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Opinnaytetyoni aiheena on alkoholivieroitushoidon toteutuminen vuodeosastolla. Ti-
laajana toimii Uudenkaupungin L&hisairaalan osastot 1 ja 2. Aihe tydlleni valikoitui
omasta Kiinnostuksesta ja tilaajan esille tuomasta tarpeesta.

Tyon tarkoituksena on laatia alkoholivieroitushoito-opas vuodeosastojen hoitajien
tyovalineeksi, seké osaksi osastojen perehdytysta. Tyon tavoitteena on lisata tietoa
hoitajille alkoholivieroitushoidosta ja sen onnistumisen tarkeydesta. Liséksi henkil6-
kohtaisena tavoitteenani on oppia lisaa aiheesta ja saada projektin kautta uusia tytka-
luja omaan tyéhoni.

Ennen oppaan laadintaa selvitin hoitajien kokemuksia alkoholivieroitushoitopotilaan
kohtaamisesta. Selvitin my6s heidan tietotaitoaan potilasryhman ladkkeellisesté hoi-
dosta ja jatkohoitoon ohjaamisesta pienimuotoisen kartoituksen avulla.

Kartoitukseen vastasi molemmilta osastoilta sairaanhoitajia seka lahi- ja perushoita-
jia. Vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja tapahtui tyoajalla anonyymisti. Vastaus-
lomakkeet palautettiin palautuslaatikkoon ja tein niista yhteenvedon.

Vastauksissa esille nousi hoitajien turhautuminen alkoholiriippuvaisen hoitoon,
etenkin silloin, kun potilas ei itse ymmarré omaa riippuvuuttaan tai sen vakavuutta.
Ladkehoito oli suurimmalla osalla vastanneista hyvin halussa ja he tiedostivat sen
tarkeyden. Jatkohoidon tarkeydestd moni vastaaja oli hyvin perillg, tiesi miten ja mita
kautta potilas jatkohoitoon ohjataan. Moni kuitenkin pohti jatkohoidon tarpeellisuutta
ja hyodyllisyytta siina tilanteessa, kun potilas ei omaa riippuvuuttaan tiedosta. Néi-
den esille tulleiden asioiden pohjalta laadin alkoholivieroitushoito-oppaan. Oppaan
sisaltd pohjautuu tutkittuun teoriatietoon.

Projekti eteni suunnitellun aikataulun mukaan. Projektini oli vaiheistettu jarkevésti ja
eteni loogisesti. Asettamani tavoitteet toteutuivat hyvin ja olen tyytyvéinen tulok-
seen. Sain rakentavaa palautetta ohjaavalta opettajaltani ja tilaajaorganisaation edus-
tajalta projektini eri vaiheissa. Muutin opasta ehdotusten perusteella ja mielesténi
siita tuli hyva ja selked. Se on laajuudeltaan kolmetoistasivuinen ja kasittelee alkoho-
liriippuvuutta sairautena, seka paihderiippuvaisen kohtaamista hoitajan nakokul-
masta. P&&paino on kuitenkin alkoholivieroitushoidossa ja mita eri asioita siihen liit-
tyy. Tilaajaorganisaation edustaja antoi oppaasta positiivista palautetta. Projektin ai-
kana jain pohtimaan, etté jatkossa joku opiskelija voisi tehda tutkimuksen alkoholi-
vieroitushoitopotilaiden kokemuksista hoitoonsa liittyen. Tutkimuksen kautta saisi
késityksen siitd, miten he hoitonsa kokevat.
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The topic of my bachelor’s thesis is the materializing of alcohol rehabilitation in the
hospital ward. The thesis was ordered by Uusikaupunki Health Center’s ward 1 and
2. | chose this topic because of my own interest and a need showed up by the orderer.

The objective of the thesis was to draw up a guide to alcohol rehabilitation for nurses
who work at hospital wards so they can use it at their work and for orientation of new
workers at wards. The target is to make nurses more conscious about alcohol rehabi-

litation and how important it is to succeed. Also, my personal goal was to learn more
about this topic and find some new methods to my own work through this project.

Before drawing up the guide I found out nurses’ experiments of encountering an al-
cohol rehabilitation patient. I also figured out their knowledge of patients’ medical
nursing and guiding them to follow-up treatment by doing a small survey.

The survey was answered by both nurses and practical nurses. Answering was totally
based on voluntariness and happened at working time anonymously. Answering
sheets were returned to a return box. | made a conclusion about the answers.

It was seen in the answers that the nurses were frustrated at nursing the alcohol de-
pendence patients, especially when the patient doesn’t understand their own depen-
dence or it’s gravity themselves. Most of the respondents mastered the medical treat-
ment well and they were conscious of its importance. Many of the respondents also
had a good knowledge about follow-up treatments and they knew how and trough
what the patient will be referred to follow-up treatment. However, many of them
were considering the necessity and usefulness of the treatment when the patient isn’t
conscious of their own dependence. | drew up the guide to alcohol rehabilitation ba-
sed on these findings. The content of the guide is based on researched, theoretical in-
formation.

This project proceeded as the schedule was planned. It was phased sensibly and pro-
ceeded logically. The targets | made materialized well and | am pleased about the re-
sult. I got constructive feedback from my supervisor teacher and the representative of
the orderer at different stages of my project. | developed the guide by their suggesti-
ons and in my opinion, it became good and clear. It has 13 pages and deals with alco-
hol dependence as a sickness and encountering the alcohol dependence patient from
nurse’s point of view. However, the weight is put on alcohol rehabilitation and what
kind of subjects are related to it. The representative of the orderer organisation gave
positive feedback about the guide. During this project | considered that maybe a



follow-up research could be a study about the alcohol rehabilitation patient’s expe-
riences about their treatment. That would bring information about how they expe-
rience their treatment themselves.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt bbbttt 6
2 PAIHDEHOITOTYO .ottt 7
3 ALKOHOLIRHPPUWVUUS ......ooiiiiiiiieiie e 8

3.1 Alkoholiriippuvuuden tunnistaminen ja OIreet...........covvevvereierenenisieeeeeeene 8

3.2 AlkoholirippuvuUdEN NOTTO ......cviiiiieicee s 10
4 ALKOHOLIVIEROITUSHOITO ...oiiiiiiiiieieisieee e 11
5 PROJEKTIMENETELMAT ..ottt 13
6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET ..ot 14
7 PROJEKTISUUNNITELMA ..ot 15
8 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN ....oooiiiiiiiiiiee e 18
9 PROJEKTIN ARVIOINTL ..ottt 21
1O POHDINTA ettt b anes 22
LAHTEET .ottt sttt 25
LITTEET

Liite 1. Vapaamuotoinen projektilupa-anomus
Liite 2. Saatekirje alkukartoituksesta
Liite 3. Alkoholivieroitushoito-opas vuodeosastoille

Liite 4. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus



1 JOHDANTO

Alkoholin k&ytt6 voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: riskikayttoon, haitalliseen kayt-
toon ja alkoholiriippuvuuteen. Nama luokittelut helpottavat alkoholiriskien maaritta-
mistd ja hoitomuotojen valitsemista. Alkoholiriippuvuus voidaan luokitella esiinty-
vyytensé vuoksi Suomessa jo kansansairaudeksi. Henkilon terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta alkoholin ongelmallinen kdytté on huomattava riski. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa tydskentelevien ammattihenkildiden tulisi kannustaa potilaitaan ja asiakkai-
taan tarkkailemaan omaa alkoholinkayttodan ja siihen liittyvia riskeja. Heita tulisi ak-
tilvisesti motivoida aloittamaan hoitotoimet, jos he kokevat alkoholinkdyton olevan
ongelmallista. Erilaiset psykososiaaliset hoitovaihtoehdot ovat oleellisia alkoholiriip-
puvuuden hoidossa. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 7.)

Opinndytetyoni aiheena on alkoholivieroitushoidon toteutuminen vuodeosastolla.
Ty0n tilaajana toimii Uudenkaupungin L&hisairaalan osastot 1 ja 2. Tarkoituksena on
laatia alkoholivieroitushoito-opas vuodeosastojen hoitajien tyovéalineeksi, seka osaksi
osastojen perehdytystd. Ennen oppaan laadintaa tarkoituksena on tehda kartoitus hoi-
tajille kyseisestd aiheesta. Ty0n tavoitteena on liséta tietoa hoitajille vieroitushoidosta
ja sen onnistumisen tarkeydesta. Liséksi henkilokohtaisena tavoitteenani on oppia li-

séa aiheesta ja saada tyon kautta uusia tydkaluja omaan tyéhoni.

Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostus, tyon tilaajan esille tuoma tarve ja aiheen
tarkeys osastotyossda. Olen tydssédni huomannut, ettd alkoholivieroitushoitopotilaat
joutuvat usein kohtaaman erilaisia ennakkoluuloja ja -asenteita. Monesti kyseinen po-
tilasryhmé jaa& myos vahemmalle huomiolle. Esimerkiksi heidan sosiaalinen hyvin-
vointinsa jaa toissijaiseksi. Syyné voi olla, ettd somaattisella puolella tydskentelevilla
hoitajilla ei valttdmatta ole riittdvaa tietotaitoa kohdata alkoholivieroitushoitopotilasta.



2 PAIHDEHOITOTYO

Paihdehoitoty on pdihderiippuvaisen potilaan hoitamista ja ohjaamista moniammatil-
lisen ty0ryhman ja potilaan kesken. Se on moniulotteista ja laaja-alaista tyoskentelya,
joka voidaan jasentéé hoitotydssa kaytettavien keskeisten kasitteiden avulla. Paaperi-
aatteena paihdehoitotydssé on yksilod, perhetta ja yhteisdé tukeva ja kannustava tyos-
kentelytapa. Siina painotetaan myds ihmisarvon kunnioitusta. (Inkinen, Partanen &
Sutinen 2006, 14.) Paihdehoitoty0 kattaa ennaltaehkéisevén ja korjaavan paihdetyon.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut).

