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Paihteiden sekakayttd on Suomessa yleistyvé ilmid, joka koskee erityisesti nuoria mie-
hid. Sekakéayttdjia luonnehditaan uudeksi ryhmaksi alkoholistien sijaan. Pdihteet liitty-
vét arviolta viidennekseen terveydenhuollon asioinneista tavalla tai toisella. Paihdeon-
gelmien kasvaessa henkilokunta kantaa suurta vastuuta hoidon laadusta olemalla tietoi-
nen potilasryhmén ongelmista seké& hoitokaytéanteista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien tuntemuksia paihteitd sekakayttavan
potilaan hoitamisesta terveyskeskuksessa, vuodeosastolla ja péivystyksessa. Opinnayte-
tyon tehtdviksi asetimme péihteitd sekakayttdvan potilaan. Opinndytetyon tavoitteena
oli kehittdd hoitokaytantdja ja lisata hoitajien tietoa sekapaihdepotilaan kohtaamisesta
terveyskeskuksen vuodeosastolla seké paivystyksessé.

Menetelmédna kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto
keréttiin kyselylomakkein. Tyoelaméataho, jonne toteutimme kyselyn oli Yl6jarven ter-
veyskeskuksenpaivystyksen sekd vuodeosaston hoitajat, joilla on useamman vuoden
tyokokemus paihteiden sekakayttdjistd. Kyselylomakkeita annoimme 20 kappaletta,
joista 15 palautui taytettyind. Lomakkeen kysymykset laadimme kohtaamiseen vaikut-
tavista tekijoistd sekd kohtaamisessa ilmenevistd hoitajan tunteista. VVastaukset analy-
soimme kayttaen aineistolahtoista siséllonanalyysin menetelmaa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan pdihteitd sekakayttdvan potilaan kohtaaminen herétti
hoitajissa negatiivisia tunteita, joista paallimmaisena esiintyi turhautuneisuutta ja pelkoa
ja taten hoitajat asennoituvat varautuneesti potilaisiin. Hoitajat kokivat, ett4 tyborgani-
saatio tarvitsee koulutusta potilasryhmastd, silla hoidon erityispiirteet ovat hoitajille
tuntemattomia.

Jatkotutkimuksena olisi hyodyllistd saada selville laajemman tutkimuksen kautta hoita-
jien asenteita sekd tuntemuksia péihteita sekakéayttavan potilaan kohtaamisesta. Aiheel-
lista olisi my6s selvittdd potilaan kokemuksia kohtaamisesta terveydenhuollon asiak-
kaana. Hoitomallien kehittdminen selkiyttéisi terveyskeskuksissa toimivien hoitajien
toimenkuvaa.

Asiasanat: Péihteiden sekakayttd, potilas, kohtaaminen, terveyskeskus, hoitaja
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Multiple substance abuse is a growing phenomenon in Finland, which is particularly
evident in younger males. Multiple substance abusers are characterized as a new group
instead of alcoholics. It is estimated that a fifth of all health care contacts are involved
with drugs one way or another. As substance problems grow, employers take great re-
sponsibility on the quality of care by being aware of that patient group's problems and
clinical practices.

The purpose of this thesis was to examine how nurses experience encounters with mul-
tiple substance abuse users in the health center, ward and in the emergency room. The
thesis tasks were set to polydrug user. The aim was to develop management practices
and to increase nurses' knowledge of how to encounter a substance abuse user in the
health center ward and emergency room.

A qualitative research method was used here. Data was collected by questionnaires. The
questions in the questionnaire dealt with factors related to the encounters and nurses'
feelings.The responses were analyzed using content analysis.

According to the results, encounters with multiple substance abuser patients aroused
mostly negative emotions, the strongest of which were frustration and fear. Thus, nurses
had reservations about such patients. The nurses felt that their work organization re-
quired education about this patient group because the special features of their treatment
are unknown.

Further research would be useful to find out,through wider research, about the nurses'
attitudes, and feelings of multiple substance abuse user patient encounters. Also, it
would be appropriate to find outabout the patient's experience ofa health care encounter
as a customer. Care models development would clarify nurses' job description at the
health care centre.

Key words: multiple substance abuse, patient, encounter, health center, nurse
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1 JOHDANTO

Paihteiden kayttoa esiintyy useimmissa kulttuureissa eri puolilla maailmaa,
mutta kaytetyt aineet vaihtelevat kulttuureittain (Inkinen & Partanen 2003,
14). Pdihteiden sekakaytté on kasvava ongelma maailmalla niin nuorison
kuin nuorten aikuistenkin kohdalla (Grace 2009). Suomessa tyypillinen
paihteiden ongelmakaytt6 on laittomien huumeiden, ladkkeiden ja alkoholin
sekakayttd (Suomen Laakarilehti 2012).Duodecimin laatimassa Péihdelda-
ketiede-teoksessa sekakayttéjia luonnehditaan uudeksi ryhmaksi alkoholisti-
en sijaan (Kiianmaa ym., 2003). Suomessa alkoholin ja ldakkeiden seka-
kayttd on edelleen yleista muuhun Eurooppaan verrattuna (Salapuro ym.
2005). Huumeet Suomessa 2020 —tutkimuksessa ennakoidaan, etta ladkkei-
den paihdekayttd tulee lisdantyméaan. L&&kkeiden paihdekayttd aiheuttaa
nykyistd enemman huumekuolemia (Suomen Ladkarilehti, 2012). Paihdeti-
lastokatsauksenmukaan 19 % péihdepalveluihin hakeutuneista asiakkaista

oli alkoholin ja muiden paihteiden sekakéyttajia (Salaspuro ym., 2005).

Paihdepotilaiden kohtaaminen koetaan perusterveydenhuollossa haastavak-
si. Ongelmat muuntautuvat ja perusterveydenhuolto tarvitsee uusia hoito-
muotoja péaihdepotilaiden hoitamiseen. Arvioiden mukaan viidenneksessa
kaikista terveydenhuollon asioinneista ovat péihteet tavalla tai toisella mu-
kana. (Kiianmaa ym. 2003, 194.) Paihdeongelmat ovat terveydellisesti erit-
tain merkittava ongelma. Alkoholi on edelleen eniten kaytetty paihde, mutta
yhda enemmaén esiintyy sekakayttda ja paihteidenkayttoa (Duodecim
2007).Paihdeongelmien kasvaessa eri ammattilaisten peruskoulutukseen
tulee siséltyd kayténteitd paihteiden kayttajien kanssa toimimiseen (Ope-
tusministerio 2007, 11).Sekakayttdé on viime vuosina yleistynyt ilmié Suo-
messa: arviolta joka kuudennelta rattijuopolta 16ydetdan veresta ladkeaineita
tai huumeita. Nuorten miesten keskuudessa sekakayttd on yleisintd, jolloin
tavallisin yhdistelmd on alkoholi ja rauhoittavat ladkeaineet. Nuorison ko-
keiluihin saattaa kuulua l&&kkeiden yhdistdmistd alkoholin nauttimiseen.
(Paihdelinkki 2005.)Sekakayton kasvavan kehityssuunnan vuoksi hoitohen-

kilokunta on avainasemassa potilasryhmén hoidon saamisesta ja laadusta



ollen tietoisia heidan ongelmistaan muun muassa yliannostuksista (Gra-
ce2009).

Paihdehuoltolain 41/1986 ensimmadisen luvun 3. artiklan mukaisesti kunnan
velvollisuutena on jérjestaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon sijoitettuja péih-
dehuoltopalveluja, jotka vastaavat kuntalaisten tarpeisiin. Lain mukaisesti
ensisijaisia palveluita ovat sosiaali-ja terveydenhuollon palvelut ja terveys-
keskuksen vastaanotto- ja paivystyspalvelut, esimerkiksi terveyskeskussai-

raala.

Opinndytetyd on laadultaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Opinnaytetyon
tarkoituksena on kuvata hoitajien tuntemuksia paihteiden sekakayttajien
hoitamisesta Ylojarven terveyskeskussairaalassa sekéd paivystyksen polikli-
nikalla. Taman liséksi selvitimme, millaisia kehitystehtdvia kohdeorganisaa-
tiossa mahdollisesti olisi timén potilasryhmén kohtaamisen kannalta.

Ideoimme opinnaytetyon aiheen oman kiinnostuksemme mukaan. Tydela-
maépalaverissa osastonhoitaja ilmaisi, ettdopinnédytety® on tarpeellinen osas-
toille. Ylojarven kaupunki voi hyddyntéé tutkimustuloksia paihdehoitotyon

kehittdmisen yhteydessa.

Opinndytetyd on aiheeltaanajankohtainen, silld péihteiden sekakayttd on
yleistyva ilmid Suomessa. Aineisto keréttiin terveyskeskuksen sairaalaosas-
tolla ja pdivystyksessa tydskentelevilta sairaanhoitajilta, lahihoitajilta ja ter-
veydenhoitajilta, silla he enenevissd maarin kohtaavat tydssédan péihteiden

sekakayttajia.

Jatkotutkimus voisi kasitell4 pdihteitd sekakayttavien potilaiden kokemuksia
terveydenhuollon ammattihenkil6iden asennoitumisesta heitd kohtaan. Kay-
tdnnonlaheiset nayttéon perustuvat hoitokéyténteet selkiyttaisivat hoitajien
toimenkuvaa. Hoitohenkilékunnalle suunnatut toimintaohjeet tekisivéat tyos-

ta selkeampaa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Ylojarven terveyskeskuksen hoitajien

tuntemuksia pdihteiden sekakéyttdjien hoitamisesta.

Opinnaytetyon tehtdvat:

Miten hoitaja kohtaa paihteiden sekakéyttéjan terveyskeskuksessa?
Suhtautuvatko hoitajat asenteellisesti sekapédihdekéyttajia kohtaan?

Miten hoitaja kokee potilaan péihtymystilan ja vaikuttaako se hoitotyo-
hon?

Miten pdihteiden sekakayttajien kohtaamista voisi hoitajien mielestd ke-

hittaa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd hoitokaytantoja ja lisata hoitajien tietoa seka-

paihdepotilaan kohtaamisesta terveyskeskuksen vuodeosastolla sekd paivystyksessa.

Tiedolla voidaan vaikuttaa myos hoitajien asenteisiin paihdepotilaiden hoidossa esimer-

kiksi jarjestamalld koulutuksia ja tekemalla ohjeita tyoyhteisolle.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Hoitaja

Hoitajia toimii monilla eri ammattinimikkeilld. Naitd nimikkeitd ovat muun muassa
sairaanhoitaja, ladhihoitaja ja terveydenhoitaja. Terveydenhuollon ammattihenkilGiden
toimintaa ja kelpoisuutta séatelevat laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994 seka 564/1994). Ammattihenkil6t on jaoteltu laillistettuinin ammattiryhmiin
sekd nimikesuojattuihin ammattiryhmiin. Laillistettuja ammattiryhmié ovat esimerkiksi
la&kari, ensihoitaja sek& sairaanhoitaja, nimikesuojattuja ammattiryhmid ovat muun mu-
assa lahihoitaja, psykoterapeutti ja koulutettu hieroja. Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto myontdd hakemuksesta terveysalan ammattihenkildlle luvan

harjoittaa ammattiaan Suomessa.

