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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uuété paivystyksessa teh-
tavasta paihdehoitotyosta hoitajien itsensa kuvaansaka paihdetyonteki-
jan hyddyntamisesta paihdehoitotyon kehittamisgsséystyksessa. Tutki-
muksen kohteena olivat Helsingissa Malmin sairapiinystyspoliklinikan
ja terveyskeskuspaivystyksen hoitajat. TAma tutkimm osa Helsingin Ter-
veyskeskuksen Terve Helsinki hanketta, jossa @mitéaventamaan terve-
yseroja seka ehkaiseméaan syrjaytymista Helsingissa.

Aineiston keruu toteutettiin yksil6llisin teemahtsteluin, joihin osallistui
yhteensa 7 hoitajaa. Taméan tutkimuksen aineistéttier 3.5-21.8.2010.
Tarkasteltavina olivat hoitajien ndkemys paihddpasta, paihdehoitotytsta
paivystyksessa sekéa paihdetyontekijan roolistayséyksessa. Haastattelut
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysin dkau

Tama tutkimus sijoittuu sosiaali- ja terveysalojepapinnalle. Hoitajien

mukaan paihdepotilas tarvitsee usein molempienehghy selvitékseen ar-
jessa. Hoitajat maarittavat paihdepotilaan tarkoitan potilasta, jolla on
paihteiden kaytosta johtuen sosiaalisia ja terviigde ongelmia. Paihde-
hoitoty6 paivystyksesséa kasittdd vuorovaikutukgeékki somaattista sai-
raanhoitoa seka potilaan seurantaa. Paihdehoitotydhikuttaa paivystyk-

sen kiiretilanne seka potilaan paihtymyksen aséhdetyontekijalta odote-
taan ohjausta ja koulutusta aiheeseen liittyen pekifasvastaanottoa ja yh-
teistyon tiivistamista eri tahojen kanssa.

Avainsanat: pdaihdepotilas, perusterveydenhuoltoivyptyspoliklinikka,
akuuttihoitoty6, paihdehoitotyd



ABSTRACT

Nyman Anu. Substance misuse work in Emergency tiepeat. 69p., 4
appendices. Language: Finnish, Spring 2011.
Diaconia University of Applied Sciences.

The main purpose of this research was to provide inéormation about
substance misuse work done by qualified nursesahmiliGeneral Hospital
Emergency department, as described by the quahiieses themselves and
how role of a specialised substance misuse nusseslized in developing
substance misuse services in a emergency care area.

The object of the research was qualified nursem ftbe Malmi General
Hospital Emergency department and out of hoursccfor the Health Care
Centre within the Malmi General hospital. This @sh is part of "Terve-
Helsinki" project which aims to narrow inequalitieshealth and well-being
and to prevent social exclusion in the populatiorielsinki area.

The research was collected by using individual ta@method, in which par-
ticipated a total of seven qualified nurses. Tiseies looked at were the in-
terviewed qualified nurses own perceptions of saris# misusers, the re-
lated work with the substance misusers in the eemerg care areas and the
role of a spesialized substance misuse nurse iertergency care setting.
The interviews were analyzed with using the contérihe inductive analy-
Sis.

This research borders between health- and soadial Aacording to the in-
terviewed qualified nurses the substance misusemnsiclients they dealth
with needed interventions from both these servioeamanage in their daily
activities of living. The term "substance misusedsscribed by the quali-
fied nurses as meaning a patient that had mulhipkdth and social prob-
lems relating to their subtance use. The substamnsase work within the
emergency department involves both health intevactiith these patients,
looking after their health needs and monitoringdassg these patients.
How well these interactions and health need int&fgas work for each in-
dividual patient depends on how busy the emergdepartment area is and
how intoxicated the patient is at the time.

The specialized substance misuse nurse's roleviesairect patient's edu-
cation relating to their substance misuse issugs)ing a substance misuse
clinic within the area, co-ordinating and directing@rk between different
multidisciplinary areas.

Key words: Substance misuse, substance misuse wobstance missues
worker, emergency department
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1. JOHDANTO

Paihteiden kayton ja kayttdtapojen muutos maassaomaankohtainen ai-
he. Esimerkiksi alkoholin kayttd on kolminkertaistt maassamme viimei-
sen 40 vuoden aikana. Paihteiden kayton aiheuttamgelmia ei voida
ymmartaa tai hallita, jos rajaamme tarkastelun koskan vain aari-ilmiéita
tai helposti havaittavia tapauksia eli ns. ongelay#éjia, paihderiippuvai-
sia tai paihdesairauksista karsivia henkiloita. stémsolla on hyodyllista
yrittdd erottaa riskitapaukset riskittomista ja kpgr vaikuttamaan heidan
paihteiden kayttoonsa. (Makela, Mustonen & Tigelsg9d10, 6-7.)

Tyoikaisten ihmisten suurin kuoleman aiheuttajapéihteet, tavalla tai toi-
sella. Alkoholiin liittyvid kuolemia on selvasti emman kuin esimerkiksi
sepelvaltimotaudin aiheuttamia kuolemia. Alkohdiheuttamat haitat ovat
kasvussa ja niiden ennustetaan kasvavan edellegentkaytetty paihde on
alkoholi. (Aalto 2010, 8, Holmberg 2010, 21 & P&pdlvelujen laatusuosi-
tukset 2002.) Paihteiden kayttoon liittyy paljortdinndissairauksia ja sosi-
aalisia ongelmia, kuten esimerkiksi syrjaytymistéeyskunnasta. Paihdepo-
tilaat ndkyvat paivystyspoliklinikoiden sekéa terskgskuspaivystyksen ar-
jessa ja saattavat heréttad hoitohenkilokunnasseemiaisia ajatuksia ja
tunteita.

Paivystyspoliklinikoilla tavataan jatkuvasti pottk jotka tarvitsisivat jon-

kin asteista paihdepalvelua tai — ohjausta. Oshdef@otilaista hakeutuu
paivystykseen, koska eivat tiedd minne heidan Ksutlaennéd. Arvion mu-

kaan joka viidennella terveyskeskuspaivystyksenttiég@lla on kaynteja,

jotka tulisi hoitaa muualla. (Suikkala & Laine 2Q1108) Laki velvoittaa

kuntia jarjestamaan riittavat paihdehuollon palvéduntalaisille. Laissa sa-
notaan myos, etta paihdehuoltoa on kehitettavaigléerveys- ja sosiaali-
palveluja kehittdamalla seka tarjoamalla erityisggtihdehuoltoon suunnat-
tuja palveluja. (Paihdehuoltolaki 1986, 38, 68.)



Helsinkilaisten sosioekonomiset ja alueelliset égserot ovat kasvaneet
viimeisen 10 vuoden aikana. Taméan takia Helsingarvéyskeskus on
kaynnistanyt vuonna 2009 Terve Helsinki hankkeenkg tarkoituksena on
kohdistaa terveyseroja kaventavia toimenpiteitfagiymisvaarassa tai ter-
veyserojen takia riskiryhméssa oleviin henkildihthankkeen ensisijaiset
toimenpiteet kohdistuvat nuoriin ja tytikaiseen stéén. Hankkeen tarkoi-
tuksena on pysayttaa terveyserojen lisdantymindsirtdgssa kehittdmalla
terveyseroja kaventavia toimintatapoja. Terve Hhishanketta ovat rahoit-
taneet Helsingin kaupunki sekéa vuosille 2009-20drikkeelle on mydnnet-
ty rahoitusta Sosiaali- ja Terveysministerion tgoenedistamisen maarara-

hoista. (Helsingin Kaupunki 2010.)

Terve Helsinki hankkeen yhtend osahankkeena onygt§iksestd hoitoon
projekti, jossa kehitetddn Malmin ja Haartmaninabiden paihdepalvelu-
ja. Paihteiden kayttd nakyy paivystyksen jokapd&@easa toiminnassa. Apua
haetaan joko suoraan paihdeongelmaan tai sittdnigoden kayton aiheut-
tamiin tapaturmiin ja sairauksiin Paivystyksestéduon projektin tavoittee-
na on tunnistaa ja ohjata paihteiden suurkulutidjsgiksi ei-paihteilla oirei-
levia potilaita olemassa oleviin paihdepalveluihttelsingin terveyskeskus
on palkannut hankkeen ajaksi Malmin ja Haartmaw@inaglaan paivystyk-

seen paihdetydntekijan

Taman tyon tarkoitus on tuottaa uutta tietoa pdpksessa tehtavasta paih-
dehoitotydsta seka paihdetyontekijan roolista petiksessa hoitajien ku-
vaamana. Tassa tutkimuksessa ei ole olennaist&llarderveyskeskus-
paivystysta ja sairaalan poliklinikkapaivystystasistaan. Jatkossa kaytan

termia paivystys kuvaamaan naita molempia paivysiyk



2. PAIHDEPOLIITTISET LINJAUKSET

Vaeston alkoholiasenteita tutkimalla voidaan addoyhteiskunnan ja kult-
tuurin kykya sietda alkoholihaittoja. Asenteitekintalla saadaan liséksi tie-
toa alkoholipolitikan hyvéksyttavyydesta, mika pesiaan toimii demo-
kraattisen paatoksenteon tukena. (Harkénen & yri02@55.) Yhteiskun-

taa ohjaa yhteinen lainsaadantd. Alkoholilain tétksena on ehkaista al-
koholipitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunrsadlj sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja. Alkoholilaissa saadetaan alkamealmistukseen, myymi-
seen, maahan tuontiin ja maasta vientiin liitty&iseikoista. Lisaksi alkoho-
lilaissa on maaritelty mainontaan ja anniskeluociken liittyvat asiat. (Al-

koholilaki 1994.)

Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkaista ja valdepiEhteiden ongelma-
kayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terdelisia haittoja. Lisaksi lain

tavoitteena on edistdd paihteiden ongelmakayttigahanen laheistensa
toimintakykya ja turvallisuutta. Paihdehuoltolalglvoittaa kunnat jarjesta-
maan paihdepalvelut asukkailleen sellaisiksi kuimriassa esiintyva tarve
edellyttda. Paihdepalvelujen kehittdminen kasitti##sten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittdmisen, mutta myos erityispdihdehuoltoon tarkoi-

tettujen palvelujen kehittamisen. Lain mukaan palvielee jarjestaa ensisi-
jaisesti avohuollon toimenpiteind ja niin, etta oxat helposti saatavilla,

joustavia ja monipuolisia. (Paihdehuoltolaki 1988;68.)

Lain pohjalta luodaan poliittiset linjaukset. Allkalipolitikan keskeisina
kaytannon tavoitteina ovat alkoholin lasten ja petbn hyvinvoinnille ai-
heuttamien haittojen vahentaminen, alkoholin rigktkdon liittyvien haitto-
jen vahentaminen ja alkoholijuomien kokonaiskulserk kaantaminen las-
kuun. Suomen alkoholipolitikan kdannekohdat ovi¢ed 1969, 1995 ja
2004. 1969 astui voimaan keskiolutlaki, joka sediskioluen myynnin elin-
tarvikeliikkeisiin ja kahviloihin. Samalla alennigtt alkoholimyynnin ikara-

joja. Vuoden 1995 alkoholilaki poisti muuta alkoinebnopolit kuin vanhit-



taismyynnin monopolin, salli alkoholin juomisenkidella paikalla, helpotti
alkoholijuomien matkustajatuontia, vapautti mietopdkoholijuomien mai-
nontaa ja toi siiderin paivittaistavarakauppoih@k oluen ja siiderin huol-
toasemille ja kioskeihin. Vuonna 2004 matkustapgtoholintuontia rajoit-
tavat kiintiot muista EU-maista poistettiin ja allaiverotiusta laskettiin.
Taman jalkeen alkoholiverotusta on kiristetty vuar#®08, samana vuonna
olutpakkausten ja muiden alkoholijuomien monipalgtan paljousalennuk-
set kiellettiin. Samoin kiellettiin "happy hour” nmkset ravintoloiden ul-
kopuolella seka alkoholijuominen mainostaminenvisiessa ja elokuvate-
attereissa ennen kello 21. Vuonna 2009 kiristettikoholin valmisteveroa.
(Harkénen & ym. 2010, 155-156, Terveyden ja hyvinmn laitos 2010,
16.)

Vuonna 2004 Euroopan neuvosto hyvaksyi EU:n huuesfian vuosille

2005-2012. Siina annetaan yleiset suuntaviivat lausainepolitiikalle,

jonka pohjalta komissio laati huumausaineita koskégimenpideohjelmat.
Strategia jakaantuu huumausaineiden kysynnan jantaan rajoittamiseen.
Kysynnén rajoittamiseen pyritdan ehkaisemalla hwsameiden kayttoa
varhaisella puuttumisella seka riskikayttaytymigannistamisella. Erilais-

ten hoitomuotojen jarjestaminen, kayttajien kuntisuja uudelleen sopeut-
taminen yhteiskuntaan ovat esimerkkejd kysynnaoittamisen keinoista.

Tarjonnan rajoittaminen vaatii eri lainvalvontavicamaisten strategista yh-
teistyota jarjestaytyneen rikollisuuden torjumisek3peratiivista yhteistyo-

ta tarvitaan huumausaineiden ja huumausaineidanistalksessa kaytetta-
vien aineiden kauppaa vastaan. (European Monitdiegtre for Drugs and
Drug Addiction 2010.)

Huumausainepolitiikalle maariteltiin yleistavoittaaltioneuvoston toimesta
vuonna 2008. Valtioneuvoston periaatepaatoksessariteltin vuosille
2008-2011 huumausainepolitiikalle yleistavoittedksumausaineiden kay-
ton ja levittAmisen ehkaiseminen siten, ettd niidé@gtosta aiheutuvat ta-
loudelliset, terveydelliset ja sosiaaliset haitakjistannukset jaavat mahdol-
lisimman pieneksi. Eduskunta paatti vuonna 2008 oreduvoston linjaus-

ten mukaisesti uudesta huumausainelaista, jollan®aochuumausainelain-
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saadantd saadaan vastaamaan EY-saadoksia ja teAndteumausaineval-
vontaa lisddmalla viranomaisten yhteistyota. (Tyae& ja hyvinvoinnin
laitos 2010, 23—-24.) Huumausainelain tavoitteen&umausaineiden lait-
toman Suomeen tuonnin, Suomesta viennin, valmistykkayton ja levit-
tamisen ehkaiseminen. Huumausaine laissa kielldtééimausaineiden tuo-
tanto, Suomeen tuonti, Suomesta vienti, kauttatudjgakelu, kauppa, ka-
sittely, hallussapito ja kayttd. Naistd voidaanketa laakinnallisista syista.
(Huumausainelaki 2008 18, 58.)

Suomen pdaihdehuoltoa ohjaa ja valvoo Suomen sesjadkrveysministe-
ro, joka on julkaissut mielenterveys- ja paihdesutelman: Mieli 2009.
Siind luodaan ministeridn strategia mielentervégpaihdetydn osalta vuo-
delle 2015 saakka. Tyoryhman tarkoitus oli strateduomisen lisaksi tehda
ehdotuksia hyvien kaytantdjen yleistamisesta sbsjaderveydenhuollossa
seka tehda tarpeen mukaan ehdotuksia ohjauskeikejgttamiseksi. (So-

siaali- ja terveysministerion selvityksia 2009, 3.)

Tyoryhma teki useita ehdotuksia mielenterveys-gengetyon kehittamisek-
si. Naista esimerkkeind mainittakoon palveluidemiipi padasemisen tasa-
vertaisuus ja kohtelu niissa yhdenvertaiseksi puodtla valloilla oleviin
asenteisiin kouluttamalla henkilokuntaa. Mielengsis+ ja paihdepalvelut
halutaan matalan kynnyksen ja yhden oven peridiatemda kaikkien saa-
taville. Lisaksi halutaan, ettd kunnat siséallyttauéelenterveys- ja paihde-
tyon strategian terveyden ja hyvinvoinnin edist@mnisuunnitelmaan osana
kuntastrategiaa. Ehdotuksessa tuodaan lisakseesifia kunnat tehostavat
perus- ja avopalveluja mielenterveys- ja paihdetmiga karsiville lisda-
malld ja monipuolistamalla muun muassa paivystyiss®| liikkuvia seka
konsultaatiopalveluja. Télla luodaan edellytysesiktta laitospaikkojen tar-

ve vahenee. (Sosiaali- ja terveysministerion sgtgifi 2009, 15-16.)

Valtioneuvosto on puolestaan asettanut Hyvinvad5 — ohjelman Sosi-
aalialan kehittamishankkeeksi. Siina tyoryhman &eiba on ratkaista la-
hiajan kiireellisemmat kehittdmistarpeet seka vataa sosiaalialan pitkan

aikavalin kehittaminen. Kiireellisina kehittamigb@na jo vuosituhannen
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alussa on aloitettu palvelujen saamisen ja laadiwaaminen, palveluraken-
teen ja toimintojen kehittaminen seka henkilostédangi, osaamisen ja tyo-
olojen kehittaminen. Syrjaytyminen ja uudenlaiseigaliset ongelmat luo-
vat paineita osaltaan julkisille palveluille. Hyviminti 2015 — ohjelmalla
arvioidaan ja ennakoidaan muuttuvan toimintaymp@misasettamia lisdan-
tyvia vaatimuksia sekd sosiaalisten ongelmien alekdiseksi ettd niiden

ratkaisemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeridikgisuja 2007:3, 7-8.)

