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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mistd hoitotyén auttamismenetelmista
Kuopion Seudun Paihdepalveluséation katkaisuhoito-osaston alkoholikatkaisuhoidossa
olevat asiakkaat hyotyvat eniten. Tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittdd omahoi-
tajasuhteen merkitystad alkoholikatkaisuhoidossa oleville asiakkaille lyhyen (5-7vrk)
hoitojakson aikana. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla katkaisu-
hoidossa kaytettavid hoitotyon auttamismenetelmid voidaan tarvittaessa kehittdd pa-
remmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Tavoitteena oli myos tuottaa tietoa omahoita-
jasuhteen merkityksestd hoitojakson aikana kehittdmistyon nakékulmasta.

Opinnaytety6 on toteutettu yhteisty6ssd Kuopion Seudun Péihdepalveluséétion katkai-
suhoito-osaston kanssa. Tutkimuksen kohderyhména oli katkaisuhoito-osaston alkoho-
likatkaisuhoidossa olevat asiakkaat. Tutkimus on kvantitatiivinen ja sen tukena kéytet-
tiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin kyselylld, joka sisalsi puo-
listrukturoituja kysymyksia. Méaéréllinen aineisto analysoitiin Webropol-ohjelmalla.
Kyselyyn vastasi 39 asiakasta (98 %), joista pystyimme hyddyntamaan 31 kyselylo-
makkeen vastauksia (78 %). Kyselylomakkeita toimitettiin 40 henkildlle.

Tutkimustulosten perusteella alkoholikatkaisuhoidossa olevat asiakkaat olivat padosin
tyytyvaisid katkaisuhoito-osastolla kédytettaviin hoitotyon auttamismenetelmin. Turval-
linen hoitoympaéristo ja paihteettdmyyteen tukeminen katkaisuhoitojakson aikana koet-
tiin tarkeimmiksi hoitotyon auttamismenetelmistd. Omahoitajasuhde katkaisuhoitojak-
son aikana koettiin vuorovaikutteiseksi ja tukea antavaksi yhteistyosuhteeksi.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaat ovat tyytyvéisia tdhan asti saamaansa
hoitoon katkaisuhoito-osastolla ja omahoitajasuhde koettiin tarkednd. Tutkimustulosten
pohjalta kehittdmisehdotukseksi nousi asiakkaiden I&heisten huomioon ottaminen ja
heidén kanssaan tehtava yhteistyo.

Asiasanat: paihderiippuvainen asiakas, alkoholiriippuvuus, katkaisuhoito, paihdehoito-
tyon auttamismenetelmaét, hoitosuhde, omahoitaja, kyselytutkimus



ABSTRACT

Keindnen, Mirja; Leskinen, Hanna. Nursing care strategies and the practical application
of primary nursing principles at a detoxification ward as described by clients.
Pieksdmaki, autumn 2015, 61p.

Diaconia University of Applied Sciences, Pieksaméki. Degree Programme in Nursing
And Health Care, Option in Nursing, Nurse.

The purpose of this study is to find out which nursing care strategies proved the most
helpful for clients undergoing alcohol detoxification at a detoxification ward in Kuopion
Seudun Péihdepalvelusééatio (Kuopio Substance Abuse Foundation). The purpose of this
study is also to find out how important the clients deemed the relationship with their
primary nurse in case of short treatment periods of 5 to 7 days. The aim of the study is
to provide information that supports a further investigation and, if necessary, improve-
ment of nursing care strategies and the clients’ relationship with primary nurses to better
match the needs of clients.

The thesis has been prepared in cooperation with the detoxification ward of Kuopion
Seudun Paihdepalvelusaatio. The study was conducted on clients undergoing alcohol
detoxification at the detoxification ward. The study used a mostly quantitative research
method, supported by some qualitative elements. The data was collected by using a
questionnaire with semi-structured questions. The qualitative data was analysed with
Webropol. The questionnaire was sent to 40 persons. Of those, 39 (98%) filled in the
questionnaire, and the number of usable questionnaires was 31 (78%).

On the basis of the results, clients undergoing alcohol detoxification seem to be mainly
satisfied with the nursing care strategies applied at the detoxification ward. A safe and
secure treatment environment and the support for a substance-free lifestyle provided
during the treatment period were identified as the most important strategies. The rela-
tionship with the primary nurse was described as a collaborative, supportive, two-way
relationship.

On the basis of the results, it can be concluded that clients are satisfied with their care at
the detoxification ward, and they see the relationship with their primary nurse as rele-
vant and meaningful. The development proposals formed on the basis of the results
concern the consideration of and cooperation with clients’ friends and families.

Keywords: clients addicted to substances, alcohol addiction, detoxification, nursing care
strategies in substance abuse treatment, nurse-client relationship, primary nurse, survey



