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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa nayttédn perustuvaa tietoa luotettavasta viestinnasta
paihderiippuvaisen ohjaamisessa hoitotyon tueksi ja kehittamiseksi. Tarkoituksena oli
aikaisemman kirjallisuuden ja tutkimusten avulla perehtya tietoon hyvasta ohjaamisesta,
luotettavasta viestinnasta ja paihderiippuvuuteen ja paihteiden kayton nakyvyyteen
hoitotydssa liittyvista tekijoista. Tarkoituksena oli kerata aikaisempien tutkimusten avulla
tietoa luotettavasta viestinnasta ja hyvasta ohjaamisesta erityisesti paihderiippuvaisten
kannalta.

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon poimittiin tutkimuksia
littyen paihteiden kayttoon, paihteiden kayttajien kohtaamiseen ja ohjaamiseen seka
haastavien tilanteiden kohtaamiseen hoitoty0ssa ja yleisesti potilaan ohjaamiseen liittyvaan
tietoon. Tutkimuksia haettiin vuosien 2012-2022 valilta ja seulottiin mukaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaisesti. Tutkimukset koottiin tutkimustaulukkoon, jonka avulla
tutkimuksen paapointit selkeytyivat ja yksinkertaistettiin kaytettavaksi.

Paihderiippuvaisen ohjaamiseen liittyy monenlaisia erityispiirteita niin ohjattava, tyontekijan
kuin ympariston ja yhteiskunnankin osalta. Tilanteeseen vaikuttavat tyontekijan osalta muun
muassa aikaisemmat kokemukset ja ennakkoluulot seka tyokokemus, kun taas potilaan
kannalta merkittavia tekijoita olivat paihteiden kayton maara, paihtymystila, kayttaytyminen ja
itsemaaraamisoikeuden sailyttamisen tarkeys. Yhteiskunnassa vallitsevalla politiikalla ja
tiedolla oli myos merkitysta ohjaamistilanteessa syntyvaan luotettavaan viestintaan.
Paihderiippuvuutta elintapasairautena tarkastellessa saatiin nakdkulma, jossa keskitytaan
elamanhallinnan edistamiseen. Hyva ohjaaminen sisalsi muun muassa oikeaa asennetta ja
ammatillisuutta, karsivallisyytta, empatiaa, oikeanlaista kysymysten asettelua seka
osallistamista, mika johtaa parhaimmassa tapauksessa tyontekijan ja potilaan yhteistyota
potilaan auttamiseksi ja ongelmien ratkaisemiseksi yhteista tavoitetta kohti. Joissain
tapauksissa luotettavan viestinnan toteutuminen vaati paikalta poistumista tai tyontekijoiden
yhteista interventiota. Tuloksista nousi esiin myos mahdollisuus keskustella muista
paihderiippuvuuteen mahdollisesti liittyvista sairauksista tai riskeista. Kehitettaviakin asioita
toimintaperiaatteista nousi esiin. Paaasiassa paihderiippuvaisen kohtaaminen koetaan
neutraalina, mutta paihteiden kaytdon puheeksi ottaminen usein vaikeana.

Keskeisia paakasitteita opinnaytetydssa ovat paihdehoitotyo, paihderiippuvuus, potilaan
ohjaaminen seka luotettava viestinta.

' Asiasanat: luotettava viestinta, paihderiippuvuus, ohjaaminen, kohtaaminen
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The aim of the thesis was to produce evidence-based information about reliable
communication in the guidance of substance abusers to support and develop nursing work.
With the help of previous literature and research, the purpose was to become familiar with
information about good guidance, reliable communication and factors related to substance
addiction and the visibility of substance use in nursing work. The purpose was to gather
information about reliable communication and good guidance, especially for substance
abusers.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, from which studies related to
substance use, encountering and guiding substance users, and information related to facing
challenging situations in nursing work and general patient guidance were selected. Studies
were searched for between 2012 and 2022 and screened according to the inclusion and
exclusion criteria. The studies were compiled into a study table, which made the main points
of the study clear and simplified for use.

There are many special features associated with guiding a substance abuser, both in terms
of the person being guided, the employee, the environment and society. For the employee,
the situation is influenced by, for example, previous experiences and prejudices, work
experience, while for the patient, significant factors were the amount of substance use, state
of intoxication, behavior, and the importance of preserving the right to self-determination. The
politics and knowledge prevailing in society also played a role in the reliable communication
that occurs in the guidance situation. Examining substance addiction as a lifestyle disease
gave us a perspective where we focus on promoting life control. Good guidance included,
among other things, the right attitude and professionalism, patience, empathy, the right way
of asking questions and participation, which in the best case leads to cooperation between
the employee and the patient to help the patient and solve problems towards a common goal.
In some cases, the realization of reliable communication required leaving the place or joint
intervention of the employees. The results also revealed the possibility of discussing other
diseases or risks possibly related to drug addiction. Things that could be developed from the
operating principles came to the fore. Mainly, encountering a substance abuser is perceived
as neutral, but starting to talk about the substance use is often difficult

Key main concepts in the thesis are substance abuse treatment, substance addiction, guiding
the patient and reliable communication.

T Keywords: reliable communication, addiction toward substances, guidance, meeting a patient
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2 luku 3 mom.) maarittaa, etta jokaisella po-
tilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Palosen (2016, s.20, 36) mukaan hy-
vaan hoitoon kuuluu laadukas ohjaaminen, silla se parantaa hoidon jatkuvuuden todennakai-
syytta kotiutumisen jalkeen. Laadukas ohjaaminen auttaa ehkdisemaan vaaratilanteita ko-
tona, parantaa ohjattavan elamanlaatua seka hoidon jatkuvuus ja kotona selviytyminen ovat
todennakoisempia ohjauksen myo6ta. Palosen (2016, s. 57) ja Elorannan ym. (2014, s. 69—
70) mukaan ohjaamiseen liittyy myods kompastuskivia, minka vuoksi sen kehittaminen ja tutki-
minen on edelleen tarkeaa. Hamalaisen ym. (2010, s.10) mukaan luotettava viestinta on yksi
paihderiippuvaisen ohjaamisen kulmakivista. Ohjaamisen merkitys on lisaantynyt hoitoaiko-
jen lyhentymisen, kotihoitopainotteisuuden tavoitteen, potilaiden maaran ja ikaantymisesta

johtuvien haasteiden seka tietotekniikan mahdollisuuksien lisdantymisen myota.

Partasen ym. (2015, s.31) mukaan sairaanhoitajana paihdehoitotyéhon kuuluu terveytta edis-
tavaa, ehkaisevaa ja korjaavaa tyota seka asiantuntijana ja paihdehoitotyon toteuttajana toi-
mimista. Leino-Kilpi ja Kulju (2012, s.3—4) lisdavat, etta paihdehoitotydn osaaminen on tar-
keaa, silla sita voidaan toteuttaa itsenaisesti asiantuntemukseen liittyvana alueena, mutta eri-
tyisesti myOs siksi, ettd osaamista tarvitaan lahes kaikissa terveydenhuollon toimipisteissa
muun hoitotyén ohella. Haravuoren ja Raitasalon (2017, s.1782—1787) huomion mukaan
nuorten paihteiden kayttd Suomessa on laskusuuntaista, mutta paihteiden kaytéssa ja hyvin-
voinnissa on polarisoitumiseen viittaavia merkkeja. Kriikkun ym. (2020, s.1389-1391) mu-
kaan nuorten ja alaikaisten huumeista johtuvat kuolemat ovat lisdantyneet viime vuosina, ja
Hakkinen ym. (2022, s.181) nostavat esiin, ettd ennen paihdeongelmien vuoksi terveyden- tai
sairaanhoitoon paatymista nuoret asioivat usein terveydenhuollossa muista syista, minka
vuoksi terveytta vaarantava paihteiden kayttda tulisi havainnoida ajoissa. Pirskasen ym.
(2012, s. 334) mukaan kuitenkin nuorten kokemus terveydenhuollon ammattilaisen luotetta-
vuudesta ja empaattisuudesta seka asiantuntijuudesta ja ammatillisuudesta neuvojen anta-
jana ja paihteiden kaytosta kyselijana ovat paaasiassa hyvin myonteisia. Behm (2015) on ha-
vainnut, ettd kahdeksasosa paivystyskaynneista liittyy paihteiden kayttoon ja viidennes poti-

laista asioi paivystyksessa paihtyneena.

Leino-Kilpi ja Kulju (2012, s. 2—4) tarkentavat, etta potilaalla on oikeus saada ohjausta ja tie-
toa terveydentilaansa koskien tukien potilaan omaa voimavaraisuutta. Ohjaaminen sisaltaa
ymmarrettavaa tietoa terveydentilasta seka ongelmatilanteista eli biofysiologista tietoa



sairaudesta, hoidosta, oireista ja sivuvaikutuksista, toiminnallista tietoa liikkumisesta, levosta
ja jokapaivaisesta toiminnasta, kokemuksellista tietoa tunteista ja sairauskokemuksista, eet-
tista tietoa oikeuksista, vastuista ja paatoksentekoon osallistumisesta, sosiaalista tietoa poti-
lasjarjestoista seka taloudellista tietoa kustannuksista ja taloudellisista tuista siten, etta tietoa

osataan kayttaa hyvaksi.



2 PAIHDERIIPPUVUUS JA PAIHTEIDEN KAYTTO SUOMESSA

2.1 Paihderiippuvuus kasitteena

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2019, 2021) mukaan paihderiippuvuutta voi muo-
dostua moniin eri aineisiin ja riippuvuuteen liittyy aineen pakonomaista kayttoa, kayttohimoa
ja vaikeutta hallita kaytettavia maaria seka kayton aloittamista ja lopettamista. Paihderiippu-
vuus vaikuttaa usein myos muun muassa itsesta huolehtimiseen, harrastuksiin, ihnmissuhtei-
siin, koulutukseen ja tyossa kaymiseen. Riippuvuuteen liittyy myos sietokyvyn kasvua kaytet-
tya ainetta kohtaan seka vieroitusoireita, mikali kayttd lopetetaan. Paihderiippuvainen on
usein myos kykenematodn tunnistamaan tai myontamaan riippuvuuden aiheuttamia haittoja.
Mielenterveystalon (2022) sivuilta 16ytyy tieto, etta riippuvuutta aiheuttava aine on riippuvai-

selle keskeisella paikalla elamassa.

Huttusen (2018) mukaan huume- ja paihderiippuvuutta voi aiheutua myds ilman vieroitusoi-
reita tai toleranssin lisdantymista. Edella mainitussa tapauksessa riippuvuus perustuu psyko-
logisiin tekijoihin, jolloin merkittavassa roolissa on aineen kyky tuottaa hyvaa oloa eli eufo-
riaa, miellyttavia aistiharhoja tai muita haluttuja psyykkisia vaikutuksia. Psykologisesti riippu-
vuus voidaan ajatella tarpeena paeta erilaisia negatiivisia ja ei-toivottuja tunteita, vaikka lo-
pulta paihteiden jatkuva kaytto vain lisaa taustalla olevia tunnetiloja, joita paihteilla pyritaan
sammuttamaan tai pakenemaan. Alkoholiriippuvuuteen liittyy samankaltaisia tekijoita kuin

edella kasitellyissa huume- ja paihderiippuvuuteen liittyvissa piirteissa.

Haravuoren ja Raitasalon (2017 s.1782—1787) mukaan on huomioitava, etta nuorten paihtei-
den kayton keskimaaraisen vahentymisen myota kayton aaripaat ovat lisaantyneet. Varhai-
nen kayton aloittaminen voi aiheuttaa laajempaa syrjaytymisen kierretta, johon usein liittyy
paihteita kayttava ystavapiiri, ongelmat opintojen seka mielenterveyden kanssa tai jopa rikol-
lisuus. Nuorten aivot reagoivat herkemmin paihteiden vaikutuksiin aivojen palkkiojarjestel-
massa. Hakkisen ym. (2022 s.181-186) mukaan diagnoosin perustana tulee kartoittaa paih-
teiden kayttoon liittyva anamneesi kattavasti. Anamneesin avulla kartoitetaan paihteiden hai-
riokayton astetta. Nuorten keskuudessa paihteiden kayttod voi olla kokeilua, satunnaista,
saanndllistyvaa, haitallista tai siihen voi liittya riippuvuuden piirteita ja eri paihdeaineryhmat
tuleekin kayda systemaattisesti lapi. Paihdeaineryhmiin kuuluvat esimerkiksi tupakka,

nuuska, opioidit, stimulantit, rauhoittavat |adkkeet, muut reseptilaakkeet, kannabis, imppaus,
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ilokaasu ja hallusinogeenit. Nuorten aikamaareiden hahmottaminen toimii eri tavalla kuin ai-
kuisten, joten kartoitettaessa paihteiden kayton tiheytta on hyva kayttaa apuna vuodenaikoja
seka tapahtumia tai juhlapyhia. Kayttotapojen maarittely erikseen on myos tarkeaa, silla osa
paihteista voidaan kayttaa esimerkiksi suonensisaisesti tai nuuskaamalla. Haastattelun tu-
kena nuorten paihteiden kayton kartoittamisessa voidaan kayttaa erilaisia kyselyja ja mitta-
reita, kuten ADSUME, ASSIST ja CRAFT, kannabiskyselya CAST, Fagerstromin nikotiinites-

tia, nuuskatestia seka AUDIT-kyselya, jossa nuorilla riskirajana toimii nelja pistetta.

Paihderiippuvuuden maarittelyyn kaytetaan ICD-10-luokittelua (Hakkinen ym., 2022, s 182).

Taulukko 1. ICD-10-luokitus (Psykiatrian luokituskasikirja, THL, 2012).

Viimeisen vuoden aikana todetaan ainakin kolme seuraavista vahintadn kuukauden ajan, tai
mikali jaksot ovat lyhyempis, toistuvasti:

Voimakas halu tai pakonomainen
tarve kdytt3a ainetta

Heikentynyt kyky kontrolloida aineen kaytdn aloittamista ja lopettamista tai kaytettyd maaraa

Aineen kdyttdd lopettaessa tai vihentdessa ilmenevit aineelle tyypilliset vieroitusoireet

Sietokyvyn kasvaminen, jolloin tarvitaan suurempia annoksia toivotun vaikutuksen saamiseksi

Keskittyminen aineen kayttdon, jolloin syrjayttaa muita mielihyvan lahteits tai aineen
hankkimiseen, kdyttamiseen tai kdytdsta toipumiseen kuluu runsaasti aikaa

Aineen kaytdn jatkuminen havaituista haitoista huolimatta

2.2 Paihteiden kaytto Suomessa

Huttusen (2018) mukaan Suomessa yleisimpia huumeita ovat kannabistuotteet, heroiini ja
muut opiaatit, kokaiini, amfetamiini, metamfetamiini seka muut psykostimulantit, hallusi-
nogeenit, erilaiset synteettiset paihteet seka hengitettavat inhalantit, esimerkiksi spraymaalit.
Hallusinogeeneista esimerkkeja ovat fensyklidi eli “enkelipdly” seka LSD. Synteettisia paih-

teitéd ovat esimerkiksi hydroksivoihappo eli gamma ja gammabutyrolaktoni eli lakka.