Paihdehoitotydssé tarvitaan moninaista tietotaitoa ja perehtymista aiheeseen. Siind tar-
vitaan oman alan tietoperustan liséksi tietoa muista tieteenaloista. Tyontekijalla on ol-
tava myos tietoa ja ymmarrysta asiakkaan ja potilaan riippuvuudesta, sen kehittymi-

sestd ja erilaisten terveystottumusten muutosprosesseista. (Inkinen ym. 2006, 14.)

Virtanen (2015) kuvasi tekemdsséan opinnaytetyossa sairaanhoitajien kokemuksia al-
koholiriippuvaisen potilaan ohjaamisesta jatkohoitoon. Tutkimuksen kohteena olivat
vuodeosaston sairaanhoitajat. Tutkimuksessa oli kaytetty kvalitatiivista tutkimusotetta
ja haastattelut tehtiin jokaiselle osallistuneelle sairaanhoitajalle teemahaastatteluin.
Tulosten mukaan ilmeni, ettd sairaanhoitajat kokivat alkoholiriippuvaisen kohtaami-

sen ja ohjaamisen vaikeaksi. Tatéd perusteltiin puutteellisella tietotaidolla.

Haimi & Hartikainen (2013) tuottivat opinndytetydssédan oppaan paihdeongelmaisen
potilaan kohtaamisesta. Kohteena tydlle oli erd&n somaattisen vuodeosaston hoitohen-
kilokunta. Tyon projektimenetelména kdytettiin systemaattista tiedonhankintaa. He
kayttivat apunaan eri tutkimuksia ja teoriatietoa. Vuodeosaston henkil6kunnan anta-
man palautteen myota opas on heille hyddyllinen ja antaa tietoa paihdeongelmaisen
potilaan kohtaamisesta. Tyosta tuli esille, ettd etenkin somaattisella vuodeosastolla
paihdeongelmaisen potilaan kohtaaminen on haastavaa heikon tietotaidon vuoksi. Pa-

lautteen mukaan hoitajat eivat ole tottuneet kohtaamaan paihdeongelmaista.

Paihdehoito ja sen erilaiset palvelut on jarjestetty eri kunnissa eri tavalla. Jotkut kunnat

jarjestavat esimerkiksi avo- ja laitosmuotoisen vieroitushoidon péddasiassa kunnan



varojen pohjalta, kun taas kuntoutuspalvelut ostetaan kuntoutusyksikoistd. Suurilla
paikkakunnilla on huomattavasti enemmaén hoito- ja kuntoutusvaihtoehtoja tarjotta-
vana paihdeasiakkailleen. (Ikinen ym. 2006, 89.) Suomen pdihdehuoltolaissa asiasta
sanotaan seuraavasti: ” Kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jdrjestetdin
sisélloltdén ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvd tarve edellyttdd.”
(Paihdehuoltolaki 41/1986, 1 luku 38). Erilaisia tarjolla olevia palvelumuotoja ovat
avohoito, matalan kynnyksen hoitopalvelut, asumispalvelut ja muut tukipalvelut, seka
laitoshoito, vankiloiden péihdepalvelut ja tahdosta riippumaton hoito. (Inkinen ym.
2006, 89-91.)

3 ALKOHOLIRIIPPUVUUS

Alkoholiriippuvuus on psyykkinen riippuvuus, jossa alkoholin kayttd on ongelmallista
ja ihminen ei sité pysty hallitsemaan. Ihmiselld on télléin pakonomainen tarve juoda
alkoholia. (Aalto ym. 2015, 33.) Alkoholismi on alkoholin ongelmakayton raskain ja
vaikein muoto. Alkoholismin alkaminen ja sairauden kehittyminen on taysin yksil6l-
listd. Alkoholismi ja alkoholin k&ytto hallitsevat eri tavoin ihmisen eldma&. Diagnoo-
sia riippuvuudelle tehtéessa potilaalta kysytaan alkoholin kéyttémaarasta, kuinka pit-
kaan alkoholinkayttda on ollut ja miten sen kdyttd on haneen vaikuttanut. Riippuvuu-
den syntyyn vaikuttavat myos perinndlliset tekijat. Diagnoosin tueksi voidaan kuulla
my0s potilaan omaisia ja kdydé lapi hanen aiempia potilaskertomuksiaan. (Kiianmaa,
Salaspuro & Seppa 2003, 177; Aalto ym. 2015, 59.)

3.1 Alkoholiriippuvuuden tunnistaminen ja oireet

Alkoholiriippuvuuden oireiden tunnistaminen on taysin yksilollista. Talldin on tarkeaa
muistaa tarkastella ihmistd kokonaisuutena. Yksi tdrkeimmisté oireista alkoholismille
on voimakas ja pakonomainen tarve saada ja juoda alkoholia. Se voi tulla esiin eri
tavoin. Se saattaa aiheuttaa ihmiselle ahdistavan ja epamiellyttdvan olon. Moni voi

ajatella, ettd olo ei helpotu ennen kuin saa alkoholia. Jotkut alkoholiriippuvaiset



saattavat kokea vaikeasti selitettdvissd olevaa levotonta oloa. Se voi olla alkoholin pa-
konomaisen saamisen ilmentymad. Osalle alkoholin juominen saattaa tuoda rentoutu-
misen tunteen, jolloin he kokevatkin, etté eivat kykene suoriutumaan jostain tehtavasta
ennen kuin saavat alkoholia. (Aalto ym. 2015, 60-61.)

Alkoholiriippuvuuden tavanomainen piirre on alentunut kyky kontrolloida juomistaan.
Kéytannossé tdma voi tarkoittaa sitd, ettd henkild juo enemman ja useammin kuin on
ajatellut. Alkoholiriippuvainen voi myds huomaamattaan juoda enemmaén, kuin alun
perin oli tarkoitus. Useat riippuvuuden kanssa eldvat kuitenkin hallitsevat juomistaan
joissain maérin. Joillekin tdmé tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd ei aja ikind autoa alko-
holin vaikutuksen alaisena tai toiset taas eivat juo, jos ovat tapaamassa jonkun tarkean
ihmisen. (Aalto ym. 2015, 61.)

Alkoholilla on psyykkisid vaikutuksia, jotka saattavat vahvistaa jatkuvaa alkoholin
kayttoa. Vaikutukset saattavat johtaa aivojen toiminnan kautta yha enenevaan alkoho-
liannosten nauttimiseen. Alkoholiriippuvuudessa ominaista on runsaan alkoholinkéy-
ton myota tuleva toleranssi. (Kiianmaa ym. 2003, 125.) Toleranssin kasvu selittyykin
juuri alkoholin aiheuttamilla muutoksilla aivojen toimintaan. Tietty alkoholimaara ei
vaikuta enda samalla tavalla tai henkild pystyy juomaan suurempia annoksia. Jos riip-
puvainen jostain syysta lopettaa alkoholin juomisen, niin hanelle mitd ilmeisimmin
ilmaantuu vieroitusoireita. Niitd voivat olla hikoilu, erilaiset vapinatilat, levottomuus
ja sydamentykytys seké& pahoinvointi. Usein vieroitusoireisiin kuuluu my6s unetto-
muutta. Oireet voivat joskus olla vakaviakin ja ne voivat ilmeta erilaisina nako-, tunto-

ja kuuloharhoina tai kehon kouristuksina. (Aalto ym. 2015, 61.)

Alkoholiriippuvuudessa alkoholi voi vaikuttaa ihmiseen niin suuresti, ettd sen kayton
myo6ta esimerkiksi ystavapiiri ja laheiset ihmiset jaévat toissijaisiksi. Talléin alkoholi
on ottanut suuren vallan ihmisen eldmastd. Ihminen voi edell& mainittuja asioita pitaa
edelleen tarkeind, mutta alkoholin kaytto estaa niiden toteutumisen. Usein néin pahasti
riippuvainen joutuu j&dmaan myos pois tyteldmasta. Alkoholin juomisen jatkaminen
haitoista ja oireista huolimatta on hyvin tavanomaista alkoholiriippuvuudessa. (Aalto
ym. 2015, 61-62.)
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3.2 Alkoholiriippuvuuden hoito

Suomessa paihderiippuvaisia hoidetaan julkisella puolella terveydenhuollossa ja sosi-
aalitoimessa seka paihdehuollon tarjoamissa erityisyksikoissa. Naitd yksikoita ovat
muun muassa katkaisuhoitoyksikot, erilaiset kuntoutuslaitokset ja A-klinikat. Ne tar-
joavat péihderiippuvaisille vieroitushoitoa ja erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja.
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018.) Psykososiaaliset hoito-
muodot pyrkivat vahentdmaan pakonomaista tarvetta juoda alkoholia ja véhentaa siita
aiheutuneita seurauksia. Eri terapiamuodoilla onkin hyvin keskeinen rooli alkoholi-
riippuvuuden hoidossa. (Aalto ym. 2015, 89). Esimerkkej& psykososiaalisista hoito-
muodoista ovat muun muassa kognitiivinen kayttaytymisterapia, ryhméterapia seka
perhe- ja verkostoterapia. (Kiianmaa ym. 2003, 212-227). Riippuvuuteen liittyvat ja
siitd johtuvat somaattiset sairaudet hoidetaan usein perusterveydenhuollossa. Monet
terveyskeskukset tarjoavat paihderiippuvaisille vieroitushoitojaksoja. Ne tapahtuvat

usein vuodeosastolla. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito —suositus, 2018.)

