystilasta aiheutuneiden onnettomuuk-

sien vuoksi.

Toisessa videossa katsotaan potilaan tiedot, mietitaan esimerkiksi AUDIT-kyselyn tayttoa ja

huomioidaan opiskelija.
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Toinen kertoja:

Paihdeongelmista karsiva kuuluu usein haavoittuvaan asiakasryhmaan, jonka on vaikea pitaa
oikeuksistaan kiinni heikon sosiaalisen asemansa vuoksi. (Partanen ym. 2015, 33.) Sairaanhoi-
taja voi omalla kayttaytymisellaan edistaa luottamuksellisen suhteen syntymista ja paih-
teidenkaytosta puhumista asennoitumalla neutraalisti, positiivisesti, vastaanottavasti, hyvak-
syvasti ja ymmartavasti. Neutraali ja ammatillinen asennoituminen nakyy myos sairaanhoita-
jan kielenkaytossa, joka on ammatillista ja kunnioittavaa eika han kayta esimerkiksi sanoja

”alkoholisti”, ”juoppo”, ”paihderiippuvainen” ja ”paihdeongelmainen”. (Partanen ym. 2015,
164-165.)

Case 2: Sairaanhoitajan kayttama mini-interventio alkoholia riskikayttavan potilaan koh-

taamisessa somaattisella vuodeosastolla.

Suositeltava kohtaaminen: Sairaanhoitaja kayttaa mini-interventioita alkoholia riskikaytta-
van potilaan alkoholin kayton vahentamisen tukemisena kohdatessaan potilaan somaattisella

vuodeosastolla.

Hoitaja on potilashuoneessa lopettelemassa hoitotoimenpidetta, potilas kyselee voisiko tavata
laakaria laakitykseen liittyvista asioista. Hoitaja tiuskii, etta potilas ei tule saamaan kipulaa-

kitysta, silla toistuvasti humalassa kaatuilu ei sille ole aihe.

Toisessa videossa aloitetaan potilaan kanssa keskustelu, kerrotaan etta laakarinkierto on myo-
hemmin, jonka jalkeen kysytaan asiakkaalta hanen omaa nakemystansa paihteiden kaytosta,

aloitetaan keskustelu aiheesta ja aloitetaan AUDIT-kyselyn taytto.

Videon yhteyteen pieni selvitys “Mika on AUDIT-kysely"

Kolmas kertoja:

Tyontekijoiden keskinainen asiakkaita luokitteleva puhetapa saattaa tuntua harmittomalta,
mutta se vaikuttaa huomaamatta tapaan, jolla asiakkaaseen asennoidutaan. (Monkkonen
2007, 55-56.) Sairaanhoitajien tulee valvoa, etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut
potilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epaeettisesti (Sairaanhoitajien eettiset
ohjeet, 2021).
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Case 3: Alkoholia riskikayttavan potilaan ammatillinen kohtaaminen somaattisella vuode-

osastolla.

Suositeltava kohtaaminen: Sairaanhoitaja kohtaa ammatillisesti alkoholia riskikayttavan poti-

laan somaattisella vuodeosastolla.

Potilas kotiutumassa, hoitaja kay huikkaamassa ovelta, etta muistaa ottaa kaikki tavarat mu-

kaan ja vitsikkaasti etta ei halua tata nahda taas parin viikon paasta.

Toisessa videossa hoitaja menee keskustelemaan potilaan kanssa, kysyy kuulumisia ja ajatuk-
sia kotiutumisesta. Hoitaja antaa potilaalle lapulla tiedot ko. kunnan paihdepalveluista ja ko-

rostaa matalan kynnyksen palveluita.
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Liite 3: Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperdinen ilmaus

’Tyontekijan ja poti-
laan vuorovaikutus on
keskeinen osa myos
paihdetyota’’ (Behm
2015,14).

’’Sairaanhoitajan oma
neutraali asennoitumi-
nen paihteita kaytta-
vaan potilaaseen edes-
auttaa hoitosuhteen
syntymista’’ (Huomo
2014, 401).

’Hoitajan tehtavaan
kuuluu tukea erilaisia
ihmisia heidan nake-
mystensa mukaan hy-
van terveyden saavut-
tamisessa ja yllapitami-
sessa’’ (Alho 2017, 78-).