Huttunen (2018) toteaa myds, etta alkoholiriippuvuus on miesten keskuudessa yleisempaa,
mutta naisten karsima alkoholiriippuvuus on selvasti yleistynyt viime vuosien aikana. Miehista

noin 10-15 % karsii alkoholiriippuvuudesta jossain elamansa vaiheessa. Yleisella tasolla
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huumausaineiden kaytto ja kayton ongelmat ovat pysyneet suhteellisen vakaina viime vuo-
sina (Duodecim, 2018). Kuitenkin vuonna 2022 kerattyjen tietojen mukaan esimerkiksi nuor-
ten keskuudessa paihteiden kayttdo on keskimaarin laskenut, mutta kayttdjen aaripaat ovat
vahvistuneet eli paihteiden kayttdé on polarisoitunut (Hakkinen ym., 2022, s. 181). Partasen
ym. (2015 s. 94-96) vuonna 2012 tehdyn rekisteritutkimuksen mukaan Suomessa oli 18
000-30 000 opioidien ja amfetamiinien ongelmakayttajaa ja verrattuna aikaisempiin tutkimuk-
siin ongelmakayttajien maara on lisaantynyt. Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan 62
prosenttia huumehoidon asiakkaista kertoi kayttaneensa ainakin kolmea eri paihdetta. Hak-
karainen ym. (2014, s. 1-2) nostavat esille, etta kannabiksen kokeilut ja kayttd ovat tutkimus-
ten mukaan lisdantyneet ja jopa kaksinkertaistuneet ikaluokissa aina kymmenen vuoden va-
lein, esimerkiksi vuosina 1945-1954 syntyneista noin viisi prosenttia oli ainakin kokeillut kan-
nabista, kun taas kymmenen vuotta nuorempien keskuudessa noin kymmenen prosenttia ol
ainakin kokeillut kannabista ja niin edelleen aina vuonna 1975-1984 syntyneisiin saakka,

joista noin 35 prosenttia oli kokeillut kerran kannabista.

Gunnar ja Vuori (2020 s. 39—-40) toteavat jatevesien perusteella tehdyn tutkimuksen mukaan,
ettd huumeiden kulutus on kasvanut Suomessa merkittavasti vuosien 2012 ja 2018 valilla.
Jatevesista saadut huumausainemaarat on suhteutettu alueen vaeston maaraan. Tutkimuk-
sen perusteella erityisesti amfetamiinin, metamfetamiinin, metyleenidioksimetamfetamiinin
(MDMA) eli ekstaasin ja kokaiinin kayttomaarat ovat lisdantyneet. Jatevesien huumausaine-
maarien mukaan eniten kayttéa on Etela-Suomen suurissa kaupungeissa, mutta myos poh-
joisessa Suomessa kayttd on jyrkassa kasvussa ja suhteutettuna kaupunkien kokoihin poh-
joisessa kayttd on jopa suurempaan kuin samankokoisissa lantisen tai itdisen Suomen kau-
pungeissa. Kokaiinin kaytté painottuu padkaupunkiseudulle, kun taas amfetamiinin kayttd on
vakiintuneempaa ympari Suomea, ja metamfetamiinin kaytdssa taas on suuria alueellisia ja
ajallisia eroja ja vaihteluita. Metamfetamiinin kaytdssa tapahtui piikki vuosina 2016 ja 2017,
kun taas vuonna 2019 paakaupunkiseudulla kaytettiin kokaiinia ja amfetamiinia ennatysmaa-
rat. Yleisin muuntohuume 2010-luvulla oli alfa-PVP, jonka kayttomaarat laskivat tasaisesti
vuodesta 2013 eteenpain, vaikka edelleen vuonna 2019 muuntohuumetta esiintyy. MDPV:na

tunnettua muuntohuumetta ei esiinny jatevesissa enaa juurikaan.
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2.3 Paihteiden kayton fysiologisia vaikutuksia ja vieroitusoireiden ladkehoito

Terveyskirjaston artikkelissa Huttusen (2017) mukaan vieroitusoireet voivat vaarantaa hen-
kea ja vaikeissa tapauksissa aiheuttavat aggressiivista ja vakivaltaista kaytosta toisia tai itsea
kohtaan. Vieroitusoireet voivat tulla esiin erilaisin tavoin ja voimakkuuksin seka vieroitusoirei-
den alkamisajankohta voi vaihdella kaytetysta paihteesta riippuen. Amfetamiinista johtuvat
vieroitusoireet alkavat yleensa 12 tunnin ja neljan vuorokauden valilla kayton lopettamisesta
tai annoksen pienentamisesta ja vieroitusoireet ovat kovimmillaan 2—4 vuorokautta lopettami-
sesta. Amfetamiinin vieroitusoireiden toinen kausi alkaa neljan vuorokauden jalkeen ja kestaa
yhdesta kymmeneen viikkoa. Alkuvaiheen tyypillisia amfetamiinista vieroittumisoireita ovat
ahdistuneisuus, artyneisyys, masentuneisuus, univaikeudet, uneliaisuus, vasymys, ruokaha-
luttomuus seka voimakas amfetamiinin himo. Amfetamiinivieroitusoireita kokevan itsemurha-
riski kasvaa voimakkaan masentuneisuuden takia, minka vuoksi henkild pidetaan sairaalassa
voimakkaimpien vieroitusoireiden ajan. Voimakkaisiin vieroitusoireisiin voidaan kayttaa lorat-
sepaamia tai diatsepaamia, paranoidisiin oireisiin kaytetaan rinnalla yleensa myods haloperi-
dolia tai risperidonia. Laakehimoihin voidaan kayttaad myos trisyklisia masennuslaakkeita

seka bromokriptiinia tai amantadiinia.

Terveyskirjaston artikkelissa Huttusen (2017) mukaan opiaattien vieroitusoireet alkavat pitka-
aikaisen kayton loppuessa tai annoksen pienentamisen jalkeen kuuden-24 tunnin kuluessa ja
voimakkaimmillaan oireet ovat 48—72 tunnin kuluttua ja kestavat noin viikon ajan. Vieroitusoi-
reet ovat voimakasta halua saada opiaattia, ahdistuneisuutta, artyneisyytta ja masentunei-
suutta. Oireita voivat olla myds silmaterien laajentuminen, kyynelvuoto, ihon nouseminen ka-
nanlihalle, hikoilu, kuume, unettomuus, pahoinvointi, oksentelu, lihaskivut, nuha ja ripulointi
seka usein myos hengitystiheys, syke ja verenpaine nousevat. Opiaattien vieroitusoireet eivat
ole hengenvaarallisia, mutta epamukavia oireita voidaan pyrkia lievittamaan klonidiinilla tai
pitkavaikutteisilla opiaateilla, kuten buprenorfiini tai metadoni. Metadonilla tapahtuva vieroitus
vaatii sairaalahoitoa. Klondiinia kaytetaan asteittain vahentamalla ja lopulta lopettamalla halli-
tusti kokonaan ja rinnalla voi kayttaa bentsodiatsepiineja, psykoosilaakkeita ja tulehduskipu-
laakkeitd. Buprenorfiini voidaan aloittaa, jos klondiini ei auta tai, jos henkild ei ole kayttanyt
opiaatteja kauaa. kuitenkaan buprenorfiinia ei voi kayttaa, jos henkildé on saanut metadonia
tai muuta pitkan puoliintumisajan omaavaa opiaattia 24 tunnin sisalla, silla lilan aikainen aloi-
tus voi aiheuttaa tai pahentaa vierotusoireita. Buprenorfiininkin lopetus tapahtuu asteittain ja

ladketta tulee antaa valvotusti.
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Huttusen (2017) mukaan vaikeita vieroitusoireita ja pitkaan jatkuneen opiaattien kayton kor-
vaushoitoa toteutetaan laitos- tai osastohoidossa, jolloin ladkehoitoa voidaan toteuttaa lihak-
sensisaisesti. Laitos- ja osastohoidossa voidaan kayttaa metadonia, antagonistia, joihin kuu-
luvat naloksoni ja naltreksoni tai klonidiini. Opiaattivieroitushoitoon on kaytéssa myos tabletti-
muotoinen yhdistelmalaake, joka sisaltaa buprenorfiinia seka naloksonia. Kannabiksen kay-
ton ei ole huomattu aiheuttavan merkittavia vieroitusoireita, mutta voi esiintyd ohimenevaa
ahdistuneisuutta, artyneisyytta, pahoinvointia, keskittymiskyvyttyomyytta seka univaikeuksia

eivatka oireet valttamatta vaadi laakehoitoa.
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3 PAIHDERIIPPUVAISEN OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Ohjaaminen hoitotyossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2 luku 5 mom.) maarittaa, etta potilaalle on
annettava selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatetta-
essa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten,
etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Elorannan ym., (2014 s.63-73) mukaan tervey-
denhuollon tulee tukea potilaan elamanhallintaa ja hallinnan saavuttamiseksi potilas tarvitsee
tietoa. Onnistunut potilaan ohjaaminen on keskeista hoidon onnistumisen kannalta (T. Knuut-
tila, henkilékohtainen tiedonanto, 23.10.2020) ja Hietasen ym., (2020 s. 14) mukaan trau-

maattiset kokemukset saattavat katkaista potilaan hoidon kokonaan.

Ohjaustilanteeseen vaikuttaa potilaan ja hoitajan taustalla vaikuttavat tekijat, sosiaaliset, kult-
tuuriset, uskonnolliset ja eettiset tekijat seka ymparistd ja molempien osapuolien psyykkiset
ominaisuudet (T. Knuuttila, henkilékohtainen tiedonanto, 23.10.2020). Hyva ohjaaminen vaa-
tii hoitajan perehtymista ohjattavaan asiaan, potilaan oppimistyyliin ja taustoihin, joiden avulla
voidaan valita paras ohjausmenetelma. Elorannan ym., (2014, s.63—-70) vuonna 2014 julkais-
tun tutkimuksen mukaan hoitotydntekijoiden nakokulmasta potilaiden ohjaaminen on yleisesti
kehittynyt, mutta aikaisempaa enemman kehitettavaa koetaan kuitenkin olevan potilaiden oh-
jaustarpeen arvioinnissa, ohjauksen tavoitteiden asettamisessa, ohjauksen tuloksen arvioin-
nissa seka ohjausmenetelmien monipuolisessa kaytossa. Ohjattavat tarvitsevat tietoa sairau-
tensa biofysiologiasta, toiminnallisesta seka tiedollisesta tiedosta tietdakseen, millaisesta sai-
raudesta ja hoidosta heidan kohdallaan on kysymys seka miten tutkimukset ja hoito etenee ja
miten sairauteen liittyvat asiat vaikuttavat muuhun elamaan. Hoitojaksojen lyhentyessa ja po-
likliinisen hoidon yleistyessa on erityisen tarkeaa panostaa ohjaamisen laatuun, jolloin tulisi
muun muassa suunnitella, millainen ohjaaminen on missakin vaiheessa sairautta tai hoitopro-
sessia vaikuttavinta ja tarkeinta seka, miten ohjauksen sisaltoja tulisi koota tukeakseen hoi-

don etenemista hoidon eri vaiheissa.

Ohjausmuotoja ja -menetelmia ovat ryhmaohjaus, yksiléohjaus, puhelinohjaus seka inter-
netohjaus (T. Knuuttila, henkilékohtainen tiedonanto, 23.10.2020). Ohjauksen toteuttamisen

muodoista opinnaytetydssa tarkastellaan paaosin yksilon ohjausta kohtaamistilanteessa.
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Hyva potilaan ohjaaminen vaatii hoitajalta kohtaamisen ja lasna olemisen taitoa seka asian-
tuntijuutta ja potilaan tukemista, hyvia vuorovaikutustaitoja, empatiakykya, kokemusta ja mo-
tivaatiota potilaan ohjaamiseen (T. Knuuttila, henkildkohtainen tiedonanto 23.10.2020). Oh-
jausprosessissa on tarkeaa ottaa ohjattava mukaan aktiivisesti ja antaa mahdollisuus osallis-
tua ja kertoa oma nakokulmansa tavoitteista ja tavoitteiden saavuttamisesta, silla Elorannan
ym. (2014, s. 70) mukaan se mahdollistaa ohjattavan oppimisen arvioinnin. Onnistuneen poti-
laan ohjaamisen saavuttamiseksi hoitajan tulee kayttaa selkokielta eli sanaston ei tule sisal-
taa esimerkiksi latinankielisia sanoja tai muita ammattitermeja (T. Knuuttila, henkilékohtainen
tiedonanto, 23.10.2020). Ohjauksen aiheeseen liittyvan materiaalin antaminen potilaalle mah-
dollistaa asioiden kertaamisen myohemmin, silla kaikki ohjaustilanteessa lapi kaydyt asiat ei-
vat jaa muistiin. Potilaalle erikseen merkityt yhteyshenkilot helpottavat myohemmin tulevien

kysymyksien selvittamista.

Palosen (2016, s.52—-54) mukaan ohjaamisen saaminen oli suoraa merkitsevasti yhteydessa
iakkaiden potilaiden koitutumisvalmiuteen. Myds |aheisten ohjaaminen oli tutkimuksen mu-
kaan yhteydessa kotiutumisvalmiuteen ja korkeampaan luottamukseen kotona selviytymi-
sessa, kuin niilla l1aheisilla, jotka eivat olleet saaneet ohjausta. Paivystyspoliklinikalla yhte-
nevaiseksi kasitteeksi muodostui ihanteellisuuden harha eli ohjaamisen tilanne, jolloin osa-
puolten odotukset ihanteellisesta ohjauksesta eivat todellisuudessa toteudu. Ohjaustilan-
teessa tuli esille ammattilaisen tiedon ja toiminnan ristiriitaa ohjauksen puutteina, kehittamis-
tarpeina seka asenteiden muuttamisen tarpeena ja toiminnan keskiota voidaankin kuvata
vuorovaikutuksen mosaiikkina, mika koostuu ammattilaisten valisistd monimutkaisista suh-

teista seka ristiriitaisuuksista vuorovaikutussuhteissa potilaisiin ja laheisiin.
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Taulukko 2. Hypoteettinen malli kotiutuvien potilaiden ohjaamisesta (Palonen, 2016, s.55).
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Palosen (2016, s.56-57) teoksen mukaan potilaan valta ohjaustilanteessa on mahdollisuutta
vaikuttaa paatoksenteossa seka muissa hoitoon liittyvissa asioissa. Ohjaustilanteessa poti-
laalla on mahdollisuus valita itselleen tarkeimmat asiat ohjaustilanteesta tai paattaa, toteutta-
vatko ohjauksessa saaneita ohjeita ollenkaan. Potilaalla on myos oikeus paattaa, luovute-
taanko tietoja laheisille tai saavatko laheiset osallistua ohjaamiseen ollenkaan, jolloin vastuu
hoidon jatkuvuudesta ja tiedon kulusta jaa potilaalle itselleen. Kun potilas rajaa laheisilta oh-
jaamisen ja tiedonsaannin, vastuu hoidon jatkuvuudesta seka tiedonvalityksesta organisaa-
tioiden valilla kotiutumisen jalkeen siirtyy ainoastaan potilaalle itselleen. Potilaalle jad myds
vastuu tietoa vaille jaamisesta siina tilanteessa, jos han kieltaytyy ohjaamisesta, silla potilasta
ei voida ohjata vastentahtoisesti. Potilaasta voi tulla danetdn, kun ammattilaisella on valta-
asema esimerkiksi iakkaisiin potilaisiin verraten muun muassa paatoksentekotilanteissa. Poti-
las voi jaada aanettomaksi myos hoitajan ja laheisten yhteistyon vuoksi. Ammatillisesti toimi-
essaan ohjaustilanteessa hoitaja soveltaa tilannetta yksildllisesti selvittamalla potilaan ohjaa-
miseen liittyvia tarpeita kayttamalla kirjallisia ohjeita ja varmistamalla, etta potilas ymmartaa
ohjausta. Hoitajan tulee selvittaa, mita potilas tietaa jo valmiiksi ja mihin potilas tarvitsee viela

ohjausta. Ammatillisuudessa korostuu myos salassapitovelvollisuus, paatoksenteon
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tukeminen seka ohjauksen periaatteiden soveltuminen. Onnistuneeseen ohjaamiseen kuuluu
aitoa, empaattista kiinnostumista potilaan ja laheisten asioista, riittavan ajan mahdollistami-
nen paatoksentekoa varten seka tietoa, milloin tarvittaessa hakea apua terveydenhuollosta.
Hyva ohjaus on konkreettista. Kompastuskiveksi ohjaamisessa voi muodostua ammattilaisen
varaan jattaytyminen, esimerkiksi joissain tapauksissa potilaat ja l1aheiset eivat kykene paa-

toksentekoon ja luottavat vain ammattilaisten nakemyksiin.