Lain mukaan nimikesuojatut seka laillistetut ammatinharjoittajat ovat oikeutettuja toi-
mimaan asianomaisessa ammatissaan ja kdyttamaan omia ammattinimikkeitaan. Laki ei
kuitenkaan méaérittele ammattihenkiloiden tehtévid eika puutu hoitohenkildston sisdi-
seen tyonjakoon tiettyjd poikkeuksia lukuun ottamatta. Tyontekijéiden kelpoisuusvaa-
timukset ovat tyonantajan paatettavissa virka- ja tydsopimussuhteisille tehtaville. Tyon-
antajan on kuitenkin otettava huomioon terveydenhuollon lait ja sdddokset, jotka koske-
vat terveydenhuollon ammattilaisia. Lain madradmisté kelpoisuusvaatimuksista ei voi
tinki&, mutta niitd voidaan haluttaessa Kiristad. Kelpoisuusvaatimusten liiallinen Kiris-
tdminen voi johtaa tyollistdimisongelmiin ja vaikuttaa henkilén etenemistd urallaan.
(Surakka 2009, 40-41.)

3.1.1 Lahihoitaja

Lahihoitajan koulutus eli sosiaali- ja terveysalan perustutkinto on ammatillinen tutkinto,
joka kestaa kolme vuotta. Tutkinto koostuu 120 opintoviikosta, jotka sisaltavat 90 ov.
ammatillisia opintoja, 20 ov. ammattitaitoa tdydentévia opintoja sek& 10 opintoviikkoa
vapaasti valittavia opintoja. Tutkinto pitaa sisallaan véhintd&n 20 opintoviikkoa tyohar-
joittelua sekd opinto-ohjausta. Tutkinnon voi suorittaa ammattikoulussa, aikuiskoulu-

tuskeskuksessa tai oppisopimuksella. Lahihoitajan ammattitutkinto antaa laajat amma-
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tilliset perusvalmiudet hoitoty6hon. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto pitaa sisallaén
9 koulutusohjelmaa, josta opiskelija valitsee yhden koulutusohjelman. Koulutusohjel-
mia voi kuitenkin halutessaan suorittaa useamman. Koulutusohjelmat vaihtelevat am-
mattikouluittain, kaikissa ammattikouluissa ei ole tarjolla yhdeksé&é eri koulutusohjel-
maa. Valittavia eri koulutusohjelmia ovat muun muassa vammaistyén koulutusohjelma,
sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma, vanhustyon koulutusohjelma, ensihoi-
don koulutusohjelma sek& lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelma.
(Pursiainen 2011, 8-11.)

Lahihoitajan tutkinnon opinnot koostuvat huolenpidosta, kuntoutumisen ja kasvun tu-
kemisesta ja ohjaamisesta. Ammatilliset opinnot koostuvat myds muun muassa ladke-
hoidosta, ensiavusta, ammattietiikasta, aseptiikasta, tiedonhankinnasta ja ammatillisesta
vuorovaikutuksesta. Lahihoitajan ammatissa korostuvat erityisesti hyvét vuorovaikutus-
taidot ammatin moninaisuuden vuoksi. L&hihoitajatutkinnon suorittaneet hoitajat tyos-
kentelevéat monissa eri tehtdvissa terveyskeskuksien, sairaaloiden sekd muiden hoitoa ja
apua tarjoavien palvelujen parissa. Tydnkuvaan voi kuulua asiakaspalvelua, jossa hoita-
ja antaa puhelinneuvontaa, varaa vastaanottoaikoja seké esihaastattelee potilaita. L&hi-
hoitajan toimenkuvaan kuuluu myos toimistotehtévia, joita ovat esimerkiksi sairasker-
tomusten kirjaaminen, laskutusten hoitaminen, todistusten kirjoittaminen ja arkistointi
sekd postin lajittelu. Keskeiseen lahihoitajien tydénkuvaan kuuluu myds eri-ikéisten ih-
misten hoito ja huolenpito. Hoitajat avustavat potilaita muun muassa ruokailuissa, hen-
kilokohtaisessa hygieniassa, pukeutumisessa, haavan hoidossa, kuntoutumisessa sek&
hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Pursiainen 2011, 12-19.)

3.1.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajaksi voi valmistua ammattikorkeakoulusta, joita on téll4 hetkella Suomes-
sa 25. Sairaanhoitajan koulutus kestdd kolme ja puoli vuotta ja on laajuudeltaan 210
opintopistettd. MyGs terveydenhoitajaksi, katiloksija ensihoitajaksi opiskelevat suoritta-
vat samalla sairaanhoitajan koulutuksen. Sairaanhoitajan koulutusta séatelevét lait ja
Euroopan unionin asettamat direktiivit, mink& tarkoitus on taata, ett4 sairaanhoitajan
koulutus on vaatimuksiltaan samanlaista kaikissa Euroopan maissa. Kaikissa Suomen
kouluissa on samankaltaiset pééapiirteet opetuksessa, mutta koulutuksen rakenne seka

sisélto eroavat jonkin verran. (Sairaanhoitajaliitto 2012.) Esimerkiksi Tampereen am-
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mattikorkeakoulussa on useita eri vaihtoehtoisia ammattiopintoja kuten perioperatiivi-
nen hoitoty6 seka paihde- ja mielenterveyshoitotyd. Vaihtoehtoiset ammattiopinnot ovat

laajuudeltaan 60 opintopistetté ja ne suoritetaan viimeisena lukuvuotena.

Sairaanhoitaja on hoitotyoén korkeimmin koulutettu ammattilainen. Sairaanhoitajan
tyonkuvaan kuuluu terveyden edistdminen ja yll&pitdminen sek& sairauksien ehkéisemi-
nen ja hoitaminen. Paatoksentekotaidot, yhteistyotaidot ja kriittisen ajattelun taidot kuu-
luvat sairaanhoitajan osaamisen alueeseen. Sairaanhoitajan taito kohdata ongelmia, ottaa
vastuuta seka ennakoida hieman tulevaa ovat keskeisessa osassa sairaanhoitajan ammat-
titaitoa. Erilaiset tekniset taidot, laakehoidon asiantuntijuus seké yhteiskunnalliset taidot
ovat erityisessa asemassa potilaan hoitamisessa ja ohjaamisessa. Eettisyys on yksi sai-
raanhoitajan toimintaa ohjaavista tekijoista ja ne ovat usein lasna potilaan hoidossa.
Hoitajalta vaaditaan rohkeutta ja kykya kysya vaikeita kysymyksia sekd tarvittaessa

puuttua epdkohtiin potilaan hoidossa. (Ruuskanen 2011, 85-90.)

Viime vuosina seka tyoelaméaénettd sanastoon ilmaantunut péihdesairaanhoitajan titteli
kertoo myonteisestd asenteesta ollen samalla merkki siita, etta riippuvuutta ei pelkastaan
nahda rikollisena toimintana, vaan mahdollisuutena hoitaa sité tietyin menetelmin. T&sté4
huolimatta monet sairaanhoitajat eivat pidé pdihteiden kayttéjista ja pelkadvat heitd. He
kuvaavat péihderiippuvaiset hoitotydssd kohtaamistaan kohderyhmistd epakiitollisim-

miksi ja epamiellyttdvimmaksi kokemuksiksi urallaan.(Nursing Times 2012, 17).

Israelilaisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on kohtalaisesti esiintyva kielteinen
asenne péaihteiden kayttéjiad kohtaan. Sairaanhoitajilla on kielteisié stereotypioita riippu-
vaisuudesta karsivia potilaita kohtaan ja suurin osa tutkituista sairaanhoitajista koki ta-
man potilasryhmén hoitamisen vaikeana. Tutkimuksessa kaytettiin vastaavuussuhde-
mallia hoitohenkil6kunnan asenteiden tutkimiseen. Kyselyyn vastasi 135 hoita-

jaa.(International Journal of Nursing Practice 2009, 566.)
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3.1.3 Terveydenhoitaja

Terveydenhoitajan koulutus kestad nelja vuotta ja on laajuudeltaan 240 opintopistetta.
Terveydenhoitajat valitaan suoraan hoitotyon koulutusohjelmaan terveydenhoitotyon
suuntautumisvaihtoehtoon. Terveydenhoitajien ammattiopinnot ovat laajuudeltaan 60
opintopistettd ja kestdvat vahintadn yhden lukuvuoden. Koulutuksen ensimmaiset vuo-
det painottuvat hoitotyohon, jota jatkuvasti laajennetaan ja syvennetdén terveydenhoita-
jan tyéhon. Terveydenhoitajaopiskelijat ovat tydharjoitteluissa keskimaarin 57 viikkoa.
Harjoittelut pitavat sisalladn sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammattitaitoa edista-
vat vaatimukset. Terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat kdyvét lastenhoitoon ja lasten-
tauteihin keskittyvan harjoittelun, psykiatrian eli mielenterveysharjoittelun, Kirurgisen
hoitotyon harjoittelun, kotisairaanhoidon- ja terveyskeskus- tai aikuisneuvolaharjoitte-
lun. (Haarala ym. 2008, 28-31.)

Terveydenhoitajan keskeisiin osaamisalueisiin kuuluu viisi aluetta. Eettinen toiminta
terveydenhoitotydssa tarkoittaa, etta terveydenhoitaja toimii tydssdan ammatin etiikan,
arvojen ja keskeisten periaatteiden mukaan. Terveydenhoitaja tuntee myos tyotaan oh-
jaavan lains&dadannon ja toimii lain mukaisesti. Toinen alue pitaé sisallaén terveyden
edistdmisen ja kansanterveystyon. Terveydenhoitajan tyd perustuu ajankohtaisiin ja
virallisiin kansainvélisiin, alueellisiin seka kansallisiin terveydenedistamisen strategioi-
hin. Han toimii kayttden nayttoon perustuvia tyomenetelmia luotettavuuden ja parhaan
tuloksen aikaansaamiseksi. Terveydenhoitaja osaa myos toteuttaa rokotusohjelmaa asi-
antuntevasti ja hallitsee kotimaassa tarttuvien tautien ehkaisyn muiden terveydenhuol-
lon ammattialaisten kanssa. Kolmas alue pitéa sisallaan terveydenhoitajan osan yhteis-
kunnallisessa ja monikulttuurisessa hoitotydssa. Terveydenhoitajan toimenkuvaan kuu-
luu tunnistaa yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia sekéa niiden seurauksia ja pyrkié vai-
kuttamaan niihin ennaltaehké&isevésti. Terveydenhoitaja osaa myos toimia eri kulttuuri-
en kuten etnisten ryhmien, maahanmuuttajien sek& nuorisokulttuurien kanssa. Neljas
osa-alue painottuu tutkimus- ja kehittdmistyohon seké johtamiseen. Terveydenhoitajan
tulee hallita ndiden osa-alueiden perusvalmiudet terveydenhoitotydssé. Tarpeen vaaties-
sa hén pystyy suunnittelemaan ja organisoimaan terveydenhoitotyota ja osaa kayttaa
tutkittua ja perusteltua tietoa p&atoksenteossa, joka perustuu parhaaseen ja ajantasaisim-
paan saatavilla olevaan tietoon. Terveydenhoitaja seuraa myos aktiivisesti omaa ty6taan
sekd oman tyonsa tuloksia ja ymmaértaa taloudellisen vastuun tydsséan. Aikaisemmat

nelja aluetta luovat perustaa viidennelle osa-alueelle. Tdma alue pitad sisélléan lasta
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odottavien ditien ja perheiden terveydenhoitotydn, nuorten terveydenhoitotyon seké
tyoikaisten terveydenhuoltotyon. Néiden liséksi alueeseen kuuluu myos ik&antyneiden
ihmisten ja heid&n perheidensé terveydenhuoltotyd. (Haarala ym. 2008, 33, 502-507.)