Vaikka psykososiaaliset hoitomuodot ovatkin keskeisessé roolissa alkoholiriippuvuu-
den hoidossa, niin joskus voi olla tarpeen tdydent&é hoitoa ladkkeellisesti. Sita kayte-
tdan kuitenkin melko vahan. Aalto ym. (2015) mukaan ladkevaihtoehtoja, jotka Suo-
messa ovat viranomaisten hyvaksymia ovat disulfiraami, naltreksoni ja nalmefeeni.
N&ma ladkeaineet ovat yleisimmin kaytettyja. Kaksi edeltdvaa ladkeainetta ovat opi-
oidisalpaajia ja niiden vaikutusta alkoholiriippuvuuden hoitoon ei taysin vield tunneta.
On tutkittu, ettd opioidisalpaajat kumoavat juomishimoa tuottavien endorfiinien muo-
dostumista, jolloin ne hillitsevét alkoholin juomista ja ehkaisevat siihen liittyvia hy-
vanolon tunteita. Disulfraami taas vaikuttaa yhdessa alkoholin kanssa elimiston ase-
taldehydipitoisuuteen, joka aiheuttaa ihmiselle muun muassa pahoinvointia, syddmen
tykytystd ja pyorryttdvéaa oloa. Disulfraami ei tutkimusten mukaan ehkéise juomiseen
liittyvad himoa, vaan aiheuttaa riippuvaiselle juuri huonon olon tunteen. Tdma tulee
selvittaa potilaalle ennen hoidon aloitusta tarkoin. Muita tutkittuja ja hyvéksyttyja 1aa-
keaineita ovat glutamaattireseptoreihin vaikuttavat ladkkeet, serotonergiseen jérjestel-
maan vaikuttavat ladkkeet, eri psykoosiladékkeet ja baklofeeni. (Aalto ym. 2015, 92-
97.)
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4 ALKOHOLIVIEROITUSHOITO

Alkoholiriippuvaisen henkilon vieroitushoidolla tarkoitetaan usein pitk&an jatkuneen
ja runsaan alkoholindyton katkaisemista ja lopettamista erilaisten hoitotoimien tuke-
mana. Vieroitushoidon tavoitteena on lievittaa oireita, joita ilmaantuu, kun pitkaan jat-
kunut alkoholinkéytté katkeaa. Kokonaistavoitteena hoidolle on taata potilaalle so-
maattinen- ja psyykkinen hyvinvointi. Akuuttihoidon aikana on tarked4 luoda pohjaa
alkoholiongelman hoidolle ja jérjestaa potilaalle jatkohoitokontakti. Alkoholivieroi-
tushoidossa oleva kaipaa hoitohenkilokunnalta tukea ja kannustusta vieroitushoidon
aikana ja jatkohoitoon sitoutumisessa. Vieroitushoidon aikana potilaan tulisi kasittaa
ja ymmartad oma tilanteensa. Potilaan tulisi ymmart&a alkoholiriippuvuutensa ja sen
vakavuus. Tamé helpottaisi hoitohenkilokunnan tydskentelyd ja jatkohoidon suunnit-
telua potilaalle. (Kiianmaa ym. 2003, 203-2010.)

Alkoholivieroitusoireita ilmaantuu, kun pitk&an jatkunut alkoholin juominen katkeaa
ja hermoston toiminta muuttuu, kun alkoholi alkaa poistua elimistostd. Joskus oireet
voivat nakya jo laskuhumalassa. Ne voivat olla lievié ja parantua ilman hoitoa, mutta
joissain tilanteissa ne voivat olla hyvinkin vaarallisia ja vaativat tuolloin sairaalahoi-
toa. Jos henkil6lla on takanaan jo vaikeita vieroitushoitojaksoja, niin usein seuraavasta
hoitojaksosta tulee yh& haastavampi vieroitusoireiden kannalta. Esimerkkeja oireista
ovat pahoinvointi, oksentelu, paansarky, hikoilu ja univaikeudet. Usein oireisiin lu-
keutuu myds henkilén artyneisyys. Nama oireet ovat yleensa melko lievia ja niiden
aktiivinen hoito ehkaiseekin vakavien oireiden ilmaantumista. Vakavin alkoholioi-
reyhtymén muodoista on alkoholidelirium, eli kansankielelld tunnettu juoppohulluus.
Tama tila voi olla hengenvaarallinen ja siihen liittyy yleensé vakavia oireita, kuten
hallusinaatioita, sydamen rytmihairioita ja puhevaikeutta. Henkild yleensé ei tunnista
tassa tilassa aikaa eikd paikkaa. (Aalto ym. 2015, 79; Alkoholiongelmaisen hoito:
Kéaypéa hoito —suositus, 2018)

Kolomainen (2015) tuotti opinndytety0dssdén tietoa vuodeosaston hoitohenkilékun-
nalle, jotka hoitavat alkoholideliriumpotilaita. Tyon hén teki kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Tulosten perusteella tuli esille, ettd on tdrkedd kohdata
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vieroitushoitopotilas niin fyysisesti, psyykkisesti kuin my0s sosiaalisesti. Saadun pa-
lautteen mukaan hoitohenkilokunta sai uutta tietoa aiheesta ja pystyi hyddyntdmaan

sitd tyossaan.

Kaypa hoito —suosituksen mukaan tehokkaimpia ladkeaineita alkoholivieroitusoirei-
den hoidossa ovat bentsodiatsepiinit. Bentodiatsepiineilla on rauhoittava vaikutus ja
sitd annetaankin vieroitusoireista karsivélle niin pitkaan, kunnes henkil® rauhoittuu tai
saavutetaan vuorokauden kyllastysannos. Kyllastysannos on usein 200mg vuorokau-
dessa. Kédypé hoito —suosituksen mukaan yleisin annos potilaalle on 10-20 mg 1-2 tun-
nin vélein. L&&keaine annetaan potilaalle usein suun kautta nestemaisend. Joskus 144-
keaine voidaan joutua annostelemaan potilaalle suoniyhteyden kautta. Diatsepaami-
laékitys pyritddn purkamaan asteittain, kun vieroitusoireet ovat hallinnassa ja vahen-
tyneet. Avovieroitushoidossa potilasta voidaan hoitaa klooridiatsepoksidiladkityk-
sella. Sita kaytetaan lieviin ja keskivaikeisiin oireisiin. (Alkoholiongelmaisen hoito:

Kéypa hoito —suositus, 2018.)

Alkoholivieroitushoidossa tarkkaillaan ja hoidetaan myds potilaan vitamiini- sek&
neste- ja elektrolyyttitasapainoa. Vieroitushoidossa potilaalle annetaan miltei poik-
keuksetta tiamiinia lihakseen tai suonen kautta. Kdypa hoito —suosituksen mukaan ta-
vanomainen annos tiamiinia on 250mg kolmen ensimmaisen vieroitushoitopéivan
ajan. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypéa hoito —suositus, 2018). Tiamiini estéa ja hoi-
taa Wernicke-Korsakovin oireyhtyméaé, joka on tiamiinin puutteesta johtuva aivovau-
rio. (Kiianmaa ym. 2003, 207.)

Alkoholivieroitushoidossa olevan potilaan neste- ja elektrolyyttitasapaino saattavat
olla pielessa pitk&an jatkuneen alkoholin juomisen vuoksi. Lievissé tapauksissa tilaa
voidaan hoitaa elektrolyytteja siséltavilla urheilujuomilla ja kivennaisvesilla. Kiven-
néisvesissa tulisi olla mukana kaliumia ja magnesiumia. Vaikeat tilanteet voidaan hoi-
taa suoneen annettavalla kalium- ja magnesiuminfuusiolla. (Kiianmaa ym. 2003, 207-

208; Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito —suositus, 2018.)


https://www.kaypahoito.fi/hoi50072
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5 PROJEKTIMENETELMAT

Opinnaytetytssa kaytetty menetelma ja menettelytapa ovat keinoja, joilla tuodaan rat-
kaisu esilla olevaan ongelmaan. Jotta pystytdan valitsemaan oikea menetelmad, niin se
vaatii ongelman hyvaa tuntemista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka on luotettavaa ja

jolle ongelman ratkaisu voidaan perustaa. (Kananen 2015, 65.)

Opinnaytetyoni projektimenetelmind ovat pienimuotoinen kartoitus hoitajille alkoho-
livieroituksesta ja vastausten perusteella oppaan laatiminen. (Liite 3.) Opas pohjautuu

tutkittuun teoriatietoon.

Haastattelu on oiva apuvaline silloin, kun halutaan selvittaa ja tutkia ihmisten mielipi-
teitéd ja kayttaytymista aiheeseen liittyen. Haastattelun avulla voidaan taydentad aineis-
toa, jota on Keréatty ja tulkittu etukéteen. (Kananen 2015, 143). Projektinomaisessa
opinnaytetydssé tutkimusmenetelmid kaytetddn valjemmin kuin tutkimuksellisissa
toissd, vaikka tiedonkeruumenetelmét olisivatkin samat. Projektinomaisessa tydssa
tutkimus on lahinné asioiden selvittdmista ja kartoittamista. Nama toimivat apuna en-

nen kaikkea tiedonhankinnassa. (Airaksinen ym. 2003, 57.)

Projektinomaisen opinndytetyon lopputuloksena on aina jokin tuote, joka on konkreet-
tinen. Ne voivat olla esimerkiksi tietopaketteja, ohjeistuksia, tapahtumia tai opaslehti-
sid. Riippumatta siitd, mika tuotos on, niin silla pyritdan tuottamaan uutta tietoa ja

selittdmadn esill& olevaa asiaa. (Airaksinen ym. 2003, 51.)