» Ammatillisuus ilmeni
muun muassa potilaan
kokonaisvaltaisena hoi-
tona, varhaisena puut-
tumisena ja jatkohoidon
jarjestamisena’’ (Nop-
pari, Koivunen, Makela
& Hakala 2018).

"’Tyontekijana ei tar-
vitse hyvaksya toisen
ajattelu- tai toiminta-
tapaa mutta taytyy
pystya kohtelemaan
kaikkia oikeudenmukai-
sesti ja tasa-arvoisesti’’
(Behm 2015, 77-).

“’Patients have a right
to be informed about
the consequences of
risky behaviour, so that
they have a chance to
take action and change
their behaviour’’

Alaluokka
Vuorovaikutuksen

osuus paihdehoito-
tyossa

Henkilokunnan
asenteet ja ennak-
koluulot

Sairaanhoitajan
etiikka

Ammattitaito

Oikeudenmukaisuus

Ylaluokka

Hoitajan ja potilaan
vuorovaikutus

Sairaanhoitajan am-
matillinen osaami-

nen
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Tutkimuskysymys

Alkoholia riskikayt-
tavan potilaan am-
matillinen kohtaa-
minen somaatti-
sella vuodeosastolla



(Hellum, Bjerregaard, &
Sggaard Nielsen 2015).

"’Positiivinen, vastaan-
ottava, hyvaksyva ja
ymmartava mutta am-
matillinen
suhtautuminen potilaa-
seen edistaa potilaan
kiinnittymista hoitoon’’
(Huomo

2014, 401).

"’Potilaat myos arvosta-
vat hoitohenkilokunnan
empaattista suhtautu-
mista ja he odottavat,
etta heita kuunnellaan
ja heille annetaan vai-
kutusmahdollisuuksia
omaan hoitoonsa’’
(Koivunen Harju, Ha-
kala, Hanti & Valimaki
2014-).

’’Potilasta tulee kuun-
nella, kohdella empaat-

tisesti ja paihtymystilas-

taan huoli-

matta hanen kertomuk-
sensa on otettava
vakavasti’’ (Koivunen
ym 2014).

Hoitajan asenne

Tasavertainen ja

avoin vuoropuhelu

Hoitajan ja potilaan

kohtaamisen sisalto
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Liite 4: Opetusvideon caset

Case 1: Sairaanhoitajien omat asenteet sekd ajatukset alkoholia riskikdyttdvén potilaan koh-

taamisesta somaattisella vuodeosastolla.

Suositeltava kohtaaminen: Sairaanhoitajan tulee kohdata alkoholia riskikayttava potilas so-

maattisella vuodeosastolla ammatillisesti seka kunnioittavasti.

Perustelut seka menetelmat kohtaamiselle: Paihtyneet potilaat kayttaytyvat usein aggressii-
visesti. Aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat voivat herattaa sairaanhoitajassa ahdistusta seka
pelkoa. (Noppari ym. 2018.) Behm (2015, 76-77) tutkimuksessa arveltiin, etta potilaan kayt-
taytyminen vaikuttavan kohtaamisen etenemiseen. Haasteena ihmisarvon kunnioittamiseen
pidettiin epamiellyttavaa olemusta seka kaytosta. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettei
paihteiden kayton tule vahentaa kenenkaan arvoa. Kaikkia potilaita tulee kohdata oikeuden-
mukaisesti seka tasa-arvioisesti vaikka hoitaja ei hyvaksyisikaan potilaan ajattelu- tai toimin-
tatapaa. Tutkimuksessa pidettiin myos tarkeana sita, ettei kayttaytyminen olisi erilaista paih-

teita kayttavan potilaan kohtaamisessa.

Potilaalle on tarkeata yleinen vuorovaikutus, keskustelu, psyykkisentilan huomioiminen seka
paihteiden kayton puheeksi ottaminen. Nama kaytanteet olivat tutkimuksen mukaan hyodylli-
sia alkoholin kayton vahentamisen suhteen. Tutkimus myos vahvistaa sen, etta alkoholia kayt-
tava potilas arvostaa ammatillista, myotatuntoista seka syyllistamatonta kohtelua. (Koivunen
ym. 2014.)

