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Lahes viidennes sisatautiosastoilla hoidettavista potilaista on hoidossa paihde-
riippuvuuden aiheuttaman sairauden takia. Kuitenkin somaattisilla vuodeosas-
toilla tyoskentelevalla henkildkunnalla on riittAmattomasti tietoa ja osaamista
paihdepotilaiden hoidosta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa
alkoholideliriumpotilaita hoitavalle somaattisten sairauksien vuodeosaston hen-
kilokunnalle. Tavoitteena on, etta alkoholideliriumpotilaat saavat hyvaa ja osaa-
vaa hoitoa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Aineisto keréttiin suomenkielisista julkaisuista vuosilta 2004—-2014. Aineisto ha-
ettin Medic, Doria, E-thesis, Jultika Beta, TamPub ja Google Scholar -
tietokannoista seka manuaalisesti Hoitotiede ja Tutkiva hoitoty6 -lehdista.

Tulosten mukaan alkoholideliriumpotilaiden hoidossa somaattisella vuodeosas-
tolla on erittdin tarkeaa ottaa huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set tarpeet. Potilaan fyysisten tarpeiden hoidon kannalta tarkeitéa ovat laakehoi-
to, nestetasapaino, riskien hallinta, vitaalitoimintojen seuranta, unettomuuden ja
mahdollisen masennuksen hoito. Potilaan psyykkisten tarpeiden hoidon osalta
korostuvat potilaan identiteetin ymmartadminen, potilaan kohtaaminen, vuorovai-
kutus potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilla, potilaan osallisuuden mahdollista-
minen ja kannustaminen, potilaan motivointi ja ohjaus, potilasturvallisuudesta
huolehtiminen seka potilaan rajoittamisen periaatteiden tunteminen ja noudat-
taminen. Potilaan sosiaalisten tarpeiden hoidon kannalta on tarkeaa tukea poti-
laan perheenjasenia, jarjestaa potilaalle vertaistukea ja ottaa mukaan potilaan
tarpeista riippuen sosiaalityontekija, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti
ja sairaalapappi.

Asiasanat: alkoholismi, paihderiippuvuus, alkoholisairaudet, delirium, juoppohul-
luus



ABSTRACT

Kolomainen, Irina. Holistic treatment of patients with alcohol withdrawal delirium
in somatic hospital ward. A descriptive literature review. 58 pages 3 appen-
dices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2015. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: Nurse

Nearly a fifth of the patients treated at internal medicine wards are treated for
alcohol-related diseases. However, the staff working at somatic care unit have
insufficient knowledge and skills to treat patients with alcohol-related diseases.
The purpose of this study was to produce information and instructions for nurs-
es who work with alcohol withdrawal delirium patients in somatic hospital wards.
The aim of this study is to help alcohol delirium patients get good and compe-
tent care.

The research method was a descriptive literature review. The data used con-
sisted of Finnish-language studies from 2004 to 2014. The material was found
using Medic, Doria, E-thesis, Jultika Beta, TamPub and Google Scholar —
databases, and retrieved manually from the Hoitotiede and Tutkiva hoitotyd
journals.

According to the results is very important that the physical, psychological and
social needs of the alcohol delirium patients are met in somatic hospital care.
Medical treatment like controlling fluid balance, risk managing, monitoring of
vital signs, treatment of insomnia and potential depression are crucial regarding
the patient's physical needs. Taking care about the patient's psychological
needs consists of understanding the patient’s identity, encountering the patient,
patient - medical staff interaction, encouraging patient involvement in care, mo-
tivating and guiding, ensuring patient safety, and knowledge of and adherence
to the principles of patient limitation. Taking care about the patient’s social
needs requires supporting the patient's family members, organising peer sup-
port for the patient and involving social worker, psychiatric nurse, physiothera-
pist, hospital priest.

Keywords: alcoholism, alcohol addiction, alcohol disorders, delirium, delirium
tremens.
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LITETAULUKKO 3. CIWA-Ar-asteikko alkoholin vieroitusoireiden arvioimiseksi



1 JOHDANTO

Suomessa on tuoreen tutkimuksen mukaan yli 250 000 alkoholin suurkuluttajaa,
todennakoisesti jopa enemman. Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia,
silla haastateltavat ilmoittavat jarjestelmallisesti kuluttavansa alkoholia vahem-
man kuin mité todellisuudessa. Asunnottomia tai laitoksessa asuvia henkil6ita ei
otettu mukaan tahan tutkimukseen. Myo6s henkil6t, jotka eivat runsaan juomisen
takia voineet tulla kontrolliin, jaivat tutkimuksen ulkopuolella. (Karlsson, Kotovir-
ta, Tigerstedt & Warpenius 2013, 21.)

Vuosittain 1500-2000 henkil6d hakee sairaalahoitoa alkoholideliriumin vuoksi,
heistd noin 3-8 kuolee (Jokelainen & Aalto 2010, 141). Kuitenkin Pylkkasen
(2013, 169) mukaan paihdehuoltoa ja psykiatrisen hoidon rahoittamista on va-
hennetty runsaasti 1990-luvulta alkaen. Psykiatrisen avohoidon ja paihdehoidon

palvelujen tarjonta ei pysty vastamaan niihin kohdistuvaan kysyntaan.

Lahes viidennes sisatautiosastoilla hoidettavista potilaista on hoidossa paihde-
riippuvuuden aiheuttaman sairauden vuoksi. Hoitoon kaytetaan runsaasti sai-
raanhoidon resursseja. Siitd huolimatta tulos on huono, jopa elinajan ennus-
teen, toimintakyvyn palauttamisen seka péaihteettomyyden suhteen. (Pohjola-
Sintonen, Kaurala, Kantonen, Mattila & Manninen-Kauppinen 2006, 3739.)

Asianmukaisella elektrolyyttitasapainon ja vitaalitoimintojen seurannalla, neste-
hoidolla seka tarvittaessa ventilaation tukemisella kuolleisuutta voidaan huomat-
tavasti vahentaa (Korkeila & Topelius 2009, 2004).

Koski-Janneksen (2013, 139) mukaan sairaalan henkilékunnalla on peruskoulu-
tuksen jalkeen riittamatbn osaaminen seka lilan vahan tietoa paihdepotilaiden
hoidosta. Monet kouluttautuvat ja taydentavat osaamistaan lisékursseilla ja kou-
lutuksilla. Useimmilla ei ole aikaa eika mahdollisuuksia seurata hoitotutkimuskir-

jallisuutta ja julkaisuja tyén ohella.



Taman opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen ja ty6elamalahtdinen. Opinnayte-
tyon toteutusymparistd oli Jorvin sairaalan somaattinen vuodeosasto, jonka
henkilokunta kokee, etta heilla ei ole riittdvaa tietoa ja osaamista paihdepotilai-
den hoitoon. Sen takia alkoholideliriumpotilaiden kohtaaminen on heille monin
tavoin haasteellista. Siksi tyontekijoilla on suuri tarve kaytdnnon toiminnan oh-
jeistamiseen ja perehdyttamiseen. Taman opinnaytetyoni avulla haluan koota
yhteen mielestani tarkeimmat seikat, joita sairaanhoitajan taytyy tietad kaytan-

non tydssa alkoholideliriumpotilaiden hoidossa.

Opinnaytetyon aihe on minusta hyvin kiinnostava. Mielenterveys- ja paihde-
tydopiskelujakson harjoittelun aikana tutustuin Erityispaivakeskus Stoori & Sallin
toimintaan. Keskuksen palvelut on tarkoitettu paihderiippuvaisille asiakkaille.
Olin hyvin vaikuttunut keskuksen tyontekijoiden asiantuntevuudesta ja inhimilli-
sestd tyonotteesta. Paihderiippuvaisten potilaiden mé&ard on kasvussa myos
vuodeosastolla. Haluaisinkin omalta osaltani valmistautua tarjoamaan kyseisille
potilaille hyvaa ja osaavaa hoitoa seka mahdollisesti myos olla tukena tuleville

kollegoilleni.



2 ALKOHOLIDELIRIUMPOTILAS

Alkoholideliriumia, latinalaiselta nimeltaan delirium tremens, nimitetddn myo6s
juoppohulluudeksi. Se on alkoholivieroitusoireyhtyman vaikea muoto. Alkoholi-
delirium yleensa alkaa 1-3 vuorokauden kuluttua pitkittyneen ja runsaan alko-
holin kayton lopettamisesta. Alkoholidelirium voi kestaa noin 3—7 vuorokautta.
(Jokelainen & Aalto 2010, 141.)

Alkoholideliriumille on ominaista seuraavien oireiden ilmaantuminen: sekavuus,
orientaatiokyvyn heikentyminen, levottomuus, hallusinaatiot, unettomuus, har-
haluulot, sydamentykytys, kuume, verenpaineen nousu, vapina, hikoilu seka
pahoinvointi ja oksentelu. Usein ndkbtharhat ovat uhkaavia. Henkilé on levoton,

my0s kaytos ja puhe saattavat olla sekavat. (Jokelainen & Aalto 2010, 142.)

2.1 Alkoholideliriumpotilaan hoito

Alkoholideliriumpotilaan hoidossa on tarkeaa selvittda taustatekijat ja huomioida
potilaan mahdollisesti kaytdossa olevat ladkkeet tai viimeksi hanelle maaratyt
ladkkeet. Vuorokausirytmin sédételeminen, neste- ja elektrolyyttitasapainon ylla-
pitdminen sek& potilaan yleisvoinnista huolehtiminen hoidon aikana ovat ratkai-
sevia. (Leinonen & Alanen 2009, 66.)

2.1.1 Tutkimukset ja seuranta

Alkoholideliriumpotilaan tilanteen uhkaavuus voidaan ennakoida, kun arvioin-
nissa huomioidaan erityisesti seuraavat asiat: vieroitusoireiden vaikeusaste,
aiemmat alkoholideliriumit ja niiden kulku, kouristukset ja alkoholin kayton kesto
(Korkeila & Topelius 2009, 2004).

Alkoholidelirium on my6s vakava autonomisen saatelyjarjestelman hairio. Akilli-

set rytmihairiét ovat mahdollisia ja vaativat valvontaa. On ehdottomasti seurat-



tava kaikkien potilaiden CRP- ja P-K-arvoja, erityisesti magnesium- ja kalium-
tasojen laskua, elektrolyyttitasoa, lampda, verenpainetta ja syketta koko hoidon
aikana. Mahdollisiin muutoksiin taytyy reagoida nopeasti. Useasti alkoholideli-
riumpotilaan somaattinen status tutkitaan melko pinnallisesti. Statuksen tar-
kempi tutkiminen saattaa pelastaa potilaan hengen. (Korkeila & Topelius 2009,
2004-2005.)

Alkoholideliriumpotilaalle optimaalisin ymparist6 olisi rauhallinen ja hyvin valais-
tu huone. Potilasta olisi hyva rauhoitella ja auttaa orientaation palauttamisessa.
Tarvittaessa on jarjestettava jatkuva omahoitajaseuranta. Vitaalitoimintoja tulee

seurata riittdvan usein. (Leppavuori & Alho 2007, 172.)

2.1.2 Laakehoito

Alkoholideliriumin hoidossa ensisijaisesti mutta lyhytaikaisesti kaytetaan pitka-
vaikutteisia bentsodiatsepiineja (esim. diatsepaami). Niiden tavoitteena on rau-
hoittaa potilasta sek& saada hénet nukkumaan. Laékkeita kaytetd&dn muutaman
paivan ajan, kunnes deliriumoireet ovat loppuneet. Joissakin tapauksissa tur-
vaudutaan myds muihin ladkkeisiin lievittamaan sekavuutta, harhoja ja levotto-
muutta. B1-vitamiinilla ehkaistaan mahdolliset aivovauriot ja Wernicken enkefa-
lopatiaa. Sairaalahoidon aikana hoidetaan myds muut potilaalla todetut oheis-
sairaudet. (Jokelainen & Aalto 2010, 143.)

2.1.3 Muut hoitomuodot

Karppisen (2008, 298) mukaan vuodeosastolla alkoholideliriumpotilaita hoitaes-
saan sairaanhoitaja voi hyvin todennéakdisesti joutua tilanteeseen, jossa potilas
kayttaytyy sekavasti ja aggressiivisesti. Myds pakkohoitoa ja potilaan eristamis-
ta joudutaan kayttamaan osastoilla usein. Niilla ehkaistaan tilanteet, joissa poti-
las voi vahingoittaa itseaan tai muita, tai joissa maaratyn hoidon toteuttaminen
olisi mahdotonta potilaan vastustaessa hoitoa. Lain potilaan asemasta ja oike-

uksista (785/1992) 8. pykalan mukaan “kiireellisen henkea tai terveyttd uhkaa-
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van vaaran torjumiseksi tarvittava hoito on annettava, vaikka potilaan tahdosta

ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi saada selvitysta.”

Mielenterveyslain (1116/1990, 1423/2001) 22 e ja 22 f. pykalan mukaan laakéari
voi maarata potilaan eristettavaksi muista potilasta hanen uhkaavan, itselle tai
muille vaarallisen tai haitallisen kayttaytymisen vuoksi, tai muista painavista
hoidollisista syista. Eristetylle potilaalle on maarattava vastuuhoitaja, jonka teh-
tava on huolehtia siitd, etta potilas saa toimenpiteen aikana riittavan hoidon ja

huolenpidon sekd mahdollisuuden keskustella hoitohenkilokunnan kanssa.

Osastolla voidaan kayttaa myos nukutusta potilaan rauhoittamiseksi. Laakityk-
sen lisaksi ranteiden sitominen kiinni vuoteeseen on yleistd, jos potilas esimer-
kiksi repii kanyylin tai kestokatetrin jatkuvasti irti. Lepositeitd saa kayttda vain
siihen saakka, kunnes potilas on saatu rauhoitettua laékityksella. Eristamisen
kayttoonotosta paattaa potilaan hoitava tai sairaalan paivystava laakari. Ihan-
teellinen tilanne olisi sellainen, jossa ei tarvitsisi kayttaa pakkotoimenpiteitda. Se
olisi mahdollista, mikali osastoilla olisi riittdvasti henkiloéstéd. (Karppinen 2008,
291, 294; Leppavuori & Alho 2007, 172.)

2.2 Alkoholideliriumpotilaan hoitopolku

Alkoholideliriumpotilaat eivat usein tunnista tilansa vakavuutta ja vaarallisuutta,
ja siksi tarvitaan mielenterveyslakiin perustuvan pakkohoidon kayttéa. (Jokelai-
nen & Aalto 2010, 141.) Usein levottomuutensa ja aggressiivisuutensa vuoksi
alkoholideliriumpotilaat hoidetaan psykiatrisessa sairaalassa. Potilan uhkaava
terveydentila vaatii jatkuvaa tarkkailua. Psykiatrisissa sairaaloissa ei ole mah-
dollista toteuttaa tallaista seurantaa. Paivystysaikaisia laboratoriomittauksia var-
ten potilas lahetetddn laheisimpédén somaattiseen sairaalaan, jossa on mahdol-
lisuus paivystysluontoisiin tutkimuksiin sekd elvytysmahdollisuus (Korkeila &
Topelius 2009, 2004; Niemela 2011, 1376).
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Vaikka alkoholidelirium on vaikea ennustaa, tilan ennalta ehkaiseminen on
huomattavasti helpompaa ja tehokkaampaa kuin sen hoitaminen. Toimivan hoi-
toketjun kannalta on tarkea keskittaa vieroitushoito yhteen paikkaan, jossa on

riittdvat diagnostiset mahdollisuudet ja osaaminen. (Salaspuro 2007, 42.)

Lundin (2006,138) mukaan vieroitusldékehoidolla saatu katkaisu ei itsessaan
johda kestavaan lopputulokseen. Myodskaan hyva terapia ei kanna viikon kaik-
kiin tunteihin, vaan tarvitaan hyvin koordinoitu ammatillisten hoitojen, vertais-

tuellisten ja vapaehtoisten kohtaamisten yhdistelma.

Vieroitusoireyhtyman hoidon jalkeen potilas taytyy aina lahettda jatkohoitoon
paihdehuollon yksikké6n, jotta alkoholideliriumin uusiutuminen olisi mahdollista
ehkaista. (Jokelainen & Aalto 2010, 141.)
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3 ALKOHOLIDELIRIUMPOTILAAN HOIDON ASIANTUNTIJUUS

Kokonaisvaltaisessa hoitotydssa ihminen kasitetaan kokonaisuudeksi, jota hoi-
dettaessa otetaan huomioon hanen fyysinen, psyykkinen, hengellinen ja sosiaa-
linen vointinsa. Alkoholideliriumpotilaalla on uhkaavan terveydentilan liséksi
yleensa paljon psyykkistd kuormaa. Heita rasittavat usein perheen ongelmat,

taloudelliset ongelmat, sosiaalinen eristyminen ja asunnottomuus.

Sosiaali- ja terveyspalvelussa nakyy saastamisen ja tehokkaan johtamiskulttuu-
rin vajavainen ihmiskasitys. Ihminen on kuitenkin kokonaisvaltainen. Nykyisin
vallalla olevan strategian mukaan ei ole aikaa perehtya syvemmin, oliko ongel-
man ilmeneminen jo itsessaan seurausta jostain syvemmasta viasta. Vaikka
erilaiset ihmistieteet tuovat yha uutta tietoa ihmisestd, ihmisia hoidetaan yha

suppeamman ihmiskasityksen turvin. (Lund 2006, 29-30.)

Ihmisen kokonaisvaltainen hoitaminen on erityisen tarkea paihdehuollossa. Syr-
jaytyminen nakyy monella elaman alueella. Siksi tulee ottaa huomioon kokonai-
nen ihminen. Alkoholin lisaksi ongelmia voivat aiheuttaa myo6s erilaiset mielen-
terveyden hairiot. Niin ikaan taustalla on useasti vahainen koulutus ja taloudelli-
set haasteet. (Lund 2006, 30.)

Laaketiede ei voi korvata kokonaisvaltaista hoitoa. Hyva hoiva, hella kosketus,
psyykkinen ja henkinen tuki, hengellinen keskustelu ja lasnaolo tukevat potilaan

oman arvon ja arvokkuuden kokemusta. (Mattila 2013, 779.)