3.2 Paihteiden sekakaytto

Paihde on yleisnimike kemiallisille aineille, jotka elimistdon joutuessaan aiheuttavat
paihtymyksen tunteen seka humalatilan (Dahl & Hirschovits 2005, 5). Péihteiksi voi-
daan luokitella tupakka, alkoholi, huumausaineet, ld&kkeet, liuottimet ja liimat, jos niita
kayttdd paihtymistarkoituksessa (Vilkko-Riiheld 1999, 149). L&&kkeiden tarkoitus on
ehkaista ja hoitaa sairauksia ja niiden kaytto ilman ladketieteellista perustetta tulkitaan
vaarinkaytoksi. Ladkkeiden avulla saatetaan pyrkid esimerkiksi humalaa muistuttavaan
tilaan tai tokkuraan. Niitd kaytetddn usein myos alkoholin yhteydessd. Varsinaisten
huumausaineiden kuten esimerkiksi LSD:n, heroiinin ja amfetamiinin k&ytt6 ja hallus-

sapito on kriminalisoitua. (Nurminen 2011, 551.)

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista tarvetta saada péihdettd, jolloin ihmi-
nen ei hallitse pédihteen k&ytt64. Toleranssi eli sietokyky kasvaa, miké tarkoittaa, ettd
ainetta ’siedetddn” yhd paremmin ja tarvitaan suurempia annoksia hyvén olon saavut-
tamiseksi. Kun kayttaja lopettaa tai yrittda lopettaa, tulevat esiin vieroitusoireet kuten
vasymys, vapina, hikoilu ja paha olo. Paihderiippuvuus kuuluu WHO:n tautiluokituksen
mukaan mielenterveyden hairidihin. Pdihde- ja huumeriippuvuudessa on kyse kolmen
tason riippuvuudesta: fyysisesta, psyykkisestd ja sosiaalisesta riippuvuudesta. (Vilkko-
Riiheld 1999, 149.)

Paihteiden sekaké&ytolla tarkoitetaan joidenkin pdihteiden samanaikaista kayttod. Seka-
kaytolla pyritddn esimerkiksi maksimoimaan toisen pdaihteen vaikutus tai hillitsemaan
sivuvaikutuksia. Sekakayttd voi perustua myos siihen, ettei toista paihdetté ole saatavil-
la. Tavallisin monipdihteisyyden muoto on alkoholin, l48kkeiden ja/tai huumeiden sa-
manaikainen tai perakkainen paihdekayttd. (Inkinen, Partanen& Sutinen 2003, 55.) Se-
kakayttajille tietyn paihteen kdyttdminen voi laukaista paihteiden sekakayton, joillakin
potilailla on myds geneettinen alttius tulla riippuvaiseksi tietystd péihteestd. (Central-

forbundet for alkohol- och narkotika upplysning, 2008.)
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Suomessa kaytettavan virallisen ICD-10 tautiluokitusjarjestelman mukaan sekakayttod
on omana F19-luokkanaan, mutta se pitad sisalladn hyvin monenlaisia péihteiden kayton
muotoja (Inkinen, Partanen & Sutinen 2003, 55). Huumausainelain (373/2008) mukaan
paihteina kadytettavien ladkeaineiden kayttd muuten kuin asianmukaisen ladkemaarayk-
sen nojalla, lasketaan huumausaineen kaytoksi, silloin kun aine kuuluu huumausaine-
luetteloon. Huumausaineiden kéaytté muihin kuin ladkinnallisiin tarkoituksiin on kiellet-

ty ja taten siis huumausaineen jakelu, kauppa ja hallussapitoon laitonta.

Yleisin sekakayton muoto on alkoholin ja ladkkeiden sekakéyttd (Taulukkol). Vuonna
2000 aikuisista 4,5% oli kayttanyt ladkkeitd paihdetarkoituksessa, 1,5% viimeisen vuo-
den aikana ja 0,6% viimeisen kuukauden aikana. (Kaypa hoito 2002). Y hteisvaikutukset
ovat ennalta arvaamattomia ja voivat johtaa aggressiiviseen kéyttdytymiseen paihty-
myksen alaisena, muistin ja kontrollin menettdmiseen ja pahimmassa tapauksessa kuo-
lemaan. Vuonna 1998 huumehoitoon hakeutuneista henkildista 95% oli péihteiden se-
kakayttajia. (Dahl & Hirschovits 2005, 147.) Sekakayttajan paihtymystilassa voi esiin-
tya seuraavanlaisia oireita; tokkuraisuutta, muisti- ja koordinaatiohdirioita seké estojen
holtymista ja arvaamatonta tai jopa aggressiivista kéytostd (Kaypa hoito,
2005).Paihteiden sekaké&yttoon liitetddn riskialtista seksuaalista kayttaytymista seka
myos rikollisuutta (Grace 2009).
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Péihde

Vaikutus

Y hteisvaikutus alkoholin
kanssa

Bentsodiatsepiini

Lievittaa ahdistusta, maarataan
esimerkiksi unettomuu-
teen.Samankaltaiset vaikutuk-
set kuin alkoholis-
sa.Uneliaisuus, estojen holty-
minen.

Molempien paihteiden
sedatatiivisen vaikutuksen
voimistaminen. Lis&é kou-
ristustaipumusta. Vihan
purkaukset. Muistikatkok-
set. Ristitoleranssi.

Kannabis 2—4 tunnin paihtymys. Hidas- | Pahentaa sedatatiivista
tuneet motoriset toimin- vaikutusta. Nostaa mo-
not.Ajan ja paikantajun hamaér- | lempien paihteiden myrky-
tyminen. tyskynnysta.

Opiaatit Kipulddke. Aiheuttaa esimer- | Lisd4 molempien paihtei-

kiksi euforiaa.Alentunut ve-
renpaine ja sydamen lyontiti-
heys.

den sedatatiivista vaiku-
tusta. Lisaa yliannostuksen
riskia.

Paihteiden yhteiskayton ohella eri aineet lisdévét usein toistensa vaikutuksia. Paihdeai-
neet saattavat kumuloitua elimistdon tai vaikutusaika voi olla moninkertainen odotet-
tuun vaikutukseen ndhden. Tdysin odottamattomia vaikutuksia on muun muassa vakava
myrkytys, josta voi seurata sisaelinvaurioita kuten maksan munuaisten ja sydamen toi-
mintahdiriota tai pysyvia vaurioita. Yhteisvaikutus kohdistuu aineen metaboliaan, sitou-
tumiseen, imeytymiseen ja erittymiseen seka reseptoritason vaikutukseen. (Dahl & Hir-
schovits 2005, 149-150.)

Sekakéyttdvaimentaa aivojen sydan- ja hengityskeskusta, mika voi aiheuttaa yliannos-
tuksen tai kuoleman. Useiden péihteiden samanaikainen kéayttdé voi pahentaa vieroi-
tusoireita.Pdihteiden sekakaytosséd ilmenee myd6s sisdelinten vahingoittumisen ris-
Ki.Erityisesti suonensisaisten huumeiden kéayttd yhdistettynad alkoholiin altistaa maksan
vaurioille. Sekakayton on myds todettu olevan kuntoutumiseen sitoutumista heikentavé
tekija. (Centralforbundet for alkohol- och narkotika upplysning, 2008.) Yhdysvalloissa
25 prosenttia elamantyyliin liittyvistd kuolintapauksista oli sekakayton aiheuttamia.

(Grace 2009). Vuonna 2009 paihdehuollon erityispalveluihin hakeutuneista asiakkaista
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61 prosenttia oli ilmoittanut hoitoon hakeutumisen syyksi ainakin kolme ongelmapdih-
dettd (THL 2010, 26).

3.2.1 Alkoholi

Alkoholi valmistetaan sokeri- ja tarkkelyspitoisista kasveista kdymisen avulla. Se on
varitontd nestettd, joka imeytyy nopeasti ruoansulatuskanavasta, minka seurauksena
alkoholi leviaa kaikkiin kudoksiin, myos aivoihin. Alkoholilla on pieninékin annoksina
vaikutuksia keskushermostoon, johon se vaikuttaa lamaavasti ja voi aiheuttaa esimer-
kiksi toimintojen heikentynyttd kontrollia (Dahl & Hirschovits 2005, 130).

Voimistuneessa humalatilassa henkiset ja fyysiset toiminnot ovat lamaantuneet, mika
ilmenee suorituskyvyn laskuna seka arvostelukyvyn ja liikkeiden saatelyn heikentymi-
send. Lisaksi reaktioaika hidastuu ja Kipukynnys nousee. Taten tapaturmariski kasvaa.
Yhden promillen humala vaikuttaa useimpiin ihmisiin piristavasti, miké ilmenee mieli-
hyvan kokemisena, itsevarmuuden lisdantymisena ja estojen katoamisena ja puheliai-
suutena. Toisilla ilmenevia vaikutuksia ovat masennus, arvaamaton kaytos ja vakivalta.
(Dahl & Hirschovits 2005, 130.)

Alkoholipitoisuuden kohotessa yli promillen humalaoireet alkavat olla selkeitd, mika
ilmenee liikkeiden hidastumisena, kompelyytend, puheen sammaltamisena, kuulon
heikkenemisend, tarkkaavaisuuden heikentymisend, silmien punoituksena seka suoritus-
tason huonontumisena. Kahden promillen humala on selkeésti sedatatiivinen eli lamaa-
va. Kolmen promillen humala ja siitd kohonnut promilletaso alkaa olla hengenvaaralli-
nen, etenkin alkoholiin tottumattomalle kayttgjalle. (Dahl & Hirschovits 2005, 130.)

Viimeisten neljan vuosikymmenen aikana alkoholin kaytt6 Suomessa on kolminkertais-
tunut. Vuosien 2000-2008 alkoholijuomien kulutus asukasta kohti on lisd&ntynyt 8,8
litrasta noin 10,4 litraan eli yhteensd noin 17 prosenttia. Muutoksen johdosta Suomi ei
kokonaiskulutukseltaan kuulu vahaisen alkoholikulutuksen maihin, silld tilastollisesti
Suomessa on suurempi alkoholinkulutus henked kohden kuin esimerkiksi Italiassa.
Tanskalaiset johtivat ennen tilastoja, mutta nyt Suomi on Pohjoismaiden ké&rkimaita.
(THL 2010, 24; 284.)
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3.2.2 Opiaatit

Opiaatteja kéaytetddn ladkkeend niiden kipua poistavan ominaisuuden vuoksi (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2007, 80).Analgeettisen eli kipua poistavan ominaisuuden lisaksi ne va-
hentévat ahdistuneisuutta seka tuskaisuutta ja aikaansaavat euforian eli poikkeuksellisen
vahvan hyvénolontunteen. Tunnetuin opiaatti on morfiini, joka on aluksi eristetty oo-
piumunikosta. Kaikki opioidiladkeryhmaan kuuluvat laékkeet vaativat huumausaineléa-

keméaéarayksen. (Nurminen 2011, 297.)

Paihtymystarkoituksessa opiaatit aiheuttavat euforista hyvanolontunnetta seka kivun
lievitystd. Opioidien vaikutus tapahtuu kolmen erityyppisen opioidireseptorin vélityk-
sellad. (Dahl & Hirschovits 2005, 61.) Opiaattien kayttajat ovat yleensa myos rauhoitta-
vien ladkkeiden véarinkayttajia, silla rauhoittavat ladkkeet tehostavat opiaattien vaiku-

tuksia tai korvaavat niiden puutteita (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 80).

3.2.3 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiineja madrataan unettomuuteen, ahdistusoireisiin ja lihasjannityksen lau-
kaisemiseen seka kouristuksien estamiseen, nédiden lisaksi myos voimakkaisiin alkoho-
livieroitusoireisiin. Bentsodiatsepiinit helpottavat nukahtamista seké rauhoittavat. Bent-
sodiatsepiinivalmisteiden vaikutukset vaihtelevat valmisteittain ja osa valmisteista on
péihteiden vadrinkéyttdjien suosimia. Tamén vuoksi bentsodiatsepiiniladkitysta tulisi

maarata harkitusti ja kontrolloidusti pienin annoksin. (Dahl & Hirschovits 2005, 82.)