Hyvinvointi 2015 ohjelman tavoitteena on etsia kg joilla tehostetaan
varhaista puuttumista ja ennaltaehkaisyd. Se pgtkimaan keinoja ihmis-
ten hyvinvoinnin, sosiaalisen turvan ja toimeemubarantamiseksi. Hyvin-
vointi 2015 ohjelman avulla haetaan malleja, joddistetaan kaikilla poli-
tiilkan lohkoilla hyvinvointia, sosiaalista turvaliutta, sek& ehkaistaan sosi-
aalisten ongelmien syntya. Siina etsitaan ratkaisygilollisen selviytymi-
sen ja yhteiséllisen tuen tasapainottamiseksi seki@éidaan valtion, kunti-
en, jarjestdjen ja yksityisten yritysten asemaao@lia sosiaalipalveluiden

jarjestamisessa. (Sosiaali- ja terveysministenidkajsuja 2007:3, 7-8.)

Paihdepalvelujen suunnittelua, jarjestamista jaiti@hista varten ja tueksi
on valmisteltu paihdepalvelujen laatusuosituksabsgukset antavat yleiset
suuntaviivat, joita voidaan soveltaa paikallis&stnkin kunnan ja kuntalais-
ten tarpeista lahtien. Laatusuosituksesta kay #ttd jokaisella kunnalla tu-
lee olla oma péaihdestrategia, jossa maaritellademikunnassa ehkaistaan
paihdehaittojen syntymistd, miten paihdepalvelutairutettu seka selvite-
téaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjako pailadegduissa. (Paihdepalve-

lujen laatusuositukset 2002, 16.)

Helsingin kaupungin strategia ohjelmaan vuosill@®2@012 on kirjattu ta-
voitteeksi, ettd kaupunkilaisten keskindinen eo@éwuus vahenee ja ettd
kaupunkilaisten tyytyvaisyys kaupungin palveluilp@ranee. Liséksi strate-
gia ohjelmassa on huomioitu terveyden edistamisetta@malla tavoitteeksi
terveyserojen kaventaminen seka alkoholijuomienokalskulutuksen va-
hentamisen edistaminen, johon Helsingin kaupun&itaan pyrkii. (Helsin-

gin Kaupunki 2011.) Terve Helsinki hankkeen myotéalahdetty kehitta-
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maan terveyseroja kaventavia seké syrjaytymistéisbkia toimenpiteita.
Hankkeen tavoitteena on, etta Helsinkilaisten tiisten kuolleisuus muun
muassa alkoholisairauksiin, tapaturmiin ja itsemaoriidhenee 2% vuoteen
2015 mennessa. Hanke kohdistuu paaosin nuoriin gghiédiseen vaes-

toéon. (Helsingin kaupunki 2010.)

Terve Helsinki hankkeen yksi osahanke on Paivyststéshoitoon projekti,

jossa Malmin ja Haartmanin sairaaloiden paivystysié@ihdehoitotyota ke-
hitetadn. Marian ja Malmin sairaalan paivystyksesgiskentelee erityis-
tyontekijna paihdetyontekija, joka ottaa vastai#td paivystyksessa kayvia
asiakkaita, joilla paivystyksen hoitaja tai laékérieaa olevan tarvetta eri-
tyistyontekijan tapaamiseen. Paihteidenkayton stamisessa hyddynne-
taan AUDIT —lomaketta. Tarvittaessa hoitaja ja &ékoi myds konsultoi-

da paihdetyontekijad. Hankkeen aikana henkilokdaralunnataan koulu-
tusta liittyen syrjaytymisvaarassa olevan henkilédnnistamiseen, puheek-

siottamiseen ja hoitoon ohjaamiseen. (Helsingirpkaki 2010.)

3. PAIHTEIDEN VAIKUTUS TERVEYTEEN

Paihteet ovat tydikaisen vaeston suurin kuolembeudiaja, tavalla tai toi-
sella. Lisaksi paihteiden on todettu liittyvan laéesti tydikaisten ihmisten
masennukseen ja itsemurhavaaraan. Eniten kaytaittggp on alkoholi. Al-

koholiin liittyvid kuolemia on selvasti enemman kwsimerkiksi sepelval-
timotaudin aiheuttamia kuolemia tydikdisen vaeskéskuudessa. Lisaksi
alkoholin aiheuttamien sairauksien perusteella mgtyt elakkeet ovat li-

saantyneet viime vuosina. (Aalto 2010, 8 & Holmb20d.0, 21)

Liiallista alkoholin kayttda voidaan tarkastellavieyden eriarvoisuuden na-
kokulmasta. Hyvin koulutetut, rikkaat ja arvostega ammateissa toimivat

elavat pidempaan ja terveempina verrattuna huokostutettuihin, koyhiin
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ja vdhemman arvostetuissa ammateissa toimiviinmyfiessa koulutusryh-
missa kaytetaan alkoholia useammin, mutta pienemydéria kerrallaan.
Kun taas suurkuluttajia ja useimmin humalahakuisggivia oli eniten
alemmissa koulutusryhmissa. (Mékela 2010, 251.pAdhin liiallinen kayt-
to ei ole pelk&astdaan vapaasti valittu vaan myosaabsesti maaraytynyt
elintapa. Sosioekonomiset kuolleisuuserot (johordsniiallinen alkoholin
kayttd luetaan) ilmenevat sekd kokonaiskuolleissgdeettd useimmissa
kuolinsyyluokissa. Masennukseen, itsemurha-ajaitukai — yrityksiin liit-
tyy usein tyoelaman ulkopuolella oleminen, huonsiaainen asema ja
heikko asumisen taso tai asunnottomuus. Tyossaoteat vahiten masen-
tuneita ja heilla on harvemmin itsemurhayritykdf@ikista huonoimmassa
asemassa olevien kohdalla on vaara, ettd heidaanmalssensa psykologi-
soidaan ja medikalisoidaan. He tarvitsevat konkistat apua elaman on-
gelmiensa ratkaisuun. Talloin pelkka ladkehoitoejapia eivat valttamatta
riitd parantamaan heidan terveyttaan. (Palosuao Siteskimaki, Koskinen,
Lahelma, Manderbacka & Prattala 2004, 19-23.)

Paihdepotilaan kasitys omasta terveydesta voilghan erilainen kuin am-

mattihenkildn arviointi. Maailman terveysjarjestoW/HO:n, maaritelman

mukaan terveys on taydellisen fyysisen, psyykkigersosiaalisen hyvin-
voinnin tila, jota on myohemmin tarkennettu korostdla terveyden dy-

naamisuutta sekad spirituaalisuutta. Terveys ko&taamykypaivana jatku-

vasti muuttuvana tilana, johon vaikuttavat sairdusdda fyysinen ja sosiaa-
linen elinymparistd, mutta my6s ihmisen kokemus staderveydentilasta.
(Huttunen 2009)

Hoitotyossa terveys maaritellaan hyvinvoinnin tdaknhimilliseksi voima-

varaksi, mahdollisuudeksi, hyvaksi oloksi, tasapaunudeksi, tietoisuuden
kasvuksi ja kyvyksi toimia ja suoriutua itsendiseBtiihdehoitotyossa ter-
veys saa erityisen merkityksen. Terveys ajatelfaag-alaisena, dynaami-
sena, kulttuuriin sidoksissa olevana seké yksitéaensa kokemana on vaa-
rassa hanen runsaan pdaihteidenkaytténsa vuoksisaRupéihteidenkayttt
voi vaikeimmillaan synnyttad, yllapitaa ja syveng#hderiippuvuutta. Tal-

|6in haittaa aiheutuu paitsi paihteiden kayttgjatkelle, niin myoés hénen
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perheelleen, laheisille, ystaville, yhteiskunnalldavio, Inkinen & Parta-
nen. 2008. 14-15.)

Paihdeongelmaiset eivat osaa tai pysty hakeutumiaanoikeaan hoitopaik-
kaan. Paivystys on auki ymparivuorokauden ja s&aikista hoitopaikoista
se matalimman kynnyksen omaava. Suikkala & ym. @2aB5.) toteavat,
ettd matalan kynnyksen terveyskeskuspaivystys tevdisuuden tavoite.
Ajatuksena on, etta siella tyoskentelee moniamiimedii tiimi, jolla on péai-

vystystyon erityisosaamisen lisdksi asiantuntemaetaaalisissa kysymyk-
sissa ja palveluohjaamisessa. Lisdantyvien tervepseaiheuttamat palve-
lutarpeiden muutokset vaativat uudenlaista toinainficllaisesta toiminnas-
ta hyotyvat eniten ne, joilla on fyysisten oireidiéséksi psykososiaalisia
ongelmia. Tarkeita paivystyksen osa-alueita ovailgan kokonaistilanteen

ymmartaminen, puheeksi ottaminen ja varhainen pmitten.

Erilaiset valtakunnalliset politiikkaohjelmat kuwesd terveyskeskusten toi-
minnan tulevaisuuden haasteita. Liséksi ne ohjapa&tystysten toimintaa.
Naissa politiikka ohjelmissa on pyritty ottamaarohmioon, etta jotkut pal-
velun kayttgjat hakeutuvat paivystykseen silloinkim heilla ei — palvelu-
jarjestelman nakoékulmasta — ole siihen tarvettdoirdasiakkaan tarpeen ja
paivystyksen perustehtavan valilla on ristiriitaaikki asiakkaat eivat tule
autetuksi pelkastaan terveydenhuollon keinoin, vaartarvitsevat lisaksi
sosiaalihuollon palveluja. Politiikka ohjelmilla piaéan parantamaan sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden tasa-arvoista ja tarpeekasta saatavuutta ja
kayttoa. (Suikkala & ym. 2010 196-197.) Alkoholimliktuksen kasvun
taustalla on taloudellisia, alkoholipoliittisia sekuomalaisen yhteiskunnan
sosiaaliseen ja kulttuuriseen muutokseen liittyreil&joita. Alkoholin kulu-
tukseen vaikuttaa myds, kuinka paljon kukin yhtersla tai kulttuuri sietaa
siité johtuvia haittoja kunakin ajankohtana. AiHiséh on kysya, kuinka sal-
liva suomalainen alkoholikulttuuri on ja toisaabksedammekd alkoholin
haittoja lilan paljon? (Harkonen & Osterberg 201865)
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4. PAIHTEIDENKAYTTAJA PAIVYSTYKSESSA

4.1 Alkoholin ongelmakayton tunnistaminen

Ensiapupoliklinikoilla tavataan varsin usein alkbhangelmakayttajia. Al-

koholiongelman havaitseminen kiireisessa ymparsst@s ole aina helppoa
ja se voi vieda aikaa. Lisaksi, vaikka ongelma tstattaisiin, sita ei valtta-

matta kirjata. (Seppé, Lahtinen, Anttila & Aalto@) 262.) Hoitajat perus-
terveydenhuollossa tunnistavat alkoholin suurkajattsanallisen vuorovai-
kutuksen seka havainnoinnin, tutkimusten ja yhyéistavulla. Toisaalta al-
koholin suurkulutusta hoitajat tunnistavat pitkaitkoisten tunnusmerkkien
avulla, kun alkoholin kayton vaikutukset nakyvat pédallepain. (Behm

2005, 85-86.)

Alkoholin runsas kulutus aiheuttaa monenlaisiait@reryypillistéa on, etta
ongelmat alkavat kasaantua ja potilas voi kaydidlaa vastaanotolla (pai-
vystyksessa tai terveysasemalla) monta kertaa ilmiggén ilmeista syyta.
Oireiden moninaisuuden ja paljouden vuoksi alkohsliurkuluttajat kayt-
tavat runsaasti terveydenhuollon palveluja. Onte#toi, etta potilaat pyrki-
vat tulemaan laékarin vastaanotolle alkoholia maatta. Suuntaa antavina
ohjeina terveydenhuollossa potilaan alkoholin sulutuksesta voidaan pi-
taa: jos potilaan alkoholi pitoisuus on

1) ajanvarausvastaanotolla yht& suuri tai suurémipi 1 promillea tai

2) paivystysvastaanotolla yhta suuri tai suurekoim 3promillea tai

3) paivystysvastaanotolla yht&d suuri tai suurekypn 1,5 promillea il-
man humalan merkkeja. (Behm 2005, 24.)

Alkoholiriippuvuuden tunnistamisessa tarkeintd @skustelu. Henkilon al-

koholin kaytt6on keskittyminen voi nakya siina aeliarrastukset, ystavapii-
ri tai jopa kaikkein laheisimmat ihmiset eivat vaihatta ole enda niin mer-
kityksellisid. Riippuvainen voi edelleen pitaa @aasioita tarkeina ja hanella

voi olla myonteisia tavoitteita ndiden asioiden teeh, mutta kaytanndssa
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alkoholin kaytté ei mahdollista tavoitteiden mukaaimimista. Alkoholin
kayton jatkuminen sen aiheuttamista haitoista Inoatia liittyy laheisesti

pakonomaiseen tarpeeseen ja hallinnan menettamigesdto 2010, 41.)

Paihteiden kayton puheeksi ottamista varotaan yaikka vuorovaikutus-
taidot ovat hoitotyon ydinosaamisaluetta. Varovaisan saattaa vaikuttaa,
ettd paihdekysymykset on koettu enemman sosiaaligim terveydellisina
kysymyksina. Elamantapa riskeja on muitakin, kutgrakanpoltto ja liika-
lihavuus, mutta naiden puheeksi ottamiseen on trthisluomaan toimivia
kaytantoja. Naistd elamantapariskeista alkoholiittyy edelleen vahvin
tunnelataus. (Behm 2005, 32-33.)

Terveydenhuollossa kaytetaan useita erilaisia tapejvittaa potilaan kayt-
taman paihteen maaraa. Mini-interventiolla pyritdd@mattamadn keskuste-
lua potilaan paihteiden kaytosta ja kartoittamaatilgan kayttdman paih-
teen maaraa. Jos esimerkiksi alkoholinkayttd orkmnshanndallista, niin sa-
notulla maara-tiheys-kysymyksilla ("Kuinka paljonerkalla tavallisesti
juot?” "Kuinka usein tavallisesti juot?”) paastakegnsa hyvaan tarkkuu-
teen. Tarkkuutta voidaan lisata esimerkiksi juon&jdrjalla. Aina potilas
ei pysty naihin kysymyksiin vastaamaan tai haluthsia tarkkuutta vasta-
uksiin, silloin voidaan kayttda esimerkiksi AUDITyselyd apuna. (Aalto
2010, 32-33.)

4.2 Huumausaineiden kaytdn tunnistaminen

Huumausaineiden kayton tunnistamisessa tarkeimkginéna on puheeksi
ottaminen. Luottamuksellisessa hoitosuhteessa dervallisempaa ja hel-
pompaa. Tyontekijalta edellytetadn perustietamlgstimausaineista, niiden
vaikutuksesta, kaytostd seka huumekulttuurista. nrusainetesteja voi-
daan kayttad huumeongelman hoidossa, mutta niitaleeitarkoituksen
omaista kayttaa rutiinisti huumeongelman tunnissassa. Jos testeja kayte-
taan, tulee ne tehda valvotusti. Huumausainetsstéidee huomioida mah-
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dolliset virheldhteet (esim. ladkeaineet) seka rawsaineiden erilaiset puo-
lintumisajat. Positiivinen testi ei valttamattarie sen hetkisesta huumaus-
aineiden vaikutuksen alaisuudesta. Eik& negatiiviesti kerro, ettei henki-

|6 olisi huumausaineita kayttanyt. Parhaiten huusametestin kayttd sovel-

tuu hoidon tueksi luottamuksellisessa ja kayttaysam muutokseen tuke-
vassa hoitosuhteessa. (Partanen & Aalto 2009, 23.)

Huumeiden kayton takia hoitoon hakeutuneet olivabden 2009 tilaston
mukaan keski-idltdan nuoria aikuisia, noin 30-vaitél. Naiset olivat noin
kaksi vuotta nuorempia kuin miehet. Asiakkaat dlisgjaytymisriskin alla
tai jo syrjaytyneita. Heidan koulutustasonsa olitateaja kaksi kolmasosaa
oli ty6ttbmana. 12 prosenttia asiakkaista oli astamia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010, 26.)

Huumeiden kaytén kasvu on lisannyt paihdepalveldggayntaa. 2000-
luvulla merkittava muutos paihdehuollon huumeasaadién keskuudessa on
ollut bubrenorfiinin péaihdekaytdn vuoksi hoitoonkkatuneiden maéran
voimakas kasvu. Vuonna 2009 se oli ensisijainerndg#i33 prosentilla
paihdehuollon huumeasiakkaista, kun vastaava lukunwa 2000 oli 7 pro-
senttia. Suurimmalla osalla, 55 prosentilla, hudeekayttajistd ensisijai-

sena paihteena on opiaatti. (Terveyden ja hyvimialaitos 2010, 23.)

4.3 Mini-interventio ja AUDIT

Mini-interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollostgpahtuvaa alkoholin-
kayton puheeksiottoa ja riskikulutuksen tunnistaanseka neuvontaa alko-
holinkayton vahentamiseksi. Mini-interventio onkintusten mukaan teho-
kas ja edullinen tapa ehkdisté ja vahentaa alkioaittoja ennen alkoholi-
riippuvuuden kehittymista. (Aalto 2010, 36.)