Jorosen ja Rantasen (2018, s. 177) mukaan hoitajien tuottaman potilaan ohjaamisen seka
mini-interventioiden ja kohtaamisen on huomattu olevan merkityksellista potilaille ja ohjatta-

ville esimerkiksi ahdistuneisuuden ja pelkojen hallinnassa.

3.2 Luotettava viestinta

Luotettavaa viestintaa voidaan tarkastella monilta eri osa-alueilta. Tassa tyossa tarkastellaan
ihmisten valisen keskinaisen vuorovaikutuksen osuutta luotettavassa viestinnassa. Jorosen
ja Rantasen (2018, s.177) mukaan onnistunut hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus-
suhde on yhteydessa ihmisten ymmarrykseen sairauksistaan seka sairauksien hallinnan mo-
tivaatioon. Hietasen ym. (2020, s. 14) mukaan potilaskontakteissa tapahtuvat ristiriidat ai-
heuttavat tunteita molemminpuolisesti ja voivat ajansaatossa aiheuttaa tyontekijassa uupu-
musta, tilanteiden valttelemista, kyynistymista seka herkkyyden vahenemista, kun taas hy-
valla yhteydella tyontekija kokee tydnsa merkitykselliseksi ja hyva yhteys onkin tarkea tekija

tydssa jaksamiselle.

Pyoralan ym. (2020, s.17) mukaan potilaan kohtaamisessa sanallisen viestinnan lisdksi suuri
merkitys on sanattomalla viestinnalla, jota on suurin osa viestinnassa. Sanatonta viestintaa
ovat esimerkiksi katseet, iimeet, eleet seka fyysinen laheisyys ja etaisyys. Vuorovaikutuksen

keskeisimpia toimintatapoja ovat

- potilaan mahdollisuus ilmaista asiansa keskeytyksetta

- katsekontaktin luominen ja kehonkieli, esimerkiksi kehon suunta potilasta kohden

- kuuntelu

- potilaan kannustaminen aktiiviseksi osaksi hoitoansa
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- vuorovaikutustilanteisiin liittyvien tunnekokemusten kasittely itsenaisesti seka

tyoyhteisossa

- empaattinen toiminta

- oman vuorovaikutusosaamisen harjoittaminen (Pyorala ym., 2020, s.17).

Hietasen (2020, s.18-20) mukaan keskeisten toimintatapojen lisdksi vuorovaikutustilanteen
luotettavuutta voidaan lisata ymparistoon liittyvilla tekijoilla. Kiireeton tunnelma auttaa keskit-
tymaan tilanteeseen, jolloin potilas kokee olevansa tarkea. Empatia ja lasna olemisen kyky
on helpompaa rauhallisessa ymparistdssa poissa kiireen keskelta. Viihtyisa ymparisto luo toi-
voa vaikeissa tilanteissa, silla se kertoo potilaalle arvostuksesta ja esimerkiksi ikkuna tuo
mahdollisuuden suunnata katsetta ulos vaikeista asioista keskustellessa. Luottamusta voi-
daan luoda mahdollistamalla kahdenkeskeinen tilanne keskustelulle, silloin potilas voi kokea
helpommaksi keskustella peloistaan, tai mahdollistamalla Iahiomaisen lasnaolo huonojen uu-
tisten aikana. Toimivalla tyoyhteisolla on merkitys luottamuksen luomisessa, silla tyontekijoi-
den on tarkeaa saada pieni hetki hengahtaa raskaan tilanteen jalkeen ja tarvittaessa keskus-
tella vaikeista asioista. On kuitenkin tarkeaa havaita, kuka on kuulemassa ja millainen puhe
kuuluu ammatillisiin tilanteisiin ja millainen ei. Potilaan nakdkulmasta tilanne on loukkaava,
jos tyontekijat puhuvat omista asioistaan, kuin han ei olisi paikalla. Johdon tuella on suuri
merkitys edella mainittujen tekijoiden toteutumiselle. Johdon arvostus tyontekijoita kohtaan
on ymmartamista tydon emotionaalisesta vaativuudesta, vuorovaikutuksen arvostamista niin
potilassuhteissa kuin tyontekijoiden valilla ja naiden toteutumisen edistamista parhain mah-

dollisin keinoin.

3.3 Paihderiippuvaisen ohjaamiseen liittyvat erityispiirteet

Salaspuro (2009, s. 897-904) kiteyttaa, etta mikali terveyden- tai sairaanhoitoon paatyneen
paihderiippuvaisen ongelmiin ei oteta kantaa ohjaamalla jatkohoitoon, paihdeongelma jatkaa
rauhassa kulkuaan eli useimmissa tapauksissa pahentuu. Paihderiippuvaisilla ja kaikilla paih-
depotilailla luottamus hoitopuolen toimijoihin voi olla hairiintynyt, esimerkiksi negatiivisten
asenteiden, vaarien diagnoosien ja resurssipulasta johtuvan vaaran hoidon myota. Taustalla
voi olla myos sukupolvia ylittaneita vaikeita kasvuymparistoja, jotka ovat vaikeuttaneet sosi-
aalista kanssakaymista ja tuhonneet itsekunnioitusta seka itsetuntoa. Tiihosen ym. (2021, s.

2461) mukaan paihderiippuvaisen vakivaltaiselle ja impulsiiviselle kaytdkselle altistavat
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alkoholin, amfetamiinin ja bentsodiatsepiinien kayttd seka noin 80 prosenttia henkirikoksista

Suomessa tehdaan paihteiden vaikutuksen alaisena.

Paihderiippuvaisen ohjaamisen onnistuminen vaatii suunnittelua ja tavoitteiden asettamista
paihderiippuvaisen omien arvojen ja voimavarojen mukaisesti (Jumisko, 2021). Yksil6llisesti
suunniteltu ohjattu ohjaaminen on todettu olevan parempaa kuin pelkka kirjallinen ohjaami-
nen. Hyva ohjaaminen sisaltaa selkeita ja perusteltuja ohjeita seka ohjauksen ilmapiirin tulee
olla sallivaa, kannustavaa, kuuntelevaista ja pohtivaista. Ohjeiden noudattaminen tulee tar-
kistaa jokaisella vastaanotolla seka ohjeet tulee tarvittaessa kerrata. Mahdollisuuksien mu-
kaan my0s laheisten mukaan ottaminen ohjaukseen tehostaa ohjauksen vaikutusta. Ohjauk-

sessa tulee olla myds ohjeet riskitilanteita varten.

Hietanen ym. (2020, s. 17—19) kirjoittavat, ettd hyvan vuorovaikutuksen kulmakivia ovat koh-
taaminen, kuunteleminen, vuorovaikutteinen haastattelu seka hoidosta keskusteleminen ym-
marrettavasti, kiireettomyys ja luottamus. Paihteiden kayttajan tai paihtyneen vaikutuksen
alaisena olevan potilaan kohtaamisessa korostuu erityisesti avoimuus, tuomitsemattomuus ja
syyllistdamattomyys (Simojoki, 2020, s. 124—-128). On tarkeaa tunnistaa omat negatiiviset ka-
sitykset ja tunteet, silla niiden tydstaminen on yksi onnistuneen vuorovaikutuksen kulmaki-
vista. Tulee myos huomioida, etta lievakin paihtymystila vaikuttaa ihmisen vuorovaikutusky-

kyyn ja paihtyneen kanssa tuleekin pysya rauhallisena ja provosoitumatta.

Hietanen ym. (2020, s. 14) mainitsevat my0s, etta hyvat vuorovaikutustaidot ja onnistunut oh-
jaaminen kannustavat paihderiippuvaista tekemaan tyota oman terveytensa eteen. Huonot
kohtaamiset taas lisaavat sairastamiseen liittyvaa epavarmuutta ja vaativat useita onnistu-
neita kokemuksia terveydenhuollosta tasaantuakseen. Traumaattiset kokemukset voivat kat-

kaista potilaan tarvitseman hoitosuhteen jopa kokonaan.

3.3.1 Puheeksi ottaminen ja varhaisen puuttumisen mallit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keskeisten kasitteiden (2020) mukaan varhainen puuttu-
minen on sita, kun esimerkiksi terveydenhuollon ammattilainen ilmaisee huolensa asiakkaan
tai potilaan alkoholinkaytdsta ja pyrkii Idytamaan keinoja tukea hyvinvointia ja toimintakykya
yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa. Varhaisen puuttumisen malliin liittyy vahvasti myos
puheeksi ottamisen keinot, silla mitd varhaisemmassa vaiheessa paihteiden riskikaytto ote-

taan puheeksi, sitd enemman keinoja on saatavilla asiakkaan tai potilaan avuksi.
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Holmbergin ym. (2015, s. 388) mukaan puheeksi ottaminen on tarkeaa tehda kunnioittavalla
ja neutraalilla tavalla. Kunnioittava ja neutraali tapa keskustella vahentaa hapeaa ja syylli-
syytta, mika helpottaa avoimeen keskusteluun paihteiden kaytosta. Paihteiden kayton muut-
tamiseksi tulee selvittaa kielteiset seka myonteiset kayttokokemukset, kasitykset ja merkityk-
set. Elamantilannetta tarkemmin selvitettdessa voidaan havaita, mika muu oloa voisi helpot-
taa, kuin paihde. Puheeksi ottaminen perustuu motivoivan haastattelun perusperiaatteisiin
itsemaaraamisoikeudesta, ikaeettisesta kunnioittamisesta ja yhteistyosta seka ihmisen ela-
mankokemuksen ja -tilanteen arvostamisesta. Motivoivan haastattelun periaatteita kuvattu
tarkemmin alempana. Varhainen puuttuminen ja puheeksi ottaminen terveydenhuollossa on
tarkeaa, silla Palijarven ja Makelan (2019 s.4) tutkimuksen mukaan suurin osa alkoholisyihin
kuolleista ovat olleet kontaktissa perusterveydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon vuosia en-

nen kuolemaansa.

Pirskasen ym. (2012, s. 338) mukaan haasteita puheeksi ottamiseen ja tata kautta varhai-
seen puuttumiseen on esimerkiksi nuorten keskuudessa toteutetussa tutkimuksessa nuorten

arkuus keskustella paihteiden kaytosta.

3.3.2 Motivoiva haastattelu tukena paihderiippuvaisen ohjaamisessa hoitotyossa

Motivoivan haastattelun keinoja koskeva ensimmainen artikkeli on ilmestynyt jo 80-luvulla
(Miller & Rollnick, 2013). Lahti ym. (2013, s. 2063—2064) tarkentavat, etta haastattelun tarkoi-
tuksena on lisata haastateltavan motivaatiota, valmiutta muutokseen seka saada haastatel-
tava puhumaan muutoksen puolesta. Motivoiva haastattelu toimii lyhyena, terapeuttisena ta-
pana kohdata haastateltava. Katsausartikkelissa motivoivaa haastattelua tarkasteltiin kak-
soisdiagnoosipotilaiden hoidossa, mika osoitti, etta kaksoisdiagnoosipotilaiden keskuudessa
motivoiva haastattelu paransi sitoutumista hoitoon seka vahensi paihteiden kayttéa enem-
man kuin muut lyhyet interventiot. Pidemmissakin hoitosuhteissa motivoivan haastattelun kei-
not paransivat hoitovastetta. Motivoivan haastattelun keinoja ei kuitenkaan pideta muita kay-
tettyja keinoja parempana, mutta haastattelun keinojen on huomattu tukevan muita vahvasti
ja siksi tukeekin, ennen muiden keinojen aloittamista, aktiivisuutta ja hoidossa pysymista ja

johtaa taten pysyvampiin hoitotuloksiin.

Motivoivassa haastattelussa tulee huomioida haastattelun toteuttamisen tapa tarkasti, silla

muutosmotivaatiota pidetaan vaihtelevana tekijana, johon voidaan vaikuttaa, minka vuoksi
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painostaminen herattaa helposti vastustusta (Miller & Rollnick, 2013). Parempi tapa lahestya
haastattelutilannetta on luoda aidosti empaattinen, kuunteleva ja itsemaaraamisoikeutta kun-
nioittava ja erityisesti hyvaksyva ilmapiiri, silla se luo luottamusta ja turvallisuuden tunnetta
seka antaa haastateltavalle mahdollisuuden pohdiskella avoimesti omaa elamaansa ja sita,
mita elamaltansa haluaa (Miller & Rollnick, 1991, 2002, 2013, Koski-Jannes ym. 2008). Lah-
den ym. (2013, s. 2063) mukaan tyontekijan tehtavana on haastattelun lomassa 16ytaa ja tun-
nistaa muutokseen viittaavat ilmaisut haastateltavan havainnoista, kokemuksista ja arvoista
seka vahvistaa naita muutospuheeseen viittaavia asioita heijastavalla kuuntelulla, avoimilla
kysymyksilla, tukea antavalla palautteella seka yhteenvedolla. Vaikka haastateltavan arvioin-
nissa suora ja rehellinen palaute on tarkeaa, vastakkain asettelua tulee kuitenkin valttaa.
Vastakkainasettelun lisaksi asiantuntijaroolia tulisi valttaa, silla se herkasti passivoi haastatel-
tavaa (Miller & Rollnick 2013).