SISALTO

@] 1 N 1 LRSS 6
2 PAIHDERIIPPUVUUS ......oocviiiiccieie ettt 8
2.1 AIKONOITTIPPUVUUS ..ottt 9
2.2 AlKoholink&yton terveySriSKIt ..........cccuviiiiieiie e 10
3 SUOMALAINEN PAIHDEPALVELUJARIESTELMA .......cocooiiieieeeeeee, 12
3.1 Lainsdadanto ja valtakunnallisia ohjelmia..........c.ccccooovvieiieiiiie i 13
3.2 KAKAISUNOITO ...ttt 16
3.3 Ennaltaehk&iseva paindety..........ccooeviiiiiiiiii e 17
A PAIHDEHOITOTYO .ottt 17
4.1 Katkaisuhoitoasiakkaan hoitotyd.............ccccveiviiiieiicii e 18
4.2 Hoitotydn auttamismenetelmaét katkaisuhoidossa............cccceeviveeivevciicieennns 19
4.3 Omahoitajuus ja hoitosuhde katkaisuhoidoSSa..........ccoevvriereiiieineiesieseeins 20
4.4 Asiakkaan itSemMaarddmiSOIKEUS .........ccviierierieiieiiere e 22
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 23
6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUSAINEISTO ...ccooviiireeeeeeeee e, 24
6.1 Tutkimusymparist0 ja kohderyhma ...........cccooeiiiiiiiiee 24
6.2 Tutkimusmenetelmé ja kyselylomakkeen laatiminen............cccccoevenininnnnnne 25
6.3 AINEISTON KEIUU.....oviiviiiieiieieieie et 26
6.4 AINEISTON KASITIEIY ...c.eeiviiiicie et 27
T TUTKIMUSTULOKSET ..ottt e e 29
7.1 Vastaajien taustatiedot..........coooeriiiiiiiicce e 29
7.2 Vieroitusoireiden arvioiminen ja lieVittdminen...........c.cccoeveiieve e sicseenn 31
7.3 Turvallisen hoitoympariston lUOMINEN...........cccoveiieieiiece e 31
7.4 EI&MENrytmin palautumingn..........cocooioiiiiiiiiec e 32
7.5 Eldamantilanteen selvittdminen ja sen jarjestamisessd tukeminen.................... 33
7.6 Paihteettomyyteen tUKEMINEN.........ccoviiiiiic e 34
7.7 Omahoitajasuhde katkaisuhoitojakson aikana...........cccccveveeveeiiieiine e, 35
7.8 Hoitotyon auttamismenetelmat katkaisuhoitojaksolla.............c.cccocovevveiieennn. 36
&3 o @ 0 1\ I 38

8.1 EettiSyys Ja TUOTETTAVUUS. ......oveviiiiiesiceieeieee e 38



8.2 Johtopééatokset ja jatkotutkimusaineet ...........ccoccvveiieiii e, 40

8.3 OPINNAYTELYOPIOSESSH ... ..vvvevverieteie sttt 43
LAHTEET .ottt bbbttt 46
LITTEET .ottt bbbt bbbttt 51

LITE 1: KySelyn Saatekirfe........c.ooiiviiiiiiiiiiieieeses e 51

LITE 2: KYSIYIOMAKE ......cvviiiiiieiiieeies s 52

LIITE 3: Avointen kysymysten analyysitaulukot..............cccccoooevveveieie e, 58



1 JOHDANTO

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan alkoholiriippuvuutta sairastaa kahdeksan prosenttia
30-64-vuotiaista suomalaisista miehista ja kaksi prosenttia naisista. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2009.) Alkoholiriippuvuus on keskeinen kansanterveydellinen ongel-
ma. Suomalaisista miehistd noin 10-15 % karsii jossain elamansé aikana alkoholiriip-
puvuudesta. Alkoholiriippuvuus on miesten parissa naisia yleisempéaa, mutta myos nais-
ten alkoholiriippuvuus on viime vuosina selvésti yleistynyt. (Suomalainen L&&kérikirja
Duodecim 2014a.)

Ehkéisevan péihdetyon kohderyhmé ovat olleet perinteisesti nuoret, mutta myos aikuis-
vaestoon vaikuttamista tarvitaan, erityisesti alkoholihaittojen ehkéisyssa. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2015b.) Alkoholisairaudet kuormittavat huomattavasti Suomen ter-
veyspalvelujérjestelméa. Terveydenhuollossa rekisterditiin vuonna 2010 lahes 23 000
hoitojaksoa, joissa yhtena hoidon syyna oli alkoholin kdytdsta johtuva alkoholisairaus.

(Suomalainen L&akarikirja Duodecim 2015.)

Hoitotytssa tavoitteena on havaita alkoholin ongelmakayttd varhain, ennen kuin siita
aiheutuu psyykkisia, fyysisia tai sosiaalisia haittoja. Pdihdepalveluja tarjotaan ensisijai-
sesti avopalveluina, joilla tarkoitetaan esimerkiksi sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa,
ryhmaterapiaa, perheterapiaa tai kuntoutusta. Palveluissa selvitetddn myds asumiseen ja
toimeentuloon liittyvia kysymyksia. Laitoshoito tai -kuntoutus on tarpeellista silloin,
kun avohoidon palvelut eivat ole riittaviad tai tarkoituksenmukaisia. Katkaisuhoidossa
keskeytetddn pitkdan jatkunut péihteiden kéyttd, hoidetaan vieroitusoireita ja muita
paihteiden aiheuttamia haittoja. Katkaisuhoito avohoidossa tai laitoksessa kestaa tavalli-
sesti noin 1-2 viikkoa. Hoito ja kuntoutus ovat luottamuksellista ja perustuu vapaaeh-
toisuuteen. Hoitoa ja kuntoutusta tuetaan erilaisilla palveluilla, kuten sosiaalisella kun-
toutuksella, asumispalveluiden jarjestamiselld ja pdivékeskustoiminnalla. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim 2015b; Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)

Katkaisuhoito tarjoaa tilaisuuden hoitaa motivoitunutta asiakasta pitk&jénteisesti ja ko-
konaisvaltaisesti, jolloin asiakas joutuu paneutumaan perusteellisemmin ongelmaansa.

(Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2015b.) Katkaisuhoidossa olevan asiakkaan



voimavaroja tuetaan erilaisilla hoitotyon auttamismenetelmilld. Savolaisen (2006) tut-
kimuksessa hoitotyon auttamismenetelmét katkaisuhoito-osastolla jakautuivat neljaan
kategoriaan. Menetelmid ovat psyykkista ja fyysistd hyvinvointia edistévét, elamanhal-
lintaa ja péihderiippuvuudesta selviytymista tukevat seké sosiaalista kanssakaymisté ja

turvallisuutta tukevat menetelmét. (Savolainen 2006, 32.)