Sairaanhoitajan ammatillisessa kohtaamisessa pidetaan tarkeana se, etta potilaan hoidossa
huomioidaan niin somaattiset kuin psyykkisetkin ongelmat. Asiakaslahtoista hoitosuhdetta ko-
ettiin tukevat mm. rauhallinen, avoin ja kannustava tyoskentely. Myos potilaan lohduttaminen
ja kuulluksi tuleminen tukevat edella mainittua. Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, var-
haisessa puuttumisessa seka jatkohoidon jarjestamisessa mm. ilmeni sairaanhoitajan ammatil-
lisuus. Vaikka alkoholismi saattaa herattaa sairaanhoitajassa erilaisia negatiivisia tunteita ku-
ten vihaa ja ymmartamattomyytta tulisi ammatillisuus siita huolimatta sailyttaa potilaan koh-

taamisessa. (Noppari ym. 2018.)

Case 2: Sairaanhoitajan kdyttdmd mini-interventio alkoholia riskikdyttdvdn potilaan kohtaa-

misessa somaattisella vuodeosastolla.

Suositeltava kohtaaminen: Sairaanhoitaja kayttaa mini-interventioita alkoholia riskikaytta-
van potilaan alkoholin kayton vahentamisen tukemisena kohdatessaan potilaan somaattisella

vuodeosastolla.
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Perustelut sekda menetelmat kohtaamiselle: Mini-interventioita on toteutettu suomessa jo yli
20 vuotta ja sita on levitetty laajasti. Tasta huolimatta sen kayttoa tulisi edelleen tukea silla
se ei ole viela osa terveydenhuollon arkea. Mini-interventioita tulisi kayttaa, mikali sen kayt-
toon on riittava koulutus. (Behm 2015, 45-46)

Mikali potilas joutuu sairaalaan somaattiselle osastolle jonkin sairauden vuoksi, on somaatti-
nen osasto ihanteellinen paikka tunnistaa yksilon alkoholin riskikayton. Tutkimuksessa huo-
mattiin sairaanhoitajien henkilokohtaisten kokemusten, tiedon seka luottamuksen puutteen

vaikuttavan alkoholin kayton puhumattomuuteen. (Hellum ym. 2015.)

Sairaanhoitajat toivat esiin, etta mini-interventio saattoi olla potilaalle jarkytys, mikali poti-
las ei ollut itse huomioinut alkoholin litkakayttoa. Tutkimuksessa sairaanhoitajat myos kertoi-
vat kayttaneensa mini-interventioita ikaantyneiden laakehoidon ohjauksessa. Sairaanhoitajat
kokivat, etta ikaantyneella sekakayton erilaiset haitat seka riskit olivat suuremmat nuoriin

verrattuna. (Noppari ym. 2018.)

Mini-intervention vaiheissa on tarkoitus tunnistaa alkoholinkayton suurkulutus, antaa tietoa
alkoholin kayton erilaisista haitoista, motivoida potilasta alkoholin kayton muuttamiseen, po-
tilaan henkilokohtaisten tavoitteiden asettamiseen seka ohjeistaa tavoitteiden saavutta-
miseksi ja seurata alkoholin kayttoa jatkossa. Mini-interventio vaatii toteuttajaltaan roh-
keutta tuoda asia puheeksi, tieto alkoholista ja sen haitoista, avun tarjoamista, myotatuntoa
seka toimintaohjeiden antamista. Mini-interventiossa potilaalle jaa itsemaaraamisvastuu.
(Behm 2015, 48.)

Case 3: Alkoholia riskikdyttdvdn potilaan ammatillinen kohtaaminen somaattisella vuode-

osastolla

Suositeltava kohtaaminen: Sairaanhoitaja kohtaa ammatillisesti alkoholia riskikayttavan poti-

laan somaattisella vuodeosastolla.