Motivoivan haastattelun prosessia kehitetaan jatkuvasti tutkimusten avulla (Lahti ym., 2013 s.
2063-2064). Prosessista voidaan erottaa nelja eri vaihetta. Hoitokontaktin kaynnistymista ku-
vataan yhteistydsuhteen muodostumisena eli Engaging-vaiheena. Ensimmaisessa vaiheessa
olennaisinta on kuunnella haastateltavaa, etta hanelle ominainen ristiriita on mahdollista tun-
nistaa ja ymmartaa. Ensimmaisen vaiheen yhteydessa on mahdollista keskustella haastatel-
tavan elamantavoitteista ja arvoista. Ristiriitaa arvoihin ja elamantavoitteisiin suhteessa on-
gelmakayttaytymiseen on mahdollista kayttda muutoksen motivointiin. Toisena vaiheena pi-
detaan suunnan léytamista, fokusointia eli Focusing-vaihetta. Fokusointi on jatkuvampaa pro-
sessia, jossa tyoskentelylle pyritaan I6ytamaan suunta ja tarkoitus. llman suunnan valintaa
keskustelu voi jaada pyorimaan etenkin useamman ongelman kanssa kamppailevien kanssa.
Kolmas vaihe motivoivassa haastattelussa on herattely eli Evoking-vaihe. Herattely on pro-
sessi, joka on mahdollista, kun suunta muutokselle on alkanut selvita ja on ensimmainen var-
sinainen muutosmotivaatiota herattelevan keskustelun vaihe. Vaiheen tarkoituksena on sel-
vittaa ja auttaa haastateltavaa ratkaisemaan, millaisiin muutoksiin ja tavoitteisiin han on val-
mis sitoutumaan. Viimeisimpana motivoivan haastattelun vaiheena pidetaan muutoksen
suunnittelua eli Planning-vaihetta. Muutoksen suunnitteluun kuuluu sopiminen jatkotoimenpi-
teista ja konkreettisen muutossuunnitelman laatiminen. Kaikki prosessit ovat paaasiassa kul-
jettava perakkain, mutta todellisuudessa niiden valilla voidaan risteilla ja jopa joitain vaiheita
kayda samanaikaisesti ja olennaisinta on, etta kaikki vaiheet I16ytyvat prosessista, silla niilla

on oma tehtavansa vuorovaikutuksessa.
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Motivoivan haastattelun lahestymistapa sopii parhaiten ristiriitaisille, vastahakoisille ja omaa
paatosvaltaa varjeleville henkildille, jotka eivat ole kuitenkaan viela I0ytaneet keinoja ongel-
maansa (Miller & Rollnick, 2002, Rakkolainen 2012). Lahden ym. (2013, s. 2064) mukaan
henkilot, jotka ovat tehneet paatoksen ongelman muuttamiseksi ja odottavat keinoja seka
neuvoja muutoksen toteuttamiseksi eivat hyody yhta hyvin motivoivan haastattelun keinoista.
Hoitotulokset ovat olleet vaihtelevia ja motivoivan haastattelun keinojen kayttamisen oppimi-
nen on koettu vaikeaksi 2000-luvun alkupuolen tietojen mukaan. Vaikeuksien vuoksi on py-
ritty selvittamaan, mihin menetelman vaikutus tarkalleen perustuu ja onkin I0ydetty ensimmai-
sia merkittavia yhteyksia tyontekijan vuorovaikutustyylin ja paihdehoitotyon tulosten valilla jo
80-luvulla. On siis tiedetty jo pitkaan, ettd empaattisuus ominaisuutena tydntekijan puolelta
vahentaa hoitosuhteessa olevan vastustusta tyontekijaa kohtaan ja vaikuttaa positiivisesti
hoitotuloksiin (Miller & Rollnick, 1991). Lahden ym. (2013, s. 2064—2065) mukaan empaatti-
nen ja yhteistydhon pohjautuva vuorovaikutustyyli yleisesti ottaen parantaa haastateltavan
aktiivisuutta oman tilanteensa parantamiseksi, mutta tuloksista I0ytyy myos osittain ristiriitai-
suuksia todennakdisesti johtuen yleiskarkeasta motivoivan haastattelun ilmapiirin tarkaste-
lusta. On tutkittu, ettd ammatillisen osaamisen esille tuomisen tyyli vaikuttaa haastateltavan
motivaation syntymiseen. Motivoivan haastattelun ohjeistuksen ulkopuoliset ja haastateltavan
autonomian ohittavat tyylit on huomattu lisddvan haastateltavan reaktiivisuutta, tyontekijan ja
muutoksen vastustusta ja nain ollen myos heikompaan hoidon tulokseen. Tasavertainen yh-
dessa toimiminen sen sijaan, etta haastateltavaa suoraa ohjattaisiin ja opetettaisiin, johtaa

parempiin hoitotuloksiin (Apodaca & Longabaugh, 2009).

Muutospuheesta esiin nostettava muutosmotivaatio on Lahden ym. (2013, s. 2065) mukaan
suoraa kytkdksissa motivoivan haastattelun vaikuttavuuteen. Muutospuhetta on kaikki haas-
tateltavan puhe, joka koskee syita, haluja, kykyja ja tarvetta muutokseen, minka on todettu
lisaantyvat, kun tyontekija mukailee motivoivan haastattelun mukaista tyylia ja tekniikoita.
Tarkkaavainen kuunteleminen valmistaa keskustelun etenemista sitoutumispuhetta kohti eli
muutoksen aktivoimista, mika taas ennakoi tulevaa kayttaytymisen muutosta. Kaiken pohjana
toimii hyva yhteistydsuhteen luominen jo alusta alkaen ja vuorovaikutussuhteessa esiintyvat
ongelmat tulisikin korjata pikimmiten heti vuorovaikutussuhteen alkaessa. Motivoivan haas-
tattelun vaikuttavuus perustuu kokonaisvaltaiseen haastateltavan mielentilan ja puheen mer-
kityksen ymmartamiseen ja toimivaan hoitosuhteeseen, jossa ongelman vakavuutta ei kasi-

tella ja maaritellda vaan haastateltavaa reflektoidaan monipuolisesti ja muutospuhetta
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saadaan puettua yhdessa sanoiksi haastateltavan omaehtoisuutta ja luontaista kayttaytymi-

sen muutosta herattelemalla ja muutospuhetta vahvistamalla.

3.3.3 Aggressiivisen tai uhkaavan potilaan kohtaaminen hoitotyossa

Tiihosen ym. (2021) mukaan paihteiden kaytto altistaa muita vaarantavaan kaytokseen. Ter-
veydenhuollon ammattilaisella, erityisesti laakarilla, on vastuu potilaan paihteiden kayton
huomioimisessa, esimerkiksi jatkohoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kannalta
seka ilmoitusvelvollisuus viranomaiselle, mikali ajoterveystiedot eivat tayty (Hietanen ym., /Si-
mojoki, 2020, s. 124, Tiihonen ym., 2021 s. 2464). Simojoki (2020, s. 124-125) tarkentaa,
etta kaytosta epaillessa kysyminen voi herattaa epardintia ja huolta ja paihtymystilasta tulee-
kin kysya suoraa, kuitenkin loukkaamatta, syyllistamatta ja tuomitsematta seka perustella ky-
symista hoidon kannalta ja yhteisella tavoitteella voinnin parantumisesta. Tilanteen karjisty-
essa on kuitenkin hyva keskeyttaa nopeasti ja ystavallisesti seka kertoa, etta asioista voidaan
keskustella myohemmin uudelleen, kun tilanne on rauhoittunut, esimerkiksi varaamalla uusi

aika ja nain annetaan potilaalle mahdollisuus peraantya tilanteesta sailyttamalla kasvonsa.

Paihtyneen potilaan kanssa tyoskennellessa on hyva tiedostaa, miten eri aineet paaasiassa

vaikuttavat.



Taulukko 3. Paihteiden vaikutus toimintakykyyn ja esimerkkeja lahestymistavoista (Simo-

joki, 2020, s. 126).

Alkoholi ja opioidit

Rauhoittavat laikkeet

Toimintakykyjen hidastuminen,
lamaantuminen ja
heikentyminen
kokonaisvaltaisesti. Potilas
itseda@n toistava ja
unahtelevainen.

Kuten alkoholi, mutta
pienammilld maarilla veimakas
vaikutus muistin toimintaan.

Kuuntele, toista ja tarvittaessa
sopivasti ohjaa keskustelun
etenemiseksi. Tarvittaessa

keskeisten asiciden teistaminen.

Samat ohjeet, kuin alkoholilla.
Voi tarvita useammin ja
tarkemmin toistamista.

Kannabis

Stimulantit

Vaikuttaa erityisesti kykyyn
hahmottaa menimutkaisia
Potilas ei valttdmattd ymmarra
asioita.

asioita sek3 syy-seuraussuhteita.

Huono keskittymiskyky ja
levottomuus. Reagointiherkkyys
korostunut pieniinkin
arsykkeisiin.

Vaikeat asiat hyva pilkkoa
pienempgiin, ymmarrettdvimpiin
osiin.

Yksinkertaizet ja selkesdt lauseest.

Toimi ja keskustele korostetun
rauhallisesti, pehmenna sanoja.
Selked ja rauvhoitteleva puhe
sekd keskeisten asiciden
toistarminen.
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Simojoen (2020, s. 128—129) mukaan aggressiivisuutta voi ilmentya kaytoksessa paihtymyk-

sen lisaksi mielenterveyden hairion tai kriisitilanteen vuoksi. Uhkaavassa tilanteessa tyonteki-

jan on tarkea pysya rauhallisena ja pyrkia purkamaan tilanne ajoissa, mikali potilas ei rau-

hoitu, hanta tulee pyytaa poistumaan huoneesta rauhoittuakseen tai tilanteesta tulee itse

poistua. On tarkeaa tavata potilas aggressiivisen tai uhkaavan tilanteen jalkeen ja kayda rea-

listisesti Iapi, ettd hoitosuhde ei toimi, mikali siind on vakivallan uhka. Uudelleen tapaamiseen

tulee ottaa toinen tydntekija mukaan, jos tilanne tuntuu pelottavalta. Uudelleen tapaaminen

on tarkeaa siksi, etta potilas kokee, etta hanta halutaan hoitaa ja auttaa.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytety0 tehtiin tilaustydna Lapuan kaupungin terveyskeskuksen hoitohenkilostolle.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa paihderiippuvaisen ohjausta terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya tutkittuun tietoon ja tuottaa kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta materiaalia paihderiippuvaisen ohjauksen tueksi ja kehitta-
miseksi. Opinnaytety6 rakentuu teoreettisesta viitekehyksesta sisaltaen tietoa paihderiippu-
vuudesta ja paihteista, paihteiden kaytosta Suomessa, paihteiden fysiologisista vaikutuksista
ja vieroitusoireiden hoidosta, yleisesti ohjaamisesta hoitotydssa seka luotettavasta viestin-
nasta ja paihderiippuvaisen ohjaamiseen liittyvista erityispiirteista. Teoreettisessa viitekehyk-
sessa kaydaan lapi myos motivoivan haastattelun, puheeksi ottamisen ja varhaisen puuttumi-
sen mallin keinoja seka aggressiivisen tai uhkaavan potilaan kohtaamiseen liittyvia tekijoita.
Teoreettisen viitekehyksen jalkeen opinnaytetyo kasittelee tyon tekemisen prosessiin liittyvia
tekijoita. Tutkimustulokset on keratty tutkimustaulukon avulla, mika 16ytyy liitteista. Lopuksi
tutkimustulosten, johtopaatdsten ja jatkotutkimusehdotusten jalkeen tyossa kasitellaan opin-
naytetyon tulosten pohdintaa ja eettisia nakdkulmia. Opinnaytetydn tuloksista on laadittu yh-

teenveto kuvion muodossa, mika I0ytyy liitteista.

Opinnaytetyon tehtavana oli etsia vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
. Millaisia erityispiirteita liittyy paihderiippuvaisen ohjaukseen?

. Millaisia asioita paihderiippuvaisen hyva ohjaaminen sisaltaa?

. Miten paihderiippuvaisen ohjausta voi kehittaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyohon kaytettiin menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tilaajan toiveesta.
Opinnaytetyon oli tarkoitus valmistua vuoden 2022 aikana. Tyota tehtiin vuoden 2022 ke-

vaasta syksyyn saakka ja tyo esitelldan marraskuussa yhteisessa seminaarissa.

Suhosen ym. (2016, s.7) mukaan kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
on kerata aikaisempaa tutkittua tietoa aiheesta ja tarkastella ja yhdistaa tietoa kokonaisval-

taiseksi katsaukseksi. Katsauksen kysymysten asettelu on laajaa, mutta laajuudeltaan hyvin
erilaista ja voi sisaltaa erilaisia rajauksia. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ei ole kaikista luo-
tettavin tutkimuksen tekemisen tapa, minka vuoksi tutkimukseen kaytettavan aineiston valit-

seminen ja aineiston tulkinta on merkittavassa roolissa.

5.2 Tiedonhaku

Tietoa haettiin tutkitun tiedon tietokannoista kuten Medic ja Terveysportti seka Kaypa hoito -
suosituksista ja Hoitotyon tutkimussaation materiaaleista. Aiheeseen haettiin myos englan-
ninkielisia tutkimuksia tietokannoista nimeltd CINAHL ja PubMed. Opinnaytetydhon kaytetty
tieto oli padasiassa vuosien 2011 ja 2022 valilta ja hyvin perusteltuna hieman vanhempi lah-
dekin kelpasi. Tiedon hakemiseen kaytettiin potilaan ohjaamiseen, paihdehoitotydhon, poti-
laan kohtaamiseen ja hoitoymparistoon liittyvaa sanastoa. Englanninkielisia hakusanoja oli
muun muassa patient guidance, patient information ja patient counselling, meeting the pa-

tient, nursing environment ja substance abuse.

Medic-tietokannoista hakusanoilla paih* ja asiak* 16ytyy artikkeli kannabiksen kayttajasta pe-
rusterveydenhuollossa. Artikkeli on vanhahko, mutta siita |0ytyva tieto todennakdisesti pitaa
viela tanakin paivana, minka vuoksi se soveltuu viela Iahteeksi opinnaytetydlle. Artikkelin teki-
jat ovat asiantuntijoita ja artikkeli I16ytyy Duodecim -lehdesta katsausartikkelijulkaisuna. Teo-
reettisessa viitekehyksessa potilasohjaukseen liittyvana lahteena toimi muun muassa tutki-
muksista ja raporteista keratty teos potilasohjauksen ulottuvuuksista. Teos on julkaistu Turun
yliopiston toimesta vuonna 2012. Tarkeaa teoriaa tukevaa tietoa |0ytyi myos paihdehoitotyon
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kurssikirjasta, joka on julkaistu vuonna 2015 sek& Duodecimin vuonna 2020 julkaisemasta

kirjasta laakarin ja potilaan vuorovaikutuksesta.