Tulevina sairaanhoitajina kohtaamme terveydenhuollon eri toimipisteissa paihdeongel-
maisia, jotka kérsivat eriasteisista paihteiden kayttoon liittyvista haitoista. Sairaanhoita-
jan tyonkuva paihdehuollon palveluissa on monipuolinen ja vaihteleva. Katkaisu- ja
vieroitusyksikoissa tehdaan vieroitusoireiden arviointia, terveydentilaan liittyvia tutki-
muksia, vieroitustilan tarkkailua, hoitoon liittyvia teknisluonteisia tehtavia, perus-
hoidosta huolehtimista ja ladkehoidon toteuttamista sekd levottoman tai aggressiivisen
asiakkaan rauhoittamista. Keskeista sairaanhoitajan ja asiakkaan hoidollisessa keskuste-
lussa on asiakkaan kokonaisvaltaisen eldmantilanteen kartoittaminen. Keskeista on nos-
taa esille asiakkaan tavoitteet, voimavarat, muutoshalukkuus, ihmissuhteet seké toivon

tunteen ja vastuunottamisen edistdminen. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 13.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia mista hoitotyon auttamismenetelmisté alkoholikatkai-
suhoidossa olevat asiakkaat hyotyvét eniten. Halusimme myds tutkia omahoitajuuden
merkitysta lyhyen (5-7 vrk) katkaisuhoitojakson aikana. Tutkimus tehtiin Kuopion
Seudun Péihdepalveluséation katkaisuhoito-osaston alkoholikatkaisuhoidossa oleville
asiakkaille. Kyseessa on kvantitatiivinen tutkimus, jossa kuvaamme lukumaarien ja pro-
senttiosuuksien avulla mielipiteitd hoitotyon auttamismenetelmistd ja omahoitajuuden
toteutumisesta. Tutkimustulosten avulla katkaisuhoito-osastolla kaytettavia hoitotyon
auttamismenetelmid voidaan tarkastella ja kehittdd asiakkaiden tarpeita paremmin vas-
taaviksi. Tutkimustulosten avulla voidaan myds tarkastella omahoitajasuhteen merkitys-

t& laadukkaan hoitotydn kehittdmiseksi.



2 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvaiselle asiakkaalle on ominaista péihteen jatkuva, usein toistuva tai pa-
konomainen kayttd, riippumatta kdyton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista
haitoista. Péaihderiippuvuus méaéritelldan krooniseksi tai toipumisen alettukin helposti
toistuvaksi sairaudeksi. Riippuvuus voi olla fyysistd, psyykkistd, sosiaalista tai kaikkia
naita eri yhdistelmissd. (Suomalainen Laakarikirja Duodecim 2014b; Havio ym. 20009,
42.)

Paihderiippuvuuteen liittyy usein fysiologisen riippuvuuden kehittyminen, jolloin hen-
kilon kyky sietdd paihteiden vaikutuksia on kohonnut (toleranssi) tai hanelld ilmenee
paihteen kayton lopettamisen jalkeisind pdivina eriasteisia vieroitusoireita. Vieroitusoi-
reet saavat henkilon usein jatkamaan péihteiden haitallista k&yttod. Paihderiippuvuus
voi ilmetéd kuitenkin ilman merkittdvéa toleranssia tai vieroitusoireita. Talldin riippu-
vuus on luonteeltaan psykologista riippuvuutta ja perustuu aineen kykyyn tuottaa hyvaa
oloa (euforiaa), mielta kiihottavia aistiharhoja tai muita toivottuja psyykkisié vaikutuk-
sia. Eri pdihteet eroavat toisistaan psykogeenisilta vaikutuksiltaan ja jatkuvan ké&ytén
aiheuttaman toleranssin seka vieroitusoireiden suhteen. Useimmiten psyykkinen riippu-
vuus kehittyy aiemmin kuin fyysinen riippuvuus. Psyykkisen riippuvuuden kehittymi-
nen vaikuttaa ihmisen yksil6lliset persoonallisuuden kehitystekijat. Sosiaalinen riippu-
vuus ilmenee ihmisen kiinnittymisend verkostoon, jossa paihteiden kayttd on keskeises-

sé asemassa. (Suomalainen Laakarikirja Duodecim 2014b; Havio ym. 2009, 43.)

Paihderiippuvuuden kehittyminen ja siitd irrottautuminen on monimuotoinen ja pitkdaai-
kainen muutosprosessi. Pdihteiden kayttoon liittyvat hyvat ja huonot seuraukset (fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset) vaikuttavat siihen, miten ja misséd maarin ihminen kayttaa
paihteitd. Motivaatio paihteiden kaytdon muutoksiin vaihtelee ihmisen eldaman eri tilan-
teissa. Giovazoliaksen ja Davisin (2005) tutkimuksen mukaan pdihdeasiakkaan moti-
vaatiotason huomioiminen h&nen hoidossa parantaa hoidon tuloksia sukupuolesta riip-
pumatta. Tutkimuksessa péihteiden kéyttajien hoito-ohjelmaan kuuluu olennaisesti yksi-
I6llisesti r&atéloity interventio ja huolellinen motivaatiotason arviointi. Tutkimuksen

mukaan niin sanotussa varhaisessa vaiheessa olevat pédihdeasiakkaat kokivat, etta heille



sopii paremmin ei-toiminnallinen interventio. Myohaisemman vaiheen paihdeasiakkaat
kokivat hyGtyvansd enemman toiminnallisesta interventiosta. (Giovazolias & Davis
2005, 176-179.)