Bentsodiatsepiinilla on alkoholia ja muita péihteita vahvistava vaikutus, mista voi seka-
kaytossa seurata yllattavia kaytoshairioitd esimerkiksi vihanpurkauksia, muistikatkok-
sia, ahdistuneisuutta, paniikkikohtauksia tai jopa tajuttomuus- ja kouristuskohtauksia.
Kouristuskohtaukset voivat ilmeté jopa viikkojen kuluttua alkoholikierteen loppumisen
jalkeen. (Dahl & Hirschovits 2005, 85.) Huumekuolemia kasittelevassa tutkimuksessa
(THL, raportti 2007) todettiin rauhoittavilla ladkkeill ja unildékkeilld olevan merkittava

osuus kuolemantapauksissa.

Bentsodiatsepiinit kuuluvat PVK -ladkeryhmaan eli padasiassa keskushermostoon vai-

kuttaviin l&&keaineisiin. Ladkkeen riippuvuutta aiheuttavan ominaisuutensa vuoksi 1aa-
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kettd suositellaan lyhytaikaiseen kayttoon ja ladketta méaratessa tulisi myds suunnitella
ladkkeen lopetusaikataulu. Asianmukaista kayttoad valvovat 14ékari seka apteekki. (Lap-
palainen-Lehto ym. 2007, 71-72.) K&ypahoito -suosituksissa mainitaan, etta sekakaytta-
jat ovat riskialttiita kouristuksille, jotka johtuvat alkoholin ja bentsodiatsepiininvieroi-
tusoireista. Bentsodiatsepiinin kaytta tarvittaessa voidaan arvioida virtsahuumeseuloil-

la sek& seuraamalla ladkeaineen pitoisuutta seerumissa (Kaypa hoito 2011).

3.2.4 Kannabis

Kannabista on kaytetty la&keyrttiné tuhansia vuosia. Kannabistuotteita tavataan kolmes-
sa eri muodossa. Marihuana on kasvin varsi ja lehtiosa, joka kuivatetaan. Se on véril-
t&an vihertavaa tai kellertdvad ruohonomaista rouhetta. Hasis valmistetaan kannabiskas-
vin kukinnoista erittyvésta hartsimaisesta pihkasta levymaiseen muotoon. (Dahl & Hir-
schovits 2005.)VVuonna 2010 tehdyssa vaestokyselyssd 15-69-vuotiaiden joukosta 17 %
oli joskus kokeillut kannabista. Viimeisen vuoden aikana kannabista kokeilleita oli yli
10%. (Suomen Laakarilehti 2011.)

Paihtymistilassa henkild kokee rentoutuvansa sek& olevansa rentoutuneempi, sosiaali-
sempi janauravaisempi kuin normaalisti. Paihtymyksen alkuvaiheessa kéyttaja on hiljai-
nen, pohdiskeleva seka unelias. (Centralférbundet for alkohol- och narkotika upplysning
2011.) Kannabiksesta koituvia vaikutuksia ovat pulssin kohoaminen, verenpaineen
vaihtelu, puheliaisuus sek& hyvanolontunne. Pitkaaikainen kannabiksen kaytto voi aihe-
uttaa hairidita paikan- ja ajantajussa seké alttiutta onnettomuuksille. Pitkaaikaisesta kay-

tosta voi myos aiheutua paniikkikohtauksia. (Dahl & Hirschovits 2002, 8-9.)

Yksi yleisimmistd sekak&yton muodoista on kannabiksen ja alkoholin yhdistdminen.
Vaikutukset voivat olla ennalta-arvaamattomia interaktioita. Yleisimpia tiedossa olevia
sekak&yton reaktioita ovat pahoinvointi ja oksentelu. Veren alkoholipitoisuuden katso-
taan olevan THC:n eli kannabiksen psykoaktiivisen yhdisteen imeytymista edistava
tekija, joka nopeuttaa kannabiksesta koituvan paihtymystilan esiintymistd. (National

Cannabis and Prevention Centre 2008.)
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3.2.5 Paihdeongelmaisten hoito Suomessa

Paihdeongelmaisia hoidetaan Suomessa terveydenhuollossa, paihdehuollon erityispalve-
luyksikoissé ja sosiaalitoimessa. Pdihdeongelmaan liittyvét somaattiset taudit hoidetaan
yleensa terveyskeskuksessa tai sairaalassa. Monissa terveyskeskuksissa annetaan myds
katkaisu- ja vieroitushoitoja. Pdihdepalvelujen mééra ja laatu vaihtelevat eri kunnissa.
(Kaypé hoito 2011).

Kuntien tehtdvana on jarjestad asukkaiden tarpeisiin vastaavat paihdehuollon palvelut.
Paihdehuolto kuuluu sekd sosiaali- etté terveydenhuoltoon ja se ndhdaan osana kunnan
perustehtavad. Tyontekijoiden kuten ladkarin, sosiaalityontekijan ja terveydenhoitajan
tulee siséllyttad paihdetyo tehtdviinsa. (Lappalainen ym. 2007, 129.) Kuntien péihde-
huollon on pystyttava jarjestaimaén ladkkeiden ja alkoholin vaarinkayttdjien seka huu-
meiden kayttdjien ja sekakayttdjien tarpeisiin vastaavat palvelut. Paihdehuollon erityis-
palvelut ovat sosiaalitoimen palveluja, jotka jakautuvat avohoitoon, vélimuotoisiin pal-
veluihin seké laitoskuntoutukseen. Avohoitoyksikkdja ovat muun muassa A-klinikat,
nuorisoasemat, nuorten pdihde- ja huumepysakit, terveysneuvontapisteet ja paivakes-
kukset. Valimuotoisia palveluita ovat muun muassa ensikodit ja hoitokodit sek& tu-
kiasunnot. Laitoskuntoutus kasittda katkaisuhoidon ja hoitojakson kuntoutuslaitoksessa.
(Suomen kuntaliitto 2012.)

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja vahentaa paihteiden ongelmakaytt6ad seka sii-
hen liittyvié sosiaalisia ja terveydellisia haittoja ja edistdd paihteidenkayttgjan seka la-
heisten toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdehuollon palveluja tulee antaa henkildlle,
jolla on paihteiden kayttoon liittyvid ongelmia, ongelmakayttdjan perheelle ja muille
laheisille. Sosiaalilautakunnan ja muiden viranomaisten tehtdvana on toiminnallaan vai-
kuttaa elinoloihin ja eldméntapoihin ja siten ehkéistd alkoholin ja muiden paihteiden
ongelmakayttoa. (Lappalainen, ym. 2007, 130.)Vuodesta 2004 l&htien terveysneuvonta-
palvelujen jarjestdmisen velvollisuus on laajentunut myds terveysneuvontapisteiden
ulkopuolelle terveyskeskuksiin (THL 2010, 25).
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3.3 Terveyskeskus

Kansanterveyslain (66/1972) mukaisesti kunnilla tulee olla terveyskeskus yllapitdékseen
kunnan kansanterveystyotd. Kunnan kansanterveystyd on muun muassa terveysneuvon-
nan yll&pitamistd, asukkaiden sairaanhoitoa ja terveystarkastuksien jarjestamista. Ter-
veyskeskukset kuuluvat perusterveydenhuollon piiriin. Perusterveydenhuolto on yleises-
ti kaikkien saatavilla ja muodostaa maan terveysjarjestelman perustan. Terveyskeskus-
ten toiminnan nékyvin osa on kunnan asukkaiden sairaanhoito. Siihen siséltyy laékérin
ja sairaanhoitajan vastaanotto ja paivystys, kuntoutus, kotisairaanhoito seka hoito terve-
yskeskuksen sairaalassa. Sairaanhoito on yleislaakérijohtoista. Edell4 mainittujen palve-
lujen lisdksi terveyskeskuksissa on hyvéat mahdollisuudet ottaa ja tutkia laboratorionéyt-

teitd seké tehda rontgenkuvauksia. (Duodecim 2005.)

3.3.1 Terveyskeskuspaivystys

Paivystyksella tarkoitetaan kunnallisen terveyskeskuksen maaritellyissé tiloissa jarjes-
tettyd, véestolle etukéteen tiedotettua, ennalta arvaamatonta Kiireellista ladkarin tai
muun terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa tutkimusta ja hoitoa, joka tapah-
tuu vélittomasti tai pian potilaan saavuttua terveyskeskuspéivystystiloihin ja viimeistaan

vuorokauden sisélld yhteydenotosta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 102).

Ylojarven terveyskeskussairaalassa hoidetaan &killisesti sairastuneita, poliklinikan kaut-
ta tulleita tai sovitusti tulleita suoraan sairaalasta. Potilaspaikkoja on 38. Paivystys on
tarkoitettu vélittomasti hoitoa tarvitseville ja hoito jarjestyy Kiireellisyysjarjestyksessa.
Paivystysasiakkaat, jotka ovat vélittbmassa hengenvaarassa, hoidetaan ennen muita.
(Ylojarven kaupunki 2012).

Perusterveydenhuollossa annettavia péihdepalveluita toteutetaan terveyskeskuksissa,
joiden vastuu pdaihdepalveluissa on kasvamassa, silla asiakaskontaktit ovat ihanteellisia
tilaisuuksia tarttua alkaviin ongelmiin sekd paihdeongelmien tunnistamiseen. Tervey-
denhuollon organisaatiossa tyoskentelevien tulee olla kykenevidhoidon tarpeen seka

ideaalisen jatkohoitopaikan arvioimiseen.(Opetusministerio, 2007, 22).
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Sosiaali- ja terveysministerion vuodeosastotilaston 2009 mukaan ld&dkemyrkytyksista
johtuvat hoitojaksot olivat kasvussa. Hoitojaksoja oli yhteensé 329, josta prosentuaali-
nen kasvu oli 19%. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010). Vuonna 2009 terveydenhuol-
lon vuodeosastoilla rekisterditiin 7117 hoitojaksoa, joissa paadiagnoosina oli huumaus-
aineisiin tai ladkeaineisiin liittyvé sairaus. Huumehoitojaksojen indeksi on kasvanut 7 %
vuoteen 2008 verrattuna. L&édkeaine- ja huumausainemyrkytysten hoitojaksot ovat kas-
vaneet 36 % vuoteen 2008 verrattuna. (THL 2010, 26).

3.4 Potilaan kohtaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) ilmaisee, etté potilasta on kohdeltava siten,
ettd hénen yksityisyyttadn ja vakaumustaan kunnioitetaan ja ettei hanen ihmisarvoaan
loukata. Lahihoitajan eettisten periaatteiden mukaisesti ihmisté arvostava kohtaaminen
merkitsee kunnioituksen osoittamista jokaista ihmista kohtaan seka heidén puhutteluaan
ja kohteluaan arvokkaana ihmisend. Lahihoitajan tulee kunnioittaa ihmisen yksityisyyt-
t4, henkilokohtaisia elamanarvoja ja elamankatsomusta. Sairaanhoitajan eettisten ohjei-
den (1996) mukaan sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisené ja ottaa huomi-

oon potilaan arvot, vakaumuksen ja tavat.