3.1 Alkoholideliriumpotilaan kohtaaminen

Alkoholiongelmiin liittyy usein haasteellinen varhaislapsuus seké sen tuloksena
syntyneet pysyvat aivojen toimintarajoitteet. Ongelman syntyminen on seuraus-
ta kohtaamisen puutteesta ja siihen voidaan vaikuttaa oikeanlaisella kohtaami-
sella. Siksi kohtaamista pidetdan erityisen tarkeané paihderiippuvaisen ihmisen

hoitamisessa ja kuntouttamisessa. (Lund 2006, 73.)
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Suomessakin esiintyva tuomitseva suhtautuminen alkoholin likakayttoon ja al-
koholisairauksiin on lahtdisin jo antiikin Kreikasta alkaen. Suomen alkoholion-
gelmien hoitojarjestelmén periaate on samalla tavalla keskittynyt alkoholiriippu-
vaisen muille ihmisille aiheuttamiin haittoihin. Jarjestelmassa kaytetyt keinot
ovat sosiaalitoimen tuomitseminen, valvonta ja tahdosta riippumaton asuttami-

nen laitoksessa, kaikki ndama ovat ihmisarvoa alentavia. (Makela 2013, 15.)

Ei ole yllattavaa, etta osalla hoitohenkilokunnasta on perinteiden mukainen tor-
juva asenne naitd potilaita kohtaan. Makelan mukaan (2013, 16) kaksi viidesta
suomalaislaakarista ei pida alkoholirippuvuutta sairautena. Yksikin ihmisarvoa
loukkaava kokemus saattaa siirtdd potilaan seuraavan hoitoon pyrkimisyrityk-

sen kauas tulevaisuuteen.

Hoitosuhteessa ymmarrys, empatia, lampo ja valittdminen ovat ehdottoman tar-
keita. Tekninen suoritus ei auta, jos todellista kohtaamista ei ole. Kohtaaminen
onnistuu vain, jos siihen on riittavasti aikaa. Sen liséksi tarvitaan karsivallisyytta.
(Lund 2006, 75.)

Kohtaaminen on mahdollinen vain aidossa vuorovaikutuksessa. Usein hadassa
oleva ihminen ei pysty ilmaisemaan itsedan eika kertomaan tuntemuksistaan ja
sisdisestd maailmastaan. Kohtaamiseen kuitenkin tarvitsisi pitkdkestoista ja
avointa vuorovaikutusta. Toivottoman ihmisen auttaminen vaatii kohtaamista ja
aitoa valittamista. Tallaisessa olosuhteissa ihmisen raitistumiselle syntyy mah-
dollisuus. (Lund 2006, 77.)

3.2 Potilaan arvokkuuden vahvistaminen

Alkoholiriippuvainen usein kokee ongelmiensa keskella arvokkuuden menetta-
misen tunteen. Hoidon tarkeé tehtava on tukea potilasta ja pyrkia palauttamaan
ja vahvistamaan h&nen kokemuksensa omasta arvostaan ja ihmisyydestaan.
(Mattila 2013, 778; Lund 2006, 98.)
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Oman ihmisarvon ymmartaminen on joillekin paljon vaikeampaa kuin toisille.
Kun ymparistd on osoittanut vain halveksuntaa, inmiselle syntyy kokonaisvaltai-
nen hapeédn tunne. Haped on ehka keskeisin vaikeasti paihdeongelmaisten
ominaispiirre. Liséksi heilla on syyllisyys oman ja muiden eldman tuhoamisesta.
Tehokas keino yrittéda auttaa hapedasta eteenpéin on tarjota ihmiselle kunnioitta-

vaa vastavuoroisuutta. (Lund 2006, 99.)

Parhaat tulokset saavutetaan karsivallisella lahestymistavalla ihmista kohtaan.
Omalla asenteella, sanoilla ja teoilla osoitetaan, etta potilas on arvokas, myota-
tunnon arvoinen ja ihmisena han on oikeutettu niihin. (Lindqvist 2004, 382.)

Avuton ja hauraimmillaan oleva ihminen on kuitenkin etiikan ja elamankasityk-
sen arvojen mukaan hyvéaksyttava ja arvostettava. Taman takia on tarkeaa, ettei
arviointiperustana ole yhteiskunnan hyvaksyma moraalikasitys vaan jokaisen
mahdollisuus tulla hyvéksytyksi ja arvostetuksi. (Lindgvist 2004, 386.)
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4 YHTEISTYOKUMPPANIN KUVAUS

Taman opinnaytetyon yhteistydkumppani on Jorvin sairaalan somaattinen vuo-
deosasto. Se on yleissisatautien osasto. Hoitohenkilokuntaa on 20 hoitajaa.
Osastolla on 25 potilaspaikkaa, paihdepotilaiden maara vaihtelee viikoittain.
Joskus noin puolet osaston potilaista on paihdepotilaita. Potilaat saavat liikkkua
vapaasti sairaalan alueella. Alkoholideliriumpotilaiden osalta ongelmana on se-
kavuus. Potilaat karkaavat tai ovat levottomia tai aggressiivisia, minka vuoksi
hoito vuodeosastolla on hankalaa. He voivat olla vaaraksi itselleen, muille poti-
laille tai henkilokunnalle. Haasteita aiheuttavat potilaiden vieroitusoireet ja niista
johtuva poikkeava kayttaytyminen. Uusia alkoholideliriumpotilaita saapuu osas-
tolle viikoittain. Henkilokunta kokee, etta heilla ei ole riittdvaa tietoa ja osaamista
paihdepotilaiden hoitoon ja sen takia alkoholideliriumpotilaiden kohtaaminen on
heille haasteellista. Taman vuoksi tyontekijoilla on suuri tarve saada suuntavii-

voja kaytannon toimintatapoihin.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tiivistetty katsaus alkoholideli-
riumpotilaita hoitavalle somaattisten sairauksien vuodeosaston henkilokunnalle.

Tavoitteena on, ettéa alkoholideliriumpotilaat saavat hyvaa ja osaavaa hoitoa.

Kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastauksia kysymyksiin:

1) Millaista on alkoholideliriumpotilaan hoito somaattisella vuodeosastolla?

2) Mita sairaanhoitajan tulee tietaa alkoholideliriumpotilaiden hoidosta?
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6 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
asetetaan tutkimuskysymys ja tuotetaan valitun aineiston perusteella kuvaileva,
laadullinen vastaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoléhtéinen ja sen
tehtavana on luoda ilmiéta selvittava kuvaus. Kaytdnnon hoitotydssa voidaan
kayttaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kliinisen tiedon keraamiseen. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikkanen 2013, 291-292.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei referoi, tiivista tai raportoi alkupe-
raisaineistoa. Aineiston esittelemisen sijaa tavoitteena on luoda aineiston sisais-
ta vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia

ja laajempien paatelmien tekemista aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysissé voi olla myos yksi tai useampi
niin kutsuttu péaalahde, joka muodostaa rungon tai perustan tarkastelulle ja jota
sitten tdydennetaan, tdsmennetaan tai kritisoidaan muun kirjallisuuden avulla.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia jo olemassa ole-
vaa tietoa ilmiosta, sen keskeiset kasitteet ja niiden valiset siteet. Taméa mahdol-
listaa muun muassa nykyisten kaytantéjen arvioinnin, kaytannén suositusten
kehittamisen seka paivittdmisen. Lisaksi tama sopii myods hajanaisiin aiheisiin,
jolloin voidaan edistééd hyvia kaytantoja kliinisessa tyossa. (Kangasniemi ym.
2013, 294, 295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa maaritetddn tutkimuskysymykset, vali-
taan aineisto, muodostetaan kuvailu ja tarkastellaan saavutettuja tuloksia (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294).
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6.1 Aineiston valinta

Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston valintaan. Tarkeinta on l6ytaa sopivin
aineisto, jonka avulla voisi etsia vastauksia ja tarkastella ilmidlahtbisesti seka
tarkoituksenmukaisesti tutkimuskysymysta. Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauk-
sessa on mahdollista kayttdd perustellusti tietolahteind my6ds konferenssijul-
kaisuja tai paéakirjoituksia. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Toteutin haun Medic-tietokannasta, Doriasta (Kansalliskirjaston yllapitama jul-
kaisuarkisto), E-thesista (Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto), TamPubista
(Tampereen yliopiston avoin julkaisuarkisto). Hain manuaalisesti aineistoa Hoi-
totiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehdista. Muita lahteita 16ysin kayttamieni tutkimus-
ten lahdeviitteistd. Haun painopiste oli hoitotieteellisessé aineistossa. Tiedon-
haussa sain apua Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta.
Haussa kaytin valitsemiani sanoja alkoholidelirium, paihde*, alkoholi*, vieroitus*.
Asiasanojen valinnassa kaytin MeSH-sanastoja. Valitsemani sanat olivat siis
asiasanastossa. Asiasanastosta otin rinnakkaisia ja synonyymisia ilmaisuja ku-
ten alkoholivieroitussekavuus, vieroitusoireyhtyma. Tietokannoissa kaytin sa-

nankatkaisua sanoissa.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyin aineiston seuraavilla kriteereill&:

. artikkeli, joka on julkaistu tieteellisesséa julkaisussa

. tutkimus, joka on julkaistu luotettavan tiedontuottajan julkaisuarkis-
tossa

. akateemiset opinnaytteet (vaitoskirja tai pro-gradu)

. artikkeli, joka julkaistu kokoomateoksessa

. julkaistu vuosina 2004-2014

. saatavana suomen kielella

Sisaanottokriteeri oli se, etta tutkimusten sisallon piti kasitella alkoholin vieroi-
tuksen aiheuttamaa tilaa, muun muassa deliriumia ja sen hoitoa. Poissulkukri-
teeriné olivat delirium, jonka syyna on psykiatrinen hairio, dementia, aivoveren-

kiertohairiot, enkefaliitti, paédn vammat, antikolinergit, laake- tai huumevieroitus.



19

Hakusanat Doria, E-thesis, TamPub: alkoholi* and vieroitus*
Medic: paihd* alkohol* ja deliri*; paihde*

Hoitotiede: paihdetyd, rajoittaminen
Tutkiva hoitoty6: paihdetyd

Rajaus: suomenkielinen, vuodet 2004—-2014, vaitoskirja, Pro gradu, tieteellinen

artikkeli

Hakutuloksen kuvaillaan taulukukossa 1.

TAULUKKO 1. Aineiston haku

Tietokanta Hakusanat Tulok- | Otsikon | Abstrak- | Koko tekstin perusteella
set perus- tin pe- hyvaksytty
teella rusteella
hyvak- hyvak-
sytty sytty
Doria alkoholi ja vie- 7 3 3 3
roitus Myllykoski (2014), Huomo
(2014), Ruumensaari
(2012)
TamPub alkohol* ja vie- 113 11 6 3
roitus* Loikkanen (2011);
Alho, Aalto, Eskola, Holo-
painen, Juntunen, Kamp-
man, Makela, Niemela,
Poikolainen, Sepp&, Vorma
(2010);
Inkinen (2004)
E-thesis alkohol* ja vie- 27 3 2 2
roitus* Erkamo-Anttila (2010);
Kanerva (2012)
Medic paihd* alkohol* 40 4 4 2
ja deliri* Leppavuori & Alho(2007);
Kéaypa hoito -suositus 2005
Medic paihd* 14 5 2 1
Laitila (2010)
Hoitotiede manuaalisesti 3
Kohonen, Juvakka, Kylma &
Pietila (2006); Talli, Lukkari-
nen, Vuokila-Oikkonen
(2010); Timlin & Kyngas
(2007)
Tutkiva Hoi- | manuaalisesti 2
totyd Heikkinen & Tiri (2004);
Laitila & Pietila (2012)
Google- alkoholidelirium 5
Scholar l&h- Mattila (2001);Vikman
deviiteista (2011); Mikkonen, Irja

(2009); Mikkonen, Antti
(2007); Pohjola-Sintonen,
Kaurala, Kantonen, Mattila,
Manninen-Kauppinen (2006)

Yhteensa
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6.2 Aineiston kuvaus ja analyysi

Aineiston analyysimenetelmana on sisallonanalyysi. Sen avulla jarjestetaan ai-
neisto tiiviiseen ja selkedan muotoon kadottamatta sen sisaltamaa informaatio-
ta. Analyysin avulla luodaan selkeytta aineistoon, jotta voidaan tehda selkeita ja

luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa
aineisto aluksi hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja kootaan uudestaan uudella
tavalla. Aineistolahtéinen laadullinen analyysi sisdltaa aineiston pelkistamista,
aineiston ryhmittelya ja teoreettisten kasitteiden luomista. Aineiston pelkistami-
sessa aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108-109.)

Aineiston ryhmittelyssé samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdis-
tetddn luokaksi sekd nimetdén luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Luokitte-
lussa aineisto tiivistyy. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannal-
ta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteita. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain

saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.)

Kirjoitin jokaisesta tutkimuksesta lyhyen tiivistelman (Liitetaulukko 1). Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset ryhmittelin tutkimuskysymysten mukaan muodostaen
niista alakategorioita. Taman jalkeen nostin opinnaytetyoni kannalta tarkeat tut-
kimustulokset kaikista tutkimuksista tutkimuskysymysten mukaiseen tarkaste-
luun (Liitetaulukko 2).

Kuvailen aineiston ryhmittely& taulukossa 2.



TAULUKKO 2. Aineiston ryhmittely
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Hoitotydn toiminnot

Hoidon tarpeet

Ladkehoito
Nestetasapaino
Riskit

Seuranta

Unihuolto
Masennuksen hoito

Fyysiset tarpeet

Turvallisuus

Rajoittaminen

Kohtaaminen

Vuorovaikutus

Identiteetti

Osallisuuden kokemus

Motivointi

Ohjaaminen motivoivan haastattelun keinoin
Toivon vahvistaminen

Psykososiaalinen hoito ja kuntoutusmuodot

Psyykkiset tarpeet

Perheenjasenen vahvistaminen
Vertaistuki
Muiden ammattiryhmien tuki

Sosiaalisten tarpeiden hoito

Vastuun ottaminen oppimisestaan

Motivointi oman potilaan elamantilanteeseen
paneutumiseen, tiedon hakuun ja soveltami-
seen, reflektointiin

Asenne potilasta kohtaan

Kokonaisvaltainen hoito

Henkildston taydennyskoulu-
tuksen tarpeet
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitan tutkimuksen tuloksia muodostettujen ryhmien mukaisesti:
fyysisiin tarpeisiin vastaaminen, psyykkisiin tarpeisiin vastaaminen, sosiaalisiin

tarpeisiin vastaaminen, sairaanhoitajien taydennyskoulutuksen tarpeet.

7.1 Fyysisiin tarpeisiin vastaaminen

Tutkimuksien mukaan somaattiseen yleishoitoon kuuluvat muun muassa alko-
holideliriumiin liittyvien nestetasapainohairididen, oheissairauksien ja kompli-
kaatioiden hoito. Alkoholideliriumpotilailla useasti on dehydraatio, hyponatremia,
hypokalemia, hypomagnesemia, hypofosfatemia, myds hypoglykemia ja kuume
ovat mahdollisia. (Leppavuori & Alho 2009, 171.)

Hoitotydbn kannalta tarkeita ovat seuraavat asiat: Deliriumpotilas tulee sijoittaa
huoneeseen, jossa on rauhallinen ja hyvin valaistu ymparistd. Potilasta tulee
rauhoitella ja auttaa orientaation palauttamisessa. Tarvittaessa on jarjestettava
jatkuva omahoitoseuranta. Vitaalitoimintoja tulee seurata riittavan usein. Yhteis-
tyokykyisen potilaan vieroitusoireiden vaikeusastetta ja vastetta ladkitykseen
tulisi seurata CIWA-Ar-asteikolla (Liitetaulukko 3). Hoitohenkilokunnalla pitaa
olla elvytysvalmiudet. (Leppavuori & Alho 2009, 172.)

Leppavuori ja Alho (2009, 174) toteavat, etta Deliriumiin liittyvat hallusinaatiot ja
harhaluulot saattavat aiheuttaa potilaalle pelkoja, joiden seurauksena voi olla
traumaperainen stressihairié. Sen eston kannalta potilaalle on hyva kertoa deli-
riumin luonteesta ja merkityksestd seka toistuvien vieroitusoireiden aiheutta-

masta herkistymisesta alkoholikouristusten ja deliriumin synnylle.

Myllykosken (2014, 382, 384-385) mukaan pitkd&n jatkunut alkoholin kayttd
heikentad unen laatua. Vieroitusvaiheessa unettomuus voi johtaa alkoholideli-
riumtilaan. Unettomuuden hoidon kannalta on tarkeaa hyva ja riittava unihuolto.

Unen huollossa korostetaan rytmin merkitysta. Unettomuuden vahentamiseksi
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on tarked saanndllinen elamantapa, fyysinen rasitus ja oikea syoéminen. Aku-
punktio ja rentoutus ovat unihuollon toiminnallisia keinoja. Rentoutusta voi saa-
da harjoittelemalla. Hengitysharjoitukset, musiikki ja mielikuvamatkat rentoutta-
vat myds. Unilaakkeisiin tulisi turvautua vain "aarimmaisessa” hadassa, koska
ne itsessaan voivat aiheuttaa unettomuutta ja heikentdd unen laatua. Melatonii-
ni on turvallinen valinta unettomuuden hoidossa. Yo6hoitajaa ohjeistetaan tark-

kailemaan potilaan nukkumista tai unettomuutta.

Huomon (2014, 396, 399) mukaan sairaanhoitajalla on hyva olla tietoa péaihtei-
den kaytosta ilmiona, paihteidenkayton motiiveista ja riippuvuudesta kohdatak-
seen paihteiden kayttajan hoitavalla tavalla. Somaattisella vuodeosastolla hen-
kilokunnan aikaa menee huonokuntoisten potilaiden hoitoon ja useasti paihde-
ongelmainen jai ilman hoitajan huomiota. Tam& ongelma voittaisin huomioida
tyon jaossa, ettd hoitajalla olisi mahdollisuus antaa péihdeongelmaiselle poti-

laalle hdnen tarvitsemaansa huomiota.

7.2 Psyykkisiin tarpeisiin vastaaminen

Tutkimuksen tuloksista tuli ilmi, ettd paihderiippuvaisiin potilaisiin kaytetaan run-
saasti resursseja, mutta tulos on huono. P&aihdeongelmaiset potilaat kokivat
useasti empatian ja asiallisen kohtelun seka kokonaistilanteen kartoituksen puu-
tetta ja hoitohenkildkunnan puuttumattomuutta paihdeongelmaan muuten kuin
vieroitusoireiden hoitamisen muodossa. Jos vakavasti paihdeongelmaiset hen-
kilot ja hoitohenkildkunta hyvaksyisivat alkoholismin sairaudeksi, myodnteisia
hoitotuloksia saataisiin helpommin. (Pohjala-Sintonen, Kaurala, Kantonen, Mat-
tila & Manninen-Kauppinen 2006, 3739; Erkamo-Anttila 2010.)