Perustelut sekda menetelmat kohtaamiselle: Huomo (2014) tarkastelee erilaisia haasteita,
joita ilmenee paihdeongelmaisen potilaan hoidossa somaattisella vuodeosastolla. Paihdeon-
gelmaisia potilaita pidetaan muita potilaita haastavampina hoidettaessa. Syyksi ajatellaan
monenlaista oireilua seka uupuvaa hoitomotivaatioita ja tyytymattomyyden vuoksi. Kuitenkin
potilaan alkoholin kaytolle jatkossa voi olla merkitysta, etta alkoholin kayttomaara arvioidaan
seka keskustellaan asiasta motivoivasti (Koivunen ym. 2014). Kaikilla ihmisilla on oikeus hy-
vaan hoitoon, myos paihteidenkayttajalla. Jokainen potilas tulisi kohdata kunnioittaen seka

huomioida ihminen, joka on paihteiden takana. (Behm 2015, 76-77.)
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Paihteita kayttavan potilaan kohtaamisessa tulisi myos huomioida, etta tilat ovat sellaiset,
jossa voidaan huomioida potilas yksilollisesti seka kayda henkilokohtaisia keskusteluita. (Koi-

vunen ym. 2014.)

Alhon (2017, 74) tutkimuksessa esimiehet mainitsisivat paihdepalvelujarjestelman hajonnan
seka toimimattomuuden haastavaksi tyon tukemisen kannalta. Sairaanhoitajan ammatillisuu-
den voidaan ajatella kuitenkin sisaltavan potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon, varhaisen puut-

tumisen seka jatkohoidon jarjestamisena (Noppari ym. 2018).

Case 1: Sairaanhoitajien omat asenteet sekd ajatukset alkoholia riskikdyttdvdn potilaan koh-

taamisesta somaattisella vuodeosastolla.

Suositeltava kohtaaminen: Sairaanhoitajan tulee kohdata alkoholia riskikayttava potilas so-

maattisella vuodeosastolla ammatillisesti seka kunnioittavasti.

Perustelut sekda menetelmat kohtaamiselle: Paihtyneet potilaat kayttaytyvat usein aggressii-
visesti. Aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat voivat herattaa sairaanhoitajassa ahdistusta seka
pelkoa. (Noppari ym. 2018.) Behm (2015, 76-77) tutkimuksessa arveltiin, etta potilaan kayt-
taytyminen vaikuttavan kohtaamisen etenemiseen. Haasteena ihmisarvon kunnioittamiseen
pidettiin epamiellyttavaa olemusta seka kaytosta. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettei
paihteiden kayton tule vahentaa kenenkaan arvoa. Kaikkia potilaita tulee kohdata oikeuden-
mukaisesti seka tasa-arvioisesti vaikka hoitaja ei hyvaksyisikaan potilaan ajattelu- tai toimin-
tatapaa. Tutkimuksessa pidettiin my0s tarkeana sita, ettei kayttaytyminen olisi erilaista paih-

teita kayttavan potilaan kohtaamisessa.

Potilaalle on tarkeata yleinen vuorovaikutus, keskustelu, psyykkisentilan huomioiminen seka
paihteiden kayton puheeksi ottaminen. Nama kaytanteet olivat tutkimuksen mukaan hyodylli-
sia alkoholin kayton vahentamisen suhteen. Tutkimus myos vahvistaa sen, etta alkoholia kayt-
tava potilas arvostaa ammatillista, myotatuntoista seka syyllistamatonta kohtelua. (Koivunen
ym. 2014.)

Sairaanhoitajan ammatillisessa kohtaamisessa pidetaan tarkeana se, etta potilaan hoidossa
huomioidaan niin somaattiset kuin psyykkisetkin ongelmat. Asiakaslahtoista hoitosuhdetta ko-
ettiin tukevat mm. rauhallinen, avoin ja kannustava tyoskentely. Myos potilaan lohduttaminen
ja kuulluksi tuleminen tukevat edella mainittua. Potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, var-
haisessa puuttumisessa seka jatkohoidon jarjestamisessa mm. ilmeni sairaanhoitajan ammatil-
lisuus. Vaikka alkoholismi saattaa herattaa sairaanhoitajassa erilaisia negatiivisia tunteita ku-
ten vihaa ja ymmartamattomyytta tulisi ammatillisuus siita huolimatta sailyttaa potilaan koh-

taamisessa. (Noppari ym. 2018.)
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Case 2: Sairaanhoitajan kdyttdmd mini-interventio alkoholia riskikdyttdvdn potilaan kohtaa-

misessa somaattisella vuodeosastolla.

Suositeltava kohtaaminen: Sairaanhoitaja kayttaa mini-interventioita alkoholia riskikaytta-
van potilaan alkoholin kayton vahentamisen tukemisena kohdatessaan potilaan somaattisella

vuodeosastolla.