Lyhytneuvonnan pituus ja sisaltd vaihtelevat patilanukaan. Lyhimmil-

[aan se kestaa noin viisi minuuttia, mutta useimmeikaa tarvitaan hiukan



18

enemman. Lyhytneuvonnan kohderyhméné ovat tervéyasiossa tavat-
tavat riskikayttajat ja alkoholi haitallisesti k#wat. Neuvonnassa kaydaan
lapi tehtyja havaintoja. Keskeisinta on keskustalkoholin kayttomaarista
ja niiden mahdollisesta yhteydesta potilaan oirgisairauteen ja hoitoon.
(Aalto 2010, 36.)

Mini-intervention liséaksi on mahdollista kayttdd AU kyselya (Alcohol
Use Disordes Identification Test), joka on maailnenveysjarjeston kehit-
tama (Katso Liite 1). AUDIT sisaltdd kymmenen kysxatd, jotka jokainen
pisteytetddn nollasta neljgaén, joten maksimipisteen@n 40 Riskikayton
rajana on useimmiten pidetty kahdeksaa pistett§litaRaja-arvo voi kui-
tenkin vaihdella kayttotarkoituksen mukaan. Esinlesiknuorilla riskikay-
ton pistem&ara on alhaisempi. Mitaan absoluutpsteerajaa ei ole olemas-
sa, jolla yksiselitteisesti todetaan liiallinen allolin kayttd. (Aalto 2010,
33-34 & Heinanen 2007, 37.)

AUDIT kyselyn luotettavuutta voidaan pitda varsyvana tytikaisen vaes-
ton keskuudessa. Pisterajalla kahdeksan se tuarkstkimaarin 80 % al-
koholin ongelmakayttajista. Alkoholiriippuvaistehalla se tunnistaa hyvin
my0s alkoholi liiallisesti kayttavat. Kuitenkin gridettdva mielessa se, etta
20% niista, jotka AUDIT testin mukaan juovat liikea/at sité todellisuu-
dessa tee. AUDIT ei siis yksin riita erottamaantéttavasti riskikayttoa,
haitallista kaytt6a ja alkoholiriippuvuutta toigsin. Toisaalta mita suurempi
pistemaara, sitd vaikeammasta ongelmasta yleenséiysymys. (Aalto
2010, 35 & Heindnen 2007, 27.)

Aalto jatkaa viela ja puhuu mini-intervention tekakidesta alkoholin kay-
ton hillitsemiseksi. Hanen mukaan mini-interventio yksi tutkituimmista
paihdehoitomuodoista. Mini-intervention vaikutukiseainakin 10 % riski-
kayttgjista tai alkoholia haitallisesti kayttavissértyy kohtuukayttoon tai
lopettaa kokonaan ja hoitovaikutus kestdd 1-2 rauottisaksi mini-
interventio on kustannuksiltaan edullista toteut@omessa muutama vuo-

si sitten tehtyjen laskelmien mukaan yhtéa lyhytvoewmnan saanutta kohden
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kustannukset ovat 84—241 euroa riippuen siitd, nrikggtavasti potilaan al-
koholin kaytt6a seulotaan. (Aalto 2010, 37.)

Palveluohjaus osana mini-interventiota nakyy pdiksen arjessa. Paivys-
tyksen henkilokunta ohjaa paivittain potilaita muilpalveluihin. Tata voi-
daan kutsua palveluohjaukseksi. Palveluohjauksatkoitetaan usein asia-
kaslahtoista ja asiakkaan etua korostavaa tyodiénje sitd, etta palvelu-
kokonaisuus ja asiakkaan tarvitsema tuki raata#isidasiakkaan tarpeen
mukaan. Paivystyksessa palveluohjaus edellyttagapottilanteen huolel-
lista kartoittamista ja jatkohoidon suunnittelualghsa potilaan ja hanen la-
heistenséd kanssa. Palveluohjauksen tueksi tarviyléenaisia ohjeita ja
toimintamalleja. Yhteistyota voi tiivistaa esimedgi sosiaalipaivystyksen ja
terveyskeskuspaivystyksen yhteisilla kokouksillapi@ivystykseen voidaan
palkata erityistyontekijd esimerkiksi sosiaaliaal{Suikkala & Laine 2010,
202-203.)

4.4 Paihdehoitotyd paivystyksessa

Paivystyspoliklinikalla hoitaja kohtaa monen tasoigdihdepotilaita. Paih-
dehoitotydta voidaan jasentda mallilla, joka tat&le® toimintaa prevention
kolmella eri tasolla: 1) Primaaripreventiotasojtaloin ehkaistdan kokeilua
ja kayttéa, 2) sekundaaripreventiotasolla, jollehkaistaan riskeja ja haitto-
ja, 3) tertiaariprevantiotasolla, jolloin hoidetgadéihderiippuvuutta seka eh-
kaistaan terveyshaittojen ja karsimyksen pahenarmi&rhaisvaiheen paih-
dehoitotyd sijoittuu sekundaaripreventiotasollen kaas korjaava, hoitava,
lievittava ja kuntouttava paihdehoitoty6 sijoittdertiaaripreventiotasolle.
(Behm 2005, 19-20.)

Primaariehkaisyn rinnalla sekundaaripreventio ame&ivuosina kehittynyt

erityisesti paihdeongelmien varhaisen tunnistamjsewarhaisvaiheen hoi-
don suhteen. Paihdehoitoty6 on padasiassa teruex@maa ja muutoksen
itsehoidon tukemista. Jotta paihdehaitat eivatlddwaisuudessa lisdantyisi,
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tulee hoitajien painopistettd suunnata ehkaisewg@inon. Varhaisvaiheen
paihdehoitoty6ta tarvitaan riskikayttgjien ja heidadomatapojensa muutta-
misen tueksi. (Behm 2005, 20-21.) Paivystykset kutbuvat enenevassa
maarin paihdepotilaista. Hoitohenkilokunta joutunhtamaan lisaksi paih-
deongelman taustalla olevia tekijoita. Ristiriitdee siita, ettéa paihdepotilas
ei valttamatta tarvitse apua juuri silla hetkeftiytta hakeutuminen paivaai-
kaan oikean tahon puoleen voi olla hankalaa. (Suéki& ym. 2010 198—
199.)

Jan Holmbergin (2008, 19-20) mukaan hoitotytn peguaatteet toteutuvat
my0s paihdehoitotytssa. Ydinosaamista hoitotyossd boitotydon ongel-

mien maarittdminen potilaan elamantilanteesta, avamnoista ja ongelmista
kasin niin, ettd potilas saavuttaisi lopulta riippattomuuden hoitotahosta.
Potilaan osallistuminen hoitoon seké& hoitoon Ni#tsin paatoksentekoon on

sairaanhoitajan lahtékohta paihdehoitotyohon.

Paihdehoitoty® tarkoittaa hoitotydon osaamisalugtissa hoitotyon keinoin
haittojen riskeja tai hoidetaan ja kuntoutetaarniesta riippuvaista ihmista
ja hénen perhettaan. Keskeinen tavoite paihdelydgeti on saada paihtei-
den kayttaja tietoiseksi paihteiden kaytostaantolseuden kasvussa autta-
vat virheellisten kasitysten korjaaminen, asialipavoin ja rehellinen pu-
huminen asioista niiden oikeilla nimilla ilman misaintia. (Behm 2005,
20-21.)

Paihdehoitotydn toteutumiseen vaikuttavat tyo- ggdymparisto, sairaan-
hoitajan yhteistydosuhteet, millaisen vuorovaikutigsen han onnistuu
luomaan paihteiden kayttdjan ja tdman laheisiindseillaisia hoitotydn

menetelmid han kayttaa. (Havio & ym. 2008, 15 &ndbérg 2008, 20.) Li-

saksi nuorten paihteiden kayttoon on havaittu vsakan paljon vanhempi-
en suhtautuminen paihteisiin. Vanhempien suhtautemvaikuttaa merkit-
tavasti nuorten paihteiden kayton aloitusikaannkaiusein nuori paihteita
kayttaa seka nuoren kayttamien paihteiden maak&imhempien myontei-

nen suhtautuminen nuoren alkoholin kayttoon lisééren alkoholin kulu-
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tusta. Puolestaan nuorten aikuisten elaméan kwilkas sosiaalinen ela-

ma, johon usein kuuluu myds paihteita. (Havio & @008. 42—-43.)

Paihdehoitotydn toteutumiselle yksi iso haaste @hgeriippuvuus. Silloin,
kun ihmisella on pakonomainen tarve saada paihgektévasti tai ajoittain,
eikd han en&a hallitse suhdettaan riippuvuudenelesieen: paihteeseen,
voidaan puhugaéihderiippuvuudestaPaihderiippuvuus maaritellaan kroo-
niseksi ja relapsoivaksi (toipumisen alettuakinpbsti toistuvaksi) sairau-
deksi. Riippuvuus voi olla fyysistd, psyykkista saisiaalista tai vaihtoehtoi-
sesti kaikkia naita eri yhdistelmissa tai yhdeg&iihderiippuvuuteen liittyy
toleranssi, jolla tarkoitetaan, ettd elimisto tatjpéihteeseen ja halutessaan
saada aiemman kaltaisen vaikutuksen, ihminen jokd#tyttamaan kasvavia

maaria paihteita. (Havio & ym. 2008, 42.)

Paihderiippuvuus vaikuttaa henkilén kykyyn hakedvglaja oikeasta pai-
kasta. Lisaantyvassa maarin paivystysta kuormittpetlaat, joilla on eri-
laisista paihdyttavista aineista johtuvia ongelniatalan kynnyksen péaih-
depalveluja ei ole riittavasti. Paihteiden kaytistksi paihdepotilailla on
usein myds psyykkisia hairioita, fyysisida vammaaspirauksia. Paivystyk-
sessa asioinnin taustalla on usein monia elamatdgaeen liittyvia kuor-
mittavia tekijoita, kuten yksinaisyytta seka valkaja monimuotoisia ihmis-
suhdevaikeuksia. Lisaksi elamaa voi varjostaa kgghg asunnottomuus
seka niihin liittyva avun tarve. Osalla syrjaytyensvaarassa olevilla on en-
sisijaisesti sosiaalitoimen palveluiden tarve, muie hakeutuvat paivystyk-
seen usein iltaisin tai viilkonloppuisin saamaanaakokemiinsa fyysisiin oi-
reisiin tai saadakseen keskustella jonkun kansaikKala & ym. 2010,
200-201.)

Paivystyspoliklinikat ja terveyskeskuspaivystyksetoimivat virka-

ajanpuolella ja tarjoavat apua kiireellisissa saapauksissa. Kaikki potilaat
eivat saa apua terveyskeskuspaivystyksista, vaardgdpaivystyksen mar-
ginaaliin tullessaan torjutuksi, kaannytetyksi. yatyspisteissa potilaita
hoidetaan kiireellisyyden perusteella. On arvio#tta kiireellisyyden luo-

kittelu toimii hyvin vahennettdessa paivystyksegrkdmaaria. Kiireellisyys
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luokittelee ajan, minka sisalla potilaan on pagstaakarin tutkittavaksi. A-
ryhman potilas tarvitsee hoitoa valittomasti, kaag E-luokan potilas ei
vaadi kiireellista hoitoa, vaan hoitoa annetaam kireellisempien paivys-
tyspotilaiden hoidolta jaa aikaa. Heidat voidaanomphjata hakeutumaan
paivaaikaan omalle terveysasemalle tai muidendirkien piiriin. (Suikka-
la & ym. 2010, 197-199.)

4.5 Paihteen kayton arviointia suhteessa riskiin

Mauri Aalto kirjoittaa (2010, 8, 10.), ettd kohtlisisti alkoholia kayttavalla
on véahainen riski saada alkoholin haittoja. Seaasijriskikayttd aiheuttaa
hanen mukaansa huomattavan vaaran saada alkoltwduttamia haittoja.
Riskikulutuksessa vylittyvat riskikulutuksen rajatutta alkoholi riippuvuutta
ei viela ole. Suomessa riskikayton rajoina on pydetiehilla yli 24 alkoholi
annosta viikossa tai vahintddn 7 annosta kerralldarsilla vastaavat luvut

ovat 16 ja 5 annosta.

Alkoholiannoksen maaritelma: (Aalto 2010, 33.)

Yksi alkoholiannos Pullo (33cl) keskiolutta tai siideria

Lasi (12cl) mietoa viinia

Pieni lasi (8cl) vakevaa viinia

Ravintola-annos (4cl) vakevia

Esimerkkeja 0,5l tuoppi keskiolutta tai siideria on 1,
annosta

0,5! tuoppi A-olutta tai vahvaa siideria
on 2 annosta

0,75l pullo mietoa viinia on 6 annosta

0,5! pullo vékevéaa alkoholijuomaa on
13 annosta
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Turvallisia alkoholin kaytdn rajoja on vaikea mé&glta, eivatka ne ole yksi-
selitteisid. Ongelmallista alkoholin kayttoa voiietya jo pienemmillékin
maarilla. On myos erityisryhmia, kuten raskaanaatlealaikaiset, ikaanty-
neet, paihderiippuvaiset tai joitain sairauksiaepd, joille nama riskikay-
ton rajat eivat sovellu. Esitetty riskikayton ra@a vain ohjeellinen ja suun-
taa antava. Riskikéayton rajoja voidaan kayttaa dt@pukeinona, kun arvi-
oidaan, kuinka paljon yksittainen henkild voi kdgttalkoholia suhteellisen
turvallisesti. (Aalto 2010, 10-11.) Riskikuluttafakvoidaan maaritella hen-
kilo, jonka pdaihteiden kulutus ylittda tason, jollkaen sosiaalisten ja ter-
veydellisten haittojen todennakoéisyys kasvaa vokaakti. (Behm 2005,
23.)

Paihteiden riskikayttd nakyy kouluterveyskyselyistédosilta 2000—20009.
Siitd selviaa, ettd ammattiin opiskelevat pojatttaght tupakkaa ja juovat
humalahakuisesti selvasti useammin kuin vastaalidgtlaiset pojat. Toi-

saalta toisella asteella juuri poikien humalajuagnimli tyttoja yleisempaa.
Liséksi poikien tietdmys paihteista oli tyttdja moompaa. Paihteiden riski-

mies. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 72J&tunen 2010.)

Paivystyksessa hoitotyon arkeen vaikuttaa se,setb@nalaiset juovat alko-
holia yhd enemman ja yhd useammin. Juomisessapnteteemman riskeja
kuin aiemmin ja humalahakuinen juominen on lisdéyity Alkoholia voi-
daan pitaa yhtena suomalaisten pahimpana tervegikoaga nyt ja l&hitu-
levaisuudessa. Alkoholi on ja tulee pysymaan eassna paihteena.
(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 3.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan (TAY Syysiyksessa péaihde-
potilaiden mé&aran lisdantyminen johti paivystykstmkkailuosaston seka
paihdepoliklinikan yhteiseen kehittdmisprojektilhe kehittivat vuokaavion

helpottamaan paihdepotilaan tunnistamista ja otgasska edistamaan yh-
teistyota sosiaali- ja terveyshuollon kanssa. Vaiki&ihdepotilaan paivys-
tykseen tuova vaiva ei aina ole yhteydessa paiatekhyttoon, tavoittaa
paivystys lukumaarallisesti suuren joukon paihdigitd. Keskimaarin nel-

jannes (25 %) paivystyksen potilaista voidaan lugéihteiden suurkulutta-
jiin. Naista 91 % ei ollut koskaan kokeillut taiyknyt huumeita. ( Seppa,
Aalto, Pekuri, Anttila, Lahtinen & Alaja 2001, 2242253.)

Vuokaavion toimintalahtokohtana on péaivystyksedosyy. Paihdepotilas
voi tulla paihtyneena, jolloipaihtymyson vuokaavion lahtékohta. Vastaa-
vasti paihdepotilas voi tulla ensisijaisesti tedelisen haitan takia, jolloin
lahtokohta orterveyshaittatai h&n voi tulla vieroitustilassgolloin vieroi-
tustila on lahtokohta tai myrkytyksen vuoksi, jolloin lakbhta onmyrky-
tys Kun lahtékohta on selvilla, vuokaavion tayttaviénkkko vastaa alla
oleviin kysymyksiin kylla tai ei. Esimerkiksi josgghtymys kohdassa vasta-
us alkoholi kohtaan on kylla ja paihtymyksen syyodennakoisesti alkoho-
li, potilas puhallutetaan alkometriin. Jos epasalitkeman ja potilaan klii-
nisen tilan valilla ei ole, ratkaistaan selviamistom toteutus sairaalan tark-
kailussa tai potilas kotiutetaan. Jos potilas Ketaan, hénelle lahetetdan
postissa kotiin AUDIT testi sekd opas halittua justan koskien. Naiden
mukaan laitetaan saatekirje, missd kehotetaan fyenéBn aineistoon ja
tarvittaessa, jos itsesta tuntuu tai AUDIT pisterdaé@n vahintdédn kahdek-
san, ottamaan yhteytta perusterveydenhuoltoon pgs&pym. 2001, 2249—
2253.)