Leppévuoren ja Alhon (2009, 174) mukaan onnistunut vieroitushoito sisaltaa
sen, etté potilasta motivoidaan ja ohjataan asianmukaiseen alkoholiriippuvaisen
jatkohoitoon. Hyva hoitosuhde on yhteydesséa hyviin hoitotuloksiin. Psykososi-
aaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon perusta. Psykososiaalisten hoi-

tojen keskeinen elementti on keskustelu tai tekeminen yhdessa. (Alho, Aalto,
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Eskola, Holopainen, Juntunen, Kampman, Méakeld, Niemela, Seppa & Vorma
2010, 1354; Kaypa hoito -suositus 2005, 795.)

Potilas vaistoaa herkasti hoitohenkildston kielteisen tai moralisoivan asenteen
(Kaypa hoito -suositus 2005). Huomo (2014, 400-401) totea, etta hoitohenkilo-
kunta lisaa potilaan hapean ja syyllisyyden tunteita vastakkainasettelulla ja tor-
jumisella. Paihteiden kayttaja tulisi kohdata empaattisesti ja luottamuksellisesti.
Hoitajan on hyva pohtia omaa asennettaan paihteiden kayttéd kohtaan. Sai-
raanhoitajan oma neutraali asennoituminen péaihteita kayttavaan potilaaseen
edesauttaa hoitosuhteen syntymista. Positiivinen, vastaanottava, hyvaksyva ja
ymmartavd mutta ammatillinen suhtautuminen potilaaseen edistdd potilaan
kiinnittymistd hoitoon. Ideaalitilanteessa sairaanhoitaja tarttuu somaattisella
vuodeosastolla potilaan ongelmiin ja ohjaa potilasta hoitotilanteiden yhteydessa

motivoivan haastattelun keinoin.

Mattilan (2001, 60) mukaan potilaan ja hoitajan valilla on seitsemén vuorovaiku-
tuksen osa-aluetta, joihin pitaisi kiinnittd&d huomiota hoitotydssa. Ne ovat: koh-
taamisen myonteisyys ja turvallisuus; aloitteellisuus ja luottamus yhteisty0ssa;
potilaan ja hoitajan laheisyys; valittdmisen kokeminen; vahvistuminen; tunneko-
kemuksen jakaminen ja vuorovaikutuksen ymparistd. Vuorovaikutuksen osa-

alueiden sisalté on avattu laajemmin Liitetaulukossa 1.

Kanervan (2012, 107-108) mukaan paihderiippuvaisen identiteettia leimaa ha-
peda, syyllisyys, noyryytys ja ihmisarvon puute. Tutkimuksessa tarinan kautta
ihmiset saivat jakaa kokemuksiaan, hahmottaa ja jasentdd omaa elamaéantilan-
nettaan, sekd pohtia omaa ongelmansa ja sen takana olevia merkityksia. Tari-
nalla ja kertomuksilla olisi annettavaa my6s osana hoitotyota.

Sairaanhoitajan on hyva tietad, mitka tekijat motivoivat potilasta muutokseen.
Leppéavuoren ja Alhon (2009, 174) mukaan onnistunut vieroitushoito sisaltaa
myOs sen, ettd potilasta motivoidaan ja ohjataan asianmukaiseen alkoholiriip-
puvaisen jatkohoitoon. Ruumensaaren (2012, 95) mukaan muutokseen moti-
voineet tekijat ovat seka fyysisid, psyykkisia ettd sosiaalisia. Fyysisina tekijoina

olivat fyysiset oireet, ja niiden pelko, psyykkisina tekijoina olivat masennus, pet-
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tymys alkoholin vaikutuksiin, hapeé&, syyllisyys, kuoleman pelko. Nama pakotta-
vat potilasta arvioimaan ja erittelemaan elaméantilannetta. Sosiaalisina tekijoina
on elamanpiirin supistuminen ja laheisten merkitys. Laheisten ilmaisemalla huo-

lella voi olla suuri merkitys muutosprosessin kaynnistamisessa.

Tutkimuksien mukaan asiakkaan osallisuuden kokemukseen liittyvat riittdva tu-
ki, yhteinen paatoksenteko, asiakkaan valinnan mahdollisuus seka asiakkaan
mielipiteiden arvostaminen. Osallisuus voi vaikuttaa positiivisesti asiakkaan hal-
linnantunteeseen ja itsetuntoon. Silla, ettd asiakas kokee kohtaamisessa tyon-
tekijan kanssa tulevansa kuulluksi, on todettu olevan merkitysta hoitoon sitou-
tumiselle ja tulokselliselle hoidolle. Palveluiden kayttajien osallisuuden avulla
voidaan lisatd hoitomyontyvyytta ja tyytyvaisyytta hoitoon. Se nahdaan keskei-
sena osana hyvaa hoitoa ja kaytantéa. Hoidon suunnittelussa asiakkaan osalli-
suus kasittdd hoidon suunnittelun asiakkaan tarpeiden pohjalta, asiakkaan mie-
lipiteiden arvostamisen ja riittdvan tiedon antamisen asiakkaalle paatdksen teon
perustaksi. Hoitotydssa on tarked pohtia ja konkretisoida sita, mita asiakkaiden
osallisuus kaytanndssa tarkoittaa ja miten se toteutuu. Asiakkaat, heidan tar-
peensa, kykynsé ja motivaationsa olla osallisina ja osallistua ovat erilaisia. Ta-
man vuoksi tarvitaan erilaisia tapoja olla osallisina. Terveys- ja sosiaalialan
ammattilaisten asenteilla on tarked merkitys asiakkaiden osallisuuden toteutu-
miselle. Tydntekijat toimivat osallisuuden mahdollistajina ja osallistumisen kan-
nustajina. Asiakkaan osallisuutta tukevat ja asiakaslahtéinen toiminta ei merkit-
se asiantuntijuudesta luopumista, vaan uudenlaista jaettua asiantuntijuutta.
(Laitila 2010, 3—-4, 9; Laitila & Pietila 2012, 29.)

Kohosen, Juvakkaan, Kylman ja Pietilan (2006, 63) tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyddyntaa naytt6én perustuvan hoitotyon kehittdmisessa. Tulosten mu-
kaan toivoa vahvistavat auttamismenetelmét ovat luottamuksellisen hoitosuh-
teen rakentaminen potilaan kanssa, potilaskeskeinen tydskenteleminen, kes-
kusteleminen potilaan kanssa, potilaan ja laheisten toivon aktiivinen tukeminen,
potilaan ja laheisten tiedon saannin turvaaminen, potilaan omien voimavarojen
vahvistaminen, potilaan auttaminen tulevaisuuteen suuntaamisessa ja tavoittei-
den asettamisessa, potilaan hengellisyyden tukeminen, potilaan pelkojen va-

hentaminen, potilaan ja laheisten tukeminen sairauteen ja sen hoitoon sopeu-
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tumisessa, potilaan sairauden hoitaminen, potilaan tukeminen sosiaalisten suh-
teidenyllapitamisessa, laheisten tukeminen hoitoon osallistumisessa, vertaistu-
en jarjestaminen potilaalle ja omaisille, suojaavan ympariston jarjestaminen.

Auttamismenetelmien sisaltd on avattu laajemmin Liitetaulukossa 1.

Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon perusta. Psykososiaa-
listen hoitojen ja kuntoutusmuotojen keskeinen elementti on keskustelu tai te-
keminen yhdessa. Tapaamisiin voidaan ottaa mukaan potilaan laheiset tai ver-
taisryhma. Kaytossa on esimerkiksi seuraavia psykososiaalisia hoitoja: dynaa-
minen psykoterapia; kahdentoista askeleen hoito; kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia; motivoiva potilaskeskeinen haastattelu; palveluohjaus; ratkaisukeskeinen
terapia; retkahdusten ehkaisy; systeemiteoreettinen malli; yhteisévahvistus-
ohjelma; yleinen tukeminen. Psykososiaalinen hoito on tehokkaampaa kuin hoi-
tamatta jattaminen. (Kaypa hoito -suositus 2005, 795; Alho, Eskola, Holopainen,

Juntunen, Kampman, Makeld, Niemeld, Seppa & Vorma 2010, 1353.)

Timlin ja Kyngéaksen (2007, 188-189) tutkimuksen mukaan hallittu hoidollinen
rajoittaminen tarkoittaa tilanteita, joissa hoitohenkilokunta on vuorovaikutuksen
keinoin pyrkinyt rauhoittamaan potilasta ja tarvittaessa kayttanyt myos fyysista
rajoittamista potilaan hoidossa. Toimintamallia ei aina kaytetty tilanteissa, tositi-
lanteessa tekniikka unohtui. Toimintamalli koettiin myos hyodylliseksi ja tarke-
aksi tyon kannalta. Vastaajat korostivat aggressiivisuuden ja vékivaltaisuuden
ennaltaehkéaisemista. Fyysinen rajoittaminen koettiin psyykkisesti kuormittavak-
si. Tulosten mukaan potilasta pyrittiin hoitamaan muita vuorovaikutukseen pe-
rustuvia keinoja kuin fyysista rajoittamista. Aggressiivista tai vakivaltaista poti-
lasta huomioitiin fyysisen kiinnipidon aikana. Potilaan fyysinen rajoittaminen
tulisi perustua vuorovaikutukseen. Jalkipuinnilla ja siihen siséltyvalla keskuste-
lulla voidaan ehkaista yksilon traumatisoitumista ja psyykkisia oireita vaikean,

traumaattisen tilanteen jalkeen.

Heikkisen ja Tiren (2004, 20) tutkimuksen mukaan potilaiden eristamiseen joh-
tavat tilanteet ovat haaste henkildkunnalle. Potilaan ja henkilokunnan oikeuksi-
en yhteen sovittaminen eristamistilanteissa vaatii avointa keskustelua. Koske-

mattomuus ja ihmisarvoinen kohtelu ovat jokainen perusoikeuksia. Potilaan hoi-
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toon eristyksen aikana tulee kiinnittda huomiota. Nykyisen lain (Mielenterveys-
laki 1116/1990, 1423/2001, 22. pykald) maarayksen mukaan jokaisen eristyk-
sessa sidottuna hoidettavan potilaan vierelld on oltava hoitaja. Tulosalueella on
tehty osastojen véliset yhteissopimukset lisdhenkilokunnan saamiseksi tarvitta-
essa toiselta osastolta. Riittavan ajoissa annettu tarpeenmukainen la&kitys voi

vahentaa eristdmisen tarvetta.

7.3 Sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen

Vikmanin (2011, 58) tutkimuksen mukaan sairaalapotilaiden perheenjasenen
vahvistaminen on osa sairaanhoitajan ty6ta. Perheenjasenen sairauteen liitty-
van tiedon saaminen auttaa perheenjasenia sairauden ymmartamisessa ja hy-
vaksymisessd seka myonteisemassa suhtautumisessa potilaan tilanteeseen.
Hoitotyontekijoiden tulisi ottaa aktiivisesti huomioon perheenjasenten kokema
huoli ja auttaa heitd loytamaan keinoja taman hallitsemiseksi: keskustelemalla
voimavaroistaan, kannustamalla vahvistamaan harrastustoimintaan osallistu-

mista huolenpidon ohella.

Loikkasen (2011, 61) tutkimuksen tulokset kertovat vertaistuen tarkeydesta.
Vertaistukirynmassa jokainen voi tuntea itsensa hyvéaksytyksi. Tunteista ja han-
kalista asioista puhuminen tekee vertaisista toisilleen laheisia. Entisilta paihde-
kayttajiltd saatu tuki auttaa kestdmaan paihteiden kayton lopettamisen aiheut-

tamaa stressia.

Mikkosen (2009, 185, 188) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kentéssa vertaistukitoiminta kulkee rinnalla, edella tai jaljessa ja voi jatkaa myos
sinne mihin ammatillisella tuella ei ole resursseja tai niille alueille, minne se ei
pysty muuten ulottumaan. Vertaistuki tarjoaa siten merkittdvia voimavaroja sai-
rastuneiden elaméanlaatuun ja tukee ammatillisen tuen kanssa yhdessa sairas-
tunutta jokapdaivaisessa elamassa. Vertaistukeen hakeudutaan sairauden eri
vaiheissa. Toiset menivéat aluksi hakemaan apua tukihenkildltéa ja sen jalkeen

siirtyivat vertaistukiryhmaan. Toiset menivat suoraan ryhmaan. Ryhmien toimin-
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nasta on saatu tietoa useista laheista: potilasjarjestoilta, tuttavilta, tyopaikalta
sairaudesta riippuen myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta.

7.4 Sairaanhoitajien taydennyskoulutuksen tarpeet

Inkisen (2004, 61) tutkimuksen mukaan paihdehuollon sairaanhoitajan hoitoty®
on kokonaisvaltaista: asiakkaita hoidetaan, tuetaan, autetaan tai neuvotaan se-
ka fyysisen, psyykkisen ettd sosiaalisen tilanteen ja tarpeiden pohjalta. Paihde-
huollon hoitotydssa painottuvat erityisesti: asiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen
arviointi seké suunnittelu, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen seka neuvonta ja
opettaminen. Tarkeimmat hoidollisen keskustelun siséllét olivat: paihteita kayt-
tavan asiakkaan elamaéantilanne, tavoite, voimavarat, muutoshalukkuus seka
toivon tunteen ja vastuunottamisen edistdminen. Hoitomenetelmien kaytossa
painottuvat: supportiivinen terapia tai tuki, retkahduksen ehkaisy, motivoiva
haastattelu, psykiatrisen hoitotyén menetelmat, hoitotydn yleiset auttamismene-

telmat ja ratkaisukeskeinen terapia.

Paihdeongelmaisen potilaan hoidossa somaattisen vuodeosaston sairaanhoita-
ja tarvitsee jonkin verran mielenterveyshoitotydon osaamista. Seuravan tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenterveyshoi-
totydn oppimista. Opiskelussa onnistuneille opiskelijoille oli ominaista se, etta
he itse ottivat vastuun oppimisestaan ja ymmarsivat itsenaisen opiskelun merki-
tyksen oppimisessaan. He olivat innostuneita ja paneutuneita oman potilaan
elamantilanteeseen. Sen jalkeen he olivat motivoituneita hankimaan laajalti tie-
toa, jota reflektointiin kaytdnnosta saatujen kokemusten kanssa. Luottamuksel-
lisen suhteen syntymisen lahtbkohtana oli opiskelijan kunnioittava suhtautumi-
nen potilaaseen ja potilaan hyvaksyminen sellaisena kuin han on, kyky ymmar-
taa potilasta ja asettua hanen asemaansa. Yhteistydsuhteen kehittamiseen vai-
kuttivat opiskelijan hyvat vuorovaikutustaidot kuten kuuntelu, lasnéolo ja katse-
kontakti. Yhteistydsuhde opetti opiskelijoille potilaan kokemuksen ymmaértamis-
ta, ihmisen kokonaisvaltaista kohtaamista ja potilaan voimavarojen tunnistamis-
ta. (Tolli, Lukkarinen & Vuokila-Oikkonen 2010, 327, 331, 333.)
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8 POHDINTA

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa olen koonnut tietoa alkoholideliriumpotilaiden

hoidon tarpeista ja sen toteutumisesta somaattisella vuodeosastolla. Tutkimus-

kysymykseni olivat: millaista on alkoholideliriumpotilaan hoito somaattisella

vuodeosastolla sekd mita sairaanhoitajan tulee tietda alkoholideliriumpotilaiden

hoidosta. Tassa luvussa tarkastelen tutkimustuloksia, teen johtopaatoksia, poh-

din tyoni eettisyytta ja luotettavuutta, ammatillista kasvuani seka ehdotan jatko-

tutkimuksen aiheita.

8.1 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Katsauksen perusteella voin todeta, etta

1.

Alkoholideliriumpotilaiden hoidossa somaattisella vuodeosastolla otetaan
huomioon ja hoidetaan hanen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tarpei-
taan (Kuvio 1).

Potilaan fyysisten tarpeiden hoidon kannalta tarkeita ovat ladkehoito,
nestetasapaino, riskien hallinta, vitaalitoimintojen seuranta, unettomuu-
den hoito ja mahdollisen masennuksen hoito.

Potilaan psyykkisten tarpeiden hoidon osalta korostuvat potilaan identi-
teetin ymmartaminen, potilaan kohtaaminen, vuorovaikutus potilaan ja
hoitohenkilokunnan vélilla, potilaan osallisuuden mahdollistaminen ja
kannustaminen, potilaan motivointi ja ohjaus, potilasturvallisuudesta huo-
lehtiminen sek& potilaan rajoittamisen periaatteiden tunteminen ja nou-
dattaminen.

Potilaan/asiakkaan sosiaalisten tarpeiden hoidon kannalta on tarkeaa
vahvistaa potilaan perheenjasenia, jarjestaa potilaalle vertaistukea ja ot-
taa mukaan potilaan tarpeista rippuen muut ammattiryhmat, kuten sosi-
aalityontekija, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti, sairaalapappi.
Mielenterveys- ja paihdetyd on moniammatillista ty6ta. Hoitotydn onnis-
tumisen kannalta jokaisen ammattiryhnman osuus on tarkeé. Sairaanhoi-

tajat ja muut hoitotyontekijat tydskentelevat kaytannon asiakastydssé po-
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tilaan lahella. Heilla on merkittava rooli asiakkaan osallisuuden edistami-
sessa ja toteuttamisessa.

6. Hoitotydssa olisi hyva hyddyntaa se, ettd palveluiden kayttajien ja am-
mattilaisten tiedot ovat toisiaan tdydentavia.

7. Hoitotyontekijan ammatillisen kasvun ja kehittdmisen kannalta tarkea on
vastuun otto omasta oppimisestaan, halu paneutua oman potilaan ela-

mantilanteeseen, motivaatio hankkia laajalti tietoa ja reflektoida tietoa

kaytannon kokemuksen kanssa.