Laadukkaaseen lahteista kerattyyn tiedon kayttoon kuuluu arvioiva ja vertaileva nakokulma ja
lahteita tulee arvioida kriittisesti (S. Saarikoski, henkildkohtainen tiedonanto, 3.12.2021). Tut-
kimuksen voi tunnistaa muun muassa siita, etta artikkelin kirjoittaja on asiantuntija tai tutkija,
tutkimus on julkaistu tieteellisessa julkaisusarjassa tai tutkimus on julkaistu tieteellisessa leh-
dessa. Tutkimus seuraa usein myos julkaisuna tiettya rakennekaavaa, jota kutsutaan lyhen-
teellda IMRAD.

Taulukko 4. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Julkaistu 2012—-2022 valisena aikana Julkaistu ennen 2012

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Alkuperaistutkimus, tutkimusartikkeli tai | Opinnaytetyd, pro gradu tai muuten kri-

vaitoskirja teerien ulkopuolinen
Kielena suomi tai englanti Kielena muu kuin suomi tai englanti
Koko teksti saatavilla Ei koko tekstia saatavilla

Ei mukaile tutkimuksen rakennetta
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Paihderiippuvaisen ohjaamisen erityispiirteita

Durvasulan ja Millerin (2014) mukaan paihderiippuvaisen kanssa tyoskentelyyn liittyy erityis-
piirteitd myos siksi, ettd usein paihteiden terveytta vaarantavaan kayttoon liittyy mielenter-
veyshaasteita. Charrierin ym. (2021) mukaan paivystyksessa aiheutuvia haasteita ja poikkea-
vaa kayttaytymista potilaiden ja heidan laheistensa kohdalla aiheuttaa myos tietamattomyys
paivystyksen toimintaperiaatteista. Chang ja Yang (2014) tutkivat, etta ammattilaisten kes-
kuudessa hoitajien asenteisiin paihteiden ongelmakayttajia kohtaan vaikuttivat hoitajan ika,
hoitotydn kokemus, tyoyksikkd, henkildkohtainen kokemus seka hoitosuhteessa tyoskentelyn
kokemus paihteiden kayttajista, paihteiden kayttoon liittyva koulutus seka jatkuvan kouluttau-
tumisen asenne. Hirschovits-Gerzin (2014) mukaan mielikuvat ja asenteet riippuvuuksia koh-
taan kytkeytyvat yhteiskunnassa vallitsevaan politiikkaan ja tietoon, esimerkiksi tilastoihin ku-
lutuksesta, rikoksista seka sairauksista. Aineita pidettiin vakavampana riippuvuusriskin ai-
heuttajana seka toipumismahdollisuuden ja yhteiskunnallisten ongelmien kannalta, kuin
muita riippuvuuksia ja vaikeimmiksi yhteiskunnallisiksi ongelmiksi luettiin vakivaltarikollisuus,
alkoholiongelmat ja huumeet, paitsi kannabis. Paihdetyon ammatillinen kokemus vaikutti ka-
sityksiin riippuvuuksista, jolloin riippuvuuden ajatteleminen sairautena biolaaketieteellisesta
nakokulmasta johti Iaaketieteen kehittamiseen ja elintapasairautena elamanhallinnan keino-
jen edistamiseen. Suomalaiset kuitenkin keskimaarin luottivat tutkimuksen mukaan vahvasti

hoito- ja palvelujarjestelman kykyyn auttaa irti paihderiippuvuuksista.

Pirskasen ym. (2012, s. 334) vuonna 2012 julkaistun tutkimustuloksen mukaan nuorten arviot
terveydenhuollon ammattilaisten luotettavuudesta ja empaattisuudesta ammattimaisessa ja
asiantuntijaroolissa kuuntelijana seka paihteiden kaytosta kyselijana olivat myonteisia. Tutki-
muksen mukaan nuorten arvioihin vaikutti merkittavasti paihteiden kayton maara. Runsaasti
paihteita kayttavat nuoret kykenivat keskustelemaan vahemman luottamuksellisesti asioista,
kuin vahan tai ei ollenkaan paihteita kayttavat nuoret. Yleisesti paihteista puhuminen on Beh-
min (2015, s. 217) tutkimuksen mukaan hyvaksyttavaa potilaiden tai asiakkaiden nakokul-
masta, ainakin tilanteissa, joissa eivat itse ole paihtyneita. Tyontekijat kokevat puheeksi otta-
misen kuitenkin viela jonkin verran arkana. Hakalan ym. (2017) mukaan paivystyksessa hen-
kilokunnan asenteet paihtyneita potilaita kohtaan olivat paaasiassa neutraaleja, mutta jonkin

verran negatiivista suhtautumista, suvaitsemattomuutta ja leimaamista ilmeni. Negatiivisiin
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asenteisiin vaikuttivat merkitsevasti potilaan ominaisuudet paivystyksen asiakkaana seka hoi-
totyon toteuttamisen esteet ja potilaan kayttaytymishairiot seka heikentynyt yhteistyokyky.
Petersénin ym. (2021) mukaan ennakkoluulot potilaasta syventavat kuilua henkildkunnan ja

potilaan valilla.

Yhteiskunta
Politiikka

Tieto
riippuvuuksista ja

rikollisuudesta

Kokemukset j
okemukset ja Tilat

ennakkoluulot

Koulutus - Paihteiden

Ika P kayton maara
Tydvuodet - Paihtymystila
Paihdetydn . . - Kéyttaytyminen
kokemus » - Itsemadrddmis-
Hoitotydn oikeus

toteuttamisen % p
esteet J

Tarve ‘ ¥

ymmartaa ) .
potilasta Luotettava viestint3

paihderiippuvaisen ohjaamisessa

Kuvio 1. Paihderiippuvaisen ohjaamiseen liittyvat tekijat.

6.2 Paihderiippuvaisen hyvan ohjaamisen sisalto

Hirschovits-Gerzin (2014) mukaan riippuvuuksia tarkastellessa nakokulma vaikuttaa toimin-
taan, esimerkiksi riippuvuutta elintapasairautena tarkastellessa johtaa elamanhallinnan keino-
jen edistamiseen. Koivusen ym., (2014) mukaan paihtynyt potilas kokee tarkeaksi saada sai-
lyttaa itsemaaraamisoikeutensa ja merkityksellista on, miten paihtynyt potilas kohdataan niin
kuin Turun yliopiston kokoelmassa Leino-Kilpi ja Valimakikin (2012) toteavat, etta potilasta
tulee kuunnella, kohdella empaattisesti ja paihtymystilasta huolimatta hanen kertomansa on
otettava vakavasti. Behm (2015) tutkii, ettd hyva ohjaaminen sisaltda varhaista puuttumista ja
edellyttaa asiantuntijoiden mielesta hyvaa asennetta, ammatillisuutta ja paihdetyon osaa-
mista ammattilaiselta. Tydntekijat maarittelivat varhaista puuttumista potilaan, ammattilaisen
ja toiminnan nakokulmasta potilaan terveyskayttaytymiseen vaikuttamisella. Petersén ym.
(2021) tuovat esiin, etta tyontekijan ja potilaan yhteen liittoutuminen potilaan auttamiseksi,
ongelmien helpottamiseksi ja ratkaisujen Ioytamiseksi vaati tunnetta yhdessa kehittymisesta

ja potilaan tukemisesta kohti toipumista.
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Johanssonin ja Wiklund-Gustinin (2016) tutkimuksen mukaan paihderiippuvaisen kanssa
tyoskennellessa tarkeana pidettiin taitoa ymmartaa, miksi potilas kayttaa paihteita ja mita tun-
teita potilas pakenee paihteita kayttamalla. Hoidon toimivuuden takaamiseksi koettiin tarke-
aksi, etta potilaat oppivat elamantaitoja ja saantdjen ja rajoitusten asettamisen sijaan koros-
tettiin osallistamista, vastuun kantamisen rohkeutta, aktiivisten valintojen tukemista ja poti-
laan motivoimista raittiseen elamaan seka karsivallisyytta. Charrierin ym. (2021) mukaan jan-
nittyneissa ja mahdollisesti vakivallan uhkaa sisaltavissa tilanteissa tyontekijat kayttivat yksi-
[Ollisia viestinta strategioita, joihin kuului asioiden jarkiperaista selittamista, empatiaa ja joh-
dattelua seka vastakkainasettelua ja tarpeen tullen paikalta poistumista tai yhteista interven-
tiota vaikeuksien selvittamiseksi. Durvasulan ja Millerin (2014) mukaan hoitojarjestelman tu-
lee keskittya paihteiden kayton ja psykiatristen oireiden lieventamisen lisaksi mahdollisuuteen
keskustella seksuaalisista riskeista, itsehoidosta ja hoitoon sitoutumisesta. Psykoterapiassa

ja paihteiden ongelmakayton hoitami-

Luotettava viestinta sessa hyddylliseksi todetut hoitoon si-

paihderiippuvaisen ochjaamisessa . o o
toutumisessa ja paihteiden kayton va-

l hentamisessa on todettu kognitiivisbe-

Paihderiippuvuuden tarkastelu elintapasairautena =
eldmanhallinnan keinojen edistdminen
Itsemé&3ridmisoikeuden siilyttdminen
Varhainen puuttuminen
Hyvi asenne ja ammatillisuus
Piihdetydn osaaminen
Terveyskayttdytymiseen vaikuttaminen
Tydntekijén ja potilaan yhteen liittoutuminen potilaan
auttamiseksi, ongelmien helpottamiseksi, ratkaisujen
I6ytdmiseksi

o Tunne yhdessi kehittymisests

o Yhteinen tavoite
Potilaan tukeminen
Kérsivillisyys
Osallistaminen
Yksildlliset viestintédstrategiat
Asioiden jarkiperdinen selittdminen
Empatia
lohdattelu ja vastakkainasettelu
Muiden sairauksien ja riskien huomioiminen
Kysymysten asettelu
Tarvittaessa yhteinen interventio tai paikalta poistuminen

Kuvio 2. Paihderiippuvaisen hyvan ohjaamisen teki-

havioraalinen terapia ja motivoiva kes-
kustelu. Rakkolaisen (2017) A-klinikoille
suunnatun tutkimuksen mukaan motivoi-
vaa keskustelua kaytettiin noin puolessa
paihdehoidon alkuhaastatteluissa. Tutki-
muksen mukaan ko- ja ko-loppuiset sul-
jetut kysymykset poikivat pidempia vas-
tauksia ja viestivat todennakoisesti hie-
notunteisuudesta ja potilaan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamisesta ja koh-
taamisessa tulisi huomioida tasavertai-
suus, muutospysyvyyden tunnistaminen
ja tukeminen seka muutospuheen hei-

jastava kuuntelu kyselemisen sijaan.
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6.3 Paihderiippuvaisen ohjaamisen kehittaminen

Palijarvi ja Makela (2019, s. 5) huomasivat, etta alkoholisyistd menehtyneiden aikaisemmissa
terveydenhuollon kontakteissa olisi ollut |aaketieteellisesti perusteltua ottaa paihteiden kaytto
puheeksi, minka vuoksi jarjestelmia tulisi kehittaa puheeksi oton tueksi niin, etta jarjestelmat

toisivat paremmin esille sen hetkiseen hoitoon ja sairauteen merkittavat tekijat paremmin.

Palosen (2016, s. 52—-54) mukaan ihanteellinen harha potilaan ohjaamisessa nakyy potilai-
den haavoittuvana autonomiana, jota kunnioitetaan, mutta kaytannossa herkasti ohitetaan.
Autonomiaan sisaltyy ohjattavan oma valta ja vastuu ohjaustilanteessa ja mikali autonomia
puuttuu, potilaasta tulee helposti 8dnetdn. Ohjaustilanne on ammattilaisten varassa ja am-
mattilaiset kannattelevat ohjaustilannetta, jonka on tarkoitus toimia ikdan kuin siltana kotiin.
Esille nousi ammattilaisen tiedon ja toiminnan ristiriita ohjauksen puutteina, kehittamistar-
peina seka asenteiden muuttamisen tarpeena. Ammattilaisen tiedon ja toiminnan ristiriitaan
sisaltyy ohjaustehtavan puutteita, joita kuvataan epatarkoituksenmukaisilla ohjauskaytan-
nailla, esimerkiksi puutteelliset ohjausmateriaalit. Puutteita ovat myds ohjaukseen varatun
ajan riittamattomyys, puute keinoista varmistaa potilaan ohjeiden ymmartaminen seka oh-
jausmenetelmien ja -materiaalien epalooginen ja satunnainen kayttd. Puutteelliseen ohjauk-
seen voivat vaikuttaa lyhyet hoitoajat, tietamattomyys potilaan kotioloista seka turvaverkon
katkeaminen potilaan kotiutuessa. Monimutkaiset ammatilliset suhteet ilmenevat hyodyllisena
seka hajanaisena ammattilaisten valisena toimintana. Ohjauksen sujuvuutta vahvistaa oh-
jausvastuun jakaminen, yhteistyo seka tiedon jakaminen ammattilaisten ja eri ammattiryh-
mien valilla. Ohjaustilanteessa erityisen tarkeaa on luottamus, yksilollisyys, potilaan asemaan

asettuminen seka varmistus siita, etta potilas on ymmartanyt ohjaamisen sisallon.

Chang ja Yang (2013) huomaavat, etta yleiseen asenteeseen paihdeongelmaisten hoitamista
kohtaan hoitoyksikossa vaikuttivat jatkuva kouluttautuminen tyéelamassa. Koivusen ym.
(2014) mukaan paivystyksessa paihdeongelmien puheeksi ottamisen yhteydessa eettisen toi-
mintatavan toteuttaminen oli vaikeaa avonaisen tilan vuoksi ja keskustelujen salassa pitami-
nen koettiin rikkoutuvan. Behmin (2015) mukaan paivystyksessa paihteiden kayton puheek-
siottamista ei tehty systemaattisesti kaikille potilaille, jolloin sita tehtiin vain vahan tai ei lain-
kaan sellaisille potilaille, joiden kohdalla paihteiden kaytto ei tule selkeasti ilmi. Puheeksiotta-
misen tilanteet koettiin padosin negatiivisena ja tilanteet nostattivat paaosin negatiivisia tun-
teita. Varhaiseen puuttumiseen liittyi paljon ongelmia ja paivystyksessa korostui ennaltaeh-

kaisyn sijaan korjaava tyo. Hakalan ym. (2017) mukaan jonkin verran negatiivista
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suhtautumista ja suvaitsemattomuutta paihdeongelmaisia kohtaan esiintyi paivystyksessa.
Asenteisiin vaikuttivat potilaan ominaisuudet paivystyksen asiakkaana seka hoitotyon toteut-
tamisen esteet, esimerkiksi kayttaytymishairiot seka heikentynyt yhteistyokyky aiheuttivat ne-
gatiivista suhtautumista. Kiire toi haasteita ja hoito oli vaihtelevaa eika osaamista hyodyn-
netty. Charrierin ym. (2021) mukaan paivystyksessa suurimman osan haasteista potilaiden

kanssa aiheutti potilaiden tietamattomyys paivystyksen toimintaperiaatteista.