Potilaan ja hoitajan valisen vuorovaikutussuhteen ensimmadisessa vaiheessa painottuvat
kohtaamisen mydnteisyys ja turvallisuus. Kohtaaminen on vuorovaikutussuhteen alka-
mista (Mattila 2001, 60-61). Vuorovaikutus jaetaan sanattomaan ja sanalliseen eli ver-
baaliseen vuorovaikutukseen. Sanaton vuorovaikutus ilmenee esimeriksi eleind ja il-
meind. Hoitaja ja potilas rakentavat yksil6llisen vuorovaikutussuhteen, silla jokainen
potilas on ainutlaatuinen. Vuorovaikutussuhde rikkoutuu tilanteissa, joissa hoitaja jou-

tuu toimimaan vastoin potilaan tahtoa. (Ekstrom, Leppaméki & Vilén 2008, 20.)

Hoitajan ja paihteenkayttdjan valista kohtaamista luonnehditaan mind-sind—suhteeksi,
joka on samanaikaisesti symmetrinen ja yhdenvertainen. Toisesta nakokulmasta katsoen
suhde on epdsymmetrinen mind-se—suhde, jossa hoitaja on ammatillisessa roolissaan ja
paihteenkayttdja on karsivan ihmisen ja avuntarvitsijan, asiakkaan tai potilaan roolissa.
(Havio, Inkinen, Partanen& Sutinen 2008, 24).
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Mina-sind—suhde on luonteeltaan laheistd vuorovaikutusta, jossa hoitaja hyodyntéa vuo-
rovaikutustilanteesta syntyvia tunnekokemuksiaan ja néiden kokemusten kautta pyrkii
ymmartamaan, auttamaan ja vastaamaan pdihteenkayttdjan tarpeisiin. Mind-se—
suhteessa hoitaja hyddyntaa objektiivista, ammatilliseen tietoonsa ja taitoonsa perustu-
vaa kykya tarkastella. H&n kykenee tietoisesti sadteleméén etaisyyttd paihteenkayttdjan
ja itsensé vélill, jotta olisi kykenevainen arvioimaan tilannetta ja tekeméaan hoitoon
liittyvia paatoksia. (Havio, Inkinen, Partanen& Sutinen 2008, 24-25.)

Ammatillisen ja hoitavan kohtaamisen edellytyksené hoitajalla tulee olla kyky tunnistaa
omia tunnetilojaan ja reaktioitaan tyossd ilmenevissa tilanteissa. Ammatillisen kasvun ja
karttumisen rinnalla hoitajan oma persoonallinen kasvu ja itsetuntemuksen lisaantymi-
nen tekee hoitavan kohtaamisen mahdolliseksi. Tiedostaessaan tunteensa ja omatessaan
vahvan itsetuntemuksen hoitaja kykenee késittelemaan hoitotydssé esiintyvia haastavia
tunteita ja tilanteita samalla edistédesséan paihteenkayttajan terveytté ja inhimillista kas-
vua. (Havio, Inkinen, Partanen& Sutinen 2008, 24-25.)

Englantilaisen tutkimuksen mukaan péihteitd sekakéyttavien potilaiden hakeutuessa
hoitoon ammatinharjoittajat eivat ole valmistautuneita tahén potilasryhméan. Vuonna
2003 tehdyssé tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajat eivét olleet kokemuksellisesti ja tie-

dollisesti valmiita kohtaamaan tata potilasryhmaa. (Peckover & Chidlaw 2007).

Ammattilaiset saattavat olla epatietoisia epaluuloistaan sek& asenteistaan, jotka he
omaksuvat yhteiskunnasta. Useista tutkimuksista on ilmennyt, ettd terveysalan ammatti-
laisilla on kielteinen nakemys pdihteiden kayttajista ja he ovat vastahakoisia tydskente-
lemaadn taman potilasryhmén kanssa. Syitd vastahakoiseen kadyttaytymiseen ovat muun

muassa tyoperéiset pakotteet sek& motivaation puute. (Grace2009.)

3.4.1 Paihtyneen potilaan kohtaaminen

Potilas, joka on paihteen vaikutuksen alainen, on kohdattava aikuisena siitd huolimatta,
ettd hanen havainnointi- ja ymmarryskykynsa on useasti heikentynyt. Potilaan ollessa
paihtynyt hanelle voi olla vaikeaa ymmartdd muiden puhetta ja viestejd, eikd hanen
kommunikaationsa ole selkedd. Keskusteleminen saattaa tuntua vaivalloiselta, eika poti-

las valttamatta muista keskusteluista jalkikateen mitédén. Tastd huolimatta asiallinen ja
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ammatillinen suhtautuminen on asiaankuuluvaa ja jattaa paihtyneelle potilaalle positii-

visen mielikuvan siitd, ettd hant4 on autettu. (Inkinen, Partanen, Sutinen 2003, 190.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut ohjeet paihdeasiakkaiden hoidon jérjestamises-
t4. Ohjeiden tarkoituksena on selventda paihtyneen asiakkaan kohtaamisessa ja hoidossa
noudatettavia kdytant6ja. Ohjeissa painotetaan, ettd pdihtymys ei saa olla esteend poti-
laan akuuttihoidon tarpeen arvioinnille, hoidon jarjestamiselle eikd potilaan asianmukai-

selle kohtelulle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3,10.)

Paihteiden sekakdyton yleistyessd on mahdotonta tietdd, mita paihdettd sekavakaytoksi-
nen potilas on ottanut. Kyseessé voi olla jonkin aineen kayttoon liittyvéa vieroitustilanne
ja mahdollisesti omahoitoon kaytetyn toisen aineen yliannostus. Virtsasta tutkittavat
huumetestit antavat tiedon kéytetyistd aineista hitaasti ja epavarmasti, joten hoidon on
alettava ilman testitulosta. Opiaattien, bentsodiatsepiinien, kaasujen ja liuottimien kayt-
toon liittyva vakavin vaaramekanismi on hengityksen pysahtyminen, etenkin jos use-
ampaa hengitystd lamaavia aineita on otettu yhtaaikaisesti. Useimmille huumeille ei ole
vasta-aineita, joten hoito on rakennettava peruselintoimintoja yllépitdvaksi ja oireita
parantavaksi hoidoksi. Tajuton potilas tarvitsee monipuolista hoitoa ja valvon-
taa.(L&é&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2002, 312.)

Hoitaja tarvitsee tydssadn hyvat vuorovaikutustaidot. Tyon tulee perustua ymmarryk-
seen toisen ihmisen eldmantilanteesta. Hoitajan henkilokohtaiset kokemukset lisdavét
ymmarrystd toisen ihmisen kokemuksesta tai elamantilanteesta. Tiedon hankkiminen
potilaan kokemasta tilanteesta antaa valmiudet potilasléahtdiseen hoitotyéhon (Jahren-
Kristoffersen & Nortvedt 2006, 147).

Hoitajien ammatilliseen tydskentelyyn vaikuttavia tekijoitd ovat ammattitaito, etiikka ja
lains&d&danto. Sairaan ihmisen ammatillinen kohtaaminen vaatii hoitajilta ammattitaitoa.
Ammatillisuus perustuu mm. tutkittuun tietoon ja kokemukseen. Né&in ollen hoitaja tar-
vitsee tydssaan tietoa hoitoa koskevista tydmenetelmistd ja hoidon ominaispiirteista.
Hoitajan omat asenteet ja arvot vaikuttavat hoidon toteuttamiseen (Jahren-Kristoffersen
& Nortvedt 2006, 146-147).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivista eli laadullista menetel-
mad. Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia kohdata péih-
teitd sekakayttava potilas terveyskeskuksessa. Menetelma sopii tutkimuksen tarkoituk-
seen, koska kokemustieto ei ole mitattavissa maareilla ja mittareilla. Opinnaytetyos-
sdmme pyrimme ymmartdméaan hoitajien kokemuksia. Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena on ymmartaa tutkittavia kohteita ja saada tutkittavien nakokulma esiin ilmiosta,
jota tutkitaan (Eskola & Suoranta 1998, 16).

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tehda tilastollisia yleistyksid, vaan kuvata
iImigita tai tapahtumaa ja ymmartaa tiettyda toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).
Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen mahdol-

lisimman laajasti (Tuomi & Sarajérvi 2002, 70).

Kéaytimme laadullista tutkimusmenetelma, koska tutkimuksessa oli tarkoituksena kera-
té tarvittavat tiedot kyselylomakkeella, joka paasaantoisesti sisalsi avoimia kysymyksié.
Kyselyn idea itsessaan on hyvin yksinkertainen: kun haluamme tietdd, mitd ihminen
ajattelee tai miksi han toimii kuten toimii, on hyva kysya sita hanelta itseltddn (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 72).

4.2  Aineiston keruu- ja analyysimenetelma

Aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeen (liite 1) avulla. Kyselylomakkeiden avulla
voidaan kerétd tietoa tosiasioista, kayttaytymisestd ja toiminnasta, tiedoista, arvoista,
asenteista ja uskomuksista(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 197).Hyvéan kyselylo-
makkeen tunnistaa selkeé&std, siistista ja houkuttelevasta ulkoasusta. Kysymykset seka
teksti ovat hyvin aseteltuja, vastausohjeet ovat selkeyttévia ja kysymyksissd kysytdan
yhté asiaa kerrallaan. Kysymyksien eteneminen on loogista ja kysymykset on numeroitu
juoksevasti. Kyselylomake ei saa olla liian pitk& ja se on hyva olla esitestattu. (Hirsijar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)
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Kyselylomakkeen laadinnassa tulee kiinnittdd huomiota kyselylomakkeen selvyyteen,
sill4 halutessaan patevia tuloksia on laadittava kysymyksid, joilla on sama merkitys kai-
kille vastaajille. Sanoja, joilla on useita merkityksid, tulisi valttaa (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 1997,202).

Aineiston kerd&dmiseen k&ytimme kyselylomakkeita, jotka sisalsivat avoimia seka suljet-
tuja kysymyksia. Avoimia kysymyksia oli kyselylomakkeessa nelja ja suljettuja kysy-
myksiéd kaksi. Laadullinen menetelmé oli oikea vaihtoehto opinndytetydmme tekemi-
seen, koska laadullinen aineisto siséltdd ilmiasultaan tekstid (Eskola & Suoranta 1998,
15-16). Testasimme kyselylomakkeen YIlojarven terveyskeskuksen sairaanhoitajalla.

Palautteen seurauksena muokkasimme kyselylomaketta hieman.

Opinnaytety6 perustuu aineistoldhtoiseen analyysimenetelmaan eli induktiiviseen mene-
telmé&an. Induktiivisessa menetelméssa on tarkoituksena antaa aineiston itsensa kertoa,
mité se pitaa sisallaén ja muodostetaan teoria sen pohjalta. Induktiivisessa menetelmés-
sé johdetaan yksittdisista havainnoista yleinen. (Eskola & Suoranta 1998. 159-161.)
Induktiivinen aineistonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri tyévaiheeseen, re-
dusointiin eli pelkistamiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin

eli teoreettisten kasitteiden luomiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109).

Analysoimme aineiston induktiivisella eli aineistolahtoiselld sisallénanalyysin mene-
telmé&lla. Aineistolahtoisen siséllonanalyysin tarkoituksena on tiivistaa aineisto niin, etta
tutkittavaa asiaa voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistettdvasti. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001,23). Tutkija ei maaradd, mika on tutkimuksessa tarkeda. Aineistoa on
syyté tarkastella yksityiskohtaisesti, silld kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoitus
paljastaa odottamattomia seikkoja (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2009).