Peijaksen paivystyksesséa Vantaalla on tehty tutkipiivystyksen kuormit-

tuvuudesta paihdepotilaiden osalta. Tutkimuksenamokpaihderiippuvaisia
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tai paihtyneita potilaita oli yhteenséa 27 % kawsjéi, painottuen viikonlop-
puun. Tahan ryhmaan laskettin mukaan myds ne gatiljotka arvioitin

paihderiippuvaisiksi. Tutkimuksessa todettiin, etliéoholiongelmainen po-
tilas tyollistdd paivystyksen henkildkuntaa keskamid enemman kuin muut
potilaat. Paihtyneend tai paihteen kayton jalkititai komplikaation takia
han on usein levoton, sekava, vaativa, impulsiivitea aggressiivinen. Li-
saksi perussairaudet ovat hoitamatta ja ladkitykteamatta. Usein [6ytyy
uusia sairauksia, jos paastaan tekemaan alustakimtiksia. Paihdepotilas
viipyy paivystyksessa usein pitkaan, lisdksi kayrkasaantuvat viikonlo-
pulle ja yohon, jolloin paivystyksen miehitys vdlaopienempi kuin yleen-
sa. Paihtyneen tai merkittdvasta paihdeongelmaatsividn paivystyspoti-
laan vaikutus paivystystoimintaan on kayntimaandénmattavasti suurempi.
(Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuomjanninen-Kauppinen
& Pohjola-Sintonen 2006, 4923-4927.)

Minna-Mari Behm (2005, 35.) on tutkinut varhais\veen paihdehoitotyota
terveysasemilla. Han selvitti, milla tavalla sairhaitajat ja terveydenhoita-
jat tunnistavat alkoholin suurkuluttajan. Lisdksinhselvitti, minkalaisia
toimintamalleja ja tydmenetelmia he kayttivat tanpirilasryhman hoidos-
sa ja hoidon arvioinnissa seka mik& on hoitajiesitg@ omasta merkityk-

sestadan varhaisvaiheen paihdetydssa.

Behmin (2005, 92-94) mukaan perusterveydenhuollafiszholin suurku-
lutuksen tunnistamisen jalkeen eteneminen on tdaayksikké sidonnais-
ta. Selkeita hoitopolkuja kaivataan perusterveydeitbon paihdehoitotydn
avuksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon pirstaleisuus oman haasteensa
paihdehoitoty6hon, kaytannéssa hoidetaan vainag#a ihmisestd, minka
vuoksi han on hoitoon hakeutunut, vaikka samaaaasikorostetaan koko-
naisvaltaista tyootetta. Kokonaisvaltainen tydohdollisesti lisda tydomaa-
raa ja vaatii enemman osaamista, joten sen toteodumvaatii koulutuksel-
lisia ja hallinnollisia jarjestelyja.
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6. TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uuttadi paivystyksessa teh-
tavasta paihdehoitotyosta hoitajien itsensa kuvaansaka paihdetyonteki-
jan roolista paihdehoitotydn kehittdmisessa papkstssa. Tutkimus on osa
Terve Helsinki — hanketta, jossa pyritaan terveyger kaventamiseen Hel-

singissa.

Tassa tutkimuksessa haetaan vastauksia seuragsymigksiin:

1) Minkalaista paihdehoitotytta hoitajat tekevatvgstyspoliklinikalla ja
terveyskeskuspaivystyksessa?

2) Mika on paihdetyontekijan rooli paihdehoitotykehittamisessa paivys-

tyksessa?

Tata tutkimusta voidaan kayttdd paivystyksessaavént paihdehoitotyén
kehittamisessa. Se antaa ehdotuksia, miten paibotekijaa voidaan kayt-
taa paihdehoitotyon kehittdmisessa paivystyspoiikdilla. Tutkimus tuo li-
saa tietoa hoitajien paivystyksessa tekeméasta eldibtyosta ja sen kehit-
tamismahdollisuuksista. Lisaksi tutkimuksesta okt Helsingin Terve-
yskeskukselle, joka Terve Helsinki - hankkeen myaitgpalkannut paihde-
tyontekijan osaksi paivystyksen hoitotiimia. Tutkista voidaan hyddyntaa
paihdetydntekijan tyonkuvaa ja hyddynnettavyyttéarsiteltaessa seka tyo-
yhteisdn koulutuksia suunniteltaessa.
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7. TUTKIMUSMENETELMANA LAADULLINEN
TUTKIMUS

7.1 Laadullinen tutkimus

Tassa tutkimuksessa tavoiteltiin hoitajien ndkemypkymmartamista pai-
vystyksessa tehtavasta paihdehoitotydsta. Tamimiwiksen menetelmalli-
seksi lahestymistavaksi valittiin laadullinen tumkis, jonka tehtavéna on
maailman kasitteellinen ymmartdminen. (Eskola & rf@ata 2001, 19.)
Laadullinen tutkimus on ymmartavaa tutkimusta. Ymén&inen ihmista
tutkivien tieteiden metodina on tietynlaista elagigta tutkimuskohteisiin
liittyvaan henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tumgin ja motiiveihin. (Tuomi

& Sarajarvi 2009, 28.)

Laadullista tutkimusta tehdessé on tarkeéaa joktaleikseen maarittad, mi-
ta on tekemdassa. Nain siksi, etta laadullinen tutisi kasitteena on laaja ja
voi tarkoittaa monenlaista tutkimusta. Tutkijan tedettava mita tekee. Se
ei koske pelkastaan tutkimuksen teknista toteutuatan se liittyy lisdksi

tutkijan eettiseen vireyteen. Tutkijan tietoisuusista tekemisistaan koros-
tuu, koska erilaisista yleisista ohjeista huolimattkainen tutkimus siséltaa
omat eettiset ongelmansa. Tieteellisen ilmaisumé&hta on asiaankuuluvaa
perustella tutkimuksessa tekemat valintansa. (Tu&mim. 2009, 66—67.)

Tassa tutkimuksessa perusteltu opinnaytteen tekgkemista valinnoista

tutkimuksen aikana on kirjattu.

Kaikki laadullisella tutkimusmenetelmalla tuotettieto on siind mielessa
subjektiivista, ettd tutkimuksen tekijd paattda staatutkimusasetelmasta
oman ymmarryksensa varassa. Liséksi yksilon kasityttavasta ilmiosta,
millaisia merkityksia tutkittavalle ilmidlle anneta tai millaisia valineita
tutkimuksessa kaytetaan vaikuttavat tutkimuksemploplokseen. (Tuomi &
ym. 2009, 20.) Tassa tutkimuksessa on huomioitargpjitteen tekijan ym-
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marryksen vaikutus tutkittavaan ilmioon ja kirjage. Tama tutkimus on te-

kijansa ensimmainen tutkimus.

7.2 Opinnaytetyon tekijan suhde tutkimukseen.

Tama tutkimus on tekijansd ensimmainen tutkimus)kgéitakia moni sen
vaiheista kesti ajallisesti pitkaan. Tutkimuksemyséana on hyva tutkimus-
suunnitelma ja realistinen aikataulu. Tutkimussui@ghmaan nojaa koko
tutkimus. Tutkimusasetelma esitellaan tutkimussitetmassa. Taméan tut-
kimuksen yhteydessa tekijalla oli ymmartavia ih@igmparilla, jotka aut-
toivat luomaan tutkimusasetelman sellaiseksi, gt&n mahdollista toteut-
taa.

Laadullinen tutkimus ja sen ymmartava asenne tatkagn ilmioon oli teki-
jalle mieluinen valinta. Laadullisen tutkimuksen iértava asenne mahdol-
listi jo ennestaan tutun aiheen kasittelemisen Ifge&nmin. Tutkimuksen
aikatauluttaminen oli vaikeaa, koska ensikertataseli vaikea arvioida
esimerkiksi kuinka kauan tutkimusluvan saaminertdéesai kuinka kauan
litterointiin menee aikaa. Aiheen tunteminen en&@sthelpotti opinnayt-
teen tekijaad tutkimuksen aloittamisessa, koskatasieson etsiminen ei ol-
lut niin tyolasta. Toisaalta taysin ulkopuolisetipinndytteen tekijalla olisi
mennyt kauan aikaa hahmottaa paivystyksen hektyi@ahti. Paivystys on
oma maailmansa ja silla on oma luonteensa. Ulkapaoltutkimuksen teki-
ja ei valttamatta paase niin syvalle hoitajien amita merkityksiin ja tulkin-

toihin, kuin mihin taman tutkimuksen tekija on psiyis
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8. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

8.1 Tiedonhaku ja kohderyhma

Tiedonhaku suoritettiin Nelli tiedonhakuportaalwuda. Hakulausekkeissa
kaytettiin erilaisia yhdistelmid seka suomen etiglanninkielisia sanoista
paihde, paihdepotilas, perusterveydenhuolto, parepeliklinikka, akuutti-

hoitotyd ja paihdehoitotyd. Haut rajattiin koskemaaimeisen kymmenen
vuoden ajan julkaisuja. Artikkelit valittiin jatk@sittelyyn otsikon perus-
teella. Taman jalkeen artikkeleista luettiin titelnét ja tiivistelméan perus-

teella otettiin kasittelyyn ne, jotka kasittelivatkimusongelmaa.

Paihdehoitotydn tutkimukset on pitkalti tehty p&kdntoutuksen nékdkul-
masta. Tutkimusta paivystyksessa tehtavasta paotdeyosta 10ytyi varsin
vahan. Niinpa tdman tutkimuksen teoreettinen osousdostuu pitkalti tie-
teellisista artikkeleista, asiantuntijoiden tuottesta kirjallisuudesta seka so-
siaali- ja terveysministerion ja terveyden ja hywdmninlaitoksen tuotta-
mista ohjeistuksista, asetuksista ja tutkimuksista.

Taman tutkimuksen kohderyhméana ovat Malmin sairaglaivystyksessa
tyoskentelevat hoitajat. Tutkimukseen osallistumirgerustui vapaaehtoi-
suuteen. Kaikki vapaaehtoiset otettiin mukaan tthiseen, koska heidéan
maara ei ylittanyt alun perin suunniteltua osaljsmnaaraa. Yhteyden tut-
kimukseen osallistujiin tutkija sai paivystyksenhglitajan ja paivystyksen

osastonhoitajan kautta.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 7 hoitajaa. N&stdi sairaanhoitajia ja 2
perushoitajaa. Sairaanhoitajien tyokokemus vaihteln vuodesta aina yli
kahdenkymmenen vuoden kokemuksen, perushoitajigkokgemus viiden-

toista ja kahdenkymmenen vuoden valilla.
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Haastattelut suoritettin Malmin sairaalan tiloisgéivystyksen normaalin
arjen lomassa kesén 2010 aikana. Paihdetyontekig &yonsa 2.8.2010.
Haastattelut tehtiin valtaosin ennen tata, vairskkastattelua tehtiin paih-
detyontekijan aloittamisen jalkeen, joten hanermp#yibksensa ei ole suures-
ti vaikuttanut haastateltavien nakemyksiin ja gdditta taman tutkimuksen

tuloksiin.

8.2 Aineiston hankinta

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan l&hteé liikkeabhhdollisimman puh-
taalta poydalta ilman ennakkoasettamuksia tai nehdnia. Aineistolahtoi-
sessa analyysissa pelkistetyimmilléaén tarkoiteteanan rakentamista em-
piirisesta aineistosta k&sin. Haasteena tassa rasistn rajaus siten, etta

analysointi on mielekasta ja jarkevaa. (Eskola & 801, 19.)

Taman tutkimuksen aineiston keruu suoritettin 258.2010 haastattele-
malla hoitajia. Haastattelumenetelména kaytet@@antahaastattelua, jossa
haastattelu etenee tiettyjen ennalta sovittujemégen mukaan. Tarkoitus
on, ettd haastattelu etenee tutkijan ja tutkittak@skusteluna, pysyen sovi-
tuissa teemoista. Teemahaastattelu sopi tahanmukkisieen, koska siina ei
maaritelld, kuinka syvalle aiheen kasittelyssa naénn eika se anna valmii-
ta vastausvaihtoehtoja. Liséksi tdssé& haastatte@ldossa korostetaan ihmi-
sen tulkintoja asioista, heidan asioilleen antamekityksia seka sita, mi-
ten merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. Vdlteiemat ohjaavat haas-
tattelijaa pysymaan aiheessa ja viemaan haaseaébenpain. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47-48, Tuomi & ym. 2009, 74-75, Eslélm. 2001, 86.)

Avoimuudessaan teemahaastattelu, eli puolistruktuhm@astattelu on lahel-
|& syvahaastattelua. Teemahaastattelussa edettiiijen keskeisten, etuka-
teen valittujen teemojen jaa niihin liittyvien taravien kysymysten varas-
sa. Tassa haastattelumuodossa korostetaan ihnhigierioja asioista, hei-

dan asioilleen antamiaan merkityksia sekéa sitéeminherkitykset syntyvat
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vuorovaikutuksessa. Vaikka teemahaastattelu on aua@n tiedonkeruu-
muoto, ei siind voi kysya ihan mita tahansa. Kysksilla pyritdan loyta-
maan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tdikaen tai ongel-
manasettelun tai tutkimustehtdvan mukaisesti. Eégkévalitut teemat pe-
rustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittabeagmiosta jo tiedettyyn.
(Tuomi & ym. 2009. 74-75.) Teemahaastattelussa/gpillista, ettd haasta-
teltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen ja tutkijaalustavasti selvitellyt tut-
kittavan ilmion tarkeitd osia, rakenteita ja koksnatta. Haastattelurunkoa
laadittaessa ei laadita yksityiskohtaista kysyngitkioa vaan teemaluettelo
(kts. Liite 2). (Hirsjarvi & ym. 2000, 48.)

Aineiston keruuseen liittyy vapauksia, vaikka hatistun teemat ovat etu-
kateen sovittuja. Kysymysten jarjestyksen ei taeviblla sama kaikissa
haastatteluissa, kunhan edeltad sovitut teemat Kéytdépi. Ihmisten asioille
ja ilmiéille antamat tulkinnat ja merkitykset kotasat tassa tiedonkeruu-
menetelmassa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen92®Y.) Tassa tut-
kimuksessa haettiin tietoa hoitajien tekemastadehbitotydsta paivystyk-
sessa heidan itsensa kuvaamana. Haettiin heidénkdisia, asioiden mer-

kityksia ja heidan tulkintoja paivystyksessa tapahsta paihdehoitotydsta.

Haastattelutilanteessa haastattelija tarkkaileesthtegtavaa, mutta unohtaa
helposti, ettd hanen omalla toiminnallaan on vaigt# haastateltavan toi-
mintaan. N&in nauhoittaminen mahdollistaa sen,etistatteluvuorovaiku-
tuksen kulkua voidaan tarkastella ja analysoidaadtitelua uudelleen
kuuntelemalla saadaan esille sellaisia asioitéa jei ensi kuulemalla valt-
tamattd huomaa. Esimerkiksi haastateltavan viilesten vastauksen tai
haastattelijan johdattelevan kysymyksen. Nauhamasdollistaa haastatte-

lun tarkemman raportoinnin. (Tiittula & Ruusuvu@f05. 14-15.)

Tassa tutkimuksessa tehtiin esihaastattelu. Egditéels tapahtui toisessa,
samantyyppisessa yksikossa, kuin missa tutkimutelty. Esihaastattelun
perusteella tutkija muotoili joitakin kysymyksia delleen. Lisaksi tutkija
kiinnitti huomiota muutamaan johdattelevaan kysysegn. Esimerkiksi

tutkija esitti lisakysymyksena esihaastateltavéll@vatko paihdepotilaat
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aggressiivisia?, kun esihaastateltava oli puhunut paihdepotilaideraa-
mattomuudesta. Varsinaisissa haastattelutilantéigkga pyrki valttamaan

johdattelevia kysymyksia.

Haastattelut nauhoitettiin ja lupa nauhoittamiségayttiin tutkimukseen

ilmoittautumisen yhteydessa. Tiittulan & ym. (200%,.) mukaan useimmi-
ten tutkimushaastattelut nauhoitetaan. Se antaaolisuuden palata haas-
tattelutilanteeseen uudestaan, jolloin nauhoitusitsekd muistiapuna etta

tulkintojen tarkastamisen vélineena.

8.3 Aineiston kasittely

Nauhoittamisen jalkeen haastattelut litteroitiinttéroitua tekstia oli yh-
teensad 63 sivua rivivalilla 1,5 kirjoitettuna. Y#8isen haastattelun pituus
kirjoitettuna vaihteli viiden ja kahdentoista sivwlilla. Litteroinnin jal-
keen perehdyttiin aineistoon lukemalla litteroitieksti& ja kuuntelemalla
nauhoitettuja haastatteluja uudelleen. Litterciaimii hyvana muistiapuna
ja se helpottaa tarkeiden yksityiskohtien havaiise@anaineistosta. Litte-
roinnin tarkkuus on riippuvainen tutkimuskysymykaiseka kaytetysta tut-
kimusmetodista. (Tuomi & ym. 2009, 108-109, Tii#w& ym. 2005, 16.)
Tassa tutkimuksessa kirjoitettiin kaikki haastafteauki sanasta sanaan.
Tama auttoi analyysin tekoa, koska kirjoitetut pépai helppo levittaa ja

tarkastella isompana kokonaisuutena.