Petersénin ym. (2021) mukaan ennakkoluulot potilaasta vaikuttivat henkilokunnan ja potilaan
valisen kuilun pienentamiseen potilassuhteen vakiinnuttamiseksi ja vaikeuksien kohtaami-

seen.

KEHITETTAVAA

- Varhainen puuttuminen/puheeksi ottamisen
systemaattisuus

- Ohjattavan 3nettdmyys

- Ajan riittdmattdmyys

- Ohjausmenetelmien satunnainen ja epdlooginen
k&yttd

- Asenteiden muuttamisen tarve

- Tilat

- Potilaan tietdmattdmyys esim. paivystyksen

toimintaperiaatteista

Kuvio 3. Paihderiippuvaisen ohjaamisen kehittamiskohteita.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli 10ytaa vastauksia siihen, millaisia erityispiirteita paihderiippu-
vaisen ohjaamiseen liittyy, millaisia asioita paihderiippuvaisen hyva ohjaaminen sisaltaa seka

miten paihderiippuvaisen ohjaamista voitaisiin kehittaa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaalla on oikeus saada tarvittavaa oh-
jausta sairaudestaan ja sairauteen liittyvista asioista ymmarrettavasti ja kunnioittavasti. Pyo-
ralan ym. (2020) mukaan paihderiippuvaisen ohjaaminen sisaltaa paljon samanlaisia asioita,
kuin muunlaisetkin ohjaamisen tilanteet, mutta saattaa sisaltaa erityispiirteitd paihtymystilan,
ennakkokasitysten ja yhteiskunnassa vallitsevan politikan vuoksi seka ohjattavan omien ko-
kemusten ja tunteiden, esimerkiksi hapean vuoksi. Ohjaamistilanteessa nousevat erityisesti
esiin potilaan kohtaamisen piirteita kuten tuomitsemattomuus, kuuntelu ja empatia seka Kii-
reettdmyys. Tulosten mukaan paihderiippuvaisen kanssa tydskennellessa on tarkeaa tunnis-
taa omia ennakkoluuloja, negatiivisia tunteita ja kasityksia paihderiippuvuudesta ja kasitella
niita, silla niiden kasitteleminen vaikuttaa positiivisesti vuorovaikutustaitoihin ja Hietasen ym.
(2020) mukaan negatiivisten, jopa traumaattisten kokemusten, on tutkittu vaikuttavan negatii-
visesti paihderiippuvaisen asioimiseen terveydenhuollossa ja saattavat keskeyttaa hoitosuh-
teen jopa kokonaan. Durvasulan ja Millerin (2014) tutkimustulosten mukaan taustalla saattaa
olla mielenterveyshaasteita ja/tai paihteiden kayttoon liittyvia sairauksia, kuten HIV, jolloin

paihderiippuvaisen ohjaamisessa nousee esiin myds muiden sairauksien huomiointi.

Jumiskon (2020) mukaan erityisesti paihderiippuvaisen hyva ohjaaminen sisaltaa selkeita ja
perusteltuja ohjeita seka sallivaa, kuuntelevaista, kannustavaa ja pohtivaista ilmapiiria. Dur-
vasulan ja Millerin (2014) mukaan mielenterveys- tai paihdeasioissa terveydenhuollon palve-
luita kayttavalla tulisi olla mahdollisuus saada apua ja ohjeistusta myds muiden mahdollisten
sairauksien kannalta. Hoitajan ja potilaan valinen onnistunut vuorovaikutussuhde vaikuttaa
positiivisesti potilaan haluun hallita sairauttansa, mika tulee ottaa huomioon paihderiippuvai-

sen kohtaamisen merkityksessa (Joronen & Rantanen, 2018).

Tuloksista selviaa, etta paihderiippuvaisen potilaan kohtaamiseen vaikuttavat tyontekijan ai-

kaisemmat kokemukset ja ennakkokasitykset, koulutus, ika, tydvuodet, paihdehoitotyon



34

kokemus, henkilokohtaiset kokemukset, hoitotydn toteuttamisen esteet seka tarve ymmartaa,
miksi potilas toimii tietylla tavalla. Potilaan kannalta tilanteeseen taas vaikuttavat paihteiden
kayton maara, paihtymystila, tarve itsemaaraamisoikeuteen seka kayttaytyminen. Yleisesti
tilanteeseen vaikuttavat molempien osapuolien kautta vallitseva politiikka ja tilastollinen tieto,

esimerkiksi rikoksista ja paihteiden kulutuksesta.

Hyva paihderiippuvaisen ohjaaminen sisaltaa luotettavaa viestintaa, jonka lahtokohta on Ia-
hestya paihderiippuvuutta elintapasairautena, jolloin ratkaisuna korostuu varhainen puuttumi-
nen, elamanhallinnan keinojen edistaminen ja terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen. Luotet-
tava viestinta paihderiippuvaisen ohjaamisessa koostuu tydntekijan hyvasta asenteesta ja
ammatillisuutta, paihdetyon osaamisesta, karsivallisyydesta, osallistamisesta, empatiasta
seka asioiden jarkiperaista selittamisesta, keskustelun johdattelusta ja vastakkainasettelusta
seka paihderiippuvaisen itsemaaraamisoikeuden sailyttamisesta ja huomioinnista seka mah-
dollisuudesta puhua muista sairauksista ja riskeista, jotka paihteiden kayttamiseen liittyvat.
Kysymysten asettelussa ko- ja kd-loppuiset kysymykset tuottavat laajempia vastauksia ja
viestittavat hienotunteisuudesta. Luotettava viestinta voi sisaltaa tarvittaessa myds paikalta

poistumista tai yhteista interventiota.

Hyva ohjaaminen ja luotettava viestinta johdattelevat parhaimmillaan tilanteeseen, jossa
tydntekija ja paihderiippuvainen liittoutuu yhteen paihderiippuvaisen auttamiseksi, ongelmien
helpottamiseksi ja ratkaisujen l16ytamiseksi, mika vaatii tunnetta yhdessa kehittymisesta ja

paihderiippuvaisen tukemisesta kohti toipumista, jossa on yhteinen tavoite.

Alkoholisyista menehtyneilla on ollut kontakteja terveydenhuoltoon pitkdan ennen kuole-
maansa, jolloin varhainen puuttuminen ei ole onnistunut tai sita ei ole tehty. Tuloksista ilme-
neekin, ettd puheeksi ottamista ei tehda systemaattisesti kaikille potilaille vaan osittain vain
jonkin verran vain tapauksissa, joissa paihteiden kaytto tuli selkeasti ilmi. Haasteita ja paran-
nettavaa l0oytyy myos ohjausmenetelmien kayttamisesta, tilojen suunnittelusta ainakin paivys-
tyksessa, ajan riittavyydesta, potilaan tietamattomyydesta (paivystyksen) toimintaperiaat-

teista ja potilaan aanettdmyydesta ohjaustilanteissa seka asenteiden muuttamistarpeesta.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Aihetta voisi lahtea tutkimaan viela tarkemmin pilkkoen aiheen pienempiin osiin. Voisi tutkia

esimerkiksi tarkemmin luotettavaa viestintda kehon ja eleiden nakdkulmasta tai pelkastaan
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sanallisen viestinnan nakokulmasta. Paihderiippuvaisen ohjaamisen luotettava viestinta vas-
taa pitkalti kuitenkin ihan kenen tahansa potilaan ohjaamisen luotettavan viestinnan piirteita.
Tutkimuksia kartoittaessa nousi esiin tarve tutkimuksille paihderiippuvaisen nakokulmasta

koetuista ohjaamisentilanteista.
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8 OPINNAYTETYON POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon aiheen pohdintaa

Paihderiippuvaiset aiheuttavat terveydenhuollon ammattilaisten piirissa jonkin verran negatii-
visia tunteita, joihin vaikuttaa tyontekijan aikaisemmat kokemukset. Aikaisemmat kokemukset
voivat aiheuttaa ennakkoluuloja ja turhautumista, mika vaikuttaa tulevien potilaiden hoitami-
seen. Jatkuva kouluttautuminen ja tilanteiden purkaminen turvallisesti voisi edistaa tyonteki-

joiden tyOssa jaksamista ja vaikuttaa positiivisesti paihderiippuvaisen potilaan kohtaamiseen.

Paihderiippuvuuteen vaikuttavat moninaisemmat tekijat kuin oma tahto, minka vuoksi poti-
laan hoitoa ja kohtaamista tulisi valmistella sairauden nakdkulmasta. Tilanteisiin haasteita tuo
paihteiden kayton aiheuttamat kaytoshairiot, minka vuoksi vuorovaikuttaminen on usein
haastavaa. Tyontekijat kokevat usein uhkailuja ja henkista seka fyysista vakivaltaa paihtynei-
den tai paihderiippuvaisten potilaiden suunnalta. Usein asioita myds toistellaan tuloksetta.
Opinnaytetyosta kootun nayton perusteella ylimaaraista kanssakaymista tulisi valttaa paihty-
neen kanssa ja kokonaisvaltaisempi keskustelu tulisi kayda potilaan selvittya. Akuutissa tilan-
teessa kommunikointi hoidon yhteydessa tulisi olla selkeaa eika tyontekijan tulisi provosoitua.
Ihmistyypit ovat kuitenkin erilaisia ja paineen alla tydskentely ei aina anna mahdollisuutta val-
mistautua tilanteisiin etukateen, joten joskus vuorovaikutus saattaa johtaa epatoivottuun tilan-

teeseen.

Kysyminen ja ohjaaminen muiden paihteiden kayttoon liittyvien sairauksien kannalta voi olla
haastavaa, silla paihteiden puheeksi ottaminen koetaan haastavana. Puheeksi ottaminen voi
jannittaa, silla tutkimusten perusteella paihteiden kayttd voi aiheuttaa impulsiivista ja aggres-
siivista kaytosta. Joskus voi olla vaikea tunnistaa, onko potilas paihtynyt vai onko kyse jostain
muusta sairaudesta tai sairaskohtauksesta, mika vaikuttaa esimerkiksi puhe- tai koordinaa-
tiokykyyn. Edelld mainitun tilanteen vuoksi onkin tarkeaa, etta hoitajalla on riittavat taustatie-
dot potilaasta ennen kohtaamista, vaikka kaytannossa taman toteutuminen ei aina ole miten-
kaan mahdollista. Kirjallisuuskatsauksen perusteella I10ydetyista paihderiippuvaisen ohjaami-
seen ja kohtaamiseen liittyvista kulmakivista on hyotya varmasti myos monenlaisissa muissa
haastavissa tilanteissa. Selked, rauhallinen ja empaattinen kohtaaminen on tarkeaa kaikessa
potilastydssa. Erot paihderiippuvaisen ohjaamiseen ovat pienia, mutta merkittavia ja vaativat

tilanteessa "soljumista”.
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On hyva tiedostaa erilaisten aineiden vaikutus ja se, miten tietyn aineen vaikutuksen alaisena
olevan kanssa on hyva toimia valttdakseen konfliktitilanteita. Kadytannossa tietoa siita, mita
paihdetta potilas on kayttanyt, ei todennakoisesti ole monissakaan tilanteissa tiedossa etuka-
teen. Tulee myos tiedostaa, missa turvallisuuden raja menee ja osattava ohjata potilas tai it-
sensa pois tilanteesta. Potilaan kannalta on tarkeaa, etta han ei koe tulevansa tilanteessa hy-
latyksi ja tilanne tulisi kdyda mydhemmin potilaan kanssa lapi, etta hoitopolku ei katkea. Uh-
kaavan tilanteen jalkeen hoitaja voi kokea vaikeaksi palata potilaan luo, vaikka mukaan saisi-
kin tukihenkilon. Uskoisin, etta myos hoitajan kannalta on tarkeaa kasitella tilannetta uudel-

leen, sillda muuten "epaonnistunut” vuorovaikutustilanne saattaa lisata eettista kuormaa.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 2 luku 3 mom.) maarittaa, etta potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava niin,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan

kunnioitetaan.

Paihderiippuvaisen hoitosuhdetydskentelyyn liittyy erilaisia eettisia nakdkulmia. Behmin
(2016, s. 215-216) mukaan etiikalla tarkoitetaan hyvan ja pahan erottamisen oppia, jolloin
tutkitaan, mika on oikein ja mika vaarin. Hoitotyossa etiikkaa kuvataan omaksuttuina arvoina
ja normeina seka kokemuksina ja paatdoksenteon tapoina ja ammatillisesti etiikalla tarkoite-
taan yhteisia nakemyksia hyvasta ammatillisesta toimimisesta, joita eettiset ohjeet tukevat.
Eettisen toiminnan kehittamiseksi tarvitaan lisaa tutkimuksia, joiden perusteella saadaan tie-
toa eettisten periaatteiden konkretisoitumisesta, esimerkiksi hyvan hoidon ja ihmisarvon kun-
nioittamisen toteutumisesta hoitotydssa. Vuonna 2013 julkaistun kahteen taiwanilaiseen sai-
raalaan kohdistetun poikkileikkaustutkimuksen tuloksena hoitajien asenteisiin paihdekayttajia
kohtaan vaikuttivat ika, kokemus hoitoty0ssa, tyoyksikko, henkilokohtaiset kokemukset, koke-
mus paihdeongelmaisten kanssa tyoskentelysta, koulutus paihdeongelmiin liittyen seka jat-

kuva kouluttautuminen (Chang & Yang, 2013).

Sosiaali- ja terveysalalle on koottu eettisen perustan yllapitamiseksi eettiset suositukset valta-
kunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan toimesta vuonna 2011. Arvoi-

hin kuuluvat seuraavat asiat
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- sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja potilaidensa ihmis-

arvoa ja perusoikeuksia

- sosiaali- ja terveydenhuollon lahtdkohtana on asiakkaan ja potilaan etu

- sosiaali- ja terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta

- ammattihenkilostd vastaa tyonsa laadusta

- hyva hoito ja palvelu edellyttavat vastuullisia paatoksia ja toimintakulttuuria
(ETENE, 2011).

Behmin (2016, s. 216) mukaan eettiset ohjeet vahvistavat terveydenhuollon palveluita kaytta-
vien luottamusta ammattilaisia kohtaan. Vaikka eettiset ohjeet eivat ole lainsaadantoon ver-
rattavia, niista voi olla hyotya erilaisissa ristiriitatilanteissa, jolloin on helpompi tarkastella toi-
minnan oikeutta. Vaikeuksia ja ristiriitoja eettiseen toimintaan tuovat erilaiset ajan saatossa
muodostuneet ajattelutavat, esimerkiksi ajatukset itseaiheutetuista sairauksista tai omasta
vastuusta sairauksien synnyssa (Behm, 2016, s. 216). Itsemaaraamisoikeuteen perustellen
sairastuneen hylkdaminen on kiellettya, jolloin sairauksien ennaltaehkaisyssa voidaan koros-
taa vastuuta, mutta tulee muistaa, etta sairastumiseen ei voida itse muulla tavoin vaikuttaa.
Paihderiippuvuuden ja sairauden seurauksien kieltaminen johtuu puutteellisesta todellisuu-
dentajusta ja oireet ovat psyykkisia (Suomen paihderiippuvaiset ry, 2019, s. 10). Behmin
(2016, s.216) mukaan paihderiippuvaisen hoitotydssa onkin tarkeinta inmisarvo, joka tarkoit-
taa ihmisyyden ja elaman kunnioittamista, oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoa seka suvaitse-
vaisuutta, joista on my0s laissa saadetty. Usein paihderiippuvainen on vastahakoinen paih-
deriippuvuuden hoitoon liittyen ja sisdinen motivaatio syntyykin yleensa vasta hoidossa (Suo-
men paihderiippuvaiset ry, 2019, s. 14). Hoitoon saamiseksi riittaakin, etta paihderiippuvai-

nen suostuu hoitoon esimerkiksi laheisen painostamana.