Kuvio 1. Alkoholideliriumpotilaan hoidon tarpeet ja hoitotydn toiminnot
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Kirjallisuuskatsauksen avulla koottua materiaalia voidaan kayttd&d henkiloston
perehdytysmateriaalina osastotunnilla. Jatkokehittdmisen ehdotuksena on se,
ettd voidaan laatia ja testata lista, joka sisaltaa valttamattomat asiat, joista pitai-

si puhua paihdeasiakkaiden kanssa hoidon aikana.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden kannalta on keskeista, etta tutkimuskysymys on esitelty selke-
asti ja kysymyksen tarkastelu on teoreettisesti perusteltua (Kangasniemi ym.
2013, 297).

Olen saanut neuvoja ja apua tyon laajuudesta, rajauksista, tutkimuskysymysky-

symyksen laadittamisesta seka aineiston analyysista tydon ohjaavilta opettajilta.

Hakuprosessin kattavuutta ja luotettavuutta lisaa hakuprosessin tekeminen yh-
dessa kirjaston informaatikon kanssa. Luotettavuutta pyritin varmistamaan ku-

vaamalla tiedonhaun ja analyysin mahdollisimman tarkkaan.

Pyrin toimimaan eettisesti tyon kaikissa vaiheessa, noudattaen rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta.

Lahteiden tarkka merkitseminen on tarkea. Tyon lukijalla ja tarkastajalla taytyy
olla mahdollisuus tarkistaa, etta lahdetieto pitdé paikkansa ja on oikein referoitu.
(Kangasharju & Majapuro 2005, 68.) Olen merkittanyt kayttdmani lahteet

asianmukaisesti ja olen lisannyt ne lainauksen jalkeen l&ahdeluetteloon.

8.3 Ammatillinen kasvu

Potilaan aani tuli vahvasti esille tutkimuksen kautta: empatian ja asiallisen koh-
telun seka kokonaistilanteen kartoituksen puute ja hoitohenkildkunnan puuttu-
mattomuus paihdeongelmaan muuten kuin vieroitusoireiden hoitamisen muo-
dossa. Lahes viidennes potilaista on sisatautiosastoilla hoidossa paihderiippu-

vuuden aiheuttaman sairauden takia. Hoitoon kaytetddn runsaasti resursseja,
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mutta tulos on huono sek& elinajan ennusteen, toimintakyvyn ettd paihteista

irtautumisen suhteen.

Tutkimusten perusteella nayttda siis siltd, ettd potilaiden tarpeita ei tayteta ja
toisaalta heidan hoitoonsa kaytetd&dn runsaasti resursseja somaattisilla vuode-
osastoilla, mutta silti hoitotulokset ovat huonoja. Nama tutkimustulokset saivat

minut miettimaan, mika on sairaanhoitajien rooli ja vastuu tassa tilanteessa.

Laitilan (2010, 184) mukaan hoitotieteen ja -tydn nakokulmasta sairaanhoitajat
ja muut hoitotydntekijat ovat merkittava tyontekijaryhma niin mielenterveys- kuin
paihdetydssakin. He myods usein tyoskentelevat kaytannon asiakastydssa lahel-
|& palveluiden kayttajia.

Laurin (2006, 87) mukaan sairaanhoitajan tehtava ei ole vain diagnosoidun sai-
rauden hoito vaan sairauden aiheuttamien fyysisten, psyykkisten ja emotionaa-
listen ongelmien hoito ja potilaan riippumattomuuden saavuttaminen sairauden

sallimassa rajoissa.

Yllamainitun perusteella sain vahvistusta omalle ammatti-identiteetille. Ymmar-
sin, ettd sairaanhoitajan tehtdvaa voi toteuttaa vain sairaanhoitaja, ja hanen
toiminnallaan on merkittava rooli. Sairaanhoitajan eettiseen toimintaan kuuluvat
oman toiminnan arviointi ja osaamisen yllapitaminen. Toivoton ja turhautunut
sairaanhoitaja tuskin voi auttaa potilaita toipumisessa tai vahvistaa heidan toi-

voaan paranemisesta.

Ymmarsin, etta kehittamistarpeiden tunnistamisella on tarkea rooli. Ammatillisen
osaamisen arviointi on l&ahtokohta ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen. Ko-
kemuksen myo6ta sairaanhoitajien tyéskentely muuttuu kokonaisvaltaisemmaksi
ja syvallisemmaksi teoriatiedon ja kaytannon antaman kokemuksen yhdistyes-
sa. (Heikkila, Meretoja, Ahola, Suominen & Kankkunen 2005, 9-10.)

Tutkimusten kautta olen saanut vahvistusta ajatukselleni, ettd sairaanhoitajan ja
potillaan hoitosuhde on tarked. Palveluiden kayttdjien ja ammattilaisten tieto
ovat parhaimmillaan toisiaan taydentavia, eivat kilpailevia (Laitila & Pietila 2012,
29).
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Laurin mukaan asiantuntijaksi kehittymisessa oleellisia ovat ammattikohtaiset
tiedot ja taidot, kyky soveltaa niita erilaisissa ymparistossa seka kyky yllapitaa ja

kehittdd ammattiosaamista (Lauri 2006, 87).

Opinnaytetyon tekeminen opetti minua etsiméan ja l[6ytamaan tietoa luotettavis-
ta lahteistd. Taméa& osaaminen antaa hyvia mahdollisuuksia asiantuntijuuteni
kehittamiselle. Opinnéaytetybn tekemisen kautta tutustuin erilaisiin hoitomene-

telmiin. Sita kautta sain tyOkaluja ja varmuutta kaytannon tyéhon.
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LITETAULUKKO 1. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

TEKIJAT JA JULKAISU-
FOORUMI

TARKOITUS JA MENETEL-
MA

KESKEISET TULOKSET

Antero Leppavuori &
Hannu Alho, 2009

Alkoholidelirium hoito

Laaketieteellinen artikkeli

Alkoholidelirium Kliinisia 16ydoksia ovat sekavuus, desorientaatio (aika, paikka, henkilét), levot-
tomuus, hallusinaatiot, harhaluulot, unettomuus, artyisyys, kuumeilu, takykardia (yli 100/min),
verenpaineen nousu, asentonystagmus, vapina, hikoilu, pahoinvointi ja oksentelu. Dileriumpoti-
laan tietoisuus itsestéd ja ymparistosta on hairiintynyt. Han ei kykene valikoimaan tai yllapitaméaén
tarkkaavuutta, ja hdnen puheensa on jarjestymatdnta. Alkoholideliriumissa psykomotorinen ak-
tiivisuus on yleensa lisdantynyt. Alkoholivieroitusoireiden vaikeusasteen arviointiin voidaan kéyt-
taa CIWA-Ar-asteikkoa. Asteikkoon kuuluu kymmenen arvioittavaa oiretta, ja lomakkeen taytta-
miseen menee 1&akarilta tai hoitajalta aikaa vain 2-5 minuuttia. Arviointiasteikon maksimipiste-
madra on 67. Pistemaara yli 25 viittaa vaikeisiin vieroitusoireisiin (uhkaava delirium), jolloin tulisi
viimeistaan aloittaa bentsodiatsepiinihoito.

Yleensa alkoholideliriumin tunnistaminen ei tuota ongelmia. Vieroitusoireita ja deliriumia kuiten-
kin komplisoi usein jokin somaattinen sairaus, jolloin diagnoosi voi viivastyda. Myds monet |&8k-
keet, muut paihteet tai niiden vieroitusoireet voivat vaikeuttaa alkoholidelirium tunnistamista.

Alkoholidelirium riskitekij6ita ja anamnestisia tai kliinisia ennusmerkkeja vieroitusoirepotilailla:
pitk&aikainen (yli 10 vuotta) ja runsas alkoholinkayttd; voimakas juomishimo ja tarve ottaa krapu-
laryyppyja; yli kaksi aikaisempaa katkaisuhoitojaksoa; aikaisempia alkoholikouristuksia tai —
deliriumeja;  korkea ik&; akuutti tai krooninen somaattinen oheissairaus (esim. keuhkokuume,
sydaninfarkti, hepatiitti, pankreatiitti, kallovamma, huono ravitsemus); bentsodiatsepiinien kaytto;
vaikeat vieroitusoireet (CIWA-Ar-pistemaara yli 20); veren suuri alkoholipitoisuus (1g/l); nopea
syke (yli 100/min) ja kohonnut verenpaine; alkoholikouristuksia vieroitusoireena; suurentuneet
maksaentsyymiarvot; elektrolyyttihairiot (esimerkiksi hypokalemia). Mita enemman henkil6lla on
naita tekijoita yhtaaikaisesti, sitd suurempi riski hanella on saada alkoholidelirium alkoholikayton
akillisesti katketessa tai vahentyessa.

Alkoholidelirium liséksi potilaalla voi samanaikaisesti olla muun tekijan aiheuttama delirium (esi-
merkiksi bentdodiatsepiinivieroitusdelirium, postoperatiivinen delirium, infektion tai aivovamman
aiheuttama delirium). Se tulee tunnistaa ja hoitaa. Alkoholidelirium on psykomotoriikaltaan niin
sanottu hyperaktiivista tyyppid, jossa yleissairauksiin liittyvista deliriumeista poiketen EEG:sséa
todetaan matala-aaltoinen nopea aktiivisuus.

Alkoholideliriumin erotusdiagnostiikassa tulee huomioida muun muassa seuraavat somaattiset
sairaudet ja tilat: dehydraatio, sepsis, hypoglykemia, ketoasidoosit, tyreotoksikoosi, maksakoo-
ma, ureeminen enkefalopatia, hypertensiivinen kriisi, ladkeainemyrkytykset ja toksiset tilat (esi-
merkiksi salisylaatit, antikolinenerginen kriisi, metanoli, etyleeniglykoli), bentsodiatsepiinivieroi-
tusoireet, opioidien, amfetamiinin ja kokaiinin huumekaytt6, keskushermoston infektiot (esimer-
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kiksi meningiitti, enkefaliitti, aivoabsessi), aivovammat, aivoverenvuodot, pahanlaatuinen neuro-
leptioireyhtyma ja Wernicken oireyhtyma. Psykiatrisista sairauksista erotusdiagnostiikassa tulee
huomioida muun muassa alkoholiparanoia, alkoholihallusinoosi, dementia, akuutit psykoosit,
mania ja agitoitunut depressio. Sairaalaan otetaan potilaat, joilla on vaikea vieroitusoireisto (uh-
kaava delirium), ja etenkin ne, joilla on hoitoa vaativa oheissairaus. Alkoholideliriumin hoito tulee
antaa yleissairaalassa, jossa on mahdollisuudet pdivystysaikaisiin tutkimuksiin ja elvytysvalmius.
Somaattiseen yleishoitoon kuuluvat muun muassa deliriumin liittyvien nestetasapainohdirididen,
oheissairauksien ja komplikaatioiden hoito. Alkoholideliriumpotilaalle tyypillisia piirteita ovat de-
hydraatio, hyponatremia, hypokalemia, hypomagnesemia ja hypofosfatemia. My&s hypoglyke-
mian ja kuumeen hoitoon on varauduttava. Tiiamiinin puutteen takia alkoholisti on vaarassa
sairastua Wernicke-Korsakovin oireyhtymaan, jonka estdmiseksi annetaan rutiinimaisesti tiamii-
nia 100 mg lihakseen tai laskimoon kolmena perakkaisena paivana. Enkefalopatian riski kasvaa,
jos potilas saa hiilihydraattipitoista ravintoa tai laskimoon glukoosia ennen tiamiinin kaytén aloit-
tamista. Myohemmin voidaan antaa monivitamiinivalmisteita suun kautta.

Deliriumpotilas tulee sijoittaa huoneeseen, jossa on rauhallinen ja hyvin valaistu ymparistd. Poti-
lasta tulee rauhoitella ja auttaa orientaation palauttamisessa. Tarvittaessa on jarjestettava jatku-
va omahoitajaseuranta, koska riehuva ja psykoottinen potilas voi olla vaarallinen itselleen ja
muille. Lepositeitd saa kayttaa vain siihen saakka, kunnes potilas on saatu rauhoitettua laakityk-
sella. Vitaalitoimintoja tulee seurata riittdvan usein. Yhteistyokykyisen potilaan vieroitusoireiden
vaikeusastetta ja vastetta laakitykseen tulisi seurata CIWA-Ar-asteikolla.

Delirium psykoottisine oireineen (hallusinaatiot, harhaluulot) saattaa varsinkin ensikokemuksena
aiheuttaa potilaalle pelkoja esimerkiksi "hulluksi tulemisesta”. Joillekin potilaille tadsta voi aiheu-
tua traumaperainen stressihairio. Laakarin antama asiallinen tieto deliriumin luonteesta ja merki-
tyksestéa on paras keino traumaperaisen stressihairion eston kannalta. Potilaalle on myés hyvaa
kertoa toistuvien vieroitusoireiden aiheuttamasta herkistymisesté alkoholikouristusten ja deli-
riumin synnylle.

Onnistunut vieroitushoito sisaltdd myos sen, etté potilasta motivoidaan ja ohjataan asianmukai-
seen alkoholiongelmaisen jatkohoitoon. Valittdmista vieroitusoireista selvittyd&n moni potilas
tarvitsee fyysisen ja psyykkisen vointinsa seurantaa, joka voidaan toteuttaa esimerkiksi tyoter-
veysasemalla tai terveyskeskuksessa. Ohjaaminen A-klinikoiden tarjoamiin hoitopalveluihin tai
kuntoutumiskeskuksiin on aiheellista, jos tarvitaan riippuvuusongelmien intensiivista ja pitkaai-
kaista hoitoa.

Suomen paihdelaaketie-
teen yhdistuksen asetta-
ma tydryhma, 2005

Kéaypa hoito —suositus
Alkoholiongelmaisen hoito

Kaypa hoito -suositus

Alkoholinkaytto lisaa huomattavasti maksakirroosin, ylempien hengitysteiden ja ruoansulatus-
kanavan syopien seké aivoverenvuodon riskia ja merkitsevasti maksa-, paksusuoli-, perasuoli-
ja ravintosyévan, kroonisen haimatulehduksen ja verenpainetaudin riskia.

Runsaan alkoholinkéyton vahentdminen tai lopettaminen raskauden aikana parantaa sikitn kas-
Vu- ja kehitysennustetta.

Haastattelussa kannustava ja avoin ilmapiiri on tarkeéa.

Haastattelussa kaytettyjen aineiden ja maarien ohella voidaan kysya esimerkiksi syyllisyyden-
tunteista, ongelmista perhepiirissa, tehtavien laiminlydnnista tai tappeluihin joutumisesta. Kes-
kustelu luo samalla kontaktin, joka valmistaa hoitoon. Tieto potilaan valmiudesta véahentaa péih-
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teidenkayttdaan auttaa hoidon suunnittelussa. Muutosvalmiutta kannatta tiedustella esimerkiksi
kysymalla: "Oletko ajatellut, etta teidan pitaisi vahentaa juomistanne?”

Psykososiaalisten hoitojen ja kuntoutusmuotojen keskeinen elementti on keskustelu tai tekemi-
nen yhdessa. Tapaamisiin voidaan ottaa mukaan potilaan l&heiset tai vertaisryhma.

Kéaytdssa on esimerkiksi seuraavia psykososiaalisia hoitoja:

dynaaminen psykoterapia; kahdentoista askeleen hoito; kognitiivinen kayttaytymisterapia; moti-
voiva potilaskeskeinen haastattelu; palveluohjaus; ratkaisukeskeinen terapia; retkahdusten eh-
kaisy; systeemiteoreettinen malli; yhteisévahvistusohjelma; yleinen tukeminen.
Psykososiaalinen hoito on tehokkaampaa kuin hoitamatta jattaminen.

Motivoiva haastattelu ilmeisesti lisdé hoidon tuloksellisuutta.

Pari- ja perheterapia on ilmeisesti tehokkaampaa kuin pelkka yksilon hoito. Jos alkoholiongel-
maan liittyy psyykkinen hairié, on molempien ongelmien hoito samassa paikassa ilmeisesti te-
hokkaampaa kuin kahteen eri paikkaan jaettu hoito.

Kaikissa hoitomuodossa tarkeitéa seikkoja ovat hoidon jatkuvuus seka potilaan motivoiminen ja
sitoutuminen hoitoon.

Onnistunut tydskentelysuhde on yhteydessa hyviin hoitotuloksiin.

Vieroitusoireita ilmaantuu, kun péihteeseen sopeutuneen hermoston toiminta muuttuu &kkia
paihteen poistuessa elimistdsta. Hermoston adaptaatio paihteeseen jaa jaljelle, ja hermosto
tulee yliaktiiviseksi”. Alkoholin vieroitusoireet ilmaantuvat pitkdan jatkuneen alkoholikaytén lo-
pettamisen jalkeen 24—150 tunnin kuluessa. Lievia vieroitusoireita ovat vapina, levottomuus,
hikoilu, unettomuus ja artyvyys.

Delirium tremens on vaikea vieroitusoireyhtyma, joka ilmaantuu 24—-150 tunnin kuluttua alkoholin
kayton lopettamisen jalkeen. Oireita ovat autonominen ja psykomotorinen hyperaktiivisuus (hi-
koilu, takykardia, vapina, levottomuus), puhevaikeudet, desorientaatio ja hallusinaatiot. Tilaa
saattaa olla hengenvaarallinen.

Vieroitusoireiden ja delirium tremensin hoidossa ovat tehokkaimpia bentsodiatsepiinit. Diatse-
paamia annetaan 10-20 mg 1-2 tunnin valein nestemaisena (tarvittaessa suoneen), kunnes
potilas rauhoittuu tai saavutetaan kyllastysannos (200 mg).

Alkoholin vieroitusoireiden hoito on totunnaisesti aloitetaan antamalla tiamiinia 100 mg lihakseen
tai suoneen kolmena paivana. Silla voidaan estdaa mahdollisesti uhkaavaa Wernicken enkefalo-
patiaa, jos potilaalla on Bl-vitamiinin puutos.

Diatsepaamin liséksi vaikeaa kiihtymistilaa voidaan hoitaa antamalla haloperidolia lihakseen 30—
60 minuutin valein, kunnes potilas rauhoittuu. Maksimiannos on 60 mg/vrk. Potilaan kliinista tilaa
(hengitys, verenkierto) ja nestetasopainoa tulee seurata kuten tehohoidossa.