Sisallon analyysin tarkoituksena on jarjestad atoefiiviiseen ja selkeaan
muotoon kadottamatta sen sisaltamaa informaatitelyysilla luodaan

selkeytta aineistoon, jotta on mahdollista tehdkest# ja luotettavia johto-

paatoksia tutkittavasta ilmiosta. Aineiston laahalh kasittely perustuu
loogiseen péaattelyyn ja tulkintaan, jossa ensioteégan aineisto osiin, ka-
sitteellistetddn ja kootaan uudestaan uudellalggvalogiseksi kokonaisuu-
deksi. (Tuomi & ym. 2009. 108.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineiston analyssssa induktiivista sisal-
|6n analyysia. Aineistosta etsitaan pelkistettipdaiuksia ja ne listataan. Sen
jalkeen niistd etsitdan samankaltaisuuksia jaisudliksia ja niitd yhdistel-
laén alaluokiksi. Alaluokkia yhdistelemélld saadghituokkia ja ylaluokki-
en yhdistimisesta saadaan kokoavia kasitteita. mdntéimuksen analyysi
on lahtenyt aineistosta kéasin, se on luokiteltlemitosta nousevien asioiden
perusteella. Tulosten muodostamisessa ei ole kaytaimiiksi maariteltyja
luokkia. (Tuomi & ym. 2009, 108-109.)

Tasséa tutkimuksessa sisallon analyysi lahti lilkleekeradmalla autenttisia
kuvauksia kysytysta aiheesta. Sen jalkeen namatistt kuvaukset ryh-
miteltiin niin, ettd samaa tarkoittavat kuvauksatdttiin samaan ryhmaan ja
tama ryhma sai yhteisen kasitteen, eli pelkistdtyaisun. Nama pelkistetyt
iImaisut listattiin ja niistd etsittin samankakauksia seka erilaisuuksia.
Pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin alaluokkiin. Alabkkia yhdistelemalla saa-
tiin puolestaan ylaluokkia. (Kts Liitteet 3 & 4.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin induktiivista eteiséapaa, jossa tarkoituk-
sena on edeté aineistosta kasin. (Tuomi & ym. 2008;-109) Teemahaas-
tattelurunko oli laadittu niin, ettd haastateltayadituivat maarittelemaan
paihdepotilaan ennen paihdehoitoty6ta. Aineistaalygsivaiheessa huoma-
taan, ettd paihdepotilaan maarittelyyn nousee pagtementteja. llman

paihdepotilaan maarittelya ei voi puhua paihdelpitstd, siksi tutkimusten

tulosten esittelyssé on paihdepotilaan maarittédyto omana isona osiona

mukaan, vaikka se ei ole tutkimuskysymyksiin asetet
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9. TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Paihdepotilas paivystyksessa

Paihdepotilas tarkoittaa paivystyksen hoitajilleviny moninaista potilas-
joukkoa. Kuvataan likaista ja haisevaa asunnotdnianossa kunnossa ole-
vaa henkil6&a, mutta toisaalta puhutaan tyossak#@&isti pukeutuneesta ja
asiallisesti kayttaytyvasta potilaasta.
Siis joskus on térméannyt siihen, ettéa joku ihastsheppu on tullut van-
han murtuman kanssa, eika muista missa on kateatséanut... Ja sit-
ten voi olla vaikka et joskus aikaisemminkin omitollastaavanlaista. Et
kyl siina sillon alkaa miettiméan.(H3)
Yhteista talle potilasryhmalle on paihteiden kays@annollisyys.
... kayttaa sitten jotain paihdetta, on se sitterohtiia tai huumeita tai

mit& néitd nyt onkaan... Niin kayttaa sita niin kd@é@snollisesti(H6)

Hoitajien mukaan paihdepotilaalla paihteet ovahasalamaa. Liséksi heilla
on havaittavissa erkaantumista arjesta seka itéestiehtimisen vaikeutta.
Naiden lisdksi neljanneksi ylaluokaksi tuli kohtadut”, joka on esitelty
my6hemmin. Haastattelujen mukaan paihdepotilaalaongelmia nailla
kaikilla neljalla osa-alueella. Tasta paatellekingymaan kuuluvat sellaiset
henkil6t, jotka ovat vaarassa saada ongelmia nailléilla tai joilla on jo

ongelmia joillakin osa-alueista.

9.1.1 Erkaantuminen arjesta

Kun potilaalla on ongelmia péaihteiden kayton haléissa ja siitd johtuen
vaikeuksia selvita arjesta, puhutaan erkaantunasagtsta.
H&an on henkild, jolla on niin kun erilaisista pagnsta johtuen vaikeutta

selvita arjessa(H3)
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Erkaantuminen arjesta k&sittda hoitajien mukaaenagngelmat seka syr-
jaytymisvaaran. Paihteiden hankkimiseen kuluva giaenopean helpotuk-
sen hakeminen ahdistaviin tilanteisiin paihteigtkésvaikeudet selvita arjen
rutiineista kertovat potilaan arjen ongelmista.h&den hankkiminen voi
paihdepotilaalle olla arjen prioriteeteiteista sarm.

Se péaihteen hankkiminen vie paljon energiaa ja haonfH2)

Vieraantuminen sosiaalisista suhteista, asunnotigmyottomyys ja talou-
delliset vaikeudet kertovat hoitajien mukaan syg#aysvaarassa olevasta
henkilosta. Syrjaytymisvaarassa olevaa potilasti@thin moniongelmaise-
na.
Paihdepotilas... Siis tallanen moniongelmainen. Onh@lfé somaatti-
sestikin usein aika paljon sairauksia, sitten Isd@a asunnottomuutta,
on sosiaalisia ongelmia, ei ole rahaa... Kun ihmaéei valttamatta ole
kotiavainta...(H7)

Vieraantuminen sosiaalisista suhteista ja yhteisksta on haaste, joka lisaa
kaynteja paivystyksessa.
...Ja se vieraannuttaa niin kun siitd sosiaalisistehtgista. Ja sit kun
kayttaa paihteitd ja on viela yksin, niin tanneh@nsit jossain vaiheessa
tulee.(H5)
Asunnottomuus, ty6ttomyys ja taloudelliset vaikaud@vat ajaa sosiaalis-
ten suhteiden ulkopuolelle. Inminen eristaytyygadlg¢kin paihteet ovat yksi
keino selvita tilanteesta.

...onhan se yksi keino selviytya paivasta toisg¢h)

9.1.2 Itsesta huolehtimisen vaikeus

ltsesta huolehtimisen vaikeudella tarkoitetaanidi@irkaikessa tai osassa it-
sensd huolehtimiseen liittyvistd asioista. HeikKeiskunto, litannaissai-
raudet ja epasiisteys ovat hoitajien kertoman muolesaoita, joista huomaa
potilaalla olevan itsestéa huolehtimisen vaikeutta.
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Heikolla yleiskunnolla tarkoitetaan jalkojen kanttomuutta, kaatuilua
seka pystyssa pysymisen vaikeutta.
...ei tartte olla vanhakaan, mut jos vaan jalat enka. Siis ei pysy pystyssa.

(H7)

Liitdnnaissairauksilla tarkoitetaan sairauksiatg@aindepotilaalla on péaih-
teiden kayton rinnalla. Osa néista liitAnnadissaisisia johtuu paihteiden
kaytosta, osa ei.
. onhan niilla kaikenlaista somaattistakin vaivaiaaasiina rinnalla.
(H2)
...usein niilld tuntuu olevan joku psyykkinen sairaussennus tai per-
soonallisuushéirié sen paihdeongelman lisgkth)
Toisaalta paihteiden kayton nahdaan vaikuttavanjeivtoimintaan ja pa-
hentavan somaattisia ja psyykkisia sairauksia.d@gibtilaat eivat aina kay-
ta heille maarattyja laédkkeitdan ja se voi paheptddaan perussairautta.
Kyllah&n se pahentaa sita perussairautta, masemnusia sitten ollaan
kierteessa, joka on vaikea katkaididl)
Kyllah&n ne kaiken kaikkiaan on usein aika huondasaossa, niin kun
vaikka et ladkkeet jaany ottamatta esimerkiks desikella insuliinit ja

sit tullaan tanne kun vapisee ja oksentaa ja jaldtanna..(H6)

Epasiisteys on hoitajien mukaan yksi paihdepotilaamusmerkki. Likai-
suus, ravitsemuksen puute tai huono laatu nakyy mygbta potilaan huo-

nontuneena tilana.
No siis nehan tarttee tietysti sen sairaanhoidehisavun, mut sit moni

tarttee myds paasta pesulle, puhdasta vaatettkaao.(H4)

9.1.3 Paihteet osana elamaa

Paihteet osana elamaa tarkoittaa tassa kohtaaetiii@henkilon elamassa
paihteet ovat merkittdvassa roolissa. Tassa tutksessa paihdepotilasta
maadriteltdessa puhutaan paihteiden merkittvastiddesta elaméassa. Haas-

tatteluissa tuli esille myds, ettéa paihdepotilagiea ole paihtynyt, kun han
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tulee paivystykseen, mutta paihteet vaikuttavatvaati potilaan arkeen ja
elamadan. Taméan ylaluokan alaluokaksi muotoutui tpéken kayttaja seka
paihtynyt.
Siis eihan ne aina ole paihtyneitd. Ne voi tullavbesséa krapulassa va-
pisevina tai sit just jonkun vanhan murtuman taaven takia, kun eivat

ole tuoreeltaan alynneet tai kehdanneet tulid4)

Hoitajat toivat esille, etta paihteiden kayttdja yakeutua paivystykseen
my0s sellaisen syyn takia, mika ei suoraan johdoteigta.
Voihan niil olla vaik joku sairaus, minka takia hdee. Ei se aina ole se
paihde tai humala se sy§H7)
Toisaalta haastatteluista ilmeni myos, etta pawttyotilas ei valttamatta
ole péaihdepotilas.
Voihan sita sattua kenelle tahansa. Siis vaik jospdlissa kaatuu, eika
ole edes kovassa humalassa, mut ottanut lasiligepari ja sit taalla
puhallutetaan..(H6)
Paihdepotilaan maarittelyssa paihteiden merkitté®aodi henkilon elamassa

ja arjessa korostui.

9.1.4 Muut esille nousseet asiat

Ylaluokka muut sisaltaa paihteiden kayton pitkamikaden seka itsemaa-
raamisen. Paihteiden kayton pitkdaikaisuudessa eadle, ettd ennen kuin
paivystyksen hoitaja maarittelee potilaan olevaingpotilas, on potilaan
paihteidenkayttd kestanyt tavalla tai toisellagolfin aikaa. Mitaan selvaa
ajan maaritetta hoitajat eivat tuoneet esiin. LAAihoitajat kuvasivat tassa
kohtaa péaihdepotilaan olevan ennestaan tuttu, piikgen vakiokavija.
... m& sanoisin, et §paihdepotilasjon ennestaan tuttu... Siis jopa vuo-
sien takaa..(H1)
Toisaalta ensimmainen kaynti, jos se tapahtuu eérhtakia voi leimata po-
tilaan paihdepotilaaksi, mutta silloin vaivasta y@atella paihteen olleen

osana elamaa jo jonkin aikaa.
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...no ei kuka vaan kourista alkon takia... Kyl siin a@lu sit pidempi
putki...(H4)

Itsemaaraaminen tarkoittaa potilaan itsemaaréaakastia ja oikeutta tehda
valintoja elamassaan. Hoitajat toivat esiin, ettéajsella on oikeus tehda
valintoja elamassaan ja paihteet ovat yksi valinta.

Kyllah&n se on tietylla tapaa valinta(H2)
Toiset hakevat paihteista apua ahdistukseen.

...onhan se sellanen nopea apu ahdistaviin tilanteis{H3)

9.2 Paivystyksessa tehtava paihdehoitoty6

Hoitajien haastatteluissa esiin tulleiden asioigenusteella paihdehoitoty6
paivystyksessa on vaihtelevaa, mutta parhaimmilfaditasta kunnioittavaa
keskustelua ja opastamista. Paihdehoitotytta tehpgaevystyksessa, mutta
hoitajien kuvauksen perusteella kohteena ovat t@hpéihteiden ongelma-
kayttajat.

9.2.1 Kohtaaminen

Paihdehoitotyd paivystyksesséa lahtee potilaan lavhisesta. Usein ensi-
kohtaaminen vaikuttaa potilaan koko hoidon onnissen paivystyspoli-
klinikalla ja jatkossa osastolla tai jatkohoitopmska merkittavasti. Paivys-
tyksen ensikohtaaminen voi vaikuttaa jopa potildaitoon sitoutumiseen
ylipaansa.
Ma ymmarran se, et mista se nyt lahtee, et mistéystavataan se poti-
las. (H4)
Ensihoitoa annetaan potilaalle joko paivystyksdas&e on alkanut jo am-
bulanssissa.
Et jos se tannekin tulee, niin ensihoitoa sillenpé@iden kayttajalle nyt
alkuun...(H2)
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Kohtaamisella tarkoitetaan tassa paihdeasioideeqish ottamista, paihde-
ongelmaan puuttumista, ihmisyyden huomaamistarqasién kunnioittamis-
ta.

Kohdataan se potilas niin kuin muutkin ihmiséH6)
Paihdepotilas ndhdaan yhtena potilaana muiden gsakqolla on omat eri-
koispiirteenséa. Paihdepotilaan kanssa kommuniksst@aeaikuttaa potilaan
ymmarrys omaan kayttaytymiseen.

Taytyyhén se kattoo, et kuin paljo se pystyy vastiaa yhtddn mitaa.

(H2)

Oma puhe ja sit ohjeet on annettava niin selkeestei jaa arpomista

siita mita tarkotettiin(H3)

9.2.2 Perushoito

Perushoito on osa paivystyksessa tehtavaa paitdgfiga. Perushoidolla
kasitetddn tassa tutkimuksessa ravitsemukseerayigbh ja vaatehuoltoon
liittyvat asiat. Potilaita ohjataan pesulle tai déi huonon yleisvointinsa
vuoksi pestaan tarvittaessa.

Jos tarttee pesta, niin sitten pestaan (H5)

...tarvittaessa ohjataan pesuligi2)

Paihdepotilas ei valttAmatta ole huolehtinut ranmsksestaan, joten heille
tuodaan juotavaa ja tarvittaessa syotavaa paivystykuokarytmin mukai-
sesti.
Voi olla, ettei se ole viikkoon syonyt... et sittéd suokaa annetaan...
siis vahan niin kuin muillekin, tarpeen mukaéf3)
Paihdepotilas ei valttamatta vaadi paljon.
Kyllahan se niin on, et lasillinen mehua, sénkypjataat sukat on se,

mit& ne tarttee. Et joku vahan valitta@i2)

Malmin sairaalassa on sosiaalivaatevarasto, jostdaiie voidaan hakea
puhdasta vaatetta, jos omat vaatteet ovat menagttkelvottomiksi.

...Joskus haetaan sosiaalivaatevarastosta vaatteiid1)
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Aina potilaalla ei itsellaan edes ole olemassatoadmrtteita.
Siis eihan niilla valttamatta ole vaatteita, mitéiltaa...

9.2.3 Kotiolojen huomioiminen

Kotiolojen huomioiminen tassa tutkimuksessa tatkaikotiuttamisen haas-

teita seké yhteydenpitoa omaisiin. Potilaan kaimisen yhteydessa joudu-

taan miettimaan missa potilas asuu, kenen kansga, merhetta tai ystavia

ymparilla. Hankala on kotiuttaa potilasta, jos kei kotia, minne kotiuttaa.
Kyl sita valilla miettii, et mihis se nyt... kun e paikkaa minne men-
na..(H6)

Kotiuttamisen yhteydessa voidaan joutua jarjestémasuntolapaikkaa tai

toisaalta arvioimaan potilaan yleisvointia sen katay péarjaakdé han kotona

ylipdataan.

Paihdeongelma ei ole vain potilaan itsensa ongelfsain siind on perhetta
ymparilla, joka liséksi tarvitsee tukea ja apua.
No siis... omaiset soittaa... ala paasta sita kotiirstane ihan suoraan
kysyy neuvoo, et mita pitas niin ku teh&i5)
Kotiinlahdoésta voi tulla paihdepotilaan kohdalla lsysymys. Omaiset voi-
vat vastustella sita tai potilaan kunto on liiaroha kotiin, mutta toisaalta ei

ole suoranaista sairaalahoidon tarvetta.

9.2.4 Jatkoavun varmistaminen

Jatkoavun varmistaminen kasittéaa tassa tutkimubisskohoidon jarjesta-
misen ja yhteyden sosiaalitoimen kanssa. Silléoitataan kaikkea potilaan
jatkohoitoon liittyvaa tyotd. Se voi tarkoittaa esBzpaikan jarjestamista,
katkohoitopaikan selvittamistd, sosiaaliavun vatamssta, A-klinikalle

soittamista ja potilaan ohjeistamista jatkosuurhmigta.

Hoitajien mukaan paivystyksessa tehtdvan paihdetyom aikaa vievin

osuus on péaihdepotilaan kohdalla jatkoavun jamestéan. Hoitaja joutuu
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kayttdmaan paljon aikaa puhelimessa selvittaakseann potilas voi men-
na ja koska
No siis... yleensé se on sitd puhelimessa istumastsipiden selvitta-
mista.(H1)
Niin no... Katkollehan harva paasee tasta suoraseedn sit joko osas-
to tai sit koti...(H4)

9.2.5 Potilaan somaattisen tilan arviointi

Potilaan somaattisen tilan arviointi kasittda @adién somaattisen sairaan-
hoidon seka potilaan tilan seurannan. Somaattia@aanhoito pitdd sisal-
ladn kaiken sen somaattisen hoidon, mita potilagyptyksessa ollessaan
tarvitsee, suonensisaisen nesteytyksen, haavojpelam laékitsemista jne.