8.3 Opinnaytetyon toteutuksen eettisyys ja luotettavuus

Suhosen ym. (2016, s. 9—12) mukaan narratiivisia kirjallisuuskatsauksia on narratiivinen, kriit-
tinen, kartoittava, scoping ja nopea katsaus seka yleiskatsaus ja alatyyppina viela state-of-
the art review. Naista narratiivisista katsaustyypeista potentiaalisia kaytettavia tapoja narratii-

visen tukena on kriittinen katsaus, scoping katsaus seka nopea katsaus.
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Komulaisen (2016, s.8—9) mukaan luotettava tutkimus seuraa nayttdoon perustuvaa lahesty-
mistapaa kliiniseen kysymykseen. Lahestymistapa johdattelee vaiheita, joissa muotoillaan
tutkimuskysymys, haetaan tasokasta tutkimustietoa, arvioidaan tutkimusten patevyytta eli va-
liditeettia, arvioidaan tulosten kliinista merkittavyytta, arvioidaan tulosten soveltuvuutta kysei-
seen toimintaymparistoon seka sovelletaan tuloksia kaytantoon potilaiden arvot huomioiden.
Kliinisesti mielekas kysymys on aseteltu kayttden apuna PICO(S) -menetelmaa, jossa kysy-
mys sisaltaa kohdat patient, intervention, comparison, outcome ja mahdollisesti viela study

design.

8.4 Opinnaytetyon prosessin pohdintaa

Opinnaytetyon prosessi alkoi 2021 syksylla, jolloin valitsimme aiheet ja aloitimme opinnayte-
tyon prosessin suunnitelmaa. Tilatuista aiheista valikoitui tyon alle luotettava viestinta, jota
rajattiin tarkemmin paihderiippuvaisen ohjaamisen tilanteen luotettavan viestinnan tarkaste-
luun. Aihe paljastui laajaksi ja vaati paljon tyota, etta rajoitettujen aiheiden sisapuolella pysyt-
tiin. Varsinainen opinnaytetyo aloitettiin rakentamalla teoreettista viitekehysta ja hakemalla
aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Teoreettisen viitekehyksen rakentamisen jalkeen perehdyttiin
tarkemmin tutkimuksiin ja tutkimustulosten taulukointiin, mika osoittautui yllattavan tyolaaksi
ja aikaa vievaksi. Suosittelisin jatkossa opiskelijoille aloittamaan jo varhaisessa vaiheessa
tutkimustaulukon rakentamisen, jolloin tyon punainen lanka ty6ta tehdessa olisi helpompi sai-

lyttaa.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammattia ajatellen opinnaytetyoprosessi opetti minua hake-
maan ja arvioimaan tutkittua tietoa. Tein opinnaytetyon yksin, mika loppujen lopuksi toi itse-
varmuutta ja luottoa omaan osaamiseen seka kasvatti koherenssin tunnetta. Vastoinkaymiset
ja paine opettivat stressinhallinnan keinoja. Opin prosessin aikana myds paljon asioita itses-
tani ja itsetuntemukseni kasvoi ja kehittyi. Uskon kaikesta olevan hyotya tulevaisuudessa am-
mattini kannalta, osaan etsia tietoa, mutta tarvittaessa myos kysya apua muilta. Ymmarran
valtavan prosessin tutkitun tiedon taustalla ja sen, etta hyvista tutkimuksista saatu tieto on
puolueetonta ja tarkastelevaa. Opinnaytetydn aiheeseen perehtyminen opetti minulle paihde-
riippuvuudesta sairautena ja siita, miten siihen tulisi suhtautua ja miten kohtaamistilanteisiin
olisi hyva asennoitua. Aihe toisaalta lisasi myds ymmarrysta mahdollisesta tyontekijoiden tur-
hautumisesta paihderiippuvuuksien parissa tydskennellessa seka ymmarran myds paremmin

henkisen hyvinvoinnin yllapitamisen tarkeyden alalla.
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Liite 1. Tutkimustaulukko

NRO | Tekijat, vuosi,

maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelma

Keskeiset tulokset

1 Chang, Y-P &
Yang, M-S.
(2013). Nurses’
attitudes toward
clients with sub-
stance use prob-
lems. Taiwan.

Tarkoituksena oli tutkia hoi-
tajien ongelmakayttajiin
kohdistuviin asenteisiin liit-
tyvia tekijoita

Poikkileikkaustutkimus.
Osalllistujat olivat 489 hoita-
jaa kahdessa taiwanilai-
sessa sairaalassa.

Ika, hoitotyon kokemus, tydyksikko, henkilo-
kohtainen kokemus, kokemus paihdeongel-
maisten kanssa hoitosuhteessa tyoskentelysta,
paihteiden kayttoon liittyva koulutus ja jatkuva
kouluttautuminen vaikuttivat hoitajien asentei-
siin. Jatkuva koulutus ennusti yleista asen-
netta, hajonta oli kuitenkin pienta.

2 Hirschovits-
Gerz, T. (2014).
Suomalaisten
riippuvuuksia
koskevat mieli-
kuvat. Tampere
University Press.

Tutkia, miten suomalaiset
suhtautuivat 2007-2008
vuosina tupakka-, alkoholi-.
amfetamiini-, opiaatti-, kan-
nabis-, laake-, rahapeli- ja
internetriippuvuuteen.

Kyselyaineisto suomalaisille
(2000 hld), ruotsalaisille (n.
1098 hlo), kanadalaisille (n.
864 hld), pietarilaisille
(n.1023 hl6) seka ammatti-
laisille (520 hld) pohjautui
Jan Blomqvistin (2009) ke-
hittdmaan kyselylomakkee-
seen. Kyselyaineistot kerat-
tiin nimettdmana ja vapaa-
ehtoisesti seka ammattilais-
kyselyt eettisten toimikun-
tien luvalla tutkimuseettisten
ohjeiden mukaisesti vuosina
2005-2009. Kvantitatiivisin

Mielikuvat kytkeytyvat yhteiskunnassa vallitse-
vaan politiikkaan ja tietoon, esim. kulutus-, ri-
kos- ja sairaustilastoihin. Aineita pidettiin vaka-
vampana niiden aiheuttaman riippuvuusriskin,
toipumisen mahdollisuuden, toipumista koske-
vien esteiden ja yhteiskunnallisen ongelmia
kannalta, kuin toimintoja. Vakivaltarikollisuus,
alkoholiongelmat, huumeet (ei kannabis) arvi-
oitiin vaikeimmiksi yhteiskunnallisiksi ongel-
miksi. Suomalaiset luottivat vahvasti hoito- ja
palvelujarjestelman kykyyn auttaa irti paihde-
riippuvuuksista. Paihdetydn ammatillinen koke-
mus vaikutti kasityksiin riippuvuuksista. Riippu-
vuuden ajatteleminen sairautena biolaaketie-
teellisesta nakokulmasta johtaa ladketieteen
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menetelmin kyselyaineistoja
analysoimalla.

kehittamiseen ja elintapasairautena elamanhal-
lintakeinojen edistamiseen.

Koivunen, M.,
Hanti, J., Harju,
S., Valimaki, M.
& Hakala, T.
(2014).
Paihtyneena
paivystyksessa -
Saako potilas
hyvaa hoitoa ja
kohtelua? /An in-
toxicated patient
in the emer-
gency depart-
ment - Does the
patient get good
care and treat-
ment?

Selvittaa paivystyksen sel-
viamishoitoyksikossa hoi-
dettujen paihtyneiden poti-
laiden kokemuksia saamas-
taan hoidosta.

3kk kotiutumisen jalkeen pu-
helimitse tehty haastatteluai-
neisto paivystyksen sel-
viamishoitoyksikdssa hoide-
tusta (101->75->) 57 poti-
laasta 9/2012 ja 2/2013 vali-
sena aikana. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisallon
erittelylla.

Paihtynytkin potilas haluaa sailyttaa itsemaa-
raamisoikeutensa. Paihteiden kayton puheeksi
ottamista pidettiin hyddyllisena. Salassapito
koettiin rikkoutuvan avonaisen tilan vuoksi.
Ammattitaitoa arvioitiin vuorovaikutuksen am-
matillisuuden seka kohtelun nakokulmasta.
Merkityksellista on se, miten potilas kohdataan.

"Potilasta tulee kuunnella, kohdella empaatti-
sesti ja paihtymystilasta huolimatta hanen ker-
tomansa on otettava vakavasti. Potilas on koh-
dattava ammattimaisesti ja hoitotyon eettisten
periaatteiden mukaisesti” (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2012).

Behm, M-M.
(2015). Ihanteet
ja arki paihteiden
kayton puheek-
siottotilanteissa
paivystysvas-
taanotoilla. Kuo-
pio. It&-Suomen
yliopisto.

Tarkoituksena oli kuvata
varhaisvaiheen paihdetyota,
eettisten periaatteiden to-
teutumista seka kehittamis-
tarpeita paivystysvastaan-
otoilla. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa varhaisvaiheen
paihdetyosta ja siita, miten
eettiset periaatteet toteutu-
vat paivystyksen

Laadullinen tutkimus: narra-
tiivinen lahestymistapa. Ai-
neisto kerattiin narratiivisesti
kertomuksista ja kerron-
nasta. Haastateltaviksi rek-
rytoitiin tyontekijoita (34),
potilaita (14-> 6) ja asian-
tuntijoita (18-> 16, fokusryh-
massa 4).

Puheeksiottoa tehtiin vahan tai ei lainkaan sel-
laisten kanssa, joiden kohdalla paihteiden
kaytto ei tule selkeasti ilmi. Tyontekijat maarit-
telivat varhaisen vaiheen puuttumista potilaan,
ammattilaisen ja toiminnan nakdkulmasta poti-
laan terveyskayttaytymiseen vaikuttamisella
varhaisella puuttumisella. Asiantuntijat maarit-
telivat varhaisen vaiheen paihdetyota potilaan
ja tydntekijan nakokulmasta, Iahtdkohtana
paihteiden kaytosta kysyminen.
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Terveystieteiden
tiedekunta.

varhaisvaiheen paihde-
tyossa ja miten periaatteita
tulisi kehittaa.

Puheeksiottamisen tilanteet koettiin paaosin
negatiivisesti seka tilanteen herattamat tunteet
olivat paaosin negatiivisia. Varhaiseen puuttu-
miseen liittyi paivystyksessa paljon ongelmia,
riskiehkaisyna korostui korjaava tyo ennaltaeh-
kaisevan sijaan. Eettisten periaatteiden toteu-
tuminen paihteita kayttavan potilasryhman koh-
dalla oli erilaista suhteessa muihin. Haastatte-
lujen perusteella kohtaamisissa on tapahtunut
muutosta parempaan. Potilaat kokivat puheek-
sioton neutraalina ja luontevana. Asiantuntijat
korostivat tyontekijdiden asenteita, ammatilli-
suutta ja paihdetydn osaamista

Louice Johans-
son RN, MNSc,
Lena Wiklund-
Gustin RN, PhD.
The multifaceted
vigilance —
nurses’ experi-
ences of caring
encounters with
patients suffering
from substance
use disorder.
Scand J Caring
Sci; 2016; 30;
303-311.

Tarkoituksena kuvailla, mi-
ten psykiatrisen hoitolaitok-
sen sairaanhoitajat kokivat
paihteiden ongelmakaytta-
jan kohtaamisen hoito-
tyossa.

Keskustelut analysoitiin laa-
dullisin menetelmin.

Tarkeaksi koettiin henkildkunnan tietoisuus po-
tilaan haavoittuvuudesta. Potilaiden ajateltiin
pyrkivan piilottamaan haavoittuvuutensa ulko-
kuoren, yleensa negatiivisen asenteen, alle.
Hoitajat pyrkivat nakemaan ulkokuoren alle,
etta tunnistaisivat karsimyksen, mika tarkoitti
ymmartamista siita, etta potilas kaytti paihteita
karsimyksen lievittamiseen. Pelkkaa paihteista
eroon paasemista ei pidetty toimivana, mikali
potilaat eivat oppineet elamantaitoja. Turhautu-
misen ja ymmartamisen valistd vaikeutta koet-
tiin, kun verrattiin ulkokuorta yllapitavaa nega-
tiivisesti kayttaytyvaa potilasta potilaaseen,
jolla oli diagnosoitu mielenterveysongelmia.
Koettiin, etta yksilot katoavat saantojen alle,
minka vuoksi oli tarkeaa kayda saantoja yksi-
IGllisesti osallistaen lapi jokaisen potilaan
kanssa. Tarkeana tukemisen tapana pidettiin
vastuunkantamiseen rohkaisemista, aktiivisten
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valintojen tukemista, potilaanmotivoimista rait-
tiiseen elamaan, karsivallisyytta. Hoitajat valt-
telivat potilailta kohdistuvaa manipulointia. Kun
potilaat olivat liilan yhteistyokykyisia, hoitajat tu-
livat epaileviksi. Potilaat koettiin valilla vaati-
viksi ja vaikeiksi miellyttaa, silla toiveet olivat
eparealistisia -> tuhrautuneisuus ja emotionaa-
linen vasymys. Hoitajilla oli tarve ymmartaa ja
hallita omia reaktioita

Palonen, M.
(2016). Paivys-
tyspoliklinikalta
kotiutuvien iak-
kaiden potilaiden
ja heidan laheis-
tensa ohjaus:
Hypoteettisen
mallin kehittami-
nen. (Acta Uni-
versitatis Tam-
perensis 2231)
[Vaitdskirja,
Tampereen yli-
opisto]. Suomen
yliopistopaino Oy
— Juvenes Print.

Tarkoituksena oli hypoteet-
tisen mallin kehittaminen
paivystyspoliklinikalta kotiu-
tuvien iakkaiden potilaiden
ja heidan laheistensa ohjaa-
misesta ja selittaa ohjauk-
sen merkitysta kotiutumis-
valmiuteen.

Empiirinen tutkimus kah-
dessa vaiheessa vuosien
2012-2016 aikana. Aineis-
ton analysaoitiin tilastollisin
menetelmin. 1. vaiheessa
vastaajia oli potilaita 135 ja
heidan laheisia 128. Toi-
sessa vaiheessa kehitettiin
hypoteettinen malli, johon
aineisto muodostui iakkai-
den potilaiden (7), heidan la-
heisten (5) ja hoitajien (15)
teemahaastattelut, jotka
analysoitiin induktiivisella si-
salldnanalyysilla.