Vieroitusoireisiin liittyvat dehydraatio ja suolavajaus voidaan lievissa tapauksissa hoitaa isotoni-
sella urheilujuomalla ja véharasvaisella maidolla. Vaikea tilanne hoidetaan kalium- ja magnesi-
umin infuusiolla. Katkaisuhoito on aina kuntoutuksen ja jatkohoidon perusta.

Akupunktuurista ei ole hyotya alkoholivieroitusoireiden hoidossa.

Akuutti paihteiden aiheuttama myrkytys voi olla vahinko tai itsemurhayritys. Hyva somaattinen ja
psyykkinen ensihoito luo pohjan pdihdeongelman jatkohoidolle.
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Potilas vaistoaa herkasti hoitohenkildston kielteisen tai moralisoivan asenteen. Asennetta voi-
daan muuttaa jatko- ja tdydennyskoulutuksella seka keskusteluilla.

Pitkaaikainen paihdeongelma on invalidisoiva sairaus. Ongelman luonteen takia alkoholisoi-
tuneen potilaan eléke- ja muu sosiaaliturva voi jaadé jarjestamatta.

Jos alkoholiongelmaan liittyy psyykkinen hairid, on molempien ongelmien hoito samassa pai-
kassa ilmeisesti tehokkaampaa kuin kahteen eri paikkaan jaettu hoito.

Hannu Alho, Mauri Aalto,
Kari Eskola, Antti Holo-
painen, Juhani Juntunen,
Olli Kampman, Rauno
Mékeld, Solja Niemela,
Kari Seppéa & Helena
Vorma,2010
Alkoholiongelmaisten
hoito — Kaypa hoito —
suosituksen paivitystiivis-
telméa

Kaypa hoito —suosituksen
paivitystiivistelma

Psykososiaalinen hoito on tehokkaampaa kuin hoitamatta jattéminen. Motivoiva haastattelu ja
kognitiivinen terapia ilmeisesti lisdavat hoidon tuloksellisuutta. Kahdentoista askeleen hoito on
yhté hyva kuin verkostoterapia tai disulfiraamilla tehostettu kognitiivinen hoito. Toistaiseksi ei
tunneta sellaisia kriteereitd, joiden perusteella yksittaiselle alkoholiongelmaiselle voitaisiin valita
hanelle parhaiten sopiva hoitomuoto. Hyvaa hoitosuhde on yhteydessa hyviin hoitotuloksiin.
Vieroitusoireiden ja delirium tremensin hoidossa bentsodiatsepiinit ovat tehokkaimpia. Psy-
kososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon perusta, mutta tulosta voidaan parantaa
edelleen merkitsevasti laakityksella. Valvottu disulfiraamilaédkitys parantaa merkitsevasti pelkilla
psykososiaalisella hoidolla saatuja tuloksia.

Maria Myllykoski,
2014
artikkeli

Unihuolto osana paihde-
hoitoa

Tarkoitus on kuvata unihuol-
toa, unettomuuden hoitoa
osana paihdehoitoa

Pitkaan jatkunut alkoholikayttd heikentdd unen laatu muun muassa nukahtaminen pitenee ja
unen kokonaiskesto lyhenee. Vieroitusvaiheessa esiintyva unettomuus voi johtaa jopa hengen-
vaaralliseen alkoholidelirium —tilaan. Delirium alkaa tyypillisesti 2-3 vuorokauden valvomisen
jalkeen juomisen loputtua. Retkahdusten vaaran on suurempi unettomuudesta karsivilla. Taman
vuoksi on syyta kiinnittaa erityistd huomiota unettomuuden hoitoon vieroitusvaiheessa. Unetto-
muuden hoidon kulmakivené on hyva ja riittdva unihuolto, jossa pyritdan poistamaan erilaisia
toimintahairioita ja kitkaa aiheuttavia tekijoita. Unen huollossa korostetaan rytmin merkitysta.
Saanndllisilla elamantavoilla, fyysisella rasituksella, sydomisella on vaikutus unettomuuden va-
hentamiseen. Toiminnallisia menetelmia on akupunktio ja rentoutus. Paihdeasiakkailla rentou-
tuminen on haastavaa, mutta sen voi oppia harjoittelemalla rentoutusta; erilaiset hengitysharjoi-
tukset, musiikki ja mielikuvamatkat rentoutuvat sopivasti y6ta kohden. Unildaékkeisiin tulisi tur-
vautua vain "aarimmaisessa” hadassa. Uniladkkeet itsessaan voivat aiheuttaa unettomuutta ja
heikenta&d unen laatua. Varsinkin bentsodiatsepiinit ja niiden johdannaiset aiheuttavat herkasti
riippuvuutta. Hieman parempi vaihtoehto bentsopohjaisille unilaékkeille ovat sedatiiviset masen-
nusladkkeet. Nailla laakkeilla on unettava vaikutus ja ne toimivat parhaiten pitkaaikaisen unet-
tomuuden hoidossa ja aiheuttavat harvoin riippuvuutta. Melatoniini on turvallinen valinta unetto-
muuden hoidossa. Y6hoitajaa ohjeistetaan tarkkailemaan erityisesti katkolla olevan asiakkaan
nukkumista tai unettomuutta. Vaarana unettomuudessa on aina joko alkoholidelirium tai muu
psykoosin kaltainen tila.

Antti Mikkonen, 2007
Samanaikaisen alkoho-
liongelman ja
masennuksen varhainen
tunnistaminen ja hoito

Katsausartikkeli

Alkoholiongelman hoito

Paihdehoidossa olisi syyta selvittdéd paihdeongelmaisen mahdollinen masennus, jotta tarvittaes-
sa se voitaisiin hoitaa asianmukaisesti omana sairautena. Alkoholiongelmaisella masennus lisda
riskia retkahtaa juomaan. Kun potilas on ollut tdysin juomatta alkoholia ja masennusoireet jatku-
vat 4 viikkoa, on kyseessa kliininen masennus. Talloin 1adkehoito on perusteltua. Masennus-
ladkkeista selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjat soveltunevat parhaiten ensilinjan 188k-
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parantavat ennustetta

keeksi alkoholiongelmaiselle. Mikali potilas kéarsii myds unettomuudesta, sedatiivisista masen-
nuslaékkeista mirtatsapiini on kayttékelpoinen vaihtoehto. Molempien héirididen varhainen tun-
nistaminen ja hoito parantavat potilaan ennustetta.

Kati Huomo, 2014
Péaihdeongelmainen poti-
las somaattisella vuode-
osastolla

Artikkeli-kartoitus

Artikkeli kuvaa paihdeongel-
maisen potilaan kohtaantoa

ja sen kehittamista somaatti-
sella vuodeosastolla.

Aineistona on kahden sai-
raanhoitajan haastattelu seka
kirjoittajan omakohtainen
kokemus

Sairaanhoitajalla on hyvaa olla tietoa paihteidenkaytosta ilmioné, paihteidenkayton motiiveista ja
riippuvuudesta kohdatakseen paihteiden kayttajan hoitavalla tavalla. Tieto ja sité kautta syntyva
ymmarrys auttavat sairaanhoitajaa tydskennellesséan paihteiden kayttajan hyvaksi.

Taman ymmarryksen lisdantyminen vahentda sairaanhoitajan omaa turhautumista auttajana.
Somaattisella vuodeosastolla on vaikeuksia tasapainoilun ajan antamisessa huomiota tarvitse-
van paihdeongelmaisen ja vakavasti sairaan potilaan valilla. Henkildkunnan aikaa menee huo-
nokuntoisten potilaiden hoitoon. Pdihdeongelmaisten levottoman kayttaytymisen takana voi olla
turvattomuus, mink& vuoksi han on jatkuvasti huomiota vailla hoitajalta. TAma ongelma voittaisin
huomioida vuodeosastolla tyon jaossa, etta hoitajalla olisi mahdollisuus antaa paihdeongelmai-
selle potilaalle hanen tarvitsemaa huomiota.

Hyvana keinona on myds pidetty paihdeongelmaisen potilaan sijoittamista omaan huoneeseen.
Mielenterveysongelmien huomioimisen on téarked somaattisen hoidon yhteydessé. Hoitaja voi
potilaan halutessa pyytaa hoitotydn konsultaationa psykiatrista sairaanhoitajaa keskustelemaan
potilaan kanssa.

Paihteiden kayttaja lahes aina tuntevat hapeén ja syyllisyyden tunteita. Hoitotydntekija lisaa
naita hapeén ja syyllisyyden tunteita vastakkainasettelulla ja torjumisella, kun hoitaja hyvaa tar-
koittaen ajattelee silla saavan paihteiden kayttajan tulemaan jarkiinsa. Paihteiden kayttaja voi
pyrkia hallitsemaan hapean tunnettansa olemalla uhmakas, kovadaninen tai vetaytyva tai kiinnit-
téda hoitajan huomio merkityksettémiin asioihin. Paihteiden kayttaja tulisi kohdata empaattisesti
ja luottamuksellisesti. Potilaalla on oikeus saada asiallista ja hyvaa hoitoa. Hoidossa oleva poti-
las ansaitsee tulla hyvaksytyksi ja ymmarretyksi. Potilas on arvokas ihmisend, vaikka han onkin
tehnyt huonoja ratkaisuja elaméassaan.

Voidakseen auttaa paihdeongelmista karsivaa potilasta on hoitajan hyva pohtia omaa asennet-
taan paihteiden kayttdéa kohtaan. Hoitajan omat asenteet valittyvéat potilaalle ja potilas tulkitsee
ne herkasti kielteiseksi asenteeksi ja haluttomuudeksi auttaa. Sairaanhoitajan oma neutraali
asennoituminen paihteitd kayttavan potilaaseen edesauttaa hoitosuhteen syntymista. Positiivi-
nen, vastaanottava, hyvaksyva ja ymmartava mutta ammatillinen suhtautuminen potilaaseen
edistaa potilaan kiinnittymista hoitoon.

Kiireisessa tilanteessa sairaanhoitajan on hyva karsivéllisesti kertoa potilaalle miksi ja kuinka
kauan han joutuu odottamaan. Paihteidenkayttdja voi tulkita sairaanhoitajan kiireen henkilokoh-
taiseksi loukkaukseksi.

On tarkea paihdeongelmaisten potilaiden hoitamisessa tyotovereilta saatua tukea. Tydtovereille
voi kdyda purkamassa paihteiden kayttajan aiheuttamaa turhautumista ja kiukkua, mita ei voi
potilaalle nayttaa.

Aggressiivisesti kayttavaa potilasta tulisi hoitaa rauhallinen henkilé. Hankalissa vuorovaikutusti-
lanteissa tulee valttdd monen eri ihmisen yhtéaikaista puhumista ja puuttumista tilanteeseen.
Yleensa riitaa haastava potilas rauhoittuu, kun hén kokee tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi. Poti-
laalle selvitetdén rauhallisesti tilanne ja asetetaan selkeét rajat yhteistydlle.
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Hoitotydn ammattilaisella on vastuu puuttua paihteiden kayton lopettamiseen. Sen jalkeen vas-
tuu toiminnasta siirtyy paihteiden kayttajalle.

Jokaisen potilaan hoitosuunnitelman tulee merkita selkeésti annettu ohjaus, jotta seuraavan
vuoron hoitaja voi jatkaa ohjaamista.

Ideaalitilanteessa sairaanhoitaja tarttuu somaattisella vuodeosastolla potilaan ongelmiin ja ohjaa
potilasta hoitotilanteidenyhteydessé motivoivan haastatteluun keinoin. Somaattiselta osastolta
kotiutuessaan potilaalle olisi valmiiksi katsottu yksikkd, josta hdn saa halutessaan apua paihde-
ongelmaansa. Liitteend on annettava lista tukea tarjoavista paikoista. Sairaalassa paihdehoito-
tydhon on tarkea ottaa mukaan sosiaalitydntekija, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti,
sairaalapappi.

Sinikka Pohjola-Sintonen,
Marjatta Kaurala, Jarmo
Kantonen, Juho Mattila,
Eila Manninen-
Kauppinen, 2006
Paihderiippuvuuden aihe-
uttaman sairauden takia
erikoissairaanhoidossa
hoidetut potilaat: 6 kuu-
kauden seuranta.

Selvita paihderiippuvuuden
aiheuttaman sairaanhoidon
yleisyytta sisatautien vuode-
osastoilla ja hoidon ennustet-
ta kuuden kuukauden aikana.
Kvalitatiivinen tutkimus, tut-
kimusaineistona olivat poti-
laat.

Lahes viidennes potilaista on sisatautiosastoilla hoidossa paihderiippuvuuden aiheuttaman sai-
rauden takia. Hoitoon kaytetd&n runsaasti resursseja, mutta tulos on huono seka elinajan ennus-
teen, toimintakyvyn etta paihteista irtautumisen suhteen.

Aineistossa lahes kaikki jatkoivat paihteiden kayttoa

Erkamo-Anttila, Johanna,
2010

Pro gradu —tyo.

Vakavasti paihdeongel-
maisten nadkemyksia hoi-
don ja avun tarpeestaan:
toimintaympéristona hel-
sinkildinen akuuttisairaala

Selvitd millaisena vakavasti
paihdeongelmaiset nakevat
hoidon ja avun tarpeensa

seka miksi he tulevat toistu-
vasti akuuttisairaalahoitoon.

Kvalitatiivinen tutkimus, tee-
mahaastattelu.

Empatian ja asiallisen kohtelun seka kokonaistilanteen kartoituksen puute ja hoitohenkilokunnan
puuttumattomuus paihdeongelmaan muuten kuin vieroitusoireiden hoitamisen muodossa vaikultti
osaltaan haastateltavien toistuvaan akuuttisairaalahoitoon. Sosiaalityontekijaa tai fysioterapeut-
tia ei aina ollut kutsuttu paikalle, vaikka potilailla oli toiveita. Psykiatrinen sairaanhoitaja myds ei
ollut aina tarvittaessa saatavilla. Jos vakavasti paihdeongelmaiset henkilot ja hoitohenkilokunta
hyvaksyisivat alkoholismin sairautena, myonteisia hoitotuloksia saataisiin helpommin. Muille
potilaille annetaan usein enemman toipumisaikaa ja heidan kokonaistilannettaan usein selvite-
tdan tarkemmin, mikd auttaa esimerkiksi jatkohoitoon pddsemisessa

Lea-Riitta Mattila,

2001

Vahvistumista ja tunneko-
kemuksen jakamista-
potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutusta kuvaavan kasi-
tejarjestelman kehittdmi-
nen

Akateeminen vaitoskirja

Potilaan ja hoitajan vuorovai-
kutuksen kehittdminen
Aineistolahtdinen teoria la-
hestymistapa
Hoitotilanteiden havainnointi,
potilaan ja hoitajan haastatte-
lu, kysely hoitajille

Tuloksena muodostui seitseman vuorovaikutuksen osa-alueita kuvaavaa kategoriaa:

1. kohtaamisen mydnteisyys ja turvallisuus. (MyOnteisyytta varmistavat potilaan tuloon varautu-
minen, kuuntelu, yksil6llisyyden kunnioittaminen, omaisen huomioon ottaminen. Omahoitajakay-
tanto ja potilaan ja hdnen omaisensa ohjaus tukivat myonteista kohtaamista. Kohtaamisen alku-
vaiheessa on tarkea tutustuminen, laheisyys, turvallisuus, potilaan kokemus hyvéaksymisen tu-
lemisesta. Turvallisuuden kannalta on tarked, etta potilas saa ilmaista tunteitaan. Vuorovaiku-
tuksen heikentava tekija on hoitajan negatiivinen ennakkokuva potilaasta. Potilaan kanssa, joka
oli joutunut sairaalaan yllattéden hoitaja etene varovasti ja tunnustellen potilaan halukkuutta vuo-
rovaikutukseen).

2. aloitteellisuus ja luottamus yhteistydssa. (Yhteistybkumppanuuden rakentaminen on tarkea.
Vuorovaikutuksessa potilas on neuvonantaja ja konsultti, jonka tietoja hoitaja voi hyodyntaa.
Hoitaja ottaa huomioon potilaan tuntemukset. Hoitovetoisessa vuorovaikutuksessa potilas kokee
mydnteisyyttd ja hoitaja ammattitaidon arvostamista. Silloin hoitaja on ehdotusten tekija ja p&at-
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taja potilaan puolesta, mutta potilas hyvaksyy sen ja luottaa hoitajaan).

3. potilaan ja hoitajan laheisyys. (Laheinen hoitaja on helposti [Ahestyttéava, lahtee potilaan tar-
peista toiminnassaan, kiinnostunut potilaasta ihmisend, se iimenee heidan keskeisené sinuttelu-
na, etunimen kaytténad, huumorina, hoitajan sijoittumisessa, kun hoitaja istuu potilaan ollessa
pitkalldan vuoteella).

4. valittmisen kokeminen (tapahtuu kun hoitaja paneutuu potilaan asioihin, valvoo potilaan voin-
tia ja tietoinen sen muutoksista, on oma-aloitteisesti yhteydessa potilaaseen; turvallisuuden ko-
keminen tapahtuu koskettamisen, kadesta pitamisen, halaamisen kautta; hoitajan on oltava ta-
voitettavissa; potilaalla on oltava tilaisuus kertoa tuntemuksistaan, kysya, pyyta apua; hoitajan
halu tietaa potilaan kuulemisia vahvistaa valittamisen kokemista).

5. vahvistuminen (potilasta tuetaan "oman itsensa herraksi”, joka ottaa vastuuta, vaikuttaa ja
paattaa hoitoon liittyvissé asioissa; potilaalle on tarkea tiedottaa etukateen, miten han voi toimia
ja helpottaa hoidon toteuttamista; potilaalle on tarke& saada tietoa hanen kuntoutumisen edisty-
misesta; luottamus hoitajan asiantuntevuuteen myds vahvistaa potilasta)

6. tunnekokemuksen jakaminen. (Hoitaja, jolla on pitk&kestoinen hoitosuhde potilaaseen tai joka
on hanen omabhoitaja, tuntee potilaan yhteisona ja perheensa jasenena. Han tietdda, mika on
merkityksellista potilaan kotiutusta suunniteltaessa. Se auttaa hanta vuorovaikutuksessa poti-
laan ja hAnen omaistensa kanssa. Tarkea on potilaan tunteiden huomioon ottaminen, jossa
edellytyksenda on hoitajan taitoja sanattoman viestin ymmartamista ja taitoja esittaa oikeita ky-
symyksia oikealla hetkelld).