Ohjeita ja ohjeistuksia on monenlaisia, mutta niitd yhdistad kuitenkin tietyt tekijat.
Opas tai ohjeistus on hyva kirjoittaa kdskymuotoon, jolloin lukijan on helpompi hah-
mottaa, mité juuri hénen kuuluu seuraavaksi tehdé tai miten edetd asiassa. Ohjeistusta
laadittaessa tekijan on ajateltava toimintaa lukijan nakdkulmasta. Tekijan on Kirjoitet-
tava teksti niin, ettd se on lukijalle helposti ymmarrettavissa. Ohjeen tekijélle jokin
asia voi olla itsestaan selvd, mutta lukijalle se ei vélttamaétt4 ole. Taman vuoksi tekija
ei voi olettaa lukijan tietdvéan asioita jo valmiiksi, vaan jokainen vaihe on kerrottava
erikseen. Oppaan tai ohjeistuksen ulkoasu tulisi olla selked ja rakenteeltaan helppolu-

kuinen. Ohjeissa voi kéyttdd apuna kuvia, jotka helpottavat asioiden hahmottamista.
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Ohjeen vaiheet ja esitetyt asiat tulee olla tekstissé loogisessa jarjestyksessé. (Kotimais-

ten kielten keskus www-sivut 2020.)

6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektitydskentelyn avulla on tarkoituksena paasta johonkin etukateen valittuun ta-
voitteeseen. Sen tulee olla selkeé ja helposti ymmarrettavissa. (Kettunen 2009, 15.)
Tavoitteita asetettaessa jokaisen projektiryhmdan jasenen on hyva miettia, mika ai-
heessa on keskeista ja miksi kyseista asiaa ollaan kehittdméassa. Projektin tavoitteet
voidaan jakaa kokonais- ja valitavoitteiksi. Vélitavoitteet saattavat parantaa tydsken-
telyd, koska tavoite, joka on lahempéané auttaa tydskentelemaan tehokkaammin. Pro-
jektin suunnitteluvaiheessa on kuitenkin hyvéa muistaa rajata tavoitteita ja pitda ne sel-
keind. Tama siksi, koska niiden paisumisen myo6té risking voi olla, ettei projekti tule
ikin& valmiiksi. (Heikkild ym. 2008, 73-74.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on laatia kirjallinen opas alkoholivieroituksesta Uuden-
kaupungin Lahisairaalan osastoille 1 ja 2. Oppaan tarkoituksena on toimia hoitajien
tydvalineena ja osana osastojen perehdytysta. Tarkoituksena on teettdd myds osastojen

hoitajille pienimuotoinen Kkartoitus siitd, mité asioita he toivovat oppaan késittelevén.

Opinndytetyoni tavoitteena on lis4td tietoa osastojen hoitajille alkoholivieroitus-
hoidosta ja sen onnistumisen tarkeydestd. Liséksi henkilokohtaisena tavoitteenani on
oppia lis&4 alkoholivieroitushoidosta ja saada tyon kautta uusia tyokaluja omaan tyo-

honi. Toivon myds tyoni kautta oppivani, millainen on hyva ja selke& opas.
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7 PROJEKTISUUNNITELMA

Projektinomaisessa opinndytetydssa tuotos, tapahtuma, ohjeistus tai opas laaditaan jol-
lekin tietylle tilaajalle. Tuotos tehdaan tilaajan kéytettdvaksi, koska projektin tavoit-
teena on ihmisten osallistuminen toimintaan tai ohjeistusten perusteella toiminnan sel-
keyttdminen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38.)

Teen opinndytetyoni tilaustyond Uudenkaupungin Lahisairaalan osastoille 1 ja 2.
Osasto 1 on kirurgispainotteinen osasto, jossa on 17 potilaspaikkaa. Yleisia potilas-
ryhmia ovat infektiopotilaat sekd lonkka- tai polviproteesipotilaat, jotka tulevat osas-
tolle jatkokuntoutukseen. Osasto 2 taas on sisatautipainotteinen osasto, jossa on 20
potilaspaikkaa. Potilasryhmid talld osastolla ovat usein sydén- ja keuhkosairauksia sai-
rastavat potilaat. Molemmilla osastoilla hoidetaan seké perusterveydenhuollon etta

mya0s erikoissairaanhoidon potilaita. (Uudenkaupungin kaupungin www-sivut 2019)

Ennen oppaan laatimista tarkoituksena on teettdé pienimuotoinen kartoitus molempien
osastojen hoitajille. Tdman kartoituksen tavoitteena on saada selville, hoitajien tieto-
taitoa alkoholivieroitushoitopotilaan hoitoon liittyen. Kartoituksessa selvitetdaan hoita-
jien tietamysta alkoholivieroitushoitopotilaan oireista ja mitd alkoholin &killinen lo-
pettaminen voi aiheuttaa pitk&én ja runsaasti sitd kayttaneelle. L&akehoidosta selvite-
tddn muun muassa, mita laakkeelliseen hoitoon kuuluu ja mita potilaalle voi tapahtua,
jos laékehoitoa ei toteuteta. Kartoituksessa selvitetadn myds hoitajien tietamysta, mi-
ten alkoholivieroitushoito jatkuu osastojakson jalkeen. Molemmilla osastoilla tyds-
kentelee sairaanhoitajia ja muutama lahi- ja perushoitaja. Kysely toteutetaan molem-
milla hoitajaryhmilla, silla 1&hi- ja perushoitajat osallistuvat miltei samalla tavalla al-

koholivieroitushoitopotilaiden hoitoon, kuin sairaanhoitajatkin.

Projektin suunnitteluvaiheessa on tarkead laskea kuinka kauan projekti tulee viemaan
aikaa ja mitd tarvikkeita sen aikana tarvitaan. Tyodskentelyyn osallistuvat ihmiset ja
tarvittavat tavarat muodostavat projektin kulut. (Kettunen 2009, 32.) Projektity6hon
liittyy aina riskeja. Niiden tunnistaminen ja niihin varautuminen pohditaan valmiiksi
jo ennen projektin alkua. Namaé asiat kirjataan projektisuunnitelmaan. (Kettunen 2009,
75.)
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Opinndytetyoni ei aiheuta minulle tai tilaajaorganisaatiolle juurikaan kuluja. Tamén
myota projektini ei kaipaa rahoitussuunnitelmaa. Ainoa asia, jonka olen tyoni kuluihin
laskenut, on oppaaseen kéytetty mustevari ja tulostuspaperi. Nama asiat tulevat tilaa-
jalta. Itseltani projekti vie jonkin verran aikaa ja resursseja. Laatimani aikataulusuun-
nitelma 16ytyy edempé&é. Osastojen hoitajilta kartoitukseen vastaaminen vie noin 5-10
minuuttia ja tdma tapahtuu hoitajien ty0ajalla. Koen opinndytetyoni olevan melko ris-
kitdn. Suurimpana kompastuskivena koen, jos vain muutama hoitaja vastaa lahetta-
maani kartoitukseen. Mitd suurempi joukko hoitajia vastaa, niin sit4 laajemman kuvan

saan siitd, mité asioita oppaan tulisi ké&sitella.

Suunnitteluvaiheessa syntyy projektisuunnitelma, jonka laatii tyon tekija. Ideaalitilan-
teessa siind on kerrottu tyon aikataulu, budjetti, organisaation kuvaus, riski- ja resurs-
sianalyysi, etenemissuunnitelma seka suunnitelma tyén dokumentoinnista. Tamén jal-
keen voidaan aloittaa tyon toteutusvaihe. Se etenee projektisuunnitelman mukaan. To-
teutusvaiheen tuloksena syntyy tavoiteltu tuotos. Viimeisend on tyon paattaminen,
joka siséltaa loppuraportin, tilaajaorganisaation palautteen ja tekijan mahdollisen jat-
kokehittdmisidean. (Kettunen 2009, 43-45,55.)

Opinnaytetyoni projekti alkoi elokuussa 2019. Se alkoi aiheen valinnalla ja siihen pe-
rehtymiselld. Syksyn ja alkutalven aikana olen koulussa kdynyt opinnaytetychon liit-
tyvié opintoja, joihin kuului muun muassa opinnaytetyon aiheesta aiheanalyysin (Liite
4.) laadinta. Tdma tapahtui syyskuussa 2019. Tamén jalkeen alkoi projektisuunnitel-
man laadinta, joka esitellaan opinndytetyéryhmalle koulussa tammikuussa 2020. Kun
lupa projektiin on saatu tilaajaorganisaatiolta, sekd he ja ohjaava opettaja ovat hyvak-
syneet projektisuunnitelmani, teetdn osastojen hoitajilla kartoituksen alkoholivieroi-
tushoito-oppaan sisallosta. Siihen osallistuu noin 40 hoitajaa. Tama tapahtuu tammi-
kuun 2020 alussa sahkdpostin vélitykselld. Kartoituksen jalkeen kdyn vastaukset lapi
ja kerdan niistd yhteenvedon. Vastausten perusteella laadin oppaan. Tavoitteeni on
saada opas tammi-helmikuun 2020 vaihteessa valmiiksi. Taman jalkeen raportoin
tyostéani tilaajaorganisaatiossa. Tama tapahtuu mahdollisesti osastonhoitajien kanssa
sovitulla osastotunnilla helmikuussa 2020. Raportoinnin ja tyon valmiiksi saamisen
jalkeen tilaajaorganisaatio antaa tyostani palautetta koululle ja ty6téni ohjaavalle opet-

tajalle.
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Projektin aikana arvioidaan sen etenemistd ja loppuvaiheessa koko toimintaa seké saa-
tuja tuloksia. Hyodyllista olisi arvioida myos projektia jonkin ajan kuluttua sen péat-
tymisestd. Talloin voidaan arvioida tulosten vaikuttavuutta. Arvioinnissa tulee pohtia,
saavutettiinko asetetut tavoitteet, pitikd suunniteltu aikataulu, pysyttiinkd budjetissa ja
onko projektista saadut tulokset luotettavia. Arviointi voidaan suorittaa, joko siséisesti
tai ulkoisesti. Siséisessa arvioinnissa tyoté arvioi joku projektin jasenisté ja ulkoisessa

arvioinnissa joku taysin ulkopuolinen taho. (Heikkil&, ym. 2008, 127-128.)