Esiharkintavaiheessa ihminen ei itse vield tunnista ongelmaansa, mutta lahiymparisto
kokee sen ongelmalliseksi tai héiritsevéksi. Harkintavaiheessa ihminen alkaa kyseen-
alaistaa omaa kayttaytymistdan ja motivaatio muutokseen alkaa herétd. Paatésvaiheessa
oman tilan uudelleen arvioiminen, tunne-eldmykset ja lahiympariston tuki auttavat paa-
toksen teossa. Taustalla voi olla pdihteenkayttdjan yksittdisia lopettamisyrityksid. Muu-
tosprosessi vie aikaa ja usein tuloksia ei synny nopeasti. Toimeenpanovaiheessa ihmi-
nen hakee pdihteille vaihtoehtoja, puhuu paihteettomyydestdan tai paihteidenkayton
vahentdmisesta ja hakee tukea paatdstensa toteuttamiseksi. Pdihteidenkéyton muutok-
sessa yllapitovaihe on haasteellisin vaihe. Péihteidenkayttoon liittyvat muistot ja mieli-
kuvat ovat etadmpand, jolloin riski palata entiseen kayttaytymismalliin kasvaa. Yl&pi-
tovaiheessa on tarkeéda vahvistaa sitoutumista muutokseen ja valttaa houkutuksia. Van-
haan kayttaytymismalliin palaaminen eli retkahdus on osa muutosprosessia. Retkahdus-
ta ei pida ajatella epdonnistumisena vaan se tulisi néhda ennen kaikkea mahdollisuutena
nahda syyt, jotka altistavat vanhaan kéayttaytymismalliin palaamista. (Havio ym. 20009,
44-49.)

2.1 Alkoholiriippuvuus

Alkoholismilla tarkoitetaan kroonista sairautta, jolloin elimist6 tulee riippuvaiseksi al-
koholin saamisesta. Alkoholiriippuvuudesta (alkoholismista) puhutaan silloin, kun hen-
kilon alkoholinkéytté hallitsee elamaa monin tavoin. Alkoholiriippuvuudelle ominaista
on alkoholin jatkuva ja usein toistuva tai pakonomainen kayttd, vaikka siita aiheutuu
terveydellisia tai sosiaalisia haittoja. Fysiologisen riippuvuuden kehittyminen liittyy
usein alkoholismiin, jolloin henkilon sietokyky alkoholin vaikutuksiin on kohonnut.
Alkoholinkayton lopettamisen jélkeen hénelld ilmenee eriasteisia vieroitusoireita. Tal-
I6in ongelmak&yttd on saavuttanut vakavimman asteen. Alkoholiriippuvuuden diagno-

sointi on tarkeda sopivan hoitomenetelméan lI6ytadmiseksi. Riippuvuuden kroonistumista
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voidaan estad varhain tehdyll& diagnoosilla ja hoidolla. (Suomalainen Laakarikirja Duo-
decim 2014a.)

Alkoholinkayton lopettamista seuraa vieroitusvaihe, jolle ovat tyypillisia psyykkiset ja
elimelliset oireet. Oireiden vaikeusaste voi vaihdella huomattavasti lievasta krapulasta
vaikeaan, henke& uhkaavaan delirium tremens tai Wernicke- Korsakoffin oireyhtymaéan.
Delirium tremens eli juoppohulluus kehittyy muutama tunti tai 2—-3 vuorokautta pitkaan
kestéaneen ja runsaan alkoholinkaytdn lopettamisen jélkeen. Juoppohulluudessa henkilén
keskittymiskykynsé ja tajunnan taso on héiriintynyt sekd orientoituminen aikaan ja
paikkaan on hdmartynyt. Wernicke- Korsakoffin oireyhtyma on monitekijéinen muisti-
sairaus, joka liittyy pitkékestoiseen alkoholin suurkulutukseen. Katkaisuhoidolla voi-
daan vaikuttaa oireiden syntyyn ja ennusteeseen. Vieroitusvaihe on myds otollinen
ajankohta motivoida asiakasta pitkajanteisempaan alkoholiongelman hoitoon. (Suoma-
lainen L&akariseura Duodecim 2010; Salaspuro, Kiianmaa & Seppéa 2003, 203-204.)

Alkoholiin liittyvat vieroitusoireet riippuvat alkoholin kédyttdjakson pituudesta, alkoho-
lin maéarasta ja yksilollisistd ominaisuuksista. Alkoholin vieroitusoireita ovat hikoilu,
sydamen tykytys, pahoinvointi ja oksentelu, paansarky, kouristukset, vapina ja levotto-
muus, nako- ja kuuloharhat ja sekavuus. Vieroitustila méaaritellaén lievaksi, keskivaike-
aksi tai vakavaksi. Tavallisimmin oireet alkavat 12—48 tunnin kuluttua alkoholin kéyton
lopettamisesta. Pitk&an alkoholia kéyttaneellad vieroitusoireet voivat alkaa jo veren alko-
holin promillema&raén laskiessa yhteen promilleen. Alkoholin suurkuluttajalle vieroi-
tusoireet voivat tulla esiin yllattden, esimerkiksi henkilén joutuessa sairaalahoitoon.
(Havio ym. 2009, 145.)