7. vuorovaikutuksen ymparistd (fyysinen ymparistd on osaston tiloja, kuten potilashuone ja mah-
dollisuutta kayttaa yksityista tilaa, yhden hengen potilashuonetta, haastattelu- tai tutkimushuo-
netta; ihmissuhdeymparistoé on potilas-hoitaja vuorovaikutus, potilaiden keskeinen vuorovaiku-
tus, vuorovaikutus omaisten ja perheen kanssa; suotuisa fyysinen ymparisté on potilashuone ja
tila, jossa potilaalla on mahdollisuus keskusteluun hoitajan kanssa; potilashuoneessa mydnteiset
ja aktivoivat potilasta vuorovaikutukseen hoitajan ja toisten potilaiden kanssa jopa voi kehittaa
ryhmékeskusteluja, jos potilailla on yhteinen kiinnostuksen kohde sairauteen liittyen).

Marja Kohonen, Taru
Juvakka, Jari Kylma &
Anna-Maija Pietild, 2006

Hoitotiede: tieteellinen
artikkeli

Toivoa vahvistavat hoito-
tydn auttamismenetelmat
- metasynteesi

Tarkoitus oli muodostaa me-
tasynteesi toivoa vahvista-
vasta hoitotydn menetelmista

Tutkimusaineisto muodostui
47 julkaisusta

Induktiivinen sisallon analyysi

Tuloksia voidaan hyodyntaa nayttéon perustuvan hoitotydn kehittamisessa. Toivon vahvistami-
nen on terveytta edistava auttamismenetelma. Toivoa vahvistavat auttamismenetelmat sisalta-
vat luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen potilaan kanssa (potilaan arvostaminen, aito
lasnaolo, kokonaisvaltainen hoito), potilaskeskeinen tydskenteleminen (potilaan kohtaaminen
ihmisend, ihmisarvon vahvistaminen, elaytyminen, oikeiden sanojen kayttd, rohkaisu, ymmarta-
minen, emotionaalinen tuki), keskusteleminen potilaan kanssa (vastuullinen ja aktiivinen kuunte-
leminen, hyvéaksyva ja kunnioittava kommunikointi; keskustelu on avoin, realistinen, taitava, luot-
tamuksellinen; puhuminen potilaan tunteista, jokapéivaisesta elamasta ja sen toiminnoista, hoi-
don luomista mahdollisuuksista), potilaan ja laheisten toivon aktiivinen tukeminen (hoitajan aktii-
vinen toivoa vahvistava ote, toivon etsiminen, toivon rakentaminen, potilaan toivoa vahvistavien
tekijoiden tunnistamista tai uudelleen maarittdmista; verbaalisesti ja nonverbaalisesti toivoa il-
maiseva kommunikointi lisda toivoa; toivosta, epéatoivosta ja toivottomuudesta puhuminen; hoita-
jan toiveikkuus voi vahvistaa potilaan toiveikkuutta), potilaan ja laheisten tiedon saannin turvaa-
minen (informoida potilasta sairaudestaan, elamasta sen kanssa, tukiorganisaatioista, laakityk-
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sestda, hoidosta, sairauteen mahdollisesti liittyvista tunteista, uupumuksesta; toivoa vahvistavan
informaation tulee olla paikansapitavaa, positiivista, toiveikasta, rehellistd), potilaan omien voi-
mavarojen vahvistaminen (valoisuus, itsetunto, elaménhallinta, itsenéisyys, seesteisyys, paatta-
vaisyys, mielikuvituksen kayttd, muisteleminen, itseluottamus), potilaan auttaminen tulevaisuu-
teen suuntaamisessa ja tavoitteiden asettamisessa (puhuminen tulevaisuudesta, vahvistaminen
tulevaisuuden uskoa, rohkaiseminen aloittaa tai jatkoa harrastuksia, perhe-elama, vahvistaa
potilaan motivaatiota, elossa selviytymisen odotusta; potilasta autetaan asettamaan tavoitteita
elamassaan ja saavuttamaan niitd, myds autetaan luopumaan joistakin tavoitteista ja asetta-
maan uusia), potilaan hengellisyyden tukeminen (hengellinen keskustelu, musiikin hyédyntami-
nen, rukoileminen potilaan kanssa, yhteisty® kirkon kanssa), potilaan pelkojen vahentaminen
(potilasta rohkaistaan pelkojen jakamiseen ja kasittelyyn toisten kanssa, kuolemanpelon kasitte-
ly), potilaan ja laheisten tukeminen sairauteen ja sen hoitoon sopeutumisessa (potilasta aute-
taan elaé sairauden aiheuttamien rajoitusten kanssa), potilaan sairauden hoitaminen (kivun lie-
vittdminen, potilaan olotilan tekeminen miellyttavaksi), potilaan tukeminen sosiaalisten suh-
teidenyllapitamisessa (perhe, ystavat), laheisten tukeminen hoitoon osallistumisessa (laheisten
lasnéolo, positiivisuus, rohkaisu), vertaistuen jarjestaminen potilaalle ja omaisille (jarjestaa poti-
laalle tapaamisia vertaisten kanssa, jarjestad ohjauksia ryhmissa), suojaavan ympariston jarjes-
tdminen (minimoida potilasta héiritsevét tekijat hanen ymparistdstaan)

Mira Marika Kanerva,
2012

Pro gradu —tutkielma

Valtataistelu elamésta —
alkoholiongelman koke-
mus ja merkitykset ihmi-
sen elaméssa ja identitee-
tissa

Tarkoituksena on

tuottaa uudenlaista tietoa
alkoholiongelman luonteesta
ja tuoda esiin kokemukselli-
sen tiedon merkitysta

Tutkimuksen aineisto koos-
tuu kirjeistd ja haastatteluista

Aineiston analyysimenetel-
mana on kaytetty diskurssi-
analyysia

Sen sijaan, etta alkoholiongelma olisi pelkastaan ladketieteellinen

sairaus, psyykkinen riippuvuus tai yhteiskunnallinen asema, se on ennen kaikkea henkisesti
koettu pahoinvoinnin tila. Se on elamantapahtumien seurauksena koettua elaman merkitykset-
tomyytta ja kyvyttomyytta muuttaa sita. Alkoholiongelman kokemus nayttaytyy

tutkimuksessa normaalin ulkopuolella elamisend, hukassa olemisena omalta itseltdan. Alkoho-
liongelman kanssa elaminen on vallan menetysta omasta itsestaan ja elamastaan alkoholille. Se
on syva ja kipea kokemus, joka maarittaa niin ihmisen elamaa kuin

identiteettidkin. Identiteetin nahtiin olevan hyvin keskeinen osa alkoholiongelmaa ja sen koke-
musta. Alkoholiongelmainen identiteetti muodostui tarinoissa identiteetiksi, jota leimasivat ha-
ped, syyllisyys, ndyryytys ja ihmisarvon puute. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etté alkoholion-
gelma on merkittava tekija siind, kuinka ihminen kokee itsensé, ja silla on valtava negatiivinen
vaikutus ja merkitys ihmisen identiteetissa. Tutkimuksessa tarinan kautta ihmiset saivat jakaa
kokemuksiaan, hahmottaa ja jasentdd omaa elaméantilannettaan, seka pohtia omaa ongelmansa
ja sen takana olevia merkityksid. Tarinalla ja kertomuksilla olisi annettavaa myds osana hoitotyo-
ta. Alkoholi ongelma on henkista pahoinvointia ja vaikeita elamankokemuksia, ja ihminen sen
keskella voi olla meistd kuka tahansa.

Hanna Ruumensaari,
2012

Pro gradu —tutkielma
Pois pullon pauloista

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittdd muutosmotivaation
herddmiseen ja yllapysymi-
seen vaikuttaneita tekijoita.

Tutkimus on laadullinen,
menetelmana on teema- ja

Tutkimuksen mukaan muutokseen motivoineet tekijat ovat seka fyysisid, psyykkisia kuin sosiaa-
lisiakin. Fyysisina tekijoina olivat fyysiset oireet, fyysisten oireiden pelko, psyykkisiné tekijoina
olivat masennus, pettymys alkoholin vaikutuksiin, hapea, syyllisyys, kuoleman pelko, jotka pa-
kottavat arvioimaan ja erittelemaan elamantilannetta. Sosiaalisina tekijéina on elamanpiirin su-
pistuminen ja laheisten merkitys. Laheisten ilmaisemalla huolella voi olla suuri merkitys muutos-
prosessin kaynnistdmisessé. Haastateltavat kokivat tarvitsevansa tuekseen intensiivista laitos-
kuntoutusta, koska useasti he eivét pystyneet hallintaa alkoholinkayttéa omin avuin tai pelkan
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syvahaastattelun yhdistel-
maa.

avohoidon tuella. Laitoskuntoutuksen aikana muutosmotivaatiota yllapitédneet tekijat ovat sen
tarjoamat tuen lahteet ja elaméanhallinnan lisd&ntyminen. Tuen lahteina olivat ammatillinen apu
ja vertaisuus. Elaméanhallinta lisdéntyi kuntoutusjakson aikana paihteettdmien paivien myota
tapahtuneesta fyysisen ja psyykkisen olon kohentumisesta, toiminnallisuuden lisdéntymisesta
seka lahentyneista véleista ldheisiin.

Mari Vikman, 2011

Pro gradu —tutkielma.
Mielenterveyspotilaan
perheen terveys, toimi-
vuus ja hoitohenkilékun-
nalta saatu sosiaalinen
tuki perheen jasenen
kokemana

Sairaalapotilaiden perheen-
jasenen vahvistaminen

Perheenjasenen sairauteen liittyvan tiedon saaminen auttaa perheen-jasenia sairauden ymmar-
tamisesséa ja hyvaksymisessd sekd myodnteisemmassa suhtautumisessa potilaan tilanteeseen.
Hoitotyontekijoiden tulisi ottaa aktiivisesti perheenjasenten kokema huoli ja auttaa heité 10yté-
maan keinoja tdman hallitsemiseksi: keskustelemalla voimavaroistaan; kannustamalla vahvis-
tamaan harrastustoimintaan osallistumista huolenpidon ohella

Lotta Loikkanen, 2011
Pro gradu —tutkielma
Paihderiippuvaisten mies-
ten kokemuksia tuesta
selviytymisprosessissa

Tutkimuksen tavoitteena on
selvittda millaista tukea péaih-
deriippuvaiset ovat saaneet
selviytymisprosessin aikana.
Tutkielma on laadullinen,
menetelmana on teemahaas-
tattelu.

Tulokset kertovat vertaistuen tarkeydesta. Keskustelemisen ja tunteista puhumisen oppiminen ja
sen kokeminen on hyvin tarked. Kovasta paihdekulttuurista tulleet vastaajat ovat vertaistuen
avulla oppineet kokemaan tunteitaan seka keskustelemaan niista vartaisten kanssa.

Irja Mikkonen, 2009
Akateeminen vaitoskirja

Sairastuneen vertaistuki

Laadullinen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kentassa vertaistukitoiminta kulkee rinnalla, edella tai jaljessa ja
voi jatkaa myds sinne mihin ammatillisella tuella ei ole resursseja tai niille alueille minne se ei
pysty muuten ulottumaan. Vertaistuki tarjoaa siten merkittavia voimavaroja sairastuneiden ela-
manlaatuun ja tukee ammatillisen tuen kanssa yhdessa sairastunutta jokapaivaisessa elamassa.
Tutkimukseen osallistuneet rinnastivat vertaistuen usein julkisiin palveluihin ja harrastustoimin-
taan. Kaikissa ryhmittymissa enemmisto on sita mielté, etta vertaistukea ei voida korvata millaan
muulla vastaavalla toiminnalla. Vertaistuki vastaa toisaalta tukiryhmissa toimivien mielesta tietyin
osin julkisten palveluja. Kun vertaistukea verrattiin julkisiin palveluihin, se rinnastettiin tai siité
kaytettiin termeja lisatuki, erityistuki, avaintuki, psykologinen tuki, henkinen tuki. Osa tutkimuk-
seen osallistuneista piti vertaistukea ainutlaatuisena ja korvaamattomana eika rinnastanut sita
mihinkaan. Vertaisena nahtiin Iahinna ryhmalaiset, mutta myds ryhméén kuuluvat laheiset ja
henkilokohtaiset avustajat sekd ryhméan ulkopuoliset ystavat. Se milloin sairastuneet kokevat
terveitd ihmisia vertaiseksi kuvaa rynmaan luokitellun empatiakykya asettua toisen ihmisen
asemaan.

Vertaistukeen hakeuduttiin sairauden eri vaiheissa. Toiset menivat aluksi hakemaan apua tuki-
henkil6ltéa ja sen jalkeen siirtyivat vertaistukiryhm&én. Toiset menivat suoraan ryhmaan. Ryhmi-
en toiminnasta on saatu tietoa useista laheista: potilasjarjestoilta, tuttavilta, tydpaikalta sairau-
desta riippuen myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta.

Minna Laitila, 2010
Vaitoskirja
Asiakkaan osallisuus

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata asiakkaan osalli-
suutta ja asiakaslahtoisyytta

Palveluiden kayttajien ja asiakkaiden osallisuus on keskeinen tavoite sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, niin myds mielenterveys- ja paihdetydssa. Asiakkaan osallisuuden kokemukseen liittyvat
riittdva tuki, yhteinen paatdksenteko, asiakkaan valinnan mahdollisuus seka asiakkaan mielipi-
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mielenterveys- ja paihde-
tydssd. Fenomenografi-
nen lahestymistapa

mielenterveys- ja paihdetyon
asiakkaiden ja tyontekijoiden
nakokulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on
kehittdd mielenterveys- ja
paihdetyota tukemalla palve-
luiden kayttajien osallisuutta.

Menetelma: Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden asiakkai-
den ja tyontekijoiden haastat-
telu.

Aineisto analysoitiin sovelta-
en fenomenografista lahes-
tymistapaa.

teiden arvostaminen. Osallisuus voi vaikuttaa positiivisesti asiakkaan hallinnantunteeseen ja
itsetuntoon. Tavoitteena on palveluiden kayttgjien osallistumisen avulla parantaa palvelujarjes-
telman kykya vastata asiakkaiden tarpeisiin. Palveluiden kayttgjilla on syvallista, kokemusperais-
ta tietoa, jota voidaan kayttaa palveluiden kehittamiseen ja laadun varmistukseen seka tyonteki-
joiden koulutuksessa ja tutkimus-tydssa. Silla, ettd asiakas kokee kohtaamisessa tyontekijan
kanssa tulevansa kuulluksi, on todettu olevan merkitysté hoitoon sitoutumiselle ja tulokselliselle
hoidolle. Palveluiden kayttajien osallisuuden avulla voidaan lisaté hoitomyontyvyytta ja tyytyvai-
syytta hoitoon. Se ndhdaan keskeisena osana hyvéaa hoitoa ja kaytantda. Hoidon suunnittelussa
asiakkaan osallisuus kasittda hoidon suunnittelun asiakkaan tarpeiden pohjalta, asiakkaan mie-
lipiteiden arvostamisen ja riittdvan tiedon antamisen asiakkaalle paatdksen teon perustaksi.
Tulosten perusteella asiakaslahtdisella toiminnalla voidaan tukea asiakkaan osallisuutta. Asia-
kaslahtoisyys mielenterveys- ja paihdetydssa toteutuu organisaatioiden, asiakas-tyontekija -
yhteistydsuhteen ja yksittisen tydntekijan toiminnan tasolla. Hoitotieteen ja -tydn ndkdkulmasta
sairaanhoitajat ja muut hoitotyontekijat ovat merkittava tydntekijaryhma niin mielenterveys kuin
paihdetydssakin. He myds usein tydskentelevat kaytannon asiakastydssa lahella palveluiden
kayttajia. Nain ollen heilla on merkittava rooli asiakkaan osallisuuden edistdémisessa ja toteutta-
misessa.

Tutkimustulosten perusteella seuraavat johtopaatdkset asiakkaan osallisuuden tukemiseksi mie-
lenterveys- ja paihdetyossa:

1) Tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman suuri osallisuus omassa hoidossa ja kuntoutuk-
sessa, itsemaaraaminen ja voimaantuminen.

2) Asiakkaan osallisuutta voidaan tukea asiakaslahtoisella toiminnalla. Tutkimustulosten mukaan
tyontekijoiden asenteella on merkitysta asiakkaiden osallisuuden toteutumiselle.

3) Palveluiden kayttajat arvostavat tyontekijoiden ammattitaitoa ja osaamista. Asiakkaan osalli-
suutta tukeva ja asiakaslahtdinen toiminta ei siis merkitse asiantuntijuudesta luopumista, vaan
uudenlaista jaettua asiantuntijuutta.

6) Osallisuuden toteutumiseen erilaisissa pakkoa tai velvoittavuutta sisaltévissa tilanteissa tulee
kiinnittaa erityistd huomiota. Pakon kaytdlle, erilaisille saanndille ja maarayksille tulee olla riitta-
vat ja selkeét perusteet, jotka lapikdydaan yhdessa asiakkaan kanssa.

7) Edelleen kaikilla tasoilla tulee kiinnittda huomiota palveluiden kayttgjien riittdvaan tiedonsaan-
tiin. Voidakseen olla osallisina asiakkaat tarvitsevat tietoa erilaisista vaihtoehdoista ja oikeuksis-
taan. Tietoa tulee antaa sellaisessa muodossa, ettd asiakas sen ymmartaa.

Minna Laitila & Anna-
Maija Pietila,

2012

Tyontekijoiden kasityksia
asiakkaan osallisuudesta
mielenterveys- ja paihde-
tyossa

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata tyontekijoiden
kasityksia asiakkaan osalli-
suudesta mielenterveys- ja
paihdetydssa.

Lahestymistapa on femeno-
grafia. Aineistokeruumene-
telmana oli avoin haastattelu,

Osallisuus nahtiin monitasoisena, tarkoituksenmukaisena tai tarkedna toimintatapana. Siihen
liittyi myds asiakkaan sitoutuminen ja vastuu omasta hoidosta. Tulosten perusteella asiakkaan
osallisuus ei riittdvasti toteudu mielenterveys- ja paihdetydssa.

Tutkimuksessa kuvattiin kolme erilaista osallisuuden toteutumistapaa, jotta olivat osallisuus
omaan hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuus palveluiden kehittdmiseen seka osallisuus palvelui-
den suunniteluun ja jarjestamiseen. Tutkimuksen mukaan tyontekijat nakivat monenlaisia mah-
dollisuuksia osallisuuden toteutumiselle niin yksilon kuin yhteisdjenkin tasolla.