Opinnéaytetyoprojektiani tulen arvioimaan koko suunnittelun ja toteutuksen ajan. Teen
itselleni muistiinpanoja ja muutosehdotuksia. Projektisuunnitelman laatimisen jalkeen
hyvaksytan sen ohjaavalla opettajallani ja otan vastaan kehittdmisideoita suunnittelu-
seminaarissa. Hoitajille teettdméni kartoituksen tulosten mukaan arvioin, mité asioita
opas tulisi siséltdd. Oppaan laatimisen jalkeen esittelen sen siséllon osastotunnilla. T&-
man jalkeen tyotéani arvioi tydelamanedustaja, joka on ndilla ndakymin ylihoitaja Nelli
Lehtonen tai osastonhoitajat Kirsi Elo ja Minna Metsénkyla. Arviointi tapahtuu kas-
votusten keskustelemalla sovittuna ajankohtana. Aion pyyta4 palautetta oppaan ulko-
asusta, sekd onko opas toimiva kaytannon hoitotydhon ja siséltdako se hoitajien néko-
kulmasta katsottuna oleellista tietoa tiivistetysti. Aion pyytéa palautetta myos kehitta-
misideoista. Kysyn olisiko tilaajaorganisaatio toivonut oppaaseen jostain aihealueesta
lisaa tietoa tai olisivatko toivoneet joitain asioita jatettdvan vahemmalle tai kokonaan
oppaasta pois. Tilaajaorganisaatio raportoi tyostani palautteen koululle ja ohjaavalle
opettajalleni. Kirjallisen tyon lopussa tulee olemaan osio, jossa pohdin muun muassa
tavoitteiden saavuttamista, aikataulussa pysymistd, projektista saadun tuotoksen luo-
tettavuutta ja kayttokelpoisuutta. Olen myds ajatellut mainita tyon lopussa jonkin jat-

kokehittdmisidean tai -ajatuksen aiheeseen liittyen.

Projektityoskentelyyn ja kehittdmisty6hon liittyy usein monia kysymyksia. Ne voivat
liittyd ihmisten asemaan ja oikeuksiin, yhteiskuntaan ja sen toimintatapoihin seka ih-
misten velvollisuuksiin ja vastuun ottamiseen. Naitd edellda mainittuja asioita ohjaa lait
ja asetukset. Ne pyrkivét lisaédmaan luottamusta kehittdmistoimintaan. Etiikan tarkoi-
tuksena on puolustaa tarkeitd arvoja, asioita, joita pidetdd&n moraalisesti oikeina ja hy-
viné. Se ei kuitenkaan ole samalla tavalla velvoittava, kuin esimerkiksi lait. Projekti-

ja kehittamistydssa eettisyyteen liittyvid esimerkkejd ovat muun muassa aiheen
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valinnan pohdinta, aineistonkeruun ja sen Kriittinen tulkinta, sek& osallistuvien ihmis-
ten ja tahojen informointi ja heidan oikeuksistaan tiedottaminen. (Heikkila ym. 2008,
43-46.)

Pyrin koko opinnaytetydprojektin aikana toimimaan eettisesti ja luotettavasti. Taméa
tarkoittaa kaytannodssa tilaajaorganisaation ja hoitajien informointia tychoni ja kartoi-
tukseen liittyen. Olemme yhdessa Nelli Lehtosen kanssa sopineet, etta informoimme
hoitajia asiasta osastotunnilla. Tama tapahtuu joko minun tai Nellin toimesta. Osasto-
tunnista osastonhoitaja laatii poytékirjan, jossa aiheesta mainitaan. N&in osastotunnilta
poissa olevat hoitajat saavat tiedon asiasta. Jokainen hoitaja vastaa omalla tydsahko-
postillaan kartoitukseen. Heidan nimensa eivat tule julki missédén vaiheessa ja vain
mina tiedan, mita kukin on vastannut. Talla tavoin jokaisen anonymiteetti sailyy. Vas-
tausten lapikdymisen jalkeen sahkopostiviestit tullaan poistamaan. Tydssa kayttdmani
teoriatieto ja lahteet merkitsen oikeaoppisesti tydohoni. Tama lisaa teoriatiedon luotet-

tavuutta ja lukija pystyy myds tarkistamaan kirjoittamani tekstin alkuperan.

8 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektini l&hti liikkeelle aiheen valinnalla ja siihen perehtymiselld. Luin kirjallisuutta
aiheesta ja tein itselleni muistiinpanoja. Tyéhon kuului kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen aiheesta. Ldysin siihen hyvid, jo aiemmin tehtyja tutkimuksia ja projekteja. Loy-

tdmasténi materiaalista tein koosteen, josta oli hyotyé projektisuunnitelmaa tehdessé.

Projektisuunnitelman laadinta alkoi melko ripe&an tahtiin loppuvuodesta 2019. Hain
tilaajaorganisaatiosta projektilupaa vapaamuotoisella hakemuksella (Liite 1.) ja sain
siihen myonteisen vastauksen 3.1.2020. Allekirjoitimme sopimukset yhdessa tilaaja-
organisaation edustajan kanssa. Taman jalkeen sovimme ajankohdasta, jolloin menin
projektistani puhumaan molemmille Lahisairaalan osastoille. Se tapahtui osastotun-
neilla, joissa kerroin itse projektistani ja siihen liittyvasté alkukartoituksesta. Toimitin
osastolle vapaamuotoisen saatekirjeen (Liite 2.) kartoituksesta, jossa kerrottiin vastaa-

misen tapahtuvan tydajalla ja anonyymisti. Siind kerrottiin myds Kartoitukseen
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vastaamisen olevan taysin vapaaehtoista. Saatekirjeessa oli minun yhteystietoni, jos
jollakin oli jotain kysyttavaa asiaan liittyen. Alun perin kartoitus oli ajateltu toteutet-
tavaksi sahkdpostin vélitykselld, mutta pohdittuamme asiaa yhdessa tilaajan kanssa,
paadyimmekin toteuttamaan sen paperisena. Jatin molemmille osastoille vastauslaati-
kot, johon lomakkeet jokainen voisi jattdd kysymyksiin vastattuaan. Annoin hoitajille
viikon aikaa vastata ja sen jalkeen hain vastauslomakkeet itselleni analysoitavaksi

Alkukartoitus kasitteli hoitajien tietotaitoa ja kokemusta alkoholiriippuvaisen ja alko-
holivieroitushoitopotilaan hoidosta. Kartoitukseen vastasi toiselta osastolta puolet hoi-
tajista ja toiselta miltei jokainen. Kartoituksessa ensimmaisena kysyin hoitajilta heidan
tuntemuksiaan kohdata alkoholivieroitushoitopotilas. Pyysin perustellen kertomaan,
onko se heille helppoa vai haastavaa. Suurimmassa osassa vastauksia esille tuli hoita-
jien turhautuminen kohdata kyseinen potilasryhmé. Asiaa perusteltiin silla, ettd monia
hoitajia turhauttaa se, kun samat potilaat ajautuvat toistuvasti osastolle hoitoon saman
asian vuoksi. Vastausten perusteella moni koki, ettd on haastavaa kohdata alkoholi-
riippuvainen potilas, jos hédn itse ei ymmarra sairautensa vakavuutta tai ei ole motivoi-
tunut hoitoonsa. Muutamassa vastauksessa kohtaaminen koettiin kuitenkin positiivi-

sena asiana.

Toisessa kysymyksessa kartoitin hoitajien tietdamysta alkoholivieroitushoitopotilaan
jatkohoitoon ohjaamisesta. Kysyin mitka asiat ovat jatkohoidon kannalta tarkeimpia
ja miten ne kyseisill4 osastoilla jarjestetddn. Miltei jokainen vastannut tiedosti hie-
nosti, mita kautta ja miten potilas jatkohoitoon ohjataan. Moni oli vastauksissaan kui-
tenkin pohtinut, miten potilaan oma sitoutuminen hoitoonsa vaikuttaa myds jatkohoi-
don suunnitteluun. Joistain vastuksista tuli esille jatkohoidon tarpeellisuuden kyseen-
alaistaminen, jos potilas itse ei ole halukas jatkohoitoon. Tdma asia varmasti onkin
yksi haastavimmista jatkohoidon suunnittelun kannalta. Miten ohjaat potilaan sinne,

jos hén ei itse ole halukas. Jatkohoitoon ohjaaminen on talléin miltei mahdotonta.

Kolmas kysymys kasitteli alkoholivieroitushoitopotilaan l&&kehoitoa ja hoitajien tie-
tdmysta siihen liittyen. Miltei kaikista vastauksista ndki, ettd hoitajat ovat hyvinkin
tietoisia siita, mitd kyseisen potilasryhman la&kehoitoon kuuluu ja mité siitd voi seu-

rata, jos ladkehoitoa ei anneta.
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Viimeisend kysyin miten alkoholivieroitushoitopotilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaa-
liset tarpeet huomioidaan osastohoidossa. Pyysin jokaisesta kohdasta kertomaan esi-
merkin ja perustelemaan sen. Useat vastanneista olivat sitd mieltd, etta fyysiset tarpeet
otetaan eniten ja sosiaaliset véhiten huomioon potilasta hoidettaessa. Moni koki fyy-
sisten tarpeiden toteutuvan hyvin ja erityisesti fysioterapeutin olevan t&ssé isossa roo-
lissa. Moni koki, ettd on tarkedd saada potilas liikkeelle ja palauttamaan se toiminta-
kyky takaisin, joka ennen juomaputkea ja osastolle joutumista hénella oli. Osastolla
vastausten mukaan pidetaan huolta myos potilaan muista fyysisita tarpeista, kuten puh-
taudesta ja ravitsemuksesta. Ndma toteutuvat monen vastanneen mielestd hyvin.
Psyykkiset tarpeet huomioidaan vastausten perusteella l1aakityksen avulla ja keskuste-
luapuna. Yksi tarkeimmisté esille nousevista asioista vastauksissa oli jatkohoitoon oh-
jaaminen mahdollisuuksien mukaan. Sosiaaliset tarpeet jadvat monen vastaajan mu-
kaan liian vahalle huomiolle. Vastausten perustella pyritdan kuitenkin jokaisen poti-
laan kohdalla arvioimaan muun muassa potilaan kotiolot, ovatko ne asianmukaiset ja
onko hanella tukiverkostoa ymparilld. Usein potilas on jo sosiaalitoimen asiakas ja jos

ei ole, niin sinne otetaan hédnesta yhteys.