2.2 Alkoholinkayton terveysriskit

Runsas alkoholin kayttd aiheuttaa sosiaalisia haittoja ja vakavia terveysongelmia. Osa
haitoista kohdistuu vélillisesti l&heisiin ja lahiympdristoon. Esimerkiksi vanhempien
runsas alkoholinkéyttd vaikuttaa, seka lyhyella ettd pitkalla aikavalillg, heidan lastensa
hyvinvointiin ja terveyteen. Maailman terveysjarjestd on todennut, ettd alkoholin kay-

toll4 on yhteyksid ainakin 60 sairauteen. Terveyshaittoja voi syntyd lyhytaikaisen run-
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saan alkoholin k&yton seurauksena, mutta padosa vakavista haitoista on seurausta pitka-
aikaisesta alkoholin k&ytosta. (Suomalainen La&karikirja Duodecim 2015.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd alkoholin aiheuttamien haittojen kokonaismaara
kasvaa suorassa suhteessa kokonaiskulutukseen, jos juomatavat eivat muutu. Alkoholin
kaytosta johtuvat terveyshaitat esiintyvét eri vaestoryhmissa eri tavoin. Alkoholisai-
rauksilla tarkoitetaan sairauksia, joiden aiheuttaja on runsas alkoholinkéyttd. Alkoholi-
sairauksiin lasketaan alkoholiriippuvuus, alkoholimyrkytys, alkoholipsykoosi, alkoho-
limaksasairaudet ja haimatulehdus. Liséksi alkoholin suurkuluttajilla ja alkoholiriippu-
vuutta sairastavilla voi esiintya psykiatrisia ja neurologisia sairauksia. Alkoholiriippu-
vaisella riski sairastua epilepsiaan on kymmenkertainen normaalivdestéon verrattuna.
Myaos aivovammat ovat alkoholiriippuvaisella noin kolme kertaa yleisempié kuin muul-
la vaestolla. Alkoholiriippuvaisella erilaiset aareishermojen sairaudet, pikkuaivojen sur-
kastuminen, muistih&iriot ja tylsistyminen ovat yleisid. Runsas alkoholinkaytto voi ai-
heuttaa my6s syopéa ja verisairauksia. Naisilla raskaudenaikainen alkoholinkaytt6 voi

aiheuttaa sikidvaurioita. (Suomalainen Laéakarikirja Duodecim 2015.)

Alkoholin runsas kaytto aiheuttaa masentuneisuutta ja ahdistuneisuushéirioita. Alkoho-
liongelmaisella on myds huomattavasti suurentunut itsemurhariski. Alkoholinkaytt6on
liittyy unihéiriditd, jolloin unen laatu heikentyy, uni voi olla katkonaista ja voi esiintya
uniapneaa. Alkoholi on yleisin maksasairauksien ja &killisen haimatulehduksen aiheut-
taja. Alkoholin runsas kaytto aiheuttaa tulehdusta maksasoluissa, joka voi vuosien kulu-
essa aiheuttaa sidekudoksen muodostumista ja maksakirroosin. Pitk&aikainen ja runsas
alkoholikéyttd on haitaksi sydan- ja verisuoniterveydelle, koska alkoholi kohottaa ve-
renpainetta. Vahankin runsaampi alkoholinkaytto lisda sydamen rytmihairioitd. Humala-
juominen lis&d merkittavasti sydaninfarktin, aivoverenkierron hairion ja dkkikuoleman
vaara. Pitkaaikainen alkoholinkéyttd aiheuttaa myds sydanlihaksen rappeutumista. Pit-
kaaikainen ja runsas alkoholinkéytté aiheuttaa myos hormoni- ja ravitsemushairidita.
Alkoholin pitkaaikaisesta kéytdsta voi seurata lihomista ja riski sairastua metaboliseen
oireyhtymdadn kaikkine seurannaisvaikutuksineen kasvaa. (Suomalainen Laakarikirja
Duodecim 2015.) Alkoholin haittavaikutuksiin vaikuttaa myos iké, koska idkk&én hen-
kilon elimisto ei kestd alkoholin vaikutuksia samalla tavoin kuin nuoren. Alkoholin vai-

kutus yhdistyneend heikentyneeseen toimintakykyyn lisdd akuuttien terveyshaittojen
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riskid ja ei-toivottuja yhteisvaikutuksia ld&kkeiden kanssa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2013.)

3 SUOMALAINEN PAIHDEPALVELUJARJESTELMA

Kuntien tehtavéna on jérjestad paihdeongelmaisen ja hdnen omaisensa riittdva ja asialli-
nen hoito. Suomalainen paihdepalvelujarjestelmd koostuu pdihdehuollon erityispalve-
luiden lisaksi pédihdetydsté sosiaali- ja terveydenhuollon yleisissa avohoitomuotoisissa
ja laitosmuotoisissa palveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid avohoitomuotoisia
palveluja annetaan esimerkiksi terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa, neuvoloissa,
koulu- ja opiskelijahuollossa, mielenterveysyksikdissa ja sosiaalitoimistoissa. Péihde-
huollon avohoitomuotoisia erityispalveluja tarjoavat terveyskeskusten yhdistetyt mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut, terveysneuvontapisteet, A-klinikat, nuorisoasemat ja pai-
vakeskukset. Paihdehuollon laitospalveluja saa esimerkiksi katkaisuhoitoasemilta, kun-
toutuslaitoksista, asumispalveluista ja selvidmishoitoyksikoistd. Vapaaehtoisjarjestoilla
on myo6s merkittava rooli paihdepalvelujérjestelméssa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013; laki paihdehuollosta 1986; Suomalainen Laakériseura Duodecim 2015b.)