Hoitotydntekijat tydskentelevét usein lahella asiakasta ja heidéan panoksensa on siten erityisen
tarked, kun kehitetdan ja juurrutetaan asiakkaan osallistumisen mahdollistavia toimintamalleja.
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osallistuivat 11 mielenterve-
ys- ja paihdetydn tyontekijét.

Asiakkaiden osallisuuteen liitettiin my6s kasityksia vallasta ja sen jakautumisesta asiakkaan ja
tyontekijan valilla. Palveluiden kayttéjien asiantuntijuuden ja osallisuuden korostaminen muuttaa
kasitystéa asiantuntijuudesta. Palveluiden kayttdjien ja ammattilaisten tieto ovat parhaimmillaan
toisiaan taydentéavia, eivat kilpailevia.

Hoitotydssa on tarked pohtia ja konkretisoida sitd, mité asiakkaiden osallisuus kaytanngssa tar-
koittaa ja miten se toteutuu.

Asiakkaat, heidan tarpeensa, kykynsa ja motivaationsa olla osallisina ja osallistua ovat erilaisia.
Taman vuoksi tarvitaan erilaisia tapoja olla osallisina.

Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten asenteilla on tarked merkitys asiakkaiden osallisuuden
toteutumiselle. Tydntekijat toimivat osallisuuden mahdollistajina ja osallistumisen kannustajina.
Asiakkaan osallisuutta tukevat ja asiakasléhtdinen toiminta ei merkitse asiantuntijuudesta luo-
pumista, vaan uudenlaista jaettua asiantuntijuutta.

Ulla Timlin & Helvi Kyn-
géas, 2007

Artikkeli

Hallittu hoidollinen rajoit-
taminen psykiatrisessa
hoitotydssa

Tarkoitus oli selvita, miten
hoitajat arvioivat hallittu hoi-
dollinen rajoittaminen — toi-
mintamallin toteutumista
psykiatrisessa hoitotydssa

Méaéarallinen aineisto, kysely-
lomake

Hallittu hoidollinen rajoittaminen tarkoittaa tilanteita, joissa hoitohenkilokunta on vuorovaikutuk-
sen keinoin pyrkinyt rauhoittamaan potilasta ja tarvittaessa kayttanyt myos fyysista rajoittamista
potilaan hoidossa. Toimintamallia ei aina kaytetty tilanteissa, tositilanteessa tekniikka unohtui.
Toimintamalli koettiin myds hyddylliseksi ja tarkeéksi tydn kannalta. Vastaajat korostivat aggres-
siivisuuden ja vékivaltaisuuden ennaltaehkéisemistd. Fyysinen rajoittaminen koettiin psyykkisesti
kuormittavaksi. Tulosten mukaan potilasta pyrittiin hoitamaan muita vuorovaikutukseen perustu-
via keinoja kuin fyysista rajoittamista. Aggressiivista tai vakivaltaista potilasta huomioitiin fyysi-
sen kiinnipidon aikana. Potilaan fyysinen rajoittaminen tulisi perustua vuorovaikutukseen. Jalki-
puinnilla ja siihen sisaltyvalla keskustelulla voidaan ehkaista yksilén traumatisoitumista ja psyyk-
kisia oireita vaikean, traumaattisen tilanteen jalkeen.

Arja Heikkinen & Helmi
Tiri, 2004

Artikkeli

Potilaan eristaminen psy-
kiatrisella osastolla

Tarkoitus oli kuvata potilai-
den ja hoitajien kasityksia
tulosalueen eristamiskaytan-
t6a ohjaavien periaatteiden
toteutumisesta, seka koota
tietoa eristamisen syista ja
hoidosta eristamisen aikana.
Kvantitatiivinen, haastattelu
ja kysely

Potilaiden eristamiseen johtavat tilanteet ovat haaste henkildkunnalle. Potilaan ja henkilokunnan
oikeuksien yhteen sovittaminen eristamistilanteissa vaatii avointa keskustelua. Koskettomuus ja
ihmisarvoinen kohtelu ovat jokainen perusoikeuksia. Potilaan hoitoon eristyksen aikana tulee
kiinnittdd huomiota. Nykyisen lain maarayksen mukaan jokaisen eristyksessa sidottuna hoidet-
tavan potilaan vierella on oltava hoitaja. Tulosalueella on tehty osastojen valiset yhteissopimuk-
set lisdhenkilokunnan saamiseksi tarvittaessa toiselta osastolta. Riittdvan ajoissa annettu tar-
peenmukainen laakitys voi vahentaa eristamisen tarvetta.

Sirpa Tolli, Hannele Luk-
karinen & Paivi Vuokila-
Oikkonen

2010

Hoitotiede: tieteellinen
artikkeli

Ymmartava oppiminen

Tarkoitus oli kuvata sairaan-
hoitajaopiskelijoiden mielen-
terveyshoitotydn oppimista
Diakonia-
ammattikorkeakoulussa
Kerronnallinen eli narratiivi-
nen menetelméa
Tutkimuksen aineisto muo-
dostui 23 opiskelijoiden mie-
lenterveyden edistdminen —

Opiskelijoille, jotka saavuttivat ymmartavan oppimisen tason, oli ominaista se, etta he itse ottivat
vastuun oppimisestaan ja ymmartaa itsendisen opiskelun merkityksen oppimisessaan. He olivat
innostuneita ja paneutuneita oman potilaan elamantilanteeseen. Heilla oli kokemus yhteis-
tydsuhteen onnistumisesta harjoittelun aikana.

Omaan potilaaseen ja hdnen elaman tilanteeseensa tutustumisen jalkeen, he olivat motivoitunei-
ta hankimaan laajalti tietoa, jota reflektointiin kéytdnnosté saatujen kokemusten kanssa. Malli-
kertomuksesta: luottamuksellisen suhteen syntymisen lahtékohtana oli opiskelijan kunnioittami-
nen potilasta ja hyvaksyminen sellaisena kuin han on; kyky ymmartaa potilasta ja asettua hanen
asemansa, johtuen osittain omista kokemuksistansa, jotka on pystynyt kasittelemaén; yhteis-
tydsuhden kehittdmiseen vaikuttivat opiskelijan hyvét vuorovaikutustaidot kuten kuuntelu, l&asna-
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tuottaa mielenterveyshoi-
totyon syvéllistd osaamis-
ta

opintojaksoon liittyneista
esseista

olo ja katsekontakti. Yhteistydsuhde opetti opiskelijoille potilaan kokemuksen ymmartamista,
ihmisen kokonaisvaltaista kohtaamista ja potilaan voimavarojen tunnistamista.

Maria Inkinen
2004

Paihdehuollon sairaanhoi-
tajan tyon sisaltod

Tarkoituksena oli tutkia paih-
dehuollon sairaanhoitajien
tyon sisaltoa

Maarallinen tutkimus, on
kaytetty strukturoitu kysely-
lomake

Hoitotyd on kokonaisvaltaista: asiakkaita hoidetaan, tuetaan, autetaan tai neuvotaan seka fyysi-
sen, psyykkisen ettd sosiaalisen tilanteen ja tarpeiden pohjalta.

Tutkittavien sairaanhoitajien tydssa painottui asiakastyd. Asiakastyo painottuu keskusteluhoitoon
omien asiakkaiden kanssa. Liséksi osan tydhon siséltyy laheisen tukemista tai hoitoa, yhteistyo-
té perheen kanssa ja asiakkaan tukiverkoston rakentamista.

Paihdehuollon hoitotyéssa painottuvat erityisesti: asiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen arviointi
seka suunnittelu, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen seka neuvonta ja opettaminen.
Tarkeimmat hoidollisen keskustelun sisallét olivat: paihteita kayttavan asiakkaan elamantilanne,
tavoite, voimavarat, muutoshalukkuus seké toivon tunteen ja vastuunottamisen edistaminen.
Hoitomenetelmien kaytdssa painottuvat: supportiivinen terapia tai tuki, retkahduksen ehkaisy,
motivoiva haastattelu, psykiatrisen hoitotydn menetelmét, hoitotydn yleiset auttamismenetelméat
ja ratkaisukeskeinen terapia.




LITETAULUKKO 2. AINEISTON KESKEISTEN TULOSTEN KUVAUS

Alkoholideliriumpotilaan hoito vuodeosastolla

Hoidon osa-alueet / Huomioon otettava

Vieroitusoireiden ja delirium tremensin hoidossa bentso-
diatsepiinit ovat tehokkaimpia.

Nestetasapainohairididen, oheissairauksien ja komplikaa-
tioiden hoito. Alkoholideliriumpotilaalla tyypillisia piirteita
ovat dehydraatio, hyponatremia, hypokalemia, hypomag-
nesemia ja hypofosfatemia. Myods hypokalemian ja kuu-
meen hoitoon on varauduttava.

Tiiamiinin puutteen takia alkoholisti on vaarassa sairastua
Wernicke-Korsakovin oireyhtymaan, jonka estamiseksi
annetaan rutiinimaisesti tiamiinia 100 mg lihakseen tai
laskimoon kolmena peréakkéisena paivana. Enkefalopatian
riski kasvaa, jos potilas saa hiilihydraattipitoista ravintoa
tai laskimoon glukoosia ennen tiamiinin kaytdn aloittamis-
ta.

Vitaalitoimintoja tulee seurata riittdvan usein. Yhteistyoky-
kyisen potilaan vieroitusoireiden vaikeusastetta ja vastetta
laakitykseen tulisi seurata CIWA-Ar-asteikolla.
Vieroitusvaiheessa unettomuus voi johtaa alkoholidelirium
-tilaan. Unihuolto on tarked. Saanndllinen elamantapa,
fyysinen rasitus, oikea syominen, akupunktio, rentoutus.
Unilddkkeet vain «dérimaisessé» hadassa. Melatoniini on
turvallinen unettomuuden hoidossa. Y6hoitaja tarkkailee
potilaan nukkumista ja unettomuutta.

Jos alkoholiongelmaan liittyy psyykkinen hairié, on mo-
lempien ongelmien hoito samassa paikassa ilmeisesti
tehokkaampaa kuin kahteen eri paikkaan jaettu hoito.
Alkoholiongelmaisella masennus lisaa riskia retkahtaa
juomaan. Kun potilas on ollut tdysin juomatta alkoholia ja
masennusoireet jatkuvat 4 viikkoa, on kyseessa kliininen
masennus. Talldin 1&&kehoito on perusteltua. Masennus-
l1&8kkeisté selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjat

Laakehoito

Diatsepaamia annetaan 10—20 mg 1-2 tunnin valein nesteméaisena
(tarvittaessa suoneen), kunnes potilas rauhoittuu tai saavutetaan kyl-
lastysannos (200 mg). Bentsodiatsepiiniannos voidaan sovittaa Cl-
WA-Ar-arviointiasteikkoa kayttden (1-4 tunnin kuluttua laékkeen vii-
meisimmasta annosta), jolloin valtytaan yli- ja alisedaatiolta.
Nestetasapaino

dehydraatio, hyponatremia, hypokalemia, hypomagnesemia ja hypo-
fosfatemia.

Riskit

Enkefalopatian riski, Wernicke-Karsakovin oireyhtyman riski
Laakehoito

tiamiinia 100 mg lihakseen tai laskimoon kolmena perékkaisena pai-
vana

Seuranta

vitaalitoiminnot

vieroitusoireiden vaikeusaste

vaste laakitykseen

Unihuolto

melatoniini

ybhoitaja tarkkailee potilaan nukkumista ja unettomuutta

Masennuksen hoito
kliininen masennus — laékehoito perusteltu
masennusladkkeista selektiiviset serotoniinin takaisinoton estéjat

Fyysisten
hoito

tarpeiden
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soveltunevat parhaiten ensilinjan l1dakkeeksi alkoholion-
gelmaiselle.

Mikali potilas karsii myds unettomuudesta, sedatiivisista
masennuslaakkeisté mirtatsapiini on kayttokelpoinen vaih-
toehto. Molempien hairididen varhainen tunnistaminen ja
hoito parantavat potilaan ennustetta.

jos masennuksen yhteydessa on unettomuus - sedatiivinen masen-
nuslaake - mirtatsapiini

Deliriumpotilas tulee sijoittaa huoneeseen, jossa on rau-
hallinen ja hyvin valaistu ymparistd. Potilasta tulee rauhoi-
tella ja auttaa orientaation palauttamisessa. Tarvittaessa
on jarjestettava jatkuva omahoitajaseuranta, koska riehu-
va ja psykoottinen potilas voi olla vaarallinen itselleen ja
muille.

Hallusinaatiot ja harhaluulot saattaa aiheuttaa potilaalle
pelkoja, joiden seurauksena voi olla traumaperadinen
stressihairio. Sen eston kannalta potilaalle on hyvaa ker-
toa delirium luonteesta ja merkityksesta seka toistuvien
vieroitusoireiden aiheuttamasta herkistymisesta alkoholi-
kouristusten ja deliriumin synnylle.

Lepositeitd saa kayttéaa vain siihen saakka, kunnes potilas
on saatu rauhoitettua laakityksella.

Hallittu hoidollinen rajoittaminen tarkoittaa tilanteita, joissa
hoitohenkildkunta on vuorovaikutuksen keinoin pyrkinyt
rauhoittamaan potilasta ja tarvittaessa kayttanyt fyysista
rajoittamista potilaan hoidossa.

Sairaanhoitajan hyvaa tietdd paihdekaytosta ilmiona,
paihdekaytdn motiiveista ja riippuvuudesta. Huomioitava
tydn jaossa, etta hoitajalla olisi mahdollisuus antaa poti-
laalle riittavasti aikaa.

Paihdeongelmaiset potilaat kokivat useasti empatian, asi-
allisen kohtelun seka kokonaistilanteen kartoituksen puut-

Turvallisuus
rauhallinen ja hyvin valaistu ymparisto

tarvittaessa on jarjestettéva jatkuva omahoitajaseuranta
lepositeita saa kayttaa vain siihen

pelkojen seurauksena traumaperaisen stressiohairion syntymisen
ehkaisemiseksi kertoa potilaalle delirium luonteesta ja merkityksesta

Rajoittaminen

lepositeita saa kayttaa vain siihen saakka, kunnes potilas on saatu
rauhoitettua laakityksella

hallittu hoidollisen rajoittamisen menetelméan kaytto, potilasta huomi-
oidaan fyysisen kiinnipidon aikana, eristyksessa sidottuna hoidettavan
potilaan vierella on oltava hoitaja

riittdvan ajoissa annettu tarpeenmukainen laakitys vahentaa eristami-
sen tarvetta

Kohtaaminen

annetaan potilaalle hdnen tarvitsemaa huomiota

empatia, luottamuksellinen ja asiallinen kohtelu, hyva hoitosuhde
valtetdan kielteistd ja moralisoiva suhtautumista potilaan

neutraali asennoituminen, positiivinen, vastaanottava, hyvaksyva ja
ymmartava mutta ammatillinen suhtautuminen

Psyykkisten tarpeiden
hoito
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teetta.

Hyvaa hoitosuhde on yhteydessa hyviin hoitotuloksiin
Potilas vaistoa herkasti hoitohenkilostén kielteisen tai mo-
ralisoivan asenteen. Sairaanhoitajan oma neutraali asen-
noituminen paihteita kayttavan potilaaseen edesauttaa
hoitosuhteen syntymista. Positiivinen, vastaanottava, hy-
vaksyva ja ymmartava mutta ammatillinen suhtautuminen
potilaaseen edistda potilaan kiinnittymista hoitoon.
Potilaan ja hoitajan valilla on seitsemé&n vuorovaikutuksen
osa-alueita joihin pitéisi kiinnittdd huomiota hoitotyossa:

1. kohtaamisen mydnteisyys ja turvallisuus. (Mydnteisyytta
varmistavat potilaan tuloon varautuminen, kuuntelu, yksi-
I6llisyyden kunnioittaminen, omaisen huomioon ottaminen.
Omabhoitajakaytantd ja potilaan ja hdnen omaisensa ohja-
us tukivat myonteista kohtaamista. Kohtaamisen alkuvai-
heessa on tarkea tutustuminen, laheisyys, turvallisuus,
potilaan kokemus hyvéksymisen tulemisesta. Turvallisuu-
den kannalta on tarkea, etta potilas saa ilmaista tuntei-
taan. Vuorovaikutuksen heikentava tekija on hoitajan ne-
gatiivinen ennakkokuva potilaasta. Potilaan kanssa, joka
oli joutunut sairaalaan yllattéden hoitaja etene varovasti ja
tunnustellen potilaan halukkuutta vuorovaikutukseen). 2.
aloitteellisuus ja luottamus yhteistydssa. (Yhteistydokump-
panuuden rakentaminen on térke&. Vuorovaikutuksessa
potilas on neuvonantaja ja konsultti, jonka tietoja hoitaja
voi hyddyntaa. Hoitaja ottaa huomioon potilaan tuntemuk-
set. Hoitovetoisessa vuorovaikutuksessa potilas kokee
myonteisyytta ja hoitaja ammattitaidon arvostamista. Sil-
loin hoitaja on ehdotusten tekija ja paattaja potilaan puo-
lesta, mutta potilas hyvaksyy sen ja luottaa hoitajaan). 3.
potilaan ja hoitajan laheisyys. (Laheinen hoitaja on helpos-
ti lahestyttava, lahtee potilaan tarpeista toiminnassaan,
kiinnostunut potilaasta ihmisend, se ilmenee heidan kes-
keisena sinutteluna, etunimen kaytténa, huumorina, hoita-
jan sijoittumisessa, kun hoitaja istuu potilaan ollessa pit-
kéallaan vuoteella). 4. valittdmisen kokeminen (tapahtuu