Néiden edellda mainittujen ja vastausten perusteella esille tulleiden asioiden pohjalta
laadin alkoholivieroitushoito-oppaan (liite 1.) Oppaan pituus ei ole laaja ja se on tar-
koituksella kirjoitettu lyhyesti ja ytimekkaéasti, koska nain ollen se palvelee parhaiten
hoitajia ja opiskelijoita. Oppaaseen kaytetyt lahteet 16ytyvat oppaan lopussa olevasta
lahdeluettelosta. Ndin jokainen voi hakea saman tiedon kyseisesta lahteesta ja lukea
aiheesta enemman. Opas koostuu neljasta aihealueesta. Ensin siind kerrotaan alkoho-
liriippuvuudesta, miten se kehittyy ja mita oireita siihen liittyy. Seuraavana aihealu-
eena on alkoholivieroitushoitopotilaan l4&ke- ja nestehoito. Kolmantena kasitell&éan al-
koholivieroitushoitopotilaan kohtaamista seka hanen psyykkista, fyysista ja sosiaalista
hyvinvointiaan. Viimeisen& oppaassa kerrotaan alkoholivieroitushoitopotilaan jatko-

hoidosta, mita siihen kuuluu ja miksi sen onnistuminen on térkeéa.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Koko projektin laatiminen oli mielesténi hyvin mielenkiintoista ja se antoi minulle
paljon. Projektini lahti reippaasti liikkeelle aiheen valinnalla ja taustatyon tekeminen
sujui minulta hyvin. Tein itselleni tarkeitd muistiinpanoja ja merkintdjé aiheeseen liit-
tyen. Koen, ettd olin vaiheistanut projektini jarkevasti ja niiden toteuttaminen eteni
loogisesti. Projektin loppuvaiheessa tydskentely sujui joutuisaan. Té&hdn syynd var-
mastikin se, ettd pystyin antamaan projektilleni runsaasti aikaa.

Mielestani asettamani tavoitteet tayttyivat hyvin ja olen tyytyvéinen saavutettuun tu-
lokseen. Opin itse projektin aikana valtavasti uutta alkoholiriippuvuudesta ja alkoho-
livieroitushoidosta. Sain projektin kautta uutta tietoa ja tydkaluja omaan tyéhoni. Opin
myo6s minkélainen on selké ja hyvé opas kdytannén hoitotyéhon apuvalineeksi. Hoita-
jien kokemuksia ja nakemyksia oppaan hyddyllisyydesta voidaan arvioida jonkin ajan

kuluttua, kun opas on ollut k&ytdssa.

Projektini oli melko riskiton ja rahoitusta se ei tarvinnut. Taman vuoksi en projekti-
suunnitelmaan laatinut rahoitussuunnitelmaakaan. Suunnitteluvaiheessa ajattelin, etta
suurimpana riskind varmastikin on se, jos vain pieni osa hoitajista vastaa alkukartoi-
tukseeni. Taté asiaa oli turha kuitenkin murehtia, koska niin moni hoitaja oli osallistu-
nut vastauksillaan kartoitukseen. Itselténi projekti vei paljon aikaa ja resursseja, mutta
tdmanhetkinen oma elamantilanteeni mahdollisti hyvin paneutumisen projektiin. Pys-

tyin tyon ohella toteuttamaan sen.

Aikatauluni piti hyvin. Olin suunnitellut alkukartoituksen tapahtuvan vuodenvaihteen
jalkeen ja niin se toteutuikin. Alun perin Kkartoitus oli suunniteltu toteutettavaksi séh-
kopostin vilityksellda. Aloimme kuitenkin tilaajaorganisaation edustajan kanssa pohti-
maan, olisiko paperinen kartoitus kuitenkin parempi. Syyna téhan se, etta sahkopostin
kautta ei vastauksia mahdollisesti tulisi niin paljoa ja viestini voisi kadota hoitajien
sédhkopostissa muiden viestien joukkoon. Paadyimme siis siihen, etté toteutin kartoi-
tuksen paperisena. Vastausten lapikdyminen ja niista yhteenvedon laatiminen vei jon-
kin verran aikaa ja oli hieman haastavaakin. Haastavaksi sen teki vastausten monipuo-

lisuus ja eri ndkdkulmat. Oli kuitenkin hyvin mielenkiintoista lukea, mit4 asioita kukin
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on pohtinut ja miten samat asiat voi kokea taysin eri tavoin. Oppaan sain laadittua

tammi-helmikuun vaihteessa, niin kuin olin suunnitellutkin.

Lahetin oppaasta ensimmaisen version tilaajaorganisaatioon ja ohjaavalle opettajalle
tarkasteltavaksi. He tarkastelivat tyotani ja antoivat siitd rakentavaa palautetta. Poh-
dimme yhdessd, miten oppaasta saisi laadittua parhaiten organisaatiota ja hoitajia pal-
velevan. Organisaation edustaja toi esille omia nakdkulmiaan ja toiveitaan oppaan si-
séltoon liittyen. Esille nousi erityisesti konkreettisten esimerkkien tarve. Tein muutok-
sia raporttiini ja oppaaseen, saadun palautteen mukaisesti. Laadin oppaaseen eri aihe-
alueittain konkreettisia esimerkkeja ja neuvoja, joita hoitajat voivat tyossaan kayttaa.
Kéytannossé tama tarkoitti mm. mielenterveys- ja paihdeyksikon yhteystietojen Kir-
jaamista oppaaseen tai alkoholivieroituksesta johtuvien oireiden kuvaamista konkre-
tian avulla ja miten niit4 hoidetaan juuri kyseisilla osastoilla. Oppaasta sain tilaajaor-
ganisaatiolta hyvéa palautetta sen selkeydesta ja helppolukuisuudesta. Palautteen mu-
kaan positiivista oli myds oppaan pituus, se ei ollut liian pitka tai liian lyhyt. Se sisalsi
kaiken oleellisen tiedon. Projektini tuli paatokseen suunnitellusti helmikuun 2020 lo-
pussa. Loppuraportointi, esittely ja tyon luovuttaminen tapahtuivat sovitusti osastotun-
nilla. Tilaajaorganisaation edustaja antoi palautetta tyodstani ohjaavalle opettajalle Kkir-

jallisen palautelomakkeen avulla.

10 POHDINTA

Projektin aihe oli itselle mieluinen ja mielenkiintoinen. Sen vuoksi projekti eteni suju-
vasti ja sité oli helppo tyostdd. Alkukartoitus ja sen onnistuminen oli minulle iloinen
yllatys. Olen kovin tyytyvéinen siihen, kuinka moni hoitajista vastasi kysymyeksiini ja
antoi oman aikansa projektilleni. VVastausten perusteella minun oli helppo arvioida ja
paattad mité asioita oppaassa kuuluisi olla, mihin asioihin paneutua enemmén ja mita
jattadd vahemmalle. Oppaasta tuli oman arvion ja mielipiteen mukaan selked ja kaytan-
nontyota palveleva. Toivon siitd olevan hoitohenkilokunnalle ja osastojen opiskeli-

joille apua. Hyddysté on téssa vaiheessa vaikea tehda arviota. Sen nékee vasta sitten,
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kun opas on ollut hetken aikaa kaytdssé. Jokaisella hoitajalla on omat ndkemyksensa
ja kokemuksensa alkoholivieroitushoitopotilaan kohtaamisesta ja hoitamisesta. Toi-
von kuitenkin, etta koko projektini kautta edes yksi hoitaja pyséahtyy miettiméan omia

asenteitaan heitd kohtaan ja mahdollisesti pyrkisi muuttamaan niita tarpeen mukaan.

Toimin koko projektin ajan eettisesti arvioituna hyvin. Tiedotin projektiin liittyvista
asioista tilaajaorganisaatiolle ja halusin kuulla heidan mielipiteitdan eri asioihin liit-
tyen. Mielesténi oli mukava tehda yhteisty6ta tilaajaorganisaation kanssa ja olin suu-
resti ilahtunut siitd, miten hyvin projektini otettiin osastoilla vastaan ja miten hoitajat
siitd innostuivat. Alkukartoituksesta laadin hoitajille saatekirjeen, jossa painotin vas-
taamisen olevan vapaaehtoista ja tapahtuvan anonyymisti. Kirjeestéd 10ytyi yhteystie-
toni, jos jollakin hoitajalla oli jotain kysyttavaa aiheeseen liittyen. YKksi hoitaja ottikin
minuun yhteyttd puhelimitse ja kysyi minun omaa nakemysténi ja mielipidettani ai-
heeseen liittyen. Keskustelimme pitk&an siitd, miten turhauttavaa alkoholivieroituspo-

tilaan hoitaminen voi joskus olla.