Kotiutuvien iakkaiden potilaiden ja laheisten
ohjaaminen oli vahaista. Ohjatut olivat valmiim-
pia kotiutumaan. Ohjausten osapuolten odo-
tukset ja tieto ihanteellisesta ohjaamisesta ei
toteutunut. Ammattilaisilla halu ja kyky kantaa
vastuuta, huolehtia ohjaustilanteissa. Potilaat
ja laheiset taas luovuttivat valtansa mielellaan
ammattilaiselle ja ammattilaiset kantoivat oh-
jaustilanteita. Tiedon ja toiminnan valilla oli ris-
tiriitoja.

Hakala, T., Koi-
vunen, M. & As-
tedt-Kurki, P.

Tarkoituksena oli kuvata
paivystyksen henkildkunnan
asenteita ja osaamista

Alkuperaistutkimuksia oli ha-
ettu tietokannoista (CINAHL,
MEDLINE, Medic ja

Asenteet paihtyneita potilaita kohtaan paaasi-
assa neutraaleja tai positiivisia. Potilaita koh-
deltiin kunnioittavasti ja alkoholin kaytosta
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(2017). Henkilo-
kunnan asennoi-
tuminen ja osaa-
minen paihty-
neen potilaan
hoitotydssa pai-
vystyksessa - in-
tegroitu kirjalli-
suuskatsaus.
Tutkiva Hoitotyo,
15(2), 30—40.

paihtyneita potilaita hoidet-
taessa.

PubMed) ja manuaalisesti
vuosilta 2000-2015. 198 ar-
tikkelista yhdeksaa kaytettiin
aineistona.

keskustelemiseen suhtauduttiin myonteisesti.
Jonkin verran negatiivista suhtautumista, su-
vaitsemattomuutta, leimaamista esiintyi. Poti-
laan ominaisuudet paivystyksen asiakkaana
seka hoitotyon toteuttamisen esteet vaikuttivat
asenteisiin. Potilaan kayttaytymishairiot seka
heikentynyt yhteistyokyky saivat aikaan nega-
tiivista suhtautumista potilaaseen. Hoito oli
vaihtelevaa ja olemassa olevaa osaamista ei
aina hyodynnetty. Kiire toi haasteita. Koulutuk-
sella pyrittiin vaikuttamaan asenteisiin ja osaa-
miseen.

Rakkolainen, M.
(2017). Motivoi-
van haastattelun
toteutuminen
paihdehoidon al-
kutapaamisissa
ja yhteys asiak-
kaan paihdehait-
tojen vahenemi-
seen. Tampere
University Press.

Tavoitteena oli arvioida yk-
sityiskohtaisesti asiakkaan
ja paihdetyontekijan moti-
voivia alkukeskusteluja ja
niissa toteutuneen vuoro-
vaikutuksen yhteyksia asi-
akkaan myohempaa paih-
teiden kayttoon seuraavan
puolen vuoden aikana.

Tutkimus pohjautui aineis-
toon, joka oli keratty kah-
deksalta eri A-klinikalta. Ai-
neistoa vuorovaikutuksesta
oli keratty 38 asiakkaan ja
paihdetyontekijansa ensim-
maisilta nauhoitetuilta ta-
paamisilta. MITlI-menetelma3,
Paul Amrheinin sitoutumis-
puheen koodausmenetelma,
laadullinen keskusteluana-

lyysi.

Tapaamisista puolessa toteutui MH, mutta
MH:n perustaitoja kaytettiin silti satunnaisesti.
MH-hengen sisaistaminen on verrattavissa pe-
rustaitojen kayttoon. -ko ja -ko -loppuiset sulje-
tut kysymykset poikivat pidempia vastauksia ja
viestivat todennakoisesti hienotunteisuutta ja
asiakkaan autonomian kunnioitusta. Alussa tu-
lisi huomioida asiakkaiden tasavertainen koh-
taaminen, muutospysyvyyden tunnistaminen ja
tukeminen ja muutospuheen merkitysten hei-
jastava kuuntelu kyselemisen sijaan.

Charrier P, Oc-
celli P, Buchet-
Poyau K, Dou-
plat M, Dela-
roche-Gaudin M,

Tunnistaa paivystyksen am-
mattilaisten strategioita poti-
laiden ja potilaiden laheis-
ten aiheuttamien

Kuvaileva laadullinen tutki-
mus, mika pohjautui laaka-
reiden, hoitajien, hoitoapu-
laisten ja hallinnollisen hen-
kilokunnan 38 semidirective

Suurin osa haasteista potilaiden tai potilaiden
l&heisten kanssa johtui tietamattomyydesta
paivystyksen toimintaperiaatteista. Poikkeavan
kayttaytymisen kohtaamisessa tarvittiin joskus
tyontekijoilta yhteista interventiota. Tyontekijat
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Fayard-Gonon F,
Jacquin L, Poti-
net V, Sigal A,
Tazarourte K,
Touzet S. Strate-
gies used by
emergency care
professionals to
handle interper-
sonal difficulties
with patients: a
qualitative study.
BMJ Open. 2021
Feb
8;11(2):e042362.

jannitteiden ja vakivallan
kohtaamiseen.

haastatteluihin kolmen rans-
kalaisen yliopiston neljassa
paivystysyksikossa.

toteuttivat yksilollisia viestinta strategioita eli
asioiden jarkiperaista selittamista, empatiaa ja
johdattelua seka vastakkainasettelua ja pai-
kalta poistumista kanssakaymisen vaikeuksien
selvittamiseksi.

12

Petersén E,
Thurang A, Ber-
man AH. Staff
experiences of
encountering
and treating out-
patients with
substance use
disorder in the
psychiatric con-
text: a qualitative
study. Addict Sci
Clin Pract. 2021
May 10;16(1):29.

Tarkoituksena oli tuoda
esille psykiatrisen avohoi-
don tydntekijoiden koke-
muksia paihteiden ongel-
makayttajien kohtaami-
sessa.

Exploratiivinen, laadullinen
tutkimus. Haastattelut psyki-
atrisen avohoidon johtajien
ja kliinisen henkilokunnan
kokemuksista paihteiden on-
gelmakayttajien kohtaami-
sesta. Tietojen arvioinnissa
kaytettiin fenomenologisher-
meneuttisen ideologian in-
noittamaa sisaltdanalyysia.

Henkilokunnan ja potilaan valisen kuilun pie-
nentamiseen potilassuhteen vakiinnuttamiseksi
ja vaikeuksien kohtaamiseen vaikuttivat henki-
Iokunnan ennakkoluulot potilaasta. Terapeutti-
sen allianssin, eli tydntekijan ja asiakkaan liit-
toutuminen yhteen asiakkaan auttamiseksi, ha-
nen ongelmiensa helpottamiseksi ja ratkaisu-
jen loytamiseksi, saavuttaminen vaati tunnetta
yhdessa kehittymisesta ja potilaan tukemisesta
kohti toipumista.
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13 Pirskanen, M., Tarkoituksena oli selvittaa Tutkimusotoksessa yh- Nuorten arviot keskustelusta terveydenhoitajan
Laukkanen, E., varhaisen puuttumisen mal- | teensa 912 nuorta interven- | kanssa olivat yleisesti mydnteiset molemmissa
Varjoranta, P., lin mukaisen intervention tio- ja vertailukouluista. AD- | ryhmissa, mutta varhaisen puuttumisen mal-
Lahtela, M. & toimivuutta 14—15-vuotiai- SUME-seurantakysely. Yksi- | lista ei saatu nayttéa, silla nuorten paihteiden
Pietila, A-M. den paihteiden kayton eh- I0llinen terveyskeskustelu kaytto lisaantyi molemmissa ryhmissa seu-
(2012). Varhai- kaisemisessa. terveydenhoitajan kanssa ranta-aikana. Paihteiden vaarallinen suurkulu-
sen puuttumisen kyselyn tulosten mukaisesti. | tus oli hieman yleisempaa kuin poikien. Kavi
mallin vaikutta- Aineisto kerattiin kyselyina myos ilmi, ettd nuoret arvioivat, ettd vanhem-
vuuden arviointia ennen interventiota ja vuosi | mat ei tieda runsaasti paihteita kayttavien
— tavoitteena intervention jalkeen. Ai- nuorten paihteiden kaytosta.
nuorten paihtei- neisto tallennettiin ja analy-
den kayton eh- soitiin SPSS-ohjelmalla ja
kaiseminen tulokset esitettiin frekvens-

seina, prosenttijakaumina
seka ristiintaulukkoina. Muu-
toksen arviointi McNemarin
teistilla.

14 Durvasula R, Tarkoituksena oli tehda Kirjallisuuskatsaus. Hoitojarjestelman tulee keskittya paihteiden
Miller TR. Sub- yleiskatsaus yli 18-vuotiai- kayton ja psykiatristen oireiden lieventamisen

stance abuse
treatment in per-
sons with
HIV/AIDS: chal-
lenges in man-
aging triple diag-
nosis. Behav
Med.
2014;40(2):43-
52.

den HIV-positiivisten paih-
teiden kayton hoitotulosten
tutkimuksista, ja tehda nii-
den avulla suosituksia seka
ehdotuksia lisatutkimuk-
sista.

lisdksi mahdollisuuteen keskustella seksuaali-
sista riskeista, itsehoidosta ja hoitoon sitoutu-
misesta. Kognitiivis-behavioraalinen ja motivoi-
vat keskustelu psykoterapiassa ja paihteiden
ongelmakayton hoitamisessa on todettu hyo-
dylliseksi hoitoon sitoutumisessa ja paihteiden
kaytdon vahenemisessa, kun taas metadonin
kaytto ja muut suoraan havainnoidut hoitomuo-
dot ovat olleet hyddyllisia akuuteimmissa tilan-
teissa ja jo paivittaisessa hoidossa olevilla.
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15 Eloranta, S., Ka- | Tarkoituksena oli tutkia hoi- | Tutkimuskyselyyn osallistui | Myonteista kehitysta ohjaustaitojen kehittymi-
tajisto, J. & toalan tyontekijoiden toteut- | yliopistollisen sairaalan hoi- | sessa ja ohjauksen sisallon laajenemisessa.
Leino-Kilpi, H. tamaa potilaslahtoista oh- tohenkilokuntaa vuosilta Kehittamiskohteita kaytannon toiminnan edis-
(2014). Toteu- jausta ja tarkastella ohjauk- | 2001 ja 2010 (623 tyonteki- | tamiseksi. Ohjauksellisten tavoitteiden asetta-
tuuko potilaslah- | sessa tapahtuneita muutok- | jaa ja 756 tydntekijaa). misen ja potilaan oppimisen arvioimisen kehi-
toinen ohjaus sia viimeisen vuosikymme- tys oli negatiivista. Tarvetta panostaa ohjauk-
hoitotydntekijoi- | nen aikana, selliseen toimintaan, jossa hyodynnetaan poti-
den nakdkul- laan aktiivista osallistumista, etta potilaan tie-
masta? Hoi- dollisiin tarpeisiin pystyttaisiin vastata. Ohjaus-
totiede 2014, 26 menetelmia tulisi hyddyntad monipuolisemmin.
(1), 63-73

16 Palijarvi, T. & Tarkoituksena oli tukea ym- | Kaksiosainen rekisteriaineis- | Merkittdva osa alkoholisyista kuolleista on ollut
Makela, P. marrysta perusterveyden- toon perustuva tutkimus- kontaktissa perusterveydenhuoltoon seka eri-

(2019). Tyoikais-
ten alkoholin on-
gelmakayttoon
tulee puuttua ter-
veydenhuollon
kaikilla tasoilla.
Terveyden- ja
hyvinvoinninlai-
tos (THL).

huollon ja erikoissairaanhoi-
don mahdollisuuksista alko-
holin ongelmakayton var-
haiseen puuttumiseen.
1.0sa: missa maarin henki-
IGilla oli sairaalahoitojaksoja
seuranta-ajalla ja miksi.
2.0sa: miten perustervey-
denhuollon ladkarikontak-
tien syita voidaan kayttaa
apuna alkoholinongelma-
kayton varhaisen puuttumi-
sen tunnistamiseksi.

hanke.

1.0sa: 35-vuotiaiden tyoela-
massa mukana olleiden sai-
raalahoitojen syita ja ajoi-
tusta 10 vuoden ajalta.
2.0sa: mita reseptilaakkeita
28—64-vuotiailla alkoholi-
syista kuolleilla oli maaratty
10 vuoden aikana ennen
kuolemaa.

koissairaanhoitoon useita vuosia ennen kuole-
maa. Kolme viidesta alkoholisyista kuolleesta
oli ollut yhteydessa erikoissairaanhoitoon ja 4/5
perusterveydenhuoltoon vahintaan kerran 5—
10 vuotta ennen kuolemaansa. Reseptiladkkei-
den ostot ja hoitojen syyt osoittavat, etta alko-
holinkayton puheeksi ottaminen olisi ollut 1&a-
ketieteellisesti perusteltua hoitokontaktissa.




Liite 2. Kuvio opinnaytetyosta

Kokemukset ja
ennakkoluulot
Koulutus

Ika

Tybvuodet
Paihdetydn koke-
mus

Hoitotyon toteut-
tamisen esteet
Tarve ymmartaa
potilasta

- Yhteiskunta

- Politiikka

- Tieto riippuvuuk-
sista ja rikollisuu-
desta

- Tilat

Luotettava viestinta
paihderiippuvaisen ohjaamisessa

(1)

Paihteiden kay-
ton maara
Paihtymystila
Kayttaytyminen
ltsemaaraamis-
oikeus

- Paihderiippuvuuden tarkastelu elintapasairautena »>

eldmanhallinnan keinojen edistdminen

- Itsemaaraamisoikeuden sailyttdaminen

- Varhainen puuttuminen

- Hyva asenne ja ammatillisuus

- Paihdetydén osaaminen

- Terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen

- Tyoéntekijan ja potilaan yhteen liittoutuminen potilaan

auttamiseksi, ongelmien helpottamiseksi, ratkaisujen
I6ytamiseksi

o Tunne yhdessa kehittymisesta

o Yhteinen tavoite

- Potilaan tukeminen

- Karsivallisyys

- Osallistaminen

- Yksildlliset viestintastrategiat

- Asioiden jarkiperainen selittdminen

- Empatia

- Johdattelu ja vastakkainasettelu

- Muiden sairauksien ja riskien huomioiminen

- Kysymysten asettelu

- Tarvittaessa yhteinen interventio tai paikalta poistumi-

nen

KEHITETTAVAA

- Varhainen puuttuminen/puheeksi ottamisen
systemaattisuus

- Ohjattavan aanettomyys

- Ajan riittdmattémyys

- Ohjausmenetelmien satunnainen ja epaloogi-
nen kayttod

- Asenteiden muuttamisen tarve

- Tilat

- Potilaan tietdmattdmyys esim. paivystyksen
toimintaperiaatteista
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