Aineistoanalyysissa tapahtuva tulkinta tarkoittaa esiin nousevien merkitysten selkiytta-
mistd ja pohdintaa. Tulkintaongelmia ja tulkinnan kohteita ilmenee monella eri tasolla.
Tulosanalyysin kielellisten ilmausten merkitykset pitd4 pohtia tarkoin. Pelkka tulosten
analysointi ei ole adekvaattia tutkimusten tulosten kannalta, vaan tuloksista olisi tarpeel-
lista muodostaa synteeseja. Taten saadaan esille paéseikat seké vastaukset tutkimuksen
ongelmiin. Opinnaytetutkimusten olisi olennaista vastata tutkimuksen ongelmiin. (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 229-230.)
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Analysoimme aineiston tammikuussa 2013. Aluksi tutustuimme vastauksiin lukemalla
ne useasti 1api. Tamén jalkeen Kirjoitimme vastaukset muistilapuille tutkimustehtavan
mukaisesti pelkistettyind, merkaten jokaiseen muistilappuun kyselykaavakkeen nume-
ron, jotta kykenimme palaamaan alkuperaisiin vastauksiin. Muodostimme pelKkistetyistéd
vastauksista alakategorioita ja nimesimme ne sisallon mukaisesti. Esimerkkitaulukossa
(liite 2) havainnollistamme alakategorioiden muodostumista. Ryhmittelyvaiheessa yh-
distimme aineistossa ilmenevat samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset samoihin luokkiin ja

nimesimme ne sisaltéa vastaavaksi. Alakategorioista muodostui ylékategorioita.

Tulososiossa aihealueet on nimetty yhdistavien- ja yldkategorioiden mukaisesti. Tutki-
mustulokset esitdamme alakategorioilla ja pelkistyksilla. Tuloksia on rikastettu hoitajien
autenttisilla ilmauksilla. Suorat lainaukset erottuvat tekstista kursivoidun ja sisennetyn

ulkoasun perusteella.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, miten Ylojarven terveyskeskuksen vuodeosas-
ton sekd pdivystyksen hoitajat kohtaavat paihteitd sekakayttavan potilaan. Tuloksista
ilmeni, ettd kaikki kyselyyn vastanneista ovat kohdanneet péihteitd sekakayttdvan poti-
laan sek& suurin osa hoitajista kohtaa potilaan varautuneesti. Kohtaamistilanne koetaan
haastavana, pelottavanakin. Hoitajat kokevat tarvitsevansa lisad koulutusta aiheesta,

silla péihteiden sekakayton vaikutukset seké hoidon erityispiirteet ovat tuntemattomia.

Pyysimme hoitajia omin sanoin kuvailemaan kohtaamisessa herdavia tunteita. Vastaus-
ten analysointia suorittaessamme kyseiseen kysymykseen muodostui yksi péaéaluokka:
potilaan kohtaaminen ja kolme yléluokkaa, jotka nimesimme seuraavanlaisesti; kohtaa-
misen tunteet, kohtaamisen haasteet seka potilaslahtéinen hoitotyd. Hoitajilla esiintyy
monenlaisia tunteita sekapédihdekayttajia kohdatessaan. Yhdistimme negatiiviset ja posi-

tiiviset tunteet samaan ylaluokkaan, joka oli kohtaamisen tunteet.

Analysointivaiheessa (liite 4) muodostui yksi padluokka, hoitajien suhtautuminen poti-
laisiin sekd kolme pé&dluokkaa: varauksellinen suhtautuminen, positiivinen suhtautumi-
nen sek& negatiivinen ja véhattelevé asenne. Hoitajilla esiintyi eniten pelokasta ja varau-
tunutta asennoitumista péihteitd sekakayttavié potilaita kohtaan. Pelkoa hoitajissa aihe-
utti potilaiden arvaamaton ja aggressiivinen kaytds hoidon aikana. Yhdistimme pelok-

kaan ja varautuneen asennoitumisen samaksi luokaksi
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Kolmannen kysymyksen analysointivaineessa muodostui yksi pédluokka jonka ni-
mesimme otsikolla paihtymyksen vaikutus hoitotyohon. Yl&luokiksi muodostuivat ko-
kemus turvattomuudesta, kokemus pédihtymyksen haastavuudesta ja hoitomyonteisyy-

den puute.

Viimeisesta kysymyksestda muodostimme yhden p&aluokan ja alaluokan, tyéorganisaa-
tion kehittdminen, sill4 vastauksissa korostui koulutuksen tarve. Vastauksissa korostui
erityisesti paihdekoulutuksen tarkeys. Toisena tarkeana kehityskohteena vastaajat koki-
vat fyysisen ympadriston parantamisen. Resurssien lisédminen koettiin myos oleelliseksi

kehitystehtévaksi.
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5 TULOKSET

5.1 Tunteet sekapaihdepotilasta kohdattaessa

Vastauksista ilmeni, ettd suurimmalla osalla hoitajista ilmenee kohtaamistilanteessa
turhautuneisuutta ja pelkoa. Kohtaamistilanteessa yleisimpéané pelkoa herattavéana teki-
jana on potilaiden arvaamaton kaytos seka hoitajien aikaisempi kokemus potilasryhman
aggressiivisesta kayttaytymisestd. Turhautumista aiheuttavana tekijana on potilaiden

hoitoon sitoutumattomuus seké piittaamaton asenne.

Turhautuneisuuden ja toivottomuuden tunteita. Usein niiden eteen tehdaén pal-
jon ty6ta ja sitten ne tulee vahan ajan paasta samassa tilassa vastaan.

Usein ensimmadinen tunne on turhautuminen, koska téssa yksikéssa hoidetaan
useimmiten samoja henkil@ité vuodesta toiseen. Vaikea motivoida itsedan uudes-
taan ja uudestaan empaattiseen hoitoty6hon, kun ei enda pysty nakemaan poti-
laan omaa aitoa halua parantaa elaméantilannettaan.

Hoitajilla esiintyi kohtaamistilanteessa myos pelkoa. Pdihteitd sekakayttavalla potilaalla
voi esiintya paihtymystilassa aggressiivisuutta ja uhkaavaa kaytosta ja se aiheuttaa hoi-
tajissa pelon tunteita. Vastauksissa oli kuvattu paihteitd sekakayttavia potilaita riskipoti-
laiksi, jotka ovat vaarallisia sek& hoitajille etta potilaille.

Paihteet liittyvat usein aggressiivisuuteen, joten se aiheuttaa myos pelkoa hoita-
jissa koska aggressiivisuuteen ei ole mitenk&an varauduttu osastollamme.

Usein kyseisilla potilailla esiintyy my6s aggressiivisuutta, joka herattéd pelkoa
hoidettaessa.

Vastauksista selvisi, ettd kohtaamistilanteessa hoitajat tuntevat saalid potilaita kohtaan.
Potilaan elamantilanne ja toistuvat kdynnit terveyskeskuksessa heréttavat hoitajien saa-
lin tunteet. Erdéné syyna tuntemuksen herd&miseen kohtaamistilanteessa on jatkohoito-

jen onnistumattomuus.

Saalia, kun on ajautunut sellaiseen tilanteeseen.

Joskus saalia, silla samat potilaat pyorivat eika raitistuminen onnistu.

Kohtaamistilanteessa potilaan péihtynyt tila herattda hoitajissa artymyksen tunteita. Syi-

ta artymyksen tuntemiseen ovat esimerkiksi arvaamaton kéaytos tai tyomaaran lisaanty-
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minen tyoyksikossa. Lisaksi paihtyneen potilaan vaatimukset palveluiden suhteen &rsyt-

tavat.

Usein suuttumusta silla paihtynyt potilas on vaativa hoidettava vaatimuksineen
ja vie aikaa muiden potilaiden hoidosta. Ei ole reilua ettd paihtynyt potilas vie
75% aikaa ja muiden potilaiden osalle jaa 25%.

Kylla, kiukkua ja artymysta, silla se on itseaiheutettua.

Kohtaamistilanteessa herdd myos empatia sekd auttamisen halu. Paihtymyksesta huoli-
matta potilaan hoito toteutetaan samoin periaattein kuin muiden potilaiden hoito. Oleel-
lista on herattd4 potilaan oma motivaatio raitistumiseen.

Nimenomaan halua auttaa ja ymmartaa, paastaa pois pahasta tilanteesta.

Potilas tarvitsee empatiaa mutta myos rajat pitda 16ytaa ja potilaan halu saada

apua.

5.2 Asenteet paihteitd sekakayttavia potilaita kohtaan

Hoitajilla esiintyy monenlaisia asenteita paihteitd sekakayttavid potilaita kohtaan. Suu-
rin osa hoitajista on asennoitunut pdihteitd sekak&yttaviin potilaisiin varautuneesti. Va-
rautuneen asennoitumisen taustalla on esimerkiksi potilasryhman arvaamaton kaytos

sekd hoitajien aiemmat negatiiviset kokemukset potilaista.

Asenteeksi kai voi sanoa suuren varauksellisuuteni sekakayttajiin. Kokemukseni
kautta olen todennut heidan olevan arvaamattomia ja ailahtelevia.

Tulee ehk& hieman varuillaan oleva olo, arvaamattomuuden takia.

Hoitajilla esiintyi negatiivista asennoitumista paihteita sekakayttaviin potilaisiin. Hoita-
jat kokivat potilaiden olevan arsyttavia silla he ovat hankalia hoidettavia. Osa hoitajista
kuvaili potilaita toivottomina tapauksina toistuvien kdyntien takia. Hoitajat kuvailevat
sekakéyttdjien olevan vaativia potilaita sill4 heidan hoitaminen vaatii paljon huomiota,

joka on pois muilta potilailta.

Vihdn rupeaa ajattelemaan, ettd on “toivottomia tapauksia”. Samat ihmiset
tulevat kerta toisensa jalkeen, vaikka kuinka paljon on koitettu auttaa.



29

Arvaamaton kaytos ja tydmaaran lisays arsyttdd, meidan yksikon resursseilla

hankalia hoidettavia.

Arsyttaa, riskipotilaita, vaativat monesti paljon aikaa, huomiota ja holhoamista

- pois muilta potilailta.

5.3 Paihtymystilan vaikutukset hoitoty6hon

Hoitajat kokivat, ettd potilaan paihtymyksellda on merkittavid vaikutuksia hoitotyohon.
Kuten aikaisemmin totesimme, paihtynyt potilas herattéa hoitajissa pelkoa aggressiivi-
sen kéaytoksen tai sen olettamuksen vuoksi. Vastauksista ilmeni, ettd hoitajat kokevat
olonsa turvattomaksi, sillé osastolla seké péivystyksessa ei olla huomioitu turvallisuutta.

Kokemus turvattomuudesta pitaa sisalladn varautuneisuuden seka pelon hoidettaessa.

Kylla paihtymys vaikuttaa. Ovat aggressiivisia, arvaamattomia, pelottaviakin.
Kylla. Voi olla aggressiivinen, vieroitusoireitakin.

Aggressiivinen ja sekava potilas herattad pelkoa hoitajissa ja myds muissa poti
laissa.

Paihtymys vaikeuttaa vuorovaikutusta ja taten tekee tyostd haastavaa. Paihtymystilassa
saattaa esiintyd aggressiivisuutta ja arvaamatonta kaytostd, joka osaltaan vaikuttaa hoi-
don saamiseen. Kommunikaation hankaloituminen heikent&a hoidon arviointia. Haasta-
vaa hoitotyosta tekee myds potilaan hoitomyonteisyyden puute. Potilaan hoitoon sitou-

tuminen saattaa olla niukkaa, joka ilmenee esimerkiksi hoitojen vastustamisena.

Vaikuttaa paljon. Potilas voi olla aggressiivinen, uhkaava. Tapaturmariski voi
olla suuri. Tai joutuu potilaan laakarin luvalla tosin sitomaan. Ovat haastavia
koko tyGorganisaatiolle.