Ihan siis... somaattisten vaivojen hoitamista... j&itsemista..(H3)

Potilaan tilan seuranta kasittda paivystyksessahtapaa potilaan seuran-
taa. Seurannan aikana kiinnitetddn huomiota esiksrgaihtymyksen as-
teen muutokseen, tajunnan tason muutoksiin, veneepg verensokeriar-
voihin sekéa laakityksen vasteeseen. Esimerkiksiriktuskohtauksen jal-
keen potilaan vointia seurataan tietyn aikaa erkudém hanet voidaan koti-
uttaa.

Usein niita tarttee seurata jonkun aikaa... yleeneéhuokkuu aamuun ja

sitten katotaar{H4)

Paivystyksessa tehtava paihdehoitoty6 sisaltadapotsomaattisen tilan ar-
viointia ja hoitoa. Yleensa paivystykseen tulonrsyyn jokin somaattinen
vaiva: kouristaminen, haava, yleistilan lasku, mond, yliannostus, infek-
tio, vatsakipu jne

Pitkaltihan se on sitd haavan ompelua... kouristegaaraamista... in-

toksin seuraamista... sit jonkun verran tulee noittomaii... (H2)
Toisaalta joskus jatkohoitopaikka asettaa edellsi#yotilaan kunnolle, jol-
loin se tulee arvioida paivystyksessa ennen potilabettamista kyseiseen

paikkaan.
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M& en nyt muista missa se oli... mut sinne pitaa sill#d kunnossa, et

pystyy portaita kulkee (H7)

9.2.6 Puitteiden ja tilanteen vaikutus paihdehgibtn

Puitteet ja tilanteet vaikuttavat paivystyksessddeaan paihdehoitotyohon.
Taman tutkimuksen mukaan puitteet ja tilanteettiésit paihdehoitotyon
vahaisyyden, ajan merkityksen, paivystyksen tigdaspotilaan tilan merki-
tyksen tehtdvaan paihdehoitotyéhon. Hoitajien muokpaivystyksessa teh-

tava paihdehoitoyd on vahaista ja vahyyteen vaslautisein kiire.

Hoitajien mukaan kiire on usein se, mikd hankadaitpaihdehoitotyon to-
teutumista paivystyksessa.
Kyllah&dn me taalla tehdaan niin kun omalla tavallae et ohjataan
katkolle tai A-klinikalle, mut... Ei sita taalla nikun hirveesti kerkee...
(H1)
Taalla annetaan ehkd enemmankin sellasta valisttéida paivystyk-
sessd, et ei me varmaan kereta sen kummemmin &htdepoitotyota
taalla..(H2)

Paivystyksen tilat tai niiden kayttd eivat aina péhdehoitotydn toteutta-
mista. Potilaan sijoittaminen paivystyksessa vakwiaa tehtavaan paihde-
hoitoty6hon.
No ei siin kaytavalla paljon viitti alkaftekemaan paihdehoitoty6tad]
Kaikkihan siind kuulee...(H3)
Toisaalta potilaan tila voi vaikuttaa hoitoon jgaatkseen.
No taytyyhan se kattoo, et kuin paljo se pystygaottastaan. Joskus on
parmepi, et nukkuu ensin vahan ja sit mietitg&g)

Vahaista paihdehoitotyota hoitajat selittavat jatbiboon ohjaamisella. Poti-
laan ohjaaminen muualle siirtda vastuun jatkohaapsis itselta ja ajatel-

laan, ettd potilas saa paremman avun oikeassasgaika
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Ehka taalla enemmankin kehotetaan hakeutumaan fohgatkohoito-
paikkaan, misséa sitten voidaan paremmin tehda pibdotyota.” (H3)
Jos on rauhallisempaa, on mahdollista perehtydapatiasioihin paremmin
ja perusteellisemmin, silloin keskustelulle jaa ren@&n tilaa. Kiireessa

paihteiden kaytt6on puuttuminen jaa vahemmalle.

Paihdehoitoty6 paivystyksessa vaatii moniammatllessaamistaSen lisak-
si, etta potilaiden somaattisten sairauksien haitamvaatii osaamista, niin
taytyy huomioida heidan paihdeongelmansa, psyykeaka sosiaalinen ti-
lanne
... kylla siina vaaditaan moniammatillista osaamist&i. vaan psykiat-
rista ja paihdetyon osaamista, vaan siis ihan salgmolen osaamis-
ta...” (H2)
Paihdepotilaat eivat valttamatta osaa pitaa onogtauksistaan kiinni ja
huolehtia omista etuisuuksistaan.
Valilla ihan hirvittdd alkaa kysymaan esimerkikaldudellisesta tilan-
teesta. Saattaa olla vuokrat rastissd, haatd uhlkeaduloja, eiké ole ha-
kenut esimerkiksi tyottomyyskorvausta(H4)
”... joutuu niin kun monenlaisiin asioihin ottamaaarkaa, et taal on
tammonen moniammatillinen tiimi: psykiatrinen sainhoitaja, sosiaa-
lityontekija... sit me, et kaikenlaiseen otetaan &ant Ei pelkastaan
siihen, et ihminen lopettaa paihteiden kayton vaarkaikkea muutakin

siihen liittyvaa... Niin kun lastensuojelu... ja tametd's(H6)

9.3 Paihdetyodntekija osana paivystyksen toimintaa

Hoitajien mukaan paihdetyontekija pitda potilassasbttoa, toimii koulut-
tajana ja konsulttina.. Lisaksi paihdetyontekijatiotetaan toimintamallien
luomista seka yhteistybkumppaneiden etsintaa. attesasiin nousi nake-

mys siitd, ettd paihdetyontekija on tarpeeton palivksessa.
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9.3.1 Potilasvastaanotto

Tassa tutkimuksessa potilasvastaanotto kasittédéaidenh vastaanoton li-
saksi ajan merkityksen potilaalle. Hoitajien mukameihdetyontekijalla on
mahdollisuus antaa aikaa ja selvittda potilaan kalgiilannetta.

Olis joku, jolla on aikaa naille potilaille(H3)

Se[paihdetydntekija]voin keskittya naidefpaihdepotilaiden]asioihin,

silla olis aikaa. (H2)

Potilasvastaanoton puitteissa paihdetyontekijakastoittaa potilaan tilan-
netta paihteiden suhteen.
...no siis kartottaa sita tilannetta, et missd memégé mihin tasta
eteenpdain(H5)
Vastaanoton yhteydessa péaihdetyontekijd voi anttlapohjeistusta ja
neuvontaa. Potilasvastaanottoa perusteltiin ajabkaya tilanteen rauhalli-
suudella.

...et olis se rauhallinen paikka ja se oma aika eé&lsioille...(H1)

9.3.2 Kouluttaja

Kouluttajalla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa tap@tta ja asenteiden
muutosta paivystyksessa. Hoitajien mukaan opetamiapahtuu yleisissé
koulutuksissa tai osaston siséisissa koulutuksesgaerkiksi osastotuntien
yhteydessa.

Se[péaihdetyontekijdJvarmaan tietais kaikist naist yleisista koulutusju

tuista... osais sit suositella niité-4)

...Vvois jarjestaa koulutuksia néista paihdeasioigksl)

...pitais osastotunteja.(H2)

Kaytdnn6t muuttuvat ja uusia asioita tulee kokanajaten koulutuksella
voidaan pitdd henkilokunta ajan tasalla asioista.

Sais ehka paremmin sita tietoo sit siitd, mika muu(H7)
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Koulutus on hoitajien mukaan yksi keino muuttaadioenkilokunnan asen-
teita paihdepotilaita kohtaan.
...et se[paihdetyontekijalkouluttas meitéa hoitajia... Vaikuttas nyt val-

loilla oleviin asenteisiin.(H6)

9.3.3 Konsultti

Konsulttina tassa tutkimuksessa kasitetddn neurtajea mielipiteen antaja
sekd kysymyksiin vastaaja. Hoitajat mieltavéat pétigdntekijan konsul-
toivana hoitajana, moni haastateltava vertasi hkotéultoivaan psykiatri-
seen sairaanhoitajaan.
. et siltd vois niin kun kysyd neuvoa... Ja sit salkeéat ohjeistukset
miten toimitaan, kun han ei ole taalla. Vahan rikum toi psykiatrinen

sairaanhoitaja.” (H3)

Konsultin ominaisuudessaan paihdetyotekijaltd wsiy neuvoa, jos tuntee
olonsa epavarmaksi tai ei tieda, miten toimia. Haneoi kysya mielipidet-
ta, miten edeté erilaisissa tilanteissa. Lisékisiottiin kdytannén neuvoja ja
vastauksia kysymyksiin paihdepotilaan kanssa aglavissa kysymyksissa.
Paihdepotilaan moninaiset ongelmat heréattavat jisstakysymyksia ja nii-
hin toivotaan apua paihdetyontekijalta.
. no et kun naillgpaihdepotilailla]on kaikenlaista... siis ihan raha-
huolista alkaen ja sit noi terveysongelmat... Niinsvoltain kysyy, et
mites nyt tehaarn(Ho6)

9.3.4 Tarpeeton

Taysin kritiikitta ei paihdetyontekijan tuloa pastykseen hyvaksytty. Tar-
peettomuudella tarkoitetaan, ettd potilas ei hygéilhndetyontekijasta ja etta
itse pystytaan tekemé&an samat asiat, kuin paihdetkijé. Hoitajien mu-
kaan monikaan paihdeongelmainen ei paihdetyonstkijayody.
Voi olla, et moni[paihdepotilas]ei hy6dy yhtddn mitaéan... Et on yhta
tyhjan kanssa(H1)
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Tai vastaavasti epailtiin, pystyykd yhden ihmisalkgaamisella saamaan
aikaiseksi mitddn isompaa muutosta.
En ma nyt tiia, pystyyks yks ihminen nyt mitaan imeita tekemaan...
(H2)

Toisaalta hoitajat kokivat, etta itse voidaan tebdénat asiat, mihin paihde-
tyontekijan on palkattu.
Kylla ma tiian itekin, mihin ma voin soittaa, tuah seinalla noit nume-
roita... (H4)

9.3.5 Muut esille tulleet asiat

Ylaluokan muut alle jai toimintamallien luominenk&eyhteistydkumppa-
neiden etsiminen. Toimintamalleilla tarkoitetaassti tutkimuksessa selkei-
ta ohjeistuksia, miten tietyissa tilanteissa toaairt.
Et onks se sit jotenkin, et kaikille humalasseeilid annetaan joku esite
vai miten...(H3)
Hoitajat kaipasivat selkeita ja kaytannon lahegigeistuksia, joita on help-
po noudattaa silloinkin, kun paihdetyontekija et phikalla.
Siis selkeet ohjeet, et miten toimitaan sit kufpééhdetyontekijali ole
taalla. (H7)

Paihdetydntekijan halutaan luovan kontakteja yhtétahoihin, jotta jatko-

hoidon jarjestaminen ja hoitoon ohjaus helpottuisi.
Kyllah&n sita toivoo, et taa systeemi jotenkin bélgs... Niille[paihde-
potilaille] olis joku paikka, mihin ohjata ja tietais, et s@laan vastas-
sa.” (H2)

Jatkohoidon jarjestaminen on helpompaa, kun tietaldollisuuksista ja ra-

joitteista. Naissa auttaa yhteistybkumppaneidetetamen.
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10. TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitafiekemaa paihdehoito-
tyotd paivystyksessa sekéa selvittdd paihdetyodtekipolia osana paivys-
tyksessa tehtavaa paihdehoitotyota. Tutkimuksessar&asteltu paivystyk-
sen paihdehoitoty6ta paihteiden kayttajien tunmstan, hoidon ja tervey-

den edistadmisen viitekehyksessa.

10.1 Paihdepotilas hoitajien nakdkulmasta

Tassa tutkimuksessa hoitajat kuvasivat paihdepotitarkoittamaan monen
kirjavaa potilasjoukkoa. Sen lisdksi, etta paihdigp® kayttdd paihdettd on
hanella vaikeutta selvita arjessa ja huolehtiasitsePaihdepotilaan ajatel-
laan kayttaneen péaihdetta jo jonkin aikaa niirg eéiihdehaittoja on havait-
tavissa. Behmin (2005, 85-86.) mukaan hoitajat gierueydenhuollossa
tunnistavat alkoholin suurkuluttajan havaintojeanallisen vuorovaikutuk-
sen seka tutkimuksen ja yhteistyén avulla. Alkatipbuvuuden tunnista-
misessa tarkeintd on keskustelu. Alkoholin kayt@ikgminen sen terveys-
haitoista huolimatta on alkoholiriippuvaiselle tyjista. (Aalto 2010, 41.)
Huumeiden kaytén tunnistamisessa puheeksi ottamamemérkein keino.
Hoitohenkilékunnalla pitaa lisédksi olla perustieg@nmuumausaineista. (Par-
tanen & ym. 2009, 23.)

Tassa tutkimuksessa hoitajat maarittelivat paihtiyam. Nykyadan puhu-
taan lisaksi paihteiden riskikayttajasta. Riskikdyt on sellainen henkild,
jolla ei vield ole paihteista johtuvaa terveydédligai sosiaalista haittaa,
mutta on paihteiden kayton takia vaarassa saad mgttoja. (Aalto 2010,
10 & Behm 2005, 23.) Paihdeongelmaisen tunnistamaretarkedd samoin
ongelmaan puuttuminen. (Aalto 2010, 32 & Behm 2@&) Tulevaisuutta
ajatellen otollisempaa on tunnistaa riskikayttgapyrkia puuttumaan hei-

dan paihteiden kayttoonsad ennen kuin heille kehipaihderiippuvuus.
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(Mékela & ym. 2010, 7.) Tassa tutkimuksessa hditaj@asivat paihdepoti-
laalla olevan paihteiden lisdksi muita ongelmiajessa selviytyminen voi
olla hankaloitunut, henkilén voi olla vaikea hudieharkiaskareistaan, kau-
passa ja laakarissa kaynneista, ruuan laitosteasiisesta jne. Itsesta huo-
lehtiminen ei endad onnistu samalla tavalla kuineenrei peseydyta yhta
usein, maaratyt ladkkeet ovat ottamatta, perussietaovat kokonaan to-
teamatta tai niiden hoito on laiminlyoty paihteaRia. Lisaksi hoitajat ku-
vasivat, etta paihteiden kayttd on usein jatkuoutyvan aikaa ja paihdepo-
tilas on usein hoitajille ennestdan tuttu. Naiderklsjen lisdksi hoitajat
nostivat esiin seikkoja, jotka kertovat riskikay#a tunnistamisesta. Esi-
merkiksi siististi pukeutunut tydssa kayva henkitd tulla vanhan murtu-
man kanssa paivystykseen, kun ei ole edelliseaaalkehdannut tai osan-
nut tulla. Tai muuten asiallisen ja siistin henkilbengityksesta haisee van-

ha viina.

Tassa tutkimuksessa hoitajat toivat esiin, etthggita kaytetddn hetkellisen
mielihyvan hakemiseen, ahdistavan olon nopeaargmoiseen. Paihdepoti-
laan subjektiivinen ndkemys omasta terveydestduikieta paljon tervey-

denhuollon ammattihenkilon tekemésta arviosta.oli@lpaihdeongelma voi

yllapitdd vaardd kuvaa omasta terveydestd. Paimaehétkellisen hyvan

olon ja helpotuksen tunteen, jolloin ei ole hudi&a murheita. Kun paih-

dettd ei ole riittavasti saatavilla, tulee viersiireita ja krapula, jolloin

henkilon olo on epamukava ja han voi kokea tervesdgenuonoksi. (Havio

& ym. 2008, 14-15 & Huttunen 2009.)

10.2 Paihdehoitoty6 paivystyksessa hoitajien kuvaasam

Tassa tutkimuksessa hoitajat kuvasivat tekevandddgidoitoty6ta osana

omaa tyotaan paivystyksessa. Paihdehoitotyo kagibdilaan kohtaamista,

perushoitoa, kotiolojen huomioimista, jatkoavunmestamista, somaattisen

tilan arviointia. Lisdksi puitteet ja tilat vaikattat paivystyksessa tehtavaan
paihdehoitoty6hon.
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Hoitajien mukaan potilaan kohtaaminen paihdepatileahdalla tarkoittaa
paihdeasioiden puheeksi ottamista, paihdeongelmpaatiumista, ihmisyy-
den huomaamista ja ihmisen kunnioittamista. Paibtleg nahdaan poti-
laana muiden joukossa. Paihdehoitotydn ydinosattale® hoitajan ja poti-
laan valinen vuorovaikutus. (Holmberg 2008, 19-28&m 2005 20-21.)
Taman tutkimuksen mukaan potilaan tila seka paykgsin olosuhteet vai-
kuttavat hoitajan ja potilaan véaliseen vuorovaiksten. Jos potilaan kunto
on sellainen, etta han ei pysty informaatiota otamvastaan, ei hoitaja sita
valttamatta lahde tarjoamaan. Toisaalta potilapmttsiminen paivystykses-
sa julkiselle paikalle tai paivystyksessa vallisdwire voivat rajoittaa paih-

dehoitotydn tapahtumista.