Paihdeongelman seurauksena syntyneet somaattiset sairaudet hoidetaan yleensa ter-
veyskeskuksessa tai sairaalassa. Potilaskontaktit perusterveydenhuollossa mahdollista-
vat paihdeongelman havaitsemisen ja varhaishoidon. Useissa terveyskeskuksissa anne-
taan myos katkaisu- ja vieroitushoitoja. Monissa sairaaloissa on paihdepsykiatriaan eri-
koistuneita yksikgita. Paihdehuollon erityispalvelut tarjoavat katkaisu- ja vieroitushoi-
toa ja erityyppisid psykososiaalisia palveluja. Sosiaalitoimistossa hoidetaan asumiseen
ja toimeentuloon liittyvét asiat seka laitoshoidon maksusitoumusasiat. Lastensuojelulain
edellyttdma lastensuojeluilmoitus tehddan tarvittaessa sosiaalitoimeen. Eri kunnissa
paihdepalvelujen méara ja laatu vaihtelevat. Paihdeongelman hoito aloitetaan yleensé
siind yksikossd, missa asia tulee esille. Hoitojarjestelman tulisi olla niin selked, ett4 au-
tettavat ja ammattiauttajat pystyvat k&yttdmaan sitd joustavasti ja tarkoituksenmukaises-

ti. (Suomalainen L&akariseura Duodecim 2015b.)
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3.1 Lainsaadanto ja valtakunnallisia ohjelmia

Alkoholiongelmia on pyritty ehkdiseméaan yhteiskunnallisten keinojen eli alkoholipoli-
tilkan avulla monissa maissa. Alkoholipolitiikalla tarkoitetaan julkisen vallan toimenpi-
teitd, joilla pyritdan vaikuttamaan alkoholijuomien ké&yton kulutukseen tai suoraan alko-
holihaittoihin. Alkoholin saatavuus pyritdan pitdaméan tiukkana lainsaadannon avulla ja
estaméddn ongelmallista alkoholin kayttod, esimerkiksi saatamalla rattijuopumus ri-
kokseksi. Alkoholin saatavuuteen puututaan myds verotuksen kautta. (PaihdelinkKi
2009.)

Alkoholilain ja péihdehuoltolain tarkoituksena on ehkaista alkoholipitoisista aineista
johtuvia terveydellisia, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Lisaksi paihdehuoltolain
tavoitteena on edistad pdihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensé toimintakykya
ja turvallisuutta. (Laki alkoholista 1994; laki pdihdehuollosta 1986.) Syksylla 2015 So-
siaali- ja terveysministerié on kéynnistanyt alkoholilain kokonaisuudistuksen, koska
merkittava osa kaikista sddnnoksistd on asetuksissa, joiden asetuksenantovaltuus ei taytéa
vuoden 2000 perustuslain vaatimuksia. Alkoholilain paivittdmista tarvitaan alkoholin
aiheuttamien kansanterveydellisten haittojen ehkdisemiseksi. Elinkeinopolitiikan kan-
nalta lakia ja asetuksia tulisi keventad, koska niihin sisaltyy turhaa saéntelya. Nykyises-
sé alkoholilainsdaddanndssa on myds osatekijoita, joissa elinkeinopoliittiset ja kansanter-
veydelliset tavoitteet ja jannitteet ovat vastakkain. Hallituksen esitys on tarkoitus antaa
eduskunnalle kevéélla 2016 ja sdannésten on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2017 alus-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Suomalaisessa alkoholihaittojen vahentdmisen mallissa yhdistyy viranomaisten ja kan-
salaisten paikallinen yhteistoiminta seka sosiaali- ja terveyspoliittisiin lahtokohtiin pe-
rustuva lainsaadanto, jolla pyritdéan vaikuttamaan alkoholin kysyntdén, tarjontaan ja
haittoihin. Valtioneuvoston periaatepaatokseen linjaava Alkoholiohjelma kokoaa alko-
holihaittoihin ja sen riskikdyttoon vaikuttavat toimenpiteet yhteen. Alkoholiohjelman
operatiivinen vastuu on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja strateginen vastuu on
Sosiaali- ja terveysministeriolla. Alkoholiohjelma perustuu alueellisen koordinaation
malliin, joka tarkoittaa péihdehaittojen ehkéisyd yhteistydssa aluehallintoviraston eri

toimijoiden, kuntien, jérjestdjen ja elinkeinoeldman kanssa. Ohjelman koordinoinnista
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ja toimeenpanosta vastaavat tahoillaan myods Tyoterveyslaitos, Valvira ja Ehkdisevé
paihdetyd EHYT ry. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Uudistettu sosiaalihuoltolaki selkeyttda ja antaa vahvuutta sosiaalihuollolle. Laki turvaa
my0s monia niitd tydmuotoja ja palveluja, joita kunnissa toteutetaan. Kuntien tehtdvana
on jarjestaa esimerkiksi sosiaaliohjausta, palveluohjausta, sosiaalista kuntoutusta ja tila-
paistd asumista. Uusi sosiaalihuoltolaki nostaa esiin unohduksiin jaéneitd palveluita.
Laki antaa kunnille tehtdvaksi lapsen ja vanhemman vélisten valvottujen tapaamisten
jarjestelyt, omatyontekijdn nimedmisen, nuorisopalvelutakuun, kuntien omavalvonta-
suunnitelman laatimisen ja henkildston ilmoitusvelvollisuuden. Sosiaalihuoltolain laki-
muutos sisaltdd yhden uuden subjektiivisen oikeuden, jonka mukaan paihteitd vaarin
kayttavalle raskaana olevalle naiselle on tarjottava péihdepalveluita viipymaéttd, jos han
niitd hakee. Sosiaalihuoltolain lakimuutos on osa laajaa sosiaalihuoltoa koskevan lain-
sédadannon uudistamista. (Laki sosiaalihuollosta 1982; Jaakkola 2015, 13.)