Monesti tekevat hoidon turhaksi. Repivat kanyylit, katetrit, siteet ynna muut
pois. Yrittavat lyoda, potkia sylkee, laskee alleen. Siis kylla kai vaikuttaa poti-
laan hoitotyohon.
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5.4 Kohdeorganisaation kehitysaiheet

Suurin osa vastaajista koki paihdekoulutuksen tarkeédksi. Jokainen hoitaja saa valmiudet
paihdehoitotyostd koulutuksessa mutta pédihdeongelmat ovat saaneet uusia muotoja.
Paihdekoulutuksen tarkeimpié aiheita olisivat tieto ladkeaineiden vaikutuksista kehoon
sekd ylipdatadan tieto sekak&ytostd ja hoitotyon erityispiirteistd. Sekakdyton todettiin

olevan tuntematon aihealue.

Koulutusta aiheesta, turvallisuuteen olisi kiinnitettdva koulutuksessa enemman

huomiota. Etenkin sekakayttajan hoitotyon erityispiirteet tuntemattomia.

Koulutusta erilaisista paihteiden kayttdjien hoidosta ja jatkohoidosta Paihtei-
den vaikutusten ja paihdepotilaan hoitotyon oppiminen lisdisi hoitajan tietoa

my0s kuinka kohdata potilas.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Aineiston keruun toteutimme YIlojarven terveyskeskussairaalassa ja terveyskeskuksen
poliklinikalla. Terveyskeskuksessa ty0 on ammattitaitoista, moniammatillista osaamista
ja hoitotyon laatua pidetdan terveyskeskuksessa ylla saannollisella kouluttautumisella.
Sairaalan ja poliklinikan toimintaperiaatteena on yksilévastuinen hoitoty0, jossa tydote
on kuntouttava. Tavoitteena on kokonaisvaltainen hoitotyd. (Ylojarven kaupunki,
2013).

Opinnaytetyon suunnitelman hyvéksymisen jalkeen aloitimme kyselylomakkeen laati-
misen. Saatuamme luvan opinndytetyolle (liite 5) osastonhoitajien esimieheltd tes-
tasimme kyselylomakkeen terveyskeskuksen hoitajalla. Sen jalkeen toimitimme kysely-
lomakkeet terveyskeskukseen osastonhoitajalle, joka jakoi kyselylomakkeet kirjekuoris-

sa valituille hoitajille. Kyselylomakkeita annoimme jakoon 20 kappaletta.

Opinnaytetyon kohderyhména olivat Yl6jarven terveyskeskuksen hoitajat, jotka valittiin
osastonhoitajan toimesta. Kyselyyn vastanneet hoitajat valikoitiin edellyttaen, ettd heilla
on kokemusta sekapéihdekayttajapotilaiden hoitamisesta. Opinndytetyémme kohderyh-
maan eivat kuuluneet sijaiset tai ne sairaanhoitajat, joilla on véhéan tyokokemusta péih-
deongelmaisista.

Kyselylomakkeet toimitettiin terveyskeskukselle Kirjekuorineen. Vastaajat sinetdivat
kirjekuoren asetettuaan vastauksensa kirjekuoreen. Sinetdidyt Kkirjekuoret séilytettiin
lukitussa kaapissa tutkimuksen luotettavuuden séilymiseksi. Kyselyn avulla selvitettiin
hoitajien kokemuksia, tuntemuksia ja mahdollisia asenteita paihdepotilaita kohtaan hoi-
totyossa. Saatekirjeessd, joka oli kyselylomakkeen yhteydessd, kuvailimme opinndyte-

ty6tdmme, mihin tarkoitukseen tietoa kerddmme ja mité hy6tya opinnaytetydsta on.

Saamiemmetulosten mukaan péihteitd sekakayttavat potilaat kohdataan ammatillisesti ja
asiallisesti negatiivisesta asenteesta huolimatta. Potilas tulee hoidetuksi, vaikka moti-

vaatio hoitotydsta puuttuisi.Hoitajilla on perustiedot péihdehoitoty6std, mutta kéytan-
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nonlaheisemmaét ohjeistukset helpottaisivat hoitajien ty6td. Hoitajille suunnatun tiedon

tulisi siséltdd myos turvallisuusohjeita, jotta hoitajat etteivat tuntisi olevansa uhattuna.

Vastauksista ilmeni, ettd hoitajilla esiintyy monenlaisia tunteita kohdatessaan péihteita
sekakayttavia potilaita. Hoitajat tunsivat suuttumista, saalia ja inhoa, turhautuneisuutta
ja pelkoa. Suurimmalla osalla hoitajista esiintyi varautunutta asennoitumista potilaita
kohtaan, silla péihteitd sekakayttavét potilaat ovat arvaamattomia ja voivat olla aggres-
siivisia. Kohtaamiseen vaikuttaa eri tekijoita, joista yksi merkittdvd on hygienia.Beyil
ym. (2009) mainitsee tutkimuksessaan, ettd kohtaamisessa hoitajille heréa pelko eri tau-

tien kuten C-hepatiitin tarttumisesta.

Tuloksistamme ilmeni, ettd hoitajilla on usein varautunut asennoituminen potilasryhmaa
kohtaan. Paihtymyksen alaisena olevat potilaat ovat haastavia hoidettavia kuten myods
Beyil ym. (2009) tutkimuksessaan toteaa. Paihtymys vaikuttaa hoitotyohon heikentava-
na tekijané ja paihtyneet potilaat vaikeuttavat hoitoty6ta. Beyil ym. (2009) mainitsee

tutkimuksessaan, etta paihtyneet potilaat sekoittavat osaston rutiinit kaytoksellaan.

Hoitajilla esiintyi myos saalivad asennoitumista paihteitd sekakéyttavid potilaita koh-
taan. Syitd td4hdn ovat muunmuassa toistuvat kdynnit terveyskeskuksessa. Vastauksis-
saan hoitajat luonnehtivatasenteensa olevan saaliva tata potilasryhméaa kohtaan ja totesi-
vat samalla heidan tarvitsevan empatiaa. Tutkimuskirjallisuudesta 10ytada samanlaisia
havaintoja. Esimerkiksi Rawat (2009) kirjoittaa sairaanhoitajien saélivastd asenteesta
péihteitd kayttavia potilaita kohtaan.

Vastauksista ilmeni, ettd péihteitd sekakéyttavat potilaat ovat hoitajille vieras potilas-
ryhma. Gracen (2009) mukaan hoitohenkilokunta kohtaa pdihteitd sekak&yttavat potilaat
tuomitsevasti ilman motivaatiota, mika johtuu tiedon puutteesta kyseistapotilasryhmaa
koskien. Tama tutkimus tukee meidan tuloksiamme, silld vastauksista ilmeni, ettd péih-
teiden sekakadyttd on yleistyvd, mutta vield tuntematon ilmid hoitohenkilokunnalle.
Myos Peckoverin ja Childlawin2007) tutkimus tukee opinndytetydtamme, silld he tote-

sivat sairaanhoitajien kokevan olevansa uhattuina tiedon puutteen takia.

Tuloksistamme kay esiin, ettd hoitajien tietoutta péihteitd sekakayttavista potilaista tuli-
si lis4ta. Hoitajilla ilmenee negatiivista asennoitumista potilaisiin, mutta myos positii-

vista asennoitumista ja hoitajat painottavat potilaiden tarvitsevan empatiaa. Hyodyllisia
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koulutusaiheita olisivat kaytannonléheiset ohjeet potilasryhmén kanssa toimimisesta

sekd aiheista, jotka hoitajat kokevat tarpeelliseksi.

6.2 Opinnaytetyon eettiset Kysymykset

Tutkimusetiikka merkitsee yleisesti sovittujen kaytant6jen noudattamista hyvien tieteel-
listen kéytantdjen mukaisesti. Hyvét, tieteelliset kaytdnnot tarkoittavat sitd, ettd tutkija
kayttda tutkimuksessaan sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyh-
teisd on hyvéksynyt. Taman liséksi tutkijan on toimittava rehellisen ja vilpittdman toi-
minnan mukaisesti ottamalla huomioon toisten tutkijoiden saavutukset samasta asiasta,
joka ilmenee lahdeviitteiden tarkoin merkitsemisend ja omien ja toisten tulosten esitta-

misena oikeassa valossa. (Vilkka 2005, 30.)

Hyvan tieteellisen k&ytdnnon loukkauksia ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden vahattely
julkaisuissa, puutteellinen viittaaminen aineistoon, kaytettyjen metodien harhaanjohtava
raportointi ja tulosten niukka kirjaaminen.Tutkijalla itsellddn on vastuu tutkimuksen
rehellisyydesta ja vilpittémyydesta.(Tuomi, Sarajarvi 2009, 133.) Opinndytetyota teh-
dessamme olemme pyrkineet erottelemaan selvasti omat ajatuksemme toisten tutkijoi-

den ajatuksista ja tutkimuksista, merkitsemalla tekstiviitteet selvasti.

Kun tutkija antaa tutkittavilleen lupauksia, on lupaukset aina pidettava. Talla tarkoite-
taan, ettd tekstissa mainitaan sellaiset asiat, joista on sovittu tutkimuskohteen kanssa.
Tutkija ei saa rikkoa antamaansa vaitiololupausta ja salassapitovelvollisuutta, koska
tdma periaate kytkeytyy ihmisen yksityisyyden kunnioittamiseen ja suojelemiseen.
Luottamus yhtyy toimintaan, jossa tutkija kayttaa, kasittelee ja séilyttdd tutkimusaineis-
toa ja siind olevia tietoja sopimuksen mukaisesti. (Vilkka, 2006, 133.)

Opinndytetytssa kyselylomakkeisiin vastanneiden hoitajien henkil6llisyys sdilyi ano-
nyymin&. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tuntemattomana sdilyminen on omi-
naista hyvalle tieteelliselle kaytannolle (Vilkka, 2006, 114). Kyselylomakkeet toimitet-
tiin terveyskeskukseen kirjekuoressa, jotka hoitajat sulkivat vastattuaan, jotta suostu-
muslomakkeessa oleva allekirjoitus sailyisi salassa, eikd tieto levidisi ulkopuolisille.

Taytetyt kyselykaavakkeet luvattiin myods hévittaa tutkimuksen péatyttya.
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Saatekirjeessa mainitsimme tietojen luovutuksen salassapitovelvollisuudesta, silla nimia
ei tulla julkaisemaan missadn yhteydessd, vaikka allekirjoitukset ovatkin erillisessa
suostumuslomakkeessa. Kirjeessa myds mainitsimme, ettd kyselyyn vastaaja voi missé
vaiheessa tahansa perua opinndytetydn osallistumisensa mitaan erillistd syyta mainitse-
matta.L&htokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja ihmisten
itsemaaraamisoikeutta pyritddn kunnioittamaan siten, ettd heille annetaan mahdollisuus
paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 1997,
25).

Tutkimustyon etiikkaa tarkasteltaessa korostuu tutkijan ja tutkimusorganisaation vélinen
suhde. Tulosten k&ytdsta on molemmilla osapuolilla vastuu siit4, mité tietoa voidaan
kayttdd ja mitd ei. On tarkeda todeta, ettd laadullisen tutkimuksen yhteydessé aineisto
voi olla kerattyna yhdesté ainoasta paikasta, jolloin on mahdollista, etta tutkittavat hen-
kilot saatetaan tunnistaa. Taten on varmistettava, etta yksityisié tietoja ei voida kayttaa
tutkittavien vahingoksi. T&mé& ilmenee siten, ettd opinndytetyon tekijét ja hoitotyon joh-
to sopivat siita, miten tiedot esitetdan, silla on oleellista suojella tutkittavia. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen, 1997, 28-29).