Paihdehoitotydn tavoitteena on auttaa potilastaip@an oman elaméansa
ja sen tapahtumia seka auttaa hanta tulemaansg&wivirheellisista kasi-
tyksistaan. (Behm 2005, 20-21 & Aalto 2010 58.)sBaitkimuksessa hoi-
tajat kuvasivat potilaan kohtaamisen olevan osayptyksessa tehtavaa
paihdehoitotydta. Keskusteleminen ja paihteistd/kyeen seka tarvittaessa

paihteiden kayton kyseenalaistaminen koettiin titjseksi.

Tassa tutkimuksessa hoitajat maarittelivat paihdetydn tarkoittamaan
laajaa aluetta koskien henkil6a itsedan, mutta ngdsin |&heisia ja ympa-
ristbaan. Kotiolojen huomioiminen tulee esiin padih kotiutusvaiheessa ja
arvio siita, voiko potilaan kotiuttaa. Tama vagtdtilaan somaattisen tilan
arvioinnin lisédksi arviointia hanen kotioloistaddnko kotia olemassa ja on-
ko se sellaisessa kunnossa, etté sinne voi poklatautaa. Aalto (2010, 41)
toteaa, etta alkoholiongelmaiselle ymparilla oleasiat, kuten perhe, ysta-
vat ja harrastukset, jddvat vahemmalle huomiolidtpilen kayton takia.
Talloin asumisolojen ja perheen huomioiminen jaa&temmalle ja kotona

parjadminen voi olla paihderiippuvaiselle vaikeaa

Tassa tutkimuksessa hoitajat toivat esille, ettdopaikan jarjestaminen
paihdepotilaalle on toisinaan tydlasta. Paihdepatilhoito kokonaisuutena

koettiin haasteelliseksi sen moninaisuuden vudRgéa huomioida potilas
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somaattisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokamaisa. Paihdepotilas
tyollistda péaivystyksen henkilokuntaa keskimaarmeraman kuin muut.

H&an voi olla sekava, vaativa, impulsiivinen, aggriegen ja hanen perus-
sairaudet voivat olla hoitamatta tai 10ytyy sairsiak joista paastaa teke-
maan vasta alustavia tutkimuksia. Noin neljannegyptyksen potilaista on

paihdepotilaita. (Kantonen & ym. 2006, 4923-4927.)

10.3 Paihdetybntekija osana paivystyksen hoitoh@sikia

Taman tutkimuksen mukaan paihdetyontekijan toimgakkoostuu paivys-
tyksessa potilasvastaanoton pitamisesta seké kajalutja konsultin tehta-
vistd. Hanen oletetaan luovan toimivia kaytantGéhgepotilaan hoitopol-
kuun paivystyksessa ja jatkohoidon jarjestamiseR&#ndetyontekijan halu-
taan kehittavan yhteistyota eri tahojen kanss#a joéihdepotilaiden ohjaa-
minen jatkohoitoon olisi sujuvampaa. Kun tata verfampereella kehitet-
tyyn vuokaavioon paihdepotilaan tunnistamisestahj@amisesta (Seppa &
ym. 2001, 2249-2253.), voidaan ajatella, ettd pEiiiihtekijaltd toivotaan
samantyyppisia ratkaisuvaihtoehtoja, selkeitd shjgsia, kouluttamista ja
kaytannodn neuvoja arkipaivan tilanteisiin. Vuokaawitarkoituksena on
helpottaa péaihdepotilaan tunnistamista ja ohjagstaé edistéda yhteistyota
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Paihdetydijtdta toivotaan apua ar-

kipaivan tilanteisiin paihdepotilaiden kanssa.

Paivystyksen potilaista noin neljannes (27 %) oigepotilaita ja he tyol-
listdvat hoitohenkilokuntaa muita potilaita enemméiantonen & ym
2006, 4923.) Paihdepotilaan kokonaisvaltainen hoomnen on tarkeaa,
mutta se puolestaan lisda tydmaaraa. (Behm 200®49PTassa tutkimuk-
sessa hoitajat toivat esille, ettd paihdehoitotpdskuu monesta eri osa-
alueesta. Potilaan hoidossa on huomioitava sorseattilan liséksi psyyk-
kinen vointi sekd sosiaalisia asioita. Paihdetykijiikd odotetaan neuvoja
ja ohjeistuksia lahinna paihdepotilaan sosiaaligysymyksiin sekd apua
jatkohoitopaikkojen jarjestdmisen sujuvuuteen.
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Tassa tutkimuksessa ilmenee, ettd paivystyspakklitha tehdaan paihde-
hoitoty6ta, mutta kaytannon toteutus on kirjava@h&epotilaan kohdalla ei
ole olemassa selvaa hoito kaytantva, minka mukdatd@n vaan jokainen
tilanne hoitajan tulee arvioida erikseen. Hoitajrankaan yhteystietoja eri
paihdehoitopaikkoihin on olemassa ja niitd kaytetééitajan oman aktiivi-

suuden ja paivystyksessa vallitsevan kiireen muk&appa & ym. (2001,
2249-2353.) mukaan péaihdepotilaiden hoitoon keylltetvuokaaviolla on

pyritty parantamaan paivystyksessa tapahtuvaa padidiaan tunnistamista
seka hoitoa. Selkea toimintamalli auttaa hoitohiékkintaa toimimaan jar-

jestelmallisesti saman kaavan mukaan aina paihd@pokohdattaessa.

Tassa tutkimuksessa hoitajat kuvasivat paihdepotitarkoittamaan péaih-
teiden kayttajaa, jolla on paihteiden kaytostayeht sosiaalisia, psyykkisia
tai terveydellisia haittoja. Lisaksi he kuvaavaeitsa tekemén paihdehoito-
tyon paihdeongelmaisen hoitona. Toisaalta hoitajatvat esiin, ettd on
olemassa paihteiden riskikuluttajia. Paivystyksest#ava paihdehoitotyo
ei kohtaa naita riskikuluttajia, joten paihdetyd«it@ on tarkea lisa paivys-
tyksen hoitotiimiin. Makela & ym. (2010, 7.) totesvtulevaisuuden nako-
kulmasta, etta puuttuminen riskikuluttajien paitesi kayttéon on tarkeaa.

Paihdetyontekijan kohderyhma voidaan pitd& nimeraommeskikuluttajia.
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11. POHDINTA

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

11.1.1 Aineiston keruun luotettavuus

Kasiteltdessa luotettavuus kysymysta laadullisaggamuksessa, on otetta-
va huomioon myds puolueettomuus kysymykset. Putilh@eius nousee
esiin mm siing, pystyyko tutkija ymmartamaan ja lemeaan tiedonantajia
itsendaan vai suodattuuko tiedonantajan kertomugjanot oman kehyksen
lapi. Esimerkiksi vaikuttaako tutkijan sukupuolkdj uskonto, poliittinen
asenne, kansalaisuus, virka-asema tms. siihen héit&uulee ja havainnoi.
Periaatteessa laadullisessa tutkimuksessa eisttivoida valttya, koska
tutkija on tutkimuksen luoja ja tulkitsija. (Tuor& ym. 2009, 136.) Taman
opinnaytteen tekija itse on tydskennellyt paivypttslinikalla (ei tutki-
muksen kohteena olevassa yksikdssd) useita vugiimuksen tekija itse
on toiminut paihde- ja mielenterveyshoitotyon vashenkilona tydossaan ja
nain paihdeasiat paivystyksessa ovat tekijalle st@ée varsin tuttuja. Tee-
mahaastattelurunkoa suunniteltaessa tekija kgytinaan opiskelijatoverei-
taan niin sosiaali- kuin terveysalalta. He auttbiraiokkaamaan haastatte-
lurungon puolueettomaksi. Liséksi tekija suorithekaastattelun, jonka jal-
keen haastattelurunkoon tehtiin joitakin muutokséhinnd sanamuotoja

muokattiin. Koehaastattelua ei otettu mukaan tutikiseen.

Laadullista tutkimusta tekeva tydskentelee ylegiksdn, jolloin han saattaa
tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. HolistiseBtahaluulosta tai virhe-
paatelmasta varoitellaan, milla tarkoitetaan t#é tutkimusprosessin ku-
luessa tutkija on yha vakuuttuneempi johtopaat&stevikeellisuudesta ja
etta hanen muodostama mallinsa kuvaa todellisuNéen ei todellisuudessa
valttamatta ole. (Kankkunen & ym. 2009, 159-160piiu & ym. 2009

134-135.) Taman opinnaytteen tekija on tutkimukgeteydessa pyrkinyt
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tutkimuspaivékirjan ja opettajan seka kollegoidamdsa kaytyjen reflektii-
visten keskustelujen myotd huomioimaan erinakokaltatkittavaan aihee-
seen. Aika ajoin pidetyt pidemmat tauot tutkimuksekemisessa ovat aut-
taneet ottamaan etaisyytta tutkittavaan ilmiéorkamn puolestaan auttanut
pohtimaan totuutta ja oikeellisuutta. Tutkimuksekijg ei endé tyoskentele
paivystyksessad, mika on osaltaan auttanut etaisygttamisessa tutkimuk-

seen.

Haastattelujen nauhoittaminen on auttanut tutkirmokkekijaa palaamaan
haastattelutilanteeseen. Litteroidussa tekstiggditiettu ilmaus on joissakin
tapauksissa saanut uuden merkityksen, mutta kunt&lee haastattelun uu-
delleen huomaa haastateltavan tarkoittaneen jataimita. Esimerkkina
mainittakoon eraassa haastattelussa esiin tuohd@@gotilaiden paivystyk-
sessa asioinnin toistuvuus. Kirjoitettuna lausahdaskutti negatiiviselta,
mutta kuunneltaessa nauhalta, haastateltavan &iinerjp puheen rauhalli-
suus antoivat ymmartaa, etta kyseessa on lahineanius. Taman puolesta

puhuu my6s opinnéaytteen tekijan muistikuva haastattanteesta.

11.1.2 Aineiston analyysin luotettavuus

Jotta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty jakén ovat tutkimuksen

vahvuudet ja rajoitteet, taytyy tutkimuksen tekij@nvata tulokset ja tutki-

musprosessi niin selvasti, etta siihen ei jaa tulén varaa. Talldin puhutaan
tutkimuksen uskottavuudesta. Nain toisaalta tadiiastn analyysiprosessia
ja toisaalta tulosten validiteettia, eli sitd kuk@aulokset ylipaataan sita,
mit& oli alun perin tarkoitus kuvata. Uskottavuusv&a myds sitd, miten
hyvin tutkijan muodostamat luokitukset ja kategbriattavat aineiston.

(Kankkunen & ym. 2009, 160) Tutkimukseen osalligiden riittava kuva-

us ja arvio keratyn aineiston totuuden mukaisuwdagee nakya tutkimus-
raportissa. Toisaalta vastaavatko tutkijan tekesdsitteellistaminen ja tul-

kinta tutkittavien kasityksia on myos yksi uskotiaden osatekija. (Tuomi

& ym. 2009, 138)
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Tassa tutkimuksessa kaytan paria esilukijaa, jod@avat tarvittaessa ky-
seenalaistaa ilmaisuni, jos tulkinnan mahdollisuott. Keskustelu opiskeli-
joiden kesken pienryhmissa opinnaytetydn prosesgisna avaa silmia né-
kemé&én asioita monelta kantilta ja se osaltaanoktelp kirjoittamista. Ana-

lyysiprosessia olen avannut paitsi tutkimusrapotékstiosuudessa myos

liitteena olevissa taulukoissa.

11.1.3 Tutkimustulosten ja raportoinnin luotettasuu

Tutkimustulosten luotettavuuden tarkastelussa dm#ima kaytetddn uskot-
tavuutta, vahvistettavuutta, siirrettavyytta jdekfiivisyytta. (Tuomi & ym.
2009, 139 & Kankkunen & ym. 2009, 161.) Uskottaveliatarkoitetaan si-
ta, miten hyvin tutkimuksen tekija onnistuu kuvaamautkittavien kasityk-
sid tutkimuskohteesta ja keratyn aineiston totuodédaisuudesta. (Tuomi
& ym. 2009, 160-161.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta osaltaan lisaédes lainausten kaytto
haastateltavien kasitysten kuvaamisessa. Haaataeltyoskentelivat pai-
vystyksessa haastattelujen aikaan ja kohtasivatipgbtilaita paivittain, jo-
ten voidaan olettaa, etta heilla on riittvastio@eja kokemusta tutkittavasta

kimuksen luotettavuutta. (Tuomi & ym. 2009 159-360.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta lukija veusata tutkimusprosessin
kulkua vaihe vaiheelta niin halutessaan. Tarkeatutikimuksen aikana teh-
tyjen ratkaisujen raportoiminen siten, ettd lukijan mahdollista seurata
tutkijan tekemia paatelmia. (Kankkunen & ym. 20080, Tuomi & ym.
2009, 139-140.) Taman tutkimuksen raportoinniss&emnottu mahdolli-
simman tarkasti tutkimuksen toteuttamiseen liitty&ivaiheista aina tiedon-
haun toteuttamisesta tutkimustulosten kasittelygti. disaksi tutkijan te-
kemaét valinnat on perusteltu niin, etta lukijan mmahdollista seurata opin-

naytteen tekijan paatelmia siita, miksi ja mitepdatulokseen on paadytty.
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Siirrettavyydella tarkoitetaan mahdollisuutta sigrttutkimustulokset muihin
vastaaviin tilanteisiin toisessa ymparistossa.r&tiivyyden varmistaminen
edellyttda aina huolellista tutkimuskontekstin kusta, osallistujien valin-

nan ja taustojen selvittdmista seka aineistojenlkkeja analyysin seikkape-
raista kuvausta. Yleenséa laadullisessa tutkimuksesstetadn autenttisia,
suoria lainauksia esimerkiksi haastatteluteksti$tdla pyritaan varmista-
maan tutkimuksen luotettavuutta sekd antaa lukijatiahdollisuus pohtia
aineistonkeruun polkua. (Kankkunen & ym. 2009. )Y@uutkimusten tulos-

ten siirrettavyys toiseen kontekstiin riippuu siitditen samankaltaisia tut-
kittu ymparisto ja sovellusymparistd ovat. Toisadlilosten siirrettavyys on
yleensa mahdollista tietyin ehdoin, vaikka yleistgk eivat olisikaan mah-
dollisia. (Tuomi & ym. 2009, 138-139.)

Malmin sairaalan paivystyspoliklinikka on niin sato "sekapaivystys”,
jonne tulee paljon erilaisin vaivoin ihmisié. Paiilen erikoisalat vaihtelevat
kirurgiasta sisatauteihin ja yleislaéketieteestdrolegiaan. Osa naista poti-
laista [&hetetaan jatkohoitoon erikoissairaanhoifamsa hoidetaan konsul-
taation perusteella perusterveydenhuollossa. Balgaivystyspoliklinikoi-
ta on useita suomessa. Maantieteellisesti ottadsirthkeon siind mielessa
erityisasemassa, etté taalla vaestod pohja on isaifmekulttuuri saattaa ero-
ta johonkin pieniin paikkakuntiin verraten. Yhtailka, paihdepotilaita on
joka puolella, oli kaupunki tai paivystys mika talsa. Soveltuvin osin tama

tutkimus on siirrettavissa muihin paivystyksiin.

Laadullisen tutkimuksen tulos on tutkijan oma naienasiasta. Tutkijan
esiymmarrys asiasta ei kuitenkaan saa vaikuttdantustuloksiin. Reflek-
siivisesti luotettavassa tutkimuksessa tutkijadatklee omaa esiymmarrys-
taan. (Tuomi & ym. 2009, 139.) Taman tutkimukséijéeon tydskennellyt
useita vuosia muutamalla eri paivystyspoliklinikalPaihdeasiat ovat olleet
hanen vastuualueitaan tyossaan. Vaikka tutkijdilaogittain tiedossa pai-
vystyksessa tehtavan paihdehoitotyon sisaltd, twk$et analysoitu ilman
tutkijan vaikutusta. Induktiivisen lahestymistavavulla lisattiin tutkimuk-
sen luotettavuutta, silla luokat muodostettiin s@aor tulosten pohjalta ilman

valmiita, teoriaan pohjaavia luokkia, joihin vadtaet olisi voinut sijoittaa.
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Tutkimusraportista tulee kayda ilmi, etta tutkimus toteutettu tieteellisen
tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin pdten, talléin puhutaan
riippuvuudesta. Kun tehdyt tulkinnat saavat tuka@aista vastaavaa ilmi6ta
tarkastelleista tutkimuksista, puhutaan tutkimukseahvistuvuudesta.
(Tuomi & ym. 2009, 139.) Tassa tutkimuksessa omtwteuomioon aikai-

sempi tutkimus aiheesta, jota I6ytyi yllattavan aahyliopistoissa on tehty
pro gradu tutkielmia aiheeseen liittyen, mutta @skirjoja on harvassa, jot-
ka suoraan liittyvat tahan aiheeseen. Olen ottanukaan tutkimukset, jotka
littyvat aiheeni teoreettiseen viitekehykseen j@tka antavat perusteita

paihdehoitotydn moniulotteiselle kehittdmiselleyydtyspoliklinikalla.