Itse koen kyseisen potilasryhmén kohtaamisen ja hoitamisen melko helppona. Néen
heidan tarvitsevan hoitoa siind, missé kuka tahansa muukin potilas. Alkoholiriippu-
vuus on vakava psyykkinen sairaus, eika sita pitaisi vahatella. Mikaan asia kyseisessa
potilasryhmassa ei tee heistd huonompia tai arvottomampia, kuin kenesta muustakaan.
Tunnistan kuitenkin tuon hoitajan mainitseman turhautumisen tunteen. Onhan se kur-
jaa, kun olet hoitanut potilasta jonkun aikaa ja saanut jarjestettyd hanen asiansa oike-
aan suuntaan, mutta sitten kuukauden kuluttua sama potilas tulee uudelle vieroitushoi-
tojaksolle, kun on ratkennut uudelleen juomaan. Vélilla tuntuu, etta joillekin potilaille
se on ikuinen Kierre, vaikka miten hyvin hoito olisi jarjestetty. Hoidon onnistumiseen
vaikuttaa suuresti jokaisen potilaan oma sitoutuminen ja halu raitistua. Ketdan ei voi
pakottaa hoitoon ja parantumaan, jos henkil6 ei sité itse halua tai ymmarra tilannettaan.
Tarkeintd mité hoitaja voi potilaalle tehd&, on kohdata hanet tasavertaisena ihmisena,
sekd olla hdnen tukenaan ja kannustaa eldmassaan oikeaan suuntaan. Erés hoitajista oli
vastannut kartoitukseen: “Alkoholisti tarvitsee yleens rinnalla kulkija, ei saarnaajaa.”

Mielestani tdma oli hyvin ilmaistu ja heréttaa ajattelemaan potilaan kohtaamista.

Projektin kautta opin paljon uuttaa alkoholismista ja alkoholivieroitushoidosta. Sain

uusia nakodkulmia ja tyokaluja omaan tyohoni. Oli erittdin mielenkiintoista tehda
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hoitajille kartoitusta aiheeseen liittyen ja lukea heidan vastauksiaan. Ne olivat moni-
puolisia ja ajatuksia heréttavid. Opin projektin kautta millainen on hyva ja selked opas
kaytannon hoitoty6hon, seka millaisia eri tapoja on tyoskennelld projektin parissa.
Koen oppaan olevan hyva apuvéline hoitajien ty6hon ja toivon sen olevan jatkossa
kaytossd molemmilla osastoilla. Jatkossa oppaan vaikuttavuutta voisi tutkia ja saada
selville, onko oppaasta ollut hoitajille ja opiskelijoille hyotya. Projektin aikana jain
pohtimaan, etta jatkossa joku opiskelija voisi tehda tutkimuksen alkoholivieroitushoi-
topotilaiden kokemuksista hoitoon liittyen. Kohteena olisikin talldin kyseinen potilas-
ryhma, ei hoitohenkilokunta. Tutkimuksen kautta saisi késityksen siitd, miten he hoi-
tonsa kokevat. Esimerkkind voisi olla paihdeyksikon asiakkaat, jotka ovat vuodeosas-

toilta sinne ohjattu jatkohoitoon.
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LITE 1.

Vapaamuotoinen projektilupa-anomus

Anon lupaa Uudenkaupungin Lahisairaalalta projektinomaisen opinnidytetydni tekemiseen. Anon
lupaa saada toteuttaa sen Uudenkaupungin Lihisairaalan osastoilla 1 ja2.

Aiheenani on alkoholivieroitushoitopotilaan hoito somaattisella vuodeosastolla. Tyéni
tarkoituksena on laatia vieroitushoito-opas vuodeosastojen hoitajien tydvilineeksi, seki osaksi
osastojen perehdytysti. Tavoitteena on lisitd tietoa hoitajille vieroitushoidosta ja sen onnistumisen
tirkeydestd. Lisdksi henkilokohtaisena tavoitteenani on oppia lisid aiheesta ja saada tydn kautta
uusia tydkaluja omaan tyshoni.

Projektiini tulee kuuluumaan pienimuotoinen kartoitus tai kysely molempien osastojen hoitajille
alkoholivieroitushoidosta ja heidén kokemuksistaan aiheeseen liittyen. Kartoituksen tavoitteena on
saada selville asioita, joita hoitajat kokevat tarpeellisiksi oppaassa olevan.

Kartoitus tullaan toteuttamaan sihkopostin vilitykselld. Jokainen hoitaja vastaa omalla
mielenkiinnollaan ja halullaan kartoitukseen. Se on siis tdysin vapaaehtoista. Toivon kuitenkin, etti
mahdollisimman moni siihen vastaisi. Vastausten antajien nimii ci tulla julkaisemaan missiin
vaiheessa ja sihkdpostiviestit tulen poistamaan vastausten lapikdymisen jilkeen. Oppaan tulen
laatimaan vieroitushoidosta teoriatiedon ja vastausten perusteella. Tyéni pédtyttya raportoin siitd
molemmilla osastoilla.

Projektiluvan myéntiminen: KYLLA X El

Paikka: U/LL K 2L PL i Paivamadrd:
&7 U A& LB L0

. s o Q/fawm(CU
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LIITE 2.

Saatekirje opinnaytetyohoni liittyen

Hei kaikille!

Olen tekemadssa parhaillaan opinndytetyotani koskien alkoholivieroitushoitoa. Opinnadyte-
tyoni tarkoituksena on laatia kirjallinen opas alkoholivieroituksesta Uudenkaupungin Lahisai-
raalan osastoille 1 ja 2. Oppaan tarkoituksena on toimia hoitajien tyévalineena ja osana osas-
tojen perehdytysta. Tarkoituksena on teettdd myos osastojen hoitajille pienimuotoinen kar-
toitus siitd, mita asioita oppaassa olisi hyva olla.

Opinnaytetyoni tavoitteena on lisata tietoa osastojen hoitajille alkoholivieroitushoidosta ja
sen onnistumisen tarkeydesta. Lisaksi henkilokohtaisena tavoitteenani on oppia lisaa alkoho-
livieroitushoidosta ja saada tyon kautta uusia tytkaluja omaan tyohoni. Toivon myos tyoni
kautta oppivani, millainen on hyva ja selkea opas.

Kartoitukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja se tapahtuu anonyymisti. Missdan
vaiheessa, edes mina en tule tietdmaan mita kukin hoitaja on vastannut. Olen laatinut valmiit
lomakkeet, joihin jokainen voi vastauksensa antaa. Vastatut lomakkeet laitetaan suljettuun
palautuslaatikkoon, joka I6ytyy osastojen taukotilasta. Vastausaikaa on viikon verran eli 9.-
16.1.2020. Toivon, ettd mahdollisimman moni teista vastaisi kysymyksiini. Iso kiitos siita jo
etukateen.

Jos jollakin on jotain kysyttdavaa asiaan liittyen tai jokin asia on epaselva, niin vastaan mielel-

[ani! Saa tietty muutenkin soitella @ Alta l6ytyvat yhteystietoni:
puhelin: 040-7614567
sahkoposti: eveliina.hamilas@student.samk.fi

Ystavallisin terveisin Eveliina Hamilas
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LIITE 3.

TIETOA ALKOHOLIVIEROITUSHOIDOSTA

Opaslehtinen Uudenkaupungin Lahisairaalan osastojen 1 ja 2
henkilokunnalle

ALKOHOLIONGELMAN TUNNISTAMINEN

Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on alkoholin ongelmakaytén vaikein
muoto. Sen alkaminen ja kehittyminen on taysin yksilollista. Usein alko-
holismin puhkeamiseen vaikuttaa perinndélliset tekijat.

Yleisia oireita ovat:

e voimakas pakonomainen tarve saada ja juoda alkoholia

e ahdistava ja epamiellyttava olo, jota alkoholisti voi ajatella paran-
tavansa juomalla

e alentunut kyky kontrolloida juomiskertoja ja -maaria

e toleranssin kehittyminen juomisen suhteen aivoissa tapahtuvien
muutosten myota



Jos alkoholiriippuvainen jostain syysta lopettaa runsaan ja pitkaan jatku-
neen alkoholin kayton, niin hanelle tulee vieroitusoireita.

Tavallisimpia oireita ovat:

e hikoilu

o erilaiset vapinatilat
e |evottomuus

e sydamentykytys

e pahoinvointi

e unettomuus

Joskus oireet voivat olla erittdin vakavia. Tilaa voidaan kutsua alkoholide-
liriumiksi eli ”juoppohulluudeksi”

Talloin oireina voi olla:

e nako-, tunto- ja kuuloharhat: potilas kuulee jonkun puhuvan ha-
nelle tai nakee jonkun hyokkaavan hanta kohden, vaikka todelli-
suudessa ndin ei ole

e kehon kouristukset

e potilas ei ole paikkaan eikd aikaan orientoitunut: potilas saattaa
luulla olevansa esim. vankilassa, eika tiedosta todellista maailmaa

Potilas voi tassa tilassa olla pelokas harhojensa vuoksi ja pyrkia vahingoit-
tamaan itseaan tai muita. Talldin potilas tarvitsee rauhallisen ja turvalli-
sen ymparistdon. On valvottava, ettei potilas paase poistumaan osastolta.
Tallaisesta potilaasta on hyva informoida sairaalan vartijoita. He ovat tar-
peen mukaan apuna, jos potilas poistuu osastolta ilman lupaa tai patevaa
syyta, tai han kayttaytyy aggressiivisesti. Potilas tarvitsee rauhoittavia
ladkkeita. Laakkeiden avulla potilas saadaan nukkumaan. Joskus potilaan
fyysinen rajoittaminen voi tulla kyseeseen esim. lepositeiden avulla. Nii-
hin tarvitaan aina lupa laakarilta ja potilasta on valvottava, kun han on
kiinni sidottuna. Rajoittamisluvan tarve tulee arvioida paivittdin ja paat-
taa heti, kun mahdollista. Myds potilaan somaattisen tilan seuranta on
hyvin tarkeaa.