Sosiaali- ja terveysministerion Alkoholiohjelman tydsuunnitelman paétavoite vuosille
2012-2015 on alkoholin aiheuttamien haittojen ehké&isy ja vahentdminen. Tavoitteena
on, ettd Suomessa kyseenalaistetaan humalan “kulttuurinen paikka”. Kuntien tulee tun-
tea ehkaisevan paihdetydn suositukset ja noudattaa niitd. Tavoitteena on, etta alkoholin-
kayton varhainen puheeksi ottaminen juurtuu asiakastyon kaytdntéon. Tavoitteena on
myos, ettd paikallista alkoholipolitiikkaa eli Pakka-toimintamallia toteuttavien kuntien
ja yhteistoiminta-alueiden maaréd lisdantyy niin, ettd ohjelmakauden lopussa puolet
Suomesta toteuttaa Pakkaa. Lisdksi tavoitteena on, ettd seutulupalausunto olisi valta-
kunnallisesti kaytosséd ohjelmakauden lopussa. Seutulupalausunnossa alkoholilupavi-
ranomainen pyytda seudun tai kunnan lausunnon esimerkiksi kasittelyyn tulleen annis-

kelu- tai vahittaismyyntipaikan sijainnista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Suomalaista alkoholipolitiikkaa ovat linjaamassa ja tukemassa Maailman Terveysjarjes-
ton ja Euroopan Unionin julistukset, suositukset ja ohjelmat sek& Terveys 2015-
ohjelma. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman taustalla on Maailman terveysjarjestén
WHO:n Terveytt4 kaikille -ohjelma ja sen pé&épaino on terveyden edistdmisessa. Ter-
veyden edistdmisessa ja yllapidossa korostuu yksilon oman toiminnan merkitys. Tamén

vuoksi tarvitaan tietoa, miten terveytta tukevia valintoja voidaan edistdd ja mitka tekijat
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vaikuttavat ihmisten valintoihin. Terveys 2015 -ohjelman yhten& tavoitteena on alkoho-
lijuomien kokonaiskulutuksen vahentaminen, alkoholijuomien riskikayton ja siita aiheu-

tuvien haittojen vahentdminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste) maaritellaan
uudistustyon tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi. Kaste-ohjelma keskittyy
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden ja kansalaisten esille tuomiin uudistustar-
peisiin. Kaste-ohjelmassa méaéritelladn myos tavoitteiden saavuttamista tukevat lainsaa-
dantohankkeet, suositukset, ohjelmat ja valvonnan painopisteet. Kaste-ohjelman tavoit-
teena on véhentda eriarvoisuutta ja jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
asiakaslahtoisesti ja taloudellisesti. Kaste-ohjelma muodostuu kuudesta osaohjelmasta,
jotka selkeyttavat Kaste-ohjelman rakennetta ja tavoitteita. Koko véeston terveyttd ja
hyvinvointia edistavéan tyon lisaksi huomio on suunnattava erityisesti riskiryhmiin. Ris-
kiryhmilla tarkoitetaan mielenterveys- ja péihdeongelmaisia, pitk&aikaistyottomia,

asunnottomia, maahanmuuttajia ja etnista véaestoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Yhteiskunnan osallisuudesta puhuttaessa jokaisella tulee olla mahdollisuus koulutuk-
seen, ty6hon, toimeentuloon, asuntoon, sosiaalisiin suhteisiin ja terveyteen. Kaste-
ohjelman yhten& toimenpiteend on tukea riskiryhmien selviytymista osallisuutta edista-
villa tydmuodoilla. Liséksi Kaste-ohjelmassa lisatddn kohdennettuja terveyden edista-
misen muotoja ja matalan kynnyksen palveluja. Pitk&aikaistyottomyyden k&&ntyminen
uudelleen kasvuun, epéatyypillisten tydsuhteiden yleistyminen ja kdyhyyden lisd&dntymi-
nen ovat lisanneet ihmisten eldman epévarmuutta ja syrjaytymisen uhkaa. Suurin riski
syrjaytya on niilla henkil6illa, joilla on toimintakykyé alentavia sairauksia, paihdeon-
gelmia ja matala toimeentulotaso. Huolestuttavaa on se, ettd terveytta ja hyvinvointia
heikentdvat elamantavat ja ongelmat siirtyvat perheissé herkésti seuraavalle sukupolvel-

le. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
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3.2 Katkaisuhoito

Alkoholiongelmaisen asiakkaan katkaisuhoidolla tarkoitetaan pitkaan jatkuneen alkoho-
linkaytén lopettamista hoitotoimien tukemana. Alkoholikatkaisuhoidon tavoitteena on
lievittaa vieroitusoireita, jotka liittyvat alkoholinkdyton lopettamiseen. Katkaisuhoidos-
sa pyritaan luomaan edellytykset fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle kuntoutukselle
sekd pysayttdmaan pdihteiden kayttokierre. (Suomalainen La&akéariseura Duodecim
2015b.)

Lampela & Jounila (2010) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd katkaisu-hoito on usein
asiakkaiden huonon psyykkisen ja fyysisen voinnin vuoksi hengen pelastavaa toimintaa.
Katkaisuhoito voi parhaimmillaan olla pysahdys, joka antaa mahdollisuuden elaman-
muutokselle. Pahimmillaan se voi auttaa asiakasta takaisin juomiskierteeseen olotilan
helpottumisen jalkeen. (Lampela & Jounila 2010, 2.) Katkaisuhoitoa annetaan A-
klinikan katkaisuhoitoasemalla, sairaalassa, muissa pdihdehuoltolaitoksissa tai paivittai-
sind avohoitokdynteind esimerkiksi tyoterveysasemalla, terveyskeskuksessa tai A-
klinikalla. Katkaisuhoito jaetaan psykososiaalisen ja farmakologiseen hoitoon. (Salaspu-
ro ym. 2003, 203.)