11.2 Tutkimuksen eettiset valinnat

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimukseettesyys. Tutkimuksen
etiikkaa on kehitetty monella tieteen alalla jo itssevuosia, mutta ennen
kaikkea se on alun perin lahtenyt kehittymaan laéteen saralla, jossa tut-
kimuksen kohteet ovat pddasiassa ihmisid. Tutkitiikise maaritellaéan
usein normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaaan kysymykseen oikeis-
ta saannoista, joita tutkimuksessa tulee nouddita@amkkunen & ym. 2009,
172.) Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalain€oisaalta tutkimuksen
tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. Toikadaas eettiset kannat vai-
kuttavat tutkimuksen tekijan tieteellisessa tyoastgkemiin ratkaisuihin.
Tata jalkimmaista etiikan ja tutkimuksen yhteyttiddutaan varsinaisesti tie-
teen etiikaksi. (Tuomi & ym. 2009, 125-126.)

Tutkimusaiheen valintaan kiinnitetaéan huomiotaosill kun tarkastellaan
tutkimuksen eettisia ratkaisuja. (Eskola & ym. 2DB&ihdepotilaan hoitoon
littyva tutkimus on ajankohtainen talla hetkellépska paihdepotilaiden
maara on koko ajan kasvussa. Liséksi koko ajare tolarkkinoille uusia
paihdyttavia aineita ja niiden vaikutuksesta ihrarsei valttamatta ole heti
tarkkaa tietoa. (Havio & ym. 2008) Laitoshoitopadkk on rajallinen maaréa
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ja yhéa useampi paihdepotilas on avohoidon var&ssagystyksessa on usein
ruuhkaa ja tama tarkoittaa sitd, etta hoitajallavémemman aikaa yhta poti-
lasta kohden. Paihdepotilaan hoitopolun ja ohjankshittdminen aiempaa
vaikuttavammaksi on tarkeaa, silla oikein kohdennebhjauksen avulla
voidaan tukea péaihdepotilaiden itsehoitoa ja paitdenyyttad. Paivystykses-
sa hoitajien ohjaukseen kaytettavissa oleva aikeatiinen ja selkeén toi-
mintatavan luominen auttaa ohjauksen toteuttamase$stkimusaihe ei
myoskaan ole potilaiden tai hoitajien kannalta egtieen, silla tarkoitus on
toiminnan kehittdminen potilaiden tarpeita vast&avaeka hoitajien tyota

helpottavaksi.

Useimmissa tutkimusetiikkaa koskevissa saannossépimuksissa paino-
tetaan tutkimuksen tekijan kayttamien keinojen rkékdaa. (Tuomi & ym.

2009, 126.) Tiedonhankintaan liittyy myds eettisrégelmia. Tallaisia ovat
tutkimuslupaan, vastaajille koituvaan haittaanytkitnusaineiston kasitte-
lyyn liittyvat tekijat. (Eskola & ym. 2001.) Tamantkimuksen toteuttami-
seen saatiin asianmukainen lupa Helsingin Kaupuf@rveyskeskuksen
tutkimustoiminnan koordinaatioryhmalta. Eettistéakkoarviointia ei ollut

tarpeellista hakea, silla tutkimuksen kohteenated@et potilaat, eika ky-

seessa ollut vastaajien kannalta arkaluontoinee. dllastaajat osallistuivat
tutkimukseen tybajallaan, joten heille tutkimuksest koitunut ylimaaraista
haittaa. Taman tutkimuksen aineisto on kasiteltgattomana ja luottamuk-
sella niin, etté niista ei ole mahdollista tunrasiksittaista henkilod. Haas-
tattelut nauhoitettiin digitaaliselle nauhurillepauhurin muisti tyhjennetaan
seka litteroidut tekstit havitetddn raportin valmigia. Nain vastauksia ei
voida jalkikateen kayttaa osallistuneiden vahingoiiseen tutkimuksen

paattymisen jalkeen.

Tutkittavien kohteluun liittyvista eettisista tedigta toinen on vapaaehtoi-
suus. Tama tarkoittaa sita, etta ketaan ei voidatpsa osallistumaan tut-
kimukseen. Tutkittavilla tulee olla myds mahdollisukeskeyttéda osallistu-
minen missa vaiheessa tutkimusta tahansa ilmanseté koituu heille mi-

téaan haittaa. (Hirsjarvi & ym. 2000.) Tahan tutkkeaen osallistuminen ol

vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvat hoitajgtéttiin osastonhoitajan
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seka apulaisosastonhoitajien kautta. Haastattalmmttautuminen katsot-
tiin suostumukseksi osallistumiselle, joten mitéilista lupalomaketta ei
kaytetty. Koko osaston hoitohenkilékunnalle vatitetennen haastattelujen
alkua informatiivinen sahkoposti tutkimuksen ailtaesSiind yhteydessa
tutkimuksen tekija kavi paivystyksen osastotunnkiErtomassa tutkimuk-

sesta.

Tulosten raportointi anonyymisti lisda tutkimukseattisyyttéa tiedonhan-
kinnan alueella. Huomioitavaa on myds, etté tulblesgtetadn sisalloéstaan
huolimatta sellaisina kuin ovat. (Eskola & ym. 206#rsjarvi & ym. 2000.)
Taman tutkimuksen suorat lainaukset on esitettgitdgnonyymisti. Vasta-
ukset on esitetty tutkimuksen tulokset osiossai jseltaisina kuin ne olivat,
huolimatta niiden sisallésta ilman, ettd yhtaanaasta olisi muutettu tai ja-
tetty huomiotta. Lisdksi tutkimuksen raportointi sooritettu rehellisesti

vaihe vaiheelta, mika lisaa osaltaan tutkimuksetisygtta.

11.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Tasséa tutkimuksessa tavoiteltiin kuvailevaa tigtéavystyksessa tehtavasta
paihdehoitotydsta seka paihdetyontekijan tyonkwavasitajien kuvaamana.
Tassa tutkimuksessa keskityttiin paihdepotilaamistamiseen ja hoitoon
liittyviin kysymyksiin paivystyksen nakdkulmastautkittavasta ilmiosté oli

vahan aikaisempaa tutkimustietoa.

Paivystyksen hoitotyon arkeen vaikuttaa suomalaigiematapojen muut-
tuminen siten, ettéa alkoholia nautitaan yha useamememman ja enem-
man riskeja ottaen. Alkoholin kulutus kasvaa japaliisairaudet ja — kuo-
lemat yleistyvat. Samanaikaisesti tietoisuus alkibladgtoihin vaikuttavista

tekijoista ja keinot niihin vaikuttamisesta lis@arit. Alkoholi on yleisin

kaytetty paihde ja tulee asemansa sailyttamaanulétaisuudessa. (Paih-
depalvelujen laatusuositukset 2002, 16—-20 & Holm®2H10, 21.) Paihde-
tyontekija paivystyksessa on vastaus paihdepakelpprantamiseksi Hel-
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singissd. Kunnilla on velvollisuus huomioida paipd&laiden saama hoito
strategiassaan ja kaytdnnodssa jarjestaa palvébivalla tavalla. (Paihde-
palvelujen laatusuositukset 2002, 16—-18 & Paihdkbladi 1986 & Sosiaa-
li- ja terveysministerion selvityksia 2009, 3 & $adi- ja terveysministeri-
on julkaisuja 2007, 7-8.)

Paivystyspoliklinikalla tavataan paljon paihdepaitd, osalla heista ei ole
muuta hoitokontaktia olemassa, koska oikeaan paiklkekeutuminen vir-
ka-aikaan voi olla mahdotonta. Paivystys on kaikisbitopaikoista se mata-
limman kynnyksen omaava, jonne on helppo hakeudlicdgmatta tulevan-
sa leimatuksi. (Suikkala & ym. 2010, 198-200) S& somaattisten saira-
uksien ja vammojen hoidon liséksi hoitohenkilokumrialee tietéda Helsin-
gin kaupungin sosiaalipalvelujen tarjonnasta, ohtkoton vaatimus. Yh-
teistyd sosiaalipalvelujen kanssa on tulevaisuuuksste ja tarve. Paihde-
tyontekija sijoittuu tdhan terveys- ja sosiaaliatajapinnalle, yhteyshenki-

|6ksi sosiaalitoimen ja terveystoimen vélille.

ta. Lisaksi tama tutkimus kuvaa péaihdetyontekijaolin paivystyksessa.
Taman tutkimuksen tuloksia on mahdollista hy6dyrgagystyksissa, jois-
sa hoidetaan paihdeongelmaisia potilaita. Kaytantydssa paikallisuus,
seudullisuus ja niiden eri ulottuvuudet tuovat orhaasteensa péaihdehoito-
tyon kehittamiseen — esimerkiksi AUDIT-testin janmintervention katta-
vaan kayttéonottoon. Jarkevad on hyoddyntad jo addemalevia malleja ja
varsinkin Tampereella kehitettya vuokaaviota katazatarkastella, milta
osin se olisi hyddynnettavissd Helsingissa. Tasg#ada olisi mielenkiin-
toista tutkia esimerkiksi toimintatutkimuksen awajlimiten tallainen vuo-
kaaviomalli saadaan toimimaan ja milla tavoin sédytaa tai helpottaa

paivystyksen hoitohenkilokunnan ty6ta.

Paihdehoitotydn osaamisen lisdéaminen on haastegtgkselle. Tama tuo
mukanaan tarpeen tutkia osaamisen kehittymist&garisen mittaamiseen
tarvittavia valineitd. Lisaksi paihdetyontekijan duyllisyydesta suhteessa

paihdepotilaiden saamaan apuun olisi mielenkiitdossiada tutkittua tietoa.
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Paivystyksessa tietoa paihdehoitotydn toimintamalkehittamiseksi tarvi-
taan siita, miten potilas on kokenut ohjaustilantgetoisaalta mika on ha-

nen kokema hyoty interventiosta ja hoidosta.
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LIITE 1: AUDIT

10 HENKILOKOHTAISTA KYSYMYSTA ALKOHOLIN KAYTOSTASI

Valitse vaihtoehto, joka lahinna vastaa omaa tidiasi

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkohjalbmia? Koeta ottaa mukaan

myds ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaegjm. pullon keskiolutta tai

tilkan viinia.
Op Ei koskaan 3p. 2-3 kertaa viikossa
1p. Noin kerran kuussa tai harvemmin 4p. 4 kertk@ssa tai useammin

2p. 2-4 kertaa kuussa

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottaiin& paivina, jolloin kay-
tit alkoholia? (Kts. taulukko alkoholiannoksen mnitiélysta)
Op. 1-2 annosta
1p. 3-4 annosta 3p. 7-9 annosta

2p. 5-6 annosta 4p. 10 annosta tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useasrgnnoksia?
Op. Ei koskaan
1p. Harvemmin kuin kerran kuussa 3p. Kerran viiloss

2p. Kerran kuussa 4p. Péivittain tai |ahes péintt

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi nigttd et pystynyt lopetta-
maan alkoholin kayttéa, kun aloit ottaa?
Op. Ei koskaan
1p. Harvemmin kuin kerran kuussa 3p. Kerran viikoss

2p. Kerran kuussa 4p. Péivittain tai |ahes péintt

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomiseaksil saanut tehtya jotain,
mik& tavallisesti kuuluu tehtéaviisi?
Op. Ei koskaan
1p. Harvemmin kuin kerran kuussa 3p. Kerran viiloss

2p. Kerran kuussa 4p. Paivittain tai lahes péiiitt
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Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomiggkegn tarvitsit aamulla
olutta tai muuta alkoholia paastaksesi paremmikeéielle?

Op. Ei koskaan

1p. Harvemmin kuin kerran kuussa 3p. Kerran viikoss

2p. Kerran kuussa 4p. Paivittain tai |ahes péiwntt

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisgytai katumusta juomisen
jalkeen?

Op. Ei koskaan

1p. Harvemmin kuin kerran kuussa 3p. Kerran viiloss

2p. Kerran kuussa 4p. Paivittain tai lahes péiiitt

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi nigitd et juomisen vuoksi
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

Op. Ei koskaan

1p. Harvemmin kuin kerran kuussa 3p. Kerran viikoss

2p. Kerran kuussa 4p. Paivittain tai |ahes péintt

Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukainitseaan sinun alkoholin-
kayttdsi seurauksena?
Op. Ei 4p. Kylla, viimeisen vuoden aikana

2p. On, mutta ei viimeisen vuoden aikana

Onko joku laheisesi tai ystavasi, laakari tai jokuu ollut huolissaan alkoho-
linkaytostasi tai ehdottanut, etta vahentaisit jisda?
Op. Ei 4p. Kylla, viimeisen vuoden aikana

2p. On, mutta ei viimeisen vuoden aikana

Nyt laske pisteesi yhteen. Omat pisteeni:

Alkoholin riskit:
0-7p. Vahaiset
8-10p. Lievasti kasvaneet
11-14p. Selvasti kasvaneet
15-19p. Suuret
20-40p. Erittain suuret
(Heinanen 2007, 24-25 & Aalto 2010, 34.)
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LIITE 2: Haastattelurunko

TEEMA 1: HOITAJIEN TEKEMA PAIHDEHOITOTYO

Kerro, mita sinun mielesta tarkoittaa
- paihdepotilas
- paihdehoitotyo

Kuuluuko tyénkuvaasi paihdehoitoty6 nyt?

- Minkalaista paihdehoitotyota teet paivystyksesséaftdomin sa-
noin.

- Mitka seikat vaikuttavat tekemaasi paihdehoitotydho

Kerro, minkalaisiin tilanteisiin olet joutunut p&iepotilaan kanssa paivys-
tyksessa.

- Mitka tekijat ovat vaikuttaneet tilanteen etenerais2

- Miten tilanne/tilanteet ovat paattyneet tai mitenam ratkaistu?

Kerro, mikd on mielestasi haasteellisinta paihdidgent hoidossa paivystys-
poliklinikalla?
- Mitka asiat/seikat siihen vaikuttavat?

TEEMA 2: HOITAJIEN ODOTUKSIA PAIHDETYONTEKIJAN
TYONKUVASTA

Kerro, mita odotat paihdetyontekijalta?
- Miten luulet sen vaikuttavan omaan tyonkuvaasi?
- Mit& haluat paihdetyontekijan tekevan paivystykagss

Millaisena néet paihdetyontekijan tyonkuvan paiyksessa?

- Mita paihdetyontekija voi tehda virka-aikana tan sgkopuolella
paivystyksessa?

- Onko mielestasi paihdetyotekijastd enemman hydtrkaajalla vai
sen ulkopuolella? Perustele vastauksesi.

Voidaanko mielestéasi paihdetydntekijan palkkaanasehikuttaa paihde-
hoitoty6hdn tekemiseen paivystyksessa?

- Miten?

- Miten paihdetyo6tekija voi hyodyttad paivystyksentbloenkilokun-
nan tyéskentelya paihdepotilaiden kanssa?

- Mik& on mielestasi potilaiden saama hyoty paihdetyjasta pai-
vystyksessa?

- Minkalaista apua paihdepotilas mielestasi tarvifsgystyksessa?

Onko mielessasi viela jotain, minka haluat sandagaa esille?
- Liittyen paihdepotilaaseen?

- Liittyen paihdehoitotydhon paivystyksessa?

- Liittyen paihdehoitotyon laatuun paivystyksessa?

- Liittyen hoitajien rooliin?



LIITE 3: Esimerkki siséllonanalyysista paihdepaiiamaarittamisessa

Paihdepotilaan méaarittdminen

Autenttinen lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokkat

"Paihdepotilas on henkild, jolla on paihteisARJEN SELVIYTYMISEN VAIKEUS
téa johtuen vaikeutta selvita arjessa.”

”...no sen huomio niin kun keskittyy siiherHUOMIO KESKITTYY
paihteeseen.” PAIHTEESEEN

"Niiden [paihdepotilaiden] kaikki energia ENERGIA PAIHTEEN

menee sen paihteen hankkimiseen.” HANKKIMISEEN

”...kyllah&n ne hakee silla jonkunlaista  HELPOTUKSEN HAKEMINEN ARJEN ONGELMAT
helpotusta.”

Ne on vieraanunut niin ku niitten sosiaali- VIERAANTUMINEN SOSIAALI-

sista suhteista.” SISTA SUHTEISTA

" .. onhan siella taustalla vaikka mita... TYOTTOMYYS
niinku esimerkiksi tyottomyytta...”
"Ei niilla valttamatta ole kotia.” ASUNNOTTOMUUS

”...sit niilla voi olla vaikka mité velkoja, = TALOUSVAIKEUDET SYRJAYTYMISVAARA
vuokrat voi olla maksamatta, sdhkotkin
on poikki ja vaikka mita.”

laMokka

ERKAANTUMINEN ARJESTA




LIITE 4: Esimerkki sisallon analyysista paihdehoytin maarittamisessa

Paihdehoitotydn maarittelya paivystyksessa

Autenttinen lainaus Pelkistetty ilmaus Alaluokat

”...iIhan vaan kysyy, et mites toi paihteidekYSYMINEN
kaytto...”
"Onhan se, ettd puhuu potilaan kanssa...PUHUMINEN

"No se, et puuttuu siihen [paihdeongel- PUUTTUMINEN PUHEEKSI OTTAMINEN
maan] alkuun ihan vaan vaik kysymalla pAIHDEONGELMAAN

ja puhumalla.”

"Kohdataan se potilas niinku muutkin ih- KOHDTA IHMINEN

miset.”

”...sen paihtymyksen takana on ihminen.’HUOMATAAN IHMINEN IHMISYYS

Ylaluokka

KOHTAAMINEN
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