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollista, ettd validiteettiongelmia saattaa syntya
siitd, ettd tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen, sill& aineiston ke-
radmisessa on vajetta ja tutkimusaineisto ei ole edustava. Reliabiliteettiongelmiasyntyy
yleensa aineiston analyysin aikana tehdyista koodausvirheistd ja epayhdenmukaisesta
koodauksesta tulkinnoista, jotka ovat tehty virheellisesti. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen, 1997, 215.)

Tutkimustoiminnan parissa pyritddn epdileméttd virheiden karttamiseen, yksittaisissa
tutkimuksissa on oleellista arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta pohtiessa esiin nousevat kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tie-
dosta. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 134.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kritee-
ri on tutkija itse ja tutkijan rehellisyys, sill4 arvioinnin kohteena ovat tutkimuksessa
tehdyt teot, valinnat ja ratkaisut. Jokaista valintaa tehdesséan tutkijan on arvioitava tut-

kimuksensa luotettavuutta. Taten luotettavuuden arviointia tapahtuu toistuvasti suhtees-
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sa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen,
tulkintaan ja johtopaatoksiin. Tutkijan on kyettdva kuvailemaan ja perustelemaan teks-
tissdan, misté valintojen joukosta valinta tehddén, mita ratkaisut olivat ja miten tutkija
on ratkaissut lopullisen péaatoksen. Oleellista on myo6s ratkaisujen tarkoituksenmukai-
suuden ja toimivuuden tarkastelu tavoitteiden kannalta. (Vilkka, 2005, 158-159.)

Laadullisen aineiston analysointiatehdessa vaatimuksena on abstraktisen ja kasitteelli-
sen ajattelun kyky. Oleellista analysoinnissa on my6s luovuus ja valmius tarkastella
asioita useasta eri ndkokulmasta. Laadullisen tutkimuksen aineistoa tulkittaessa on omi-
naista, ettd kehitetd&n ylaluokituksia ja niille alaluokituksia. Aineiston luokituksia ei ole
ennalta méératty, vaan tekija oivaltaa luokituksen aineistosta. Tdman vuoksi tekijan on
Kirjattava perusteellisesti omat luokitteluperusteensa alkuperéishavaintojen sisaltaména.
Analyysin luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen ja kasitteellisten luokitusten loo-

gisesta yhteensopivuudesta. (Paunonen, Vehvilainen & Julkunen, 1997, 219.)

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tuloksista ilmeni, ettd kehittdmisen kannalta sek& paivystyksessd, ettd sairaalaosastolla
pidettiin tarkeana paihdehoitoty6té kasittelevaa koulutusta, jossa tulisi esille tietoa paih-
teistd sekd paihdehoitotydsta. Hoitajat kokisivat tiedon paihtymyksesta olevan hyodyl-
listd hoitotyon kannalta. Kehittdmisen kannalta hoitajat kokivat tarkedksi myos fyysis-
ten olosuhteiden laajuuden, jotta paihtyneille potilaille pystyttaisiin tarjoamaan turvalli-

sia palveluita, potilasryhma tarvitsisi omat tilat.

Esittdessamme valmiin opinnédytetyon kohdeorganisaatiolle eli Yl6jarven terveyskes-
kukselle, kokoamme tietopaketin sekapdihdekdytOsta ja sen aiheuttamista oireiluista.
Tietopaketti kasittelee yleisempid pdihteitd, joita sekapéihdekaytossa kaytetaan. Esityk-

sessa ilmenee esimerkiksi eri l4&keaineiden yhteisvaikutuksia.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista saada selville, miten péihteitd sekakayttavat
potilaat kokevat terveydenhuollon ammattilaisten asennoitumisen heit4 kohtaan. Hoito-
kaytantojen selkiytyminen helpottaisi henkilokuntaaja jatkohoitojen kehittdminen voisi

osaltaan véhentda osaston hoitojaksoja. Terveyskeskuksia hyodyttaisi myos suomalai-
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nen tutkimustieto paihdepotilaiden kohtaamisesta. Hoitohenkilokuntaa taas auttaisi oh-

jeistus vaikeisiin tilanteisiin, joissa potilas on paihtynyt eri paihteista.
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LITE 1
LITTEET

KYSELYLOMAKE

1. Heréttdako paihtynyt potilas sinussa tunteita? Mikéli vastaus on kyll&, kuvaile tunte-

muksiasi.

1.1. Tunnistatko itsessasi jonkinlaisia asenteita sekapaihdekayttajépotilaita

kohtaan? Kuvaile mahdollisia asenteitasi.

2. Vaikuttaako potilaan paihtymystila hoitoty6éhtn? Vastauksen ollessa kylla, kuvaile

vaikutuksia.
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LITE 1

3. Onko tyborganisaatiossasi Kkehittdmiskohteita péihteiden sekaké&yttdjien hoitotyon

suhteen? Mikaéli koet kehittdmisen olevan tarpeellista, kerro miten sité voisi toteuttaa.

4. Sukupuoli

Mies [

Nainen []

5. Ty6kokemus hoitotydssé

Alle 5 vuotta

5-9 vuotta

10 -15 vuotta

16 -20 vuotta

Yli 20 vuotta

[l

O



Esimerkki yldkategorian muodostamisesta
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LIITE 2

Alkuperainen ilma-

us

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Usein ensimmainen
tunne on turhautu-

minen.

Turhautuneisuus ja

pelko

Motivaation puute

Kohtaamisen tun-

teet

Nimenomaan halua
auttaa ja ymmartaa
ja paastaa pois pa-
ha

Heraa halu auttaa

Positiiviset tunteet

Usein suuttumusta
silla paihtynyt poti-
las on vaativa hoi-
dettava vaatimuksi-
neen ja vie aikaa
muiden potilaiden

hoidosta

Suututtaa

Negatiiviset tunteet




Luokkien muodostaminen
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LIITE 3

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Heraa halu auttaa

Halu ymmartaa

Positiiviset tunteet

Suututtaa

Inho
Turhautuneisuus ja
pelko

Saali ja inhon tunteet
Vaikuttaa negatiivi-
sesti

Pelottaa ja arsyttaa
Artymys ja kiukku
Pelottaa kohtaaminen
Turhauttaa
Kyllastyttaa

Negatiiviset tunteet

Kohtaamisen tun-

teet

Turhautuneisuus
Toivottomuus
Turhauttaa
Kyllastyttaa

Vie paikan muilta
Turhautuminen

Ei riitd sympatia

Motivaation puute

Varauksellisuus

Varautunut

Varautuneisuus

Kohtaamisen haas-

teet

Hoitajien kokemuk-
sia péihteiden seka-
paihdekayttajan
kohtaamisesta ter-

veyskeskuksessa

Vaativa hoidettava
Potilas tarvitsee rajat

Vaativa hoitoty6
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Kohtaa empaattisesti

My@otatuntoinen

Saali kohtaaminen
Kohtaa jokaisen yk- | Yksilokeskeinen
silon& hoitoty6

Herattaa kiinnostusta

Heraa halu auttaa
Halu ymmartaa
Askarruttaa

Herattaa kiinnostusta

Motivoitunut hoito-

tyo

Potilaslahtdinen

hoitotyo

Tuntee pelkoa
Herattaa pelkoa
Suhtautuu pelokkaas-
ti

Suhtautuu pelokkaas-
ti

Pelokas asenne

Varauksellisesti
Varauksellisesti
Varuillaan
Varautuneesti

Varautunut asenne

Varautunut asenne

Varauksellinen

asenne

Sairaus siind missa
muutkin

Auttamisen halu

Ammatillinen asen-

noituminen

Tuntee saalia
Tuntee saalia

Saalin tunteita

Myotatuntoinen

asenne

Positiivinen asenne




Tyomaaréan lisays
arsyttaa
Valilla arsyttaa

Kiukkua ja &rtymysté

Negatiivinen asenne

Suhtautuu ilman
sympatiaa
Ovat toivottomia

tapauksia

Vahatteleva asenne

Epdammatillinen

asenne

On valppaampi
Ottaa turvallisuuden

huomioon

Varautuneisuus

Herattaa pelkoa
Herattaa pelkoa
On pelottava

Pelko hoidettaessa

Kokemus turvat-

tomuudesta

Kommunikointi han-
kalampaa

Syvalliset keskuste-
lut turhia
Ohjeistaminen vai-

keaa

Haastava vuorovai-

kutus

Vaatii enemman hoi-
toa ja vaivannakoa
Vaikeasti hoidettava
Vaatii paljon
Hidastaa potilaan
hoidon suunnittelua
jatilan arviointia
Haaste tydorganisaa-

tiolle

Kokemukset vaati-

vuudesta

Kokemus péihty-
myksen haasta-

vuudesta
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Tekee hoitotyon tur-
haksi omalla kayttay-

tymisellaén

Ei sitoudu hoitoon

riittavasti

Potilaan hoito-
myonteisyyden

puute

Koulutusta
Koulutusta
Koulutusta
Koulutusta
Koulutusta

Koulutusta

Lisdkoulutusta

paihdepotilaista

Lisaa henkilokuntaa
Lis&a hoitajia

Lisad aikaa
Paihdehoitaja osas-
tolle

Henkildresurssien

laajentaminen

Fyysinen ymparistd
kuntoon

Omat potilashuoneet

Hoitoympariston

kehittdminen

Tydorganisaation

kehittaminen
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 20.11.2012

Tutkimus — Hoitajan kokemuksia paihteiden sekakayttdjan kohtaamisesta terveyskes-

kuksessa

Pyydamme Teita osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoita-
jien mahdollisia asenteita ja kokemuksia péaihteiden sekakayttdjia koh-
taan. Te olette valikoituneet kyselylomakkeeseen vastaajiksi, silla omaat-
te tyokokemusta terveyskeskuksen poliklinikalta, sekéd vuodeosastolta ja

olette mahdollisesti kohdanneet paihteiden sekakayttajia.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa hoitajien mahdollisista
kokemuksista, sekd asenteista paihteiden sekakayttdjaa kohtaan.

Tutkimuksen kulku

Keradmme tietoa kyselylomakkeen avulla johon vastaatte tyopisteessan-
ne. Kyselylomakkeista saamme tietoa hoitajien mahdollisista kokemuksis-
ta ja asenteista paihteiden sekakayttgjia kohtaan. Kyselylomake on 2 si-
vun pituinen eikd muita lomakkeita suostumuslomakkeen liséksi tarvitse
tayttaa. Kyselylomake sisaltdd avoimia kysymyksia johon vastaatte omin

sanoin. Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie noin 10-15min.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistuminen ei sisélla riskeja, silla yksittaisia henkildita ei

pystyta identifioimaan. Tutkimus tuo esille hoitajan ja paihteita sekakayt-

tavan potilaan kohtaamiseen liittyvista tekijoista ja taten myoés mahdollisia

kehitystehtavia palvelujarjestelmalle.
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Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen
Teista kerattyd tietoa ja tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti
henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Kyselylomakkeeseen ei tarvitse
tayttda henkildtietoja, joten kyselyyn vastaajien identiteetti pysyy ano-
nyymina. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yk-
sittdisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Kyselylomakkeita ei
sdilyteta tutkimuksen jalkeen.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustuloksista tiedotetaan terveyskeskuksessa jarjestettavassa tilai-
suudessa, jossa opinnadytetyon tekijat esittavat tulokset ja tuovat esille tie-
toa paihteiden sekakaytdsta. Opinnaytetyo julkaistaan myds internetissa.

Lisatiedot

Pyydamme teita esittdmaan kysymyksia tutkimuksesta, opinnaytetyon te-

Kijoilta.

Opinnaytetyon tekijat

Sari Mantyniemi

Rafael Zweygberg