Perustelut sekda menetelmat kohtaamiselle: Mini-interventioita on toteutettu suomessa jo yli
20 vuotta ja sita on levitetty laajasti. Tasta huolimatta sen kayttoa tulisi edelleen tukea silla
se ei ole viela osa terveydenhuollon arkea. Mini-interventioita tulisi kayttaa, mikali sen kayt-
toon on riittava koulutus. (Behm 2015, 45-46)

Mikali potilas joutuu sairaalaan somaattiselle osastolle jonkin sairauden vuoksi, on somaatti-
nen osasto ihanteellinen paikka tunnistaa yksilon alkoholin riskikayton. Tutkimuksessa huo-
mattiin sairaanhoitajien henkilokohtaisten kokemusten, tiedon seka luottamuksen puutteen

vaikuttavan alkoholin kayton puhumattomuuteen. (Hellum ym. 2015.)

Sairaanhoitajat toivat esiin, etta mini-interventio saattoi olla potilaalle jarkytys, mikali poti-
las ei ollut itse huomioinut alkoholin litkakayttoa. Tutkimuksessa sairaanhoitajat myos kertoi-
vat kayttaneensa mini-interventioita ikaantyneiden laakehoidon ohjauksessa. Sairaanhoitajat
kokivat, etta ikaantyneella sekakayton erilaiset haitat seka riskit olivat suuremmat nuoriin

verrattuna. (Noppari ym. 2018.)

Mini-intervention vaiheissa on tarkoitus tunnistaa alkoholinkayton suurkulutus, antaa tietoa
alkoholin kayton erilaisista haitoista, motivoida potilasta alkoholin kayton muuttamiseen, po-
tilaan henkilokohtaisten tavoitteiden asettamiseen seka ohjeistaa tavoitteiden saavutta-
miseksi ja seurata alkoholin kayttoa jatkossa. Mini-interventio vaatii toteuttajaltaan roh-
keutta tuoda asia puheeksi, tieto alkoholista ja sen haitoista, avun tarjoamista, myotatuntoa
seka toimintaohjeiden antamista. Mini-interventiossa potilaalle jaa itsemaaraamisvastuu.
(Behm 2015, 48.)

Case 3: Alkoholia riskikdyttdvdn potilaan ammatillinen kohtaaminen somaattisella vuode-

osastolla

Suositeltava kohtaaminen: Sairaanhoitaja kohtaa ammatillisesti alkoholia riskikayttavan poti-

laan somaattisella vuodeosastolla.

Perustelut seka menetelmat kohtaamiselle: Huomo (2014) tarkastelee erilaisia haasteita,
joita ilmenee paihdeongelmaisen potilaan hoidossa somaattisella vuodeosastolla. Paihdeon-

gelmaisia potilaita pidetaan muita potilaita haastavampina hoidettaessa. Syyksi ajatellaan
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monenlaista oireilua seka uupuvaa hoitomotivaatioita ja tyytymattomyyden vuoksi. Kuitenkin
potilaan alkoholin kaytolle jatkossa voi olla merkitysta, etta alkoholin kayttomaara arvioidaan
seka keskustellaan asiasta motivoivasti (Koivunen ym. 2014). Kaikilla ihmisilla on oikeus hy-
vaan hoitoon, myos paihteidenkayttajalla. Jokainen potilas tulisi kohdata kunnioittaen seka

huomioida ihminen, joka on paihteiden takana. (Behm 2015, 76-77.)

Paihteita kayttavan potilaan kohtaamisessa tulisi myos huomioida, etta tilat ovat sellaiset,
jossa voidaan huomioida potilas yksilollisesti seka kayda henkilokohtaisia keskusteluita. (Koi-

vunen ym. 2014.)

Alhon (2017, 74) tutkimuksessa esimiehet mainitsisivat paihdepalvelujarjestelman hajonnan
seka toimimattomuuden haastavaksi tyon tukemisen kannalta. Sairaanhoitajan ammatillisuu-
den voidaan ajatella kuitenkin sisaltavan potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon, varhaisen puut-

tumisen seka jatkohoidon jarjestamisena (Noppari ym. 2018).