Vuorovaikutus

potilaan tuloon varautuminen, tutustuminen, kuuntelu, yksil6llisyyden
kunnioittaminen, omaisen huomioon ottaminen, l&heisyys, turvalli-
suus, potilaan hyvaksyminen, yhteistyokumppanuuden rakentaminen,
vuorovaikutuksessa potilas on neuvonantaja ja konsultti, jonka tietoja
hoitaja voi hyédyntada, hoitaja ottaa huomioon potilaan tuntemukset,
hoitaja on ehdotusten tekija ja paattaja potilaan puolesta, mutta poti-
las hyvaksyy sen ja luottaa hoitajaan, hoitaja on helposti l[ahestyttava,
lahtee potilaan tarpeista toiminnassaan, kiinnostunut potilaasta ihmi-
sena, hoitaja paneutuu potilaan asioihin, valvoo potilaan vointia ja
tietoinen sen muutoksista, on oma-aloitteisesti yhteydessa potilaa-
seen, koskettaminen, kadesta pitaminen, halaaminen, hoitajan on
oltava tavoitettavissa, potilaalla on oltava tilaisuus kertoa tuntemuksis-
taan, kysya, pyyta apua, hoitajan halu tietda potilaan kuulemisia vah-
vistaa valittmisen kokemista, potilasta tuetaan "oman itsensa herrak-
si”, joka ottaa vastuuta, vaikuttaa ja paattaa hoitoon liittyvissa asiois-
sa; potilaalle on tarkea tiedottaa etukateen, miten han voi toimia ja
helpottaa hoidon toteuttamista; potilaalle on tarkea saada tietoa ha-
nen kuntoutumisen edistymisestd; luottamus hoitajan asiantuntevuu-
teen myds vahvistaa potilasta, omahoitaja, tuntee potilaan yhteiséna
ja perheensé jasenend. Han tietdd, mik&a on merkityksellista potilaan
kotiutusta suunniteltaessa. Se auttaa hénté vuorovaikutuksessa poti-
laan ja hdnen omaistensa kanssa. Tarkea on potilaan tunteiden huo-
mioon ottaminen, jossa edellytyksen& on hoitajan taitoja sanattoman
viestin ymmartamista ja taitoja esittéa oikeita kysymyksia oikealla
hetkella

suotuisa fyysinen ympéristd on potilashuone ja tila, jossa potilaalla on
mahdollisuus keskusteluun hoitajan kanssa
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kun hoitaja paneutuu potilaan asioihin, valvoo potilaan
vointia ja tietoinen sen muutoksista, on oma-aloitteisesti
yhteydessa potilaaseen; turvallisuuden kokeminen tapah-
tuu koskettamisen, kédesta pitdmisen, halaamisen kautta;
hoitajan on oltava tavoitettavissa; potilaalla on oltava tilai-
suus kertoa tuntemuksistaan, kysya, pyyta apua; hoitajan
halu tietda potilaan kuulemisia vahvistaa valittamisen ko-
kemista). 5. vahvistuminen (potilasta tuetaan "oman itsen-
sa herraksi”, joka ottaa vastuuta, vaikuttaa ja paattaa hoi-
toon liittyvissa asioissa; potilaalle on tarkea tiedottaa etu-
kéteen, miten han voi toimia ja helpottaa hoidon toteutta-
mista; potilaalle on tarke& saada tietoa hanen kuntoutumi-
sen edistymisesta; luottamus hoitajan asiantuntevuuteen
myds vahvistaa potilasta) 6. tunnekokemuksen jakaminen.
(Hoitaja, jolla on pitkékestoinen hoitosuhde potilaaseen tai
joka on hdnen omabhoitaja, tuntee potilaan yhteisona ja
perheensa jasenend. Han tietda, mika on merkityksellista
potilaan kotiutusta suunniteltaessa. Se auttaa hanta vuo-
rovaikutuksessa potilaan ja hdanen omaistensa kanssa.
Tarkea on potilaan tunteiden huomioon ottaminen, jossa
edellytyksenda on hoitajan taitoja sanattoman viestin ym-
martamista ja taitoja esittéda oikeita kysymyksia oikealla
hetkelld). 7. vuorovaikutuksen ymparisto (fyysinen ympa-
ristd on osaston tiloja, kuten potilashuone ja mahdollisuut-
ta kayttaa yksityista tilaa, yhden hengen potilashuonetta,
haastattelu- tai tutkimushuonetta; ihmissuhdeympéristd on
potilas-hoitaja vuorovaikutus, potilaiden keskeinen vuoro-
vaikutus, vuorovaikutus omaisten ja perheen kanssa; suo-
tuisa fyysinen ymparistd on potilashuone ja tila, jossa poti-
laalla on mahdollisuus keskusteluun hoitajan kanssa; poti-
lashuoneessa myonteiset ja aktivoivat potilasta vuorovai-
kutukseen hoitajan ja toisten potilaiden kanssa jopa voi
kehittdd ryhméakeskusteluja, jos potilailla on yhteinen kiin-
nostuksen kohde sairauteen liittyen).

Alkoholiongelmainen identiteettid leimaa hapea, syyllisyys,
ndyryytys ja inmisarvon puute. Tarinan kautta ihmiset

Identiteetti
potilaan oman elaman tarinan kertominen on osa hoitotydta
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saivat jakaa kokemuksiaan, hahmottaa ja jasentda omaa
elaméantilannettaan, seké pohtia omaa ongelmansa ja sen
takana olevia merkityksia. Tarinalla ja kertomuksilla olisi
annettavaa myos osana hoitotyota

Asiakkaan osallisuuden kokemiseen liittyvat riittava tuki,
yhteinen paatéksenteko, asiakkaan valinnan mahdollisuus
ja hanen mielipiteiden arvostaminen. Osallisuus voi vaikut-
taa positiivisesti asiakkaan hallinnantunteeseen ja itsetun-
toon. Tulevansa kuulluksi vahvistaa asiakkaan hoitoon
sitoutumista. Tyontekijat toimivat osallisuuden mahdollis-
tajina ja osallistumisen kannustajina.

Potilasta motivoidaan ja ohjataan asianmukaiseen alkoho-
liongelmaisen jatkohoitoon. Muutokseen motivoineet teki-
jat ovat seka fyysisia, psyykkisia kuin sosiaalisiakin. Fyy-
sisina tekijoina olivat fyysiset oireet, fyysisten oireiden
pelko, psyykkisina tekijdina olivat masennus, pettymys
alkoholin vaikutuksiin, hépeéd, syyllisyys, kuoleman pelko,
jotka pakottavat arvioimaan ja erittelemaan elamantilan-
netta. Sosiaalisina tekijoina on elamanpiirin supistuminen
ja laheisten merkitys. Laheisten ilmaisemalla huolella voi
olla suuri merkitys muutosprosessin kaynnistamisessa.
Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippuvuuden hoidon
perusta ja sen keskeinen elementti on keskustelu ja teke-
minen yhdessa. Psykososiaaliset hoidot: dynaaminen
psykoterapia; kahdentoista askeleen hoito; kognitiivinen
kayttaytymisterapia; motivoiva potilaskeskeinen haastatte-
lu; palveluohjaus; ratkaisukeskeinen terapia; retkahdusten
ehkaisy; systeemiteoreettinen malli; yhteisdvahvistusoh-
jelma; yleinen tukeminen.

Sairaanhoitaja tarttuu potilaan ongelmiin ja ohjaa potilasta
hoitotilanteidenyhteydessé motivoivan haastatteluun kei-
noin

Toivoa vahvistavat auttamismenetelmat ovat luottamuk-
sellisen hoitosuhteen rakentaminen potilaan kanssa, poti-
laskeskeinen tydskenteleminen, keskusteleminen potilaan
kanssa, potilaan ja l&heisten toivon aktiivinen tukeminen,

Osallisuuden kokemus

yhteinen paatoksen teko, asiakkaan mielipiteiden arvostaminen, poti-
laan tulevansa kuulluksi kokemuksen mahdollistaminen, hoidon
suunnittelu asiakkaan tarpeiden pohjalta

tyontekijat tulee mahdollistaa ja kannustaa asiakkaan osallisuutta
hoitoon

Motivointi
Motivoivien tekijan ymmartaminen

psykososiaaliset hoidot, keskustelu, tekeminen yhdessa

potilaan ongelmiin tarttuminen ja potilaan ohjaaminen motivoivan
haastattelun keinoin

Toivon vahvistaminen
toivoa vahvistavat auttamismenetelmien kaytto
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potilaan ja laheisten tiedon saannin turvaaminen, potilaan
omien voimavarojen vahvistaminen, potilaan auttaminen
tulevaisuuteen suuntaamisessa ja tavoitteiden asettami-
sessa, potilaan hengellisyyden tukeminen, potilaan pelko-
jen vahentaminen, potilaan ja laheisten tukeminen sairau-
teen ja sen hoitoon sopeutumisessa, potilaan sairauden
hoitaminen, potilaan tukeminen sosiaalisten suhteidenyl-
lapitamisessa, laheisten tukeminen hoitoon osallistumi-
sessa, vertaistuen jarjestaminen potilaalle ja omaisille,
suojaavan ympariston jarjestaminen.

Potilaiden perheenjasenen vahvistaminen on osa sairaan-
hoitajan tyota. Perheenjasenen sairauteen liittyvan tiedon
saaminen auttaa perheenjasenia sairauden ymmartami-
sessa ja hyvaksymisessa sekd myodnteisemassa suhtau-
tumisessa potilaan tilanteeseen Hoitotydntekijdiden tulisi
ottaa aktiivisesti perheenjasenten kokema huoli ja auttaa
heitéa 16ytdmaan keinoja taméan hallitsemiseksi: keskuste-
lemalla voimavaroistaan; kannustamalla vahvistamaan
harrastustoimintaan osallistumista huolenpidon ohella
Keskustelemisen ja tunteista puhumisen oppiminen ja sen
kokeminen on hyvin tarked. Kovasta paihdekulttuurista
tulleet vastaajat ovat vertaistuen avulla oppineet koke-
maan tunteitaan seké keskustelemaan niista vartaisten
kanssa.

Sairaalassa paihdehoitotydéhon on tarkea ottaa mukaan
sosiaalitydntekija, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysiotera-
peutti, sairaalapappi.

Pitkaaikainen paihdeongelma on invalidisoiva sairaus.
Ongelman luonteen takia alkoholisoituneen potilaan eldke-
ja muu sosiaaliturva voi jaada jarjestamatta.

Moniammatillinen tuki ja muut tuki muodot

Perheenjasenen vahvistaminen

Sairaanhoitajien tulee antaa tietoja potilaan sairaudestaan hanen
perheenjasenille.

Hoitotydntekijéiden tulisi keskustella potilaan perheenjasentensa
kanssa voimavaroistaan, kannustaa vahvistamaan harrastustoimin-
taan osallistumista huolenpidon ohella

Vertaistuki
Hoitotyontekijan tulee kertoa ja jarjestdd mahdollisuuksien mukaan
vertaistukea potilaalle

Muiden ammattiryhmien tuki

Sosiaalisten tarpeiden
hoito

Opiskelijoille, jotka saavuttivat ymmaéartavan oppimisen
tason, oli ominaista se, etté he itse ottivat vastuun oppimi-
sestaan ja ymmartada itsendisen opiskelun merkityksen
oppimisessaan. He olivat innostuneita ja paneutuneita
oman potilaan elamantilanteeseen. Heilla oli kokemus
yhteistydsuhteen onnistumisesta harjoittelun aikana.

vastuun otto oppimisestaan; halu paneutua oman potilaan elamanti-
lanteeseen; motivointi hankia laajalti tietoa ja reflektoida kéaytannén
kokemuksen kanssa;

luottamuksellisen suhteiden rakentaminen; lahtokohtana potilaan
kunnioittaminen ja hyvaksyminen sellaisena kuin hén on;

pyrkimys ymmartéa potilasta ja asettua hdnen asemansa;

Henkiléston tayden-
nyskoulutuksen tar-
peet
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Omaan potilaaseen ja hdnen eldman tilanteeseensa tutus-
tumisen jalkeen, he olivat motivoituneita hankimaan laajal-
ti tietoa, jota reflektointiin kaytannosté saatujen kokemus-
ten kanssa. Luottamuksellisen suhteen syntymisen laht6-
kohtana oli opiskelijan kunnioittaminen potilasta ja hyvak-
syminen sellaisena kuin han on; kyky ymmartaa potilasta
ja asettua hdnen asemansa. Yhteistydsuhden kehittami-
seen vaikuttivat opiskelijan hyvat vuorovaikutustaidot ku-
ten kuuntelu, l&sn&olo ja katsekontakti.

Hoitoty6 on kokonaisvaltaista: asiakkaita hoidetaan, tue-
taan, autetaan tai neuvotaan seka fyysisen, psyykkisen
etté sosiaalisen tilanteen ja tarpeiden pohjalta.
Paihdehuollon hoitotydsséa painottuvat erityisesti: asiak-
kaan tilanteen ja hoidon tarpeen arviointi seka suunnittelu,
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen sekd neuvonta ja
opettaminen. Tarkeimmat hoidollisen keskustelun sisallét
olivat: paihteita kayttavan asiakkaan elamantilanne, tavoi-
te, voimavarat, muutoshalukkuus seka toivon tunteen ja
vastuunottamisen edistaminen. Hoitomenetelmien kaytos-
sa painottuvat: supportiivinen terapia tai tuki, retkahduk-
sen ehkaisy, motivoiva haastattelu, psykiatrisen hoitotyén
menetelméat, hoitotydn yleiset auttamismenetelmét ja rat-
kaisukeskeinen terapia.

vuorovaikutuksessa potilaan kanssa tarkeitd on kuuntelu, lasnéolo ja
katsekontakti.

ottaa huomioon potilaan seké fyysisen, psyykkisen etté sosiaalinen
tilanne;

hoitoty6n toiminnot: potilaan tilanteen ja hoidon arviointi, suunnittelu,
psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, neuvonta ja opettaminen;
keskusteleminen potilaan kanssa seuraavista asioista: potilaan ela-
mantilanne, tavoite, voimavarat, muutoshalukkuus seka toivon tun-
teen ja vastuunottamisen edistdminen.




LITETAULUKKO 3. CIWA-Ar-asteikko alkoholin vieroitusoireiden arvioimiseksi

| Pahoinvointi ja oksentelu Kysy "Voitko pahoin?", "Oletko oksentanut?"
Ei pahoinvointia eikd oksentelua

Lievaa pahoinvointia, ei oksentelua

Ajoittaista pahoinvointia ja yokoéttelya

N o o M w b P O

Jatkuvaa pahoinvointia, toistuvaa yokottelya ja oksentelua

Il Vapina, kadet ojennettuina
ja sormet harallaan

0. Ei vapinaa

Ei ndkyvaa, mutta voidaan tuntea kadet ojennettuina

Kohtalaista, potilaan kadet ojennettuina

N oo g k0 N PR

Voimakasta jopa kasien lepoasennossa
Il Hikoilu
Ei nékyvaa hikoilua

Juuri ja juuri havaittavaa hikoilua, kdimmenet kosteat

Nakyvia hikikarpaloita otsalla

Erittdin voimakasta

< N o o & 0w d PRPoo

Ahdistuneisuus Kysy:"Tunnetko itsesi hermostuneeksi?"
Ei ahdistuneisuutta, levollinen

Lievasti ahdistunut

Kohtalaisen ahdistunut tai kired (torjuu ahdistuksen)

o > 0w N PO



V Kiihtyneisyys

N o g~ w b P O

VI Tuntohairiét

N o o~ w D P O

VIl Kuulohéiriot

N o o c 0 M P O

VIl Nakdhairiot
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Ahdistus vastaa akuuttia paniikkikohtausta sellaisena kuin se ilmenee vaike-

assa deliriumissa tai akuutissa skitsofreenisessa tilassa.

Normaali aktiivisuus

Lievasti levoton

Kohtalaisen rauhaton ja levoton

Kévelee edestakaisin lahes koko haastattelun ajan tai liikehtii jatkuvasti

levottomasti

Kysy:"Onko sinulla kutinaa, pistelyd, kirvelyd?", "Tunnetko puutumista?”,
"Tuntuuko kuin hydnteisia kulkisi pitkin ihoasi tai ihosi alla?"

Ei mitaan

Hyvin lievaa kutinaa, pistelya, kirvelyé ja puutumista
Lievaa kutinaa, pistelya, kirvelya ja puutumista
Kohtalaista kutinaa, pistelyd, kirvelya ja puutumista
Keskimaaraista voimakkaampia tuntoharhoja
VVoimakkaita tuntoharhoja

Erittdin voimakkaita tuntoharhoja

Jatkuvia voimakkaita tuntoharhoja

Kysy:"Kuuletko mitdan erityisia aania?", "Ovatko ne voimakkaita, pelottavat-

ko tai hairitsevatko ne sinua?", "Kuuletko olemattomia aania?"
Ei dania

Hyvin lievia ja hyvin vahan pelottavia dania

Lievid ja vahan pelottavia 4ania

Kohtalaisia ja melkoisen pelottavia harhoja

Keskimaaraista voimakkaampia kuuloharhoja

Voimakkaita kuuloharhoja

Erittdin voimakkaita kuuloharhoja

Jatkuvia voimakkaita kuuloharhoja

Kysy:"Vaikuttaako valo liian kirkkaalta?", "Onko vari erilainen?", "Koskeeko
valo silmiisi?", "Naetk6é mitdan, mika hairitsee sinua?", "Naetkd olemattomia

asioita?"
Ei nakohairioita

Hyvin lievia nék6hairidita



2
3
4.
5
6
7

IX Paansarky, puristava

tunne paéassa
0
1
2
3.
4
5
6

7

X Tajunnan tason hamaérty-

minen

0.

N oPR

Kokonaispisteet
Katkaisuhoitoon kaytetty aika
Kuka tekee tdmén arvioinnin
Ensimmainen arvioija

Toinen arvioija

Huomautuksia
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Lievia nakohairioita

Kohtalaisia nakohairidité

Keskimaaraista voimakkaampia nékdharhoja
Voimakkaita ndkéharhoja

Erittain voimakkaita ndkoharhoja

Jatkuvia voimakkaita nakdharhoja

Kysy:"Onko sinulla pdansarkya?" "Tuntuuko sinusta silta, kuin paasi ymparil-

14 olisi vanne?" Ala arvioi huimausta, muuten arvioi voimakkuus.
Eiole

Hyvin lieva

Lieva

Kohtalainen

Keskimaaraista kovempi

Kova

Hyvin kova

Erittdin kova

Kysy:"Mika paiva tdndén on?", "Missa olet?", "Kuka mina olen?", "Ole hyva
ja laske yhteen!"

Orientoitunut ja kykenee laskemaan yhteen.

Ei kykene laskemaan yhteen tai on epavarma péivasta.

Erehtyy paivasta enintdan kahdella paivalla.

Erehtyy paivastd useammalla kuin kahdella paivalla.

Erehtyy paikasta tai henkildsta tai molemmista.

Kerro potilaalle aika, paikka ja henkildllisyytesi, mikali tarpeen.

minuutteina (kirjataan vastaisen varalle)