ALKOHOLIVIEROITUSHOITO

Vieroitushoidolla tarkoitetaan usein pitkdaan jatkuneen ja runsaan alko-
holindayton katkaisemista ja lopettamista erilaisten hoitotoimien tuke-
mana. Tavoitteena on lievittaa oireita, joita ilmaantuu, kun pitkaan jat-
kunut alkoholinkaytt6 katkeaa. Lisaksi tavoitteena on taata potilaalle so-
maattinen- ja psyykkinen hyvinvointi, seka ohjata potilas paihteettémaan
elamaan.

Potilas saapuu yleensa osastolle paivystavan ladkarin tai terveyskeskus-
ladkarin tekemalla lahetteelld. Joskus potilas voi tulla hoitoon myos mie-
lenterveys- ja paihdeyksikosta.

Keskeista vieroitushoidossa on:

e l|adkehoito: rauhoittavat ladkkeet, rytmihairiolaakkeet, pahoin-
vointiladkkeet ja vitamiinit

e nestehoito, joko p.o. taii.v.

e ravitsemuksen tarkkailu

e psyykkisen voinnin seuranta: onko potilas harhainen, ahdistunut
tai levoton. Kokeeko potilas tarpeen esim. psykiatrisen sairaanhoi-
tajan kanssa keskustelemisen

e henkisen tuen antaminen: kuuntele potilasta, ole aidosti lasna ja
tarjoa tarvittaessa keskusteluapua esim. mielenterveysyksikon tai
sairaalapastorin kautta

ALKOHOLIONGELMAISEN POTILAAN KOHTAAMINEN:

Hoitotuloksiin ja hoidon onnistumiseen vaikuttaa hyva hoitosuhde. Hoi-
totuloksiin vaikuttavat hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot. Hoito-
henkilokunnan olisi silloin talléin hyva arvioida omia asenteitaan ja vuo-
rovaikutustaitojaan potilasta kohtaan. Naita asioita tulisi kehittaa, jos
huomaa itsessaan puutteita.

Potilaan hyvaan kohtaamiseen kuuluu:

e kunnioittava asenne ja kdytos potilasta kohtaan

e kohtaaminen tasavertaisena ihmisena

e asioista puhuminen niiden oikeilla nimilld, loukkaamatta kuiten-
kaan kenenkaan ihmisyytta



e potilaan kuunteleminen ja kuuleminen hanen hoitoonsa liittyen
e potilaan osallistaminen hoitoonsa: potilas tulee kuulluksi esim. jat-
kohoitotoiveiden kannalta

JATKOHOITOON OHJAAMINEN:

Akuuttihoidon aikana on tarkeda luoda pohjaa alkoholiongelman hoi-
dolle ja jarjestaa potilaalle jatkohoitokontakti. Usein jatkohoitokontak-
tina toimii mielenterveys- ja paihdeyksikko.

Osoite: Valskarintie 2, 23500 Uusikaupunki A-sairaala 5.krs

Puhelinnumero: 044 700 2333, hoitaja vastaa arkisin klo: 8-15:15.

Alkoholivieroitushoidossa oleva kaipaa hoitohenkilokunnalta tukea ja
kannustusta vieroitushoidon aikana ja jatkohoitoon sitoutumisessa. Vie-
roitushoidon aikana potilaan tulisi kdsittdaa ja ymmartaa oma tilanteensa.
Potilaan tulisi ymmartaa alkoholiriippuvuutensa ja sen vakavuus. Tama
helpottaisi hoitohenkilokunnan tyoskentelya ja jatkohoidon suunnittelua
potilaalle.

Potilas ei kuitenkaan aina ole yhteistyokykyinen tai ymmarra omaa ti-
laansa. Talloin hoitohenkilékunnalta vaaditaan karsivallisyytta ja erilaisia
ongelmanratkaisutaitoja. Niitd voivat esim. olla omaiskontaktit, jolloin
omaiset kertovat potilaan oikean tilanteen. On kuitenkin muistettava,
ettd potilaan on itse ymmarrettava tilansa, ennen kuin han voi hyotya
jatkohoidosta ja elaa paihteetonta elamaa.

Tavallisimpia jatkohoitokeinoja ovat:

e mielenterveys- ja paihdeyksikon kontakti

e eri psykososiaaliset hoitomuodot, kuten: perheterapia seka kogni-
tiivinen kayttaytymisterapia

e yksityisten ja saatididen tarjoamat kuntoutuspalvelut

e |adkehoito



LISAA TIETOA JA TUKEA TYOHOSI SAAT:

Terveysportista

www.terveysportti.fi

Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta (thl->aiheet->alkoholi, tu-
pakka ja riippuvuudet->alkoholi) www.thl.fi
Paihdelinkista (paihdelinkki-> tietopankki->tietoiskut->alkoholi)

www.paihdelinkki.fi

Kaypahoitosuosituksista www.kaypahoito.fi
Terveyskylasta (terveyskyla-> mielenterveystalo->ammattilaisille)

www.terveyskyla.fi
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Aalto, M., Alho, H., Kilanmaa, K. & Lindroos, L. 2015. Alkoholiriippuvuus.
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Alkoholiongelmaisen hoito. Kdaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Paihdelaaketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2018. Viitattu
22.1.2020. https://www.kaypahoito.fi

Inkinen, M., Partanen, A. & Sutinen, T. 2009. Paihdehoitotyd. Tampere:
Tammi

Kilanmaa, K., Salaspuro, M & Seppa, K. 2003. Pdihdelaaketiede. 2. uud. p.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2020. Viitattu 21.1.2020.
https://www.thl.fi

Uudenkaupungin kaupungin www-sivut 2020. Viitattu 19.2.2020
https://www.uusikaupunki.fi



https://www.kaypahoito.fi/
https://www.thl.fi/
https://www.uusikaupunki.fi/

LIITE 4.

Olen asettanut tutkimuksille mukaanottokriteereiksi seuraavat:
Tutkimuskohteena on vuodeosastolla tapahtuva katkaisuhoito.
Katkaisuhoitoa ja sen onnistumista tutkitaan hoitajien nakékulmasta.
Kaikki tutkimusmenetelmat hyvéaksytaan.

Tutkimusten tulee olla vuonna 2013 tai sen jalkeen julkaistuja.

Olen asettanut tutkimuksille poissulkukriteeriksi seuraavan:

Katkaisuhoitoa ja sen toteutumista ei tutkita potilaan nakokulmasta.

Taulukko 1. Hakutulokset tietokannoista

Tietokanta | Hakusanat ja hakutyyppi Tulok- | Hyvéksytyt
set
Samk Finna | Tarkennettu haku: ” (Kaikki kentét: kat- | 15 0

kaisuhoito* OR vieroitushoito* AND
Kaikki kentat: vuodeosas* OR paih-
dety™)”

Aikavéli: 2010-2019

Theseus Katkaisuhoito vuodeosastolla 56 5
Alkoholiriippuvuus katkaisuhoito 3 1
(alkoholi* OR alkoholiriippuvuus*®) | 21 4
AND (vuodeosasto*)

Melinda Kaikki sanat= katkaisuhoi* OR vieroi- | 149 0
tushoi* AND kaikki sanat= alkoholi*
OR alkoholirii*

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset



Tekija (t), vuosi, maa Tutkimuksen tar- | Kohderyhma Kéaytetyt Keskeiset tulok-
koitus mittarit/ ai- | set
neiston ke-
ruu
1 Harlin, 2016, Suomi | Tuottaa katkaisu- | Akuuttivuode- | Avoin Opas lyhyt ja
hoito-opas akuut- | osaston  sai- | haastattelu | ytimekds, niin

tivuodeosaston raanhoitajat ja  syste- | kuin toivottiin.
sairaanhoitajien maattinen | Opas on muo-
tyovalineeksi tiedonhan- | kattavissa osas-
kinta ton tarpeen mu-
kaan

2 Haimi & Hartikainen, | Tuottaa opas hoi- | Vuodeosaston | Systemaat- | Saadun palaut-
2013, Suomi tohenkilokun- hoitohenkil6- | tinen tie- | teen  mukaan
nalle paihderiip- | kunta donhan- hyva opas hoito-
puvaisen potilaan kinta henkil6kunnalle

kohtaamisesta paihderiippu-
vuodeosastolla vaisen potilaan

kohtaamisesta.
3 Virtanen, 2015, Suomi | Kuvata sairaan- | Vuodeosastolla | Kvalitatii- | Vastausten pe-
hoitajien  koke- | tydskentelevat | vinen tut- | rusteella koet-
muksia alkoholi- | sairaanhoitajat | kimusote, | tiin, ettd sai-

ongelmaisen kat- haastatte- | raanhoitajilla
kaisuhoitopoti- lut toteu- | riittdméaton tie-
laan ohjaamisesta tettiin tee- | totaito péih-

paihdehoitoon si- mahaastat- | deasiakkaan

sétautivuodeosas- teluin. kohtaamisesta.

tolla.

Koettiin  my@s,
ettd moni kat-
kaisuhoitopoti-
las kotiutuu il-

man




paihdeyksikon

jatkokontaktia.
4 Kolomainen, 2015, | Tuottaa tietoa al- | Vuodeosaston | Tutkimus- | Tulosten  mu-
Suomi koholideli- henkilokunta menetel- kaan on tarkead
riumpotilaita hoi- ménd Kku- | kohdata katkai-

tavalle somaattis- vailevakir- | suhoitopotilas
ten  sairauksien jallisuus- | niin  psyykki-
vuodeosaston katsaus sesti, fyysisesti

henkilokunnalle.

kuin sosiaalises-
tikin. Hoitohen-
kilokunta sai pa-
lautteen mukaan
uutta tietoa ja
taitoa tyohonsa.