Vieroitushoidon pohjaksi tehddan hoitosuunnitelma, joka perustuu potilaan haastatte-
luun ja paihdeongelman vaikeusasteen selvittdmiseen. Vieroitusoireiden arvioimiseksi
on tarkedd selvittdd, millaista asiakkaan paihteiden kaytté on ollut edellisten viikkojen
aikana ja tarvitaanko vieroituksen tueksi ladkitystd. Haastattelun ja arvioinnin tukena
voidaan kayttaa alkometripuhallusta tai huumeseulaa. Keskustelu on tarkein alkoholi-
ongelman diagnosointikeino. Keskustelun tukena voidaan kayttad myos erilaisia kysely-
lomakkeita ja laboratoriomittareita. L&akkeilld on tehoa alkoholin ongelmakayton ja
alkoholiriippuvuuden hoidossa, mutta hyva hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat
potilastydn perusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b; Suomalainen L&ékériseu-
ra Duodecim 2015b.)
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3.3 Ennaltaehkéiseva paihdetyo

Ennaltaehkdisevan péihdetyon tavoitteena on ennaltaehkdistda ja vahentdd péihteiden
aiheuttamien haittoja. Ennaltaehkaisevélla paihdetyolla pyritdédn vahentamééan pdihtei-
den kysynt&d, saatavuutta ja tarjontaa sekd paihteidenkayttoon liittyvid haittoja. Tyon
tavoitteena on edistdd terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta. Ennaltaehkaisevéssa
paihdetydssa pyritddn vaikuttamaan myos pdihteitd koskeviin tietoihin, asenteisiin ja

hyvinvoinninlaitos 2015b.)

Ennaltaehkdiseva paihdetyd on monialaista, pitkdjanteista ja moniammatillista tavoit-
teellista yhteistyota. Tavoitteiden saavuttamiseksi on tarkead, ettd yhteiseen toimintaan
saadaan sitoutettua riittdvan moni taho. Ennaltaehk&isevassa péihdetytssd kaytetddn
erilaisia menetelmid. Suomessa on kehitetty esimerkiksi Pakka-toimintamalli ennaltaeh-
kaisevélle paikallistyolle, jonka painopiste on alkoholin, tupakan ja rahapelien saatavuu-
teen puuttumisessa. Mini-interventio eli alkoholinkdytén lyhytneuvonta on puolestaan
menetelmd, jonka avulla voidaan ottaa asiakkaan alkoholinkdyttd puheeksi, tunnistaa
riskikulutus ja antaa neuvontaa alkoholinkayton véahentamiseksi. Usein kartoituksen
apuvélineena kaytetaan AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)- testid. Me-
netelmien avulla voidaan tunnistaa, ottaa puheeksi ja tarvittaessa puuttua péihteiden
kayttoon. Menetelmid voidaan kayttdd monenlaisissa tilanteissa ja eri kohderyhmille.
(Havio ym. 2009, 110; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a; Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2015c.)

4 PAIHDEHOITOTYO

Paihdehoitotyd on osa péihdetyota. Paihdehoitotyd siséltaa terveyttd edistdvaa, paihtei-
den k&yttoa ja sen haittoja ehkdisevad ja korjaavaa pdihdetyotd. Paihdehoitotyd pitda
sisallaan hoitotyon perustaitoja ja paihdetyon osaamista. Keskeista paihdehoitotydssa on

paihdetietamys, erilaisten psyykkisten ja fyysisten oireiden varhainen tunnistaminen ja
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asiakkaan motivointi péihteettdmyyteen. Paihdehoitotyé on hyvin moniulotteista ja mo-
niammatillinen yhteistyd on edellytys hyvan hoidon toteutumiselle. Hoitotyon periaat-
teiden avulla voidaan havainnollistaa kaytdnnon paihdehoitotyon toteuttamisen toivottu-

ja piirteita ja vaatimuksia. (Havio ym. 2009, 14-19.)

4.1 Katkaisuhoitoasiakkaan hoitotyo

Katkaisuhoitoasiakkaan hoitotyon tavoitteena on vieroitusoireiden arvioiminen, hoita-
minen ja vaikeiden vieroitusoireiden, esimerkiksi kouristelujen ja deliriumin, ehkaise-
minen ja juomakierteen katkaiseminen. Asiakkaan hoitotyd koostuu tiedonkeruusta,
psyykkisen ja somaattisen hoidon tarpeen arvioinnista, psyykkisesta tuesta ja vieroitus-
tilan seurannasta. Vieroitustilan arvioinnissa kaytetdan esimerkiksi CIWA-Ar-lomaketta
(Clinical Institute Withdrawal Scale). CIWA-Ar-lomake on lyhyt alkoholin vieroitusoi-
reiden arviointiasteikko, jossa on 11 osa-aluetta. Arviointiasteikon avulla voidaan arvi-
oida asiakkaan vieroitusoireita ja selvittdd laakinnallisen vieroitusoireiden hoidon ja
katkaisuhoidon tarvetta. Lomakkeesta saatujen pisteiden mukaan arvioidaan vieroitusoi-
reiden voimakkuutta: mitd korkeammat pisteet asiakas saa, sitd voimakkaammat ovat
hanen vieroitusoireensa. Useimmiten lievat oireet menevat ohi tuella, levolla ja miedolla
laékitykselld. Vakavista vieroitusoireista kérsivaa asiakasta on tarkkailtava ja hoidettava
tiivilmmin. Vieroitusvaiheessa asiakkaalla saattaa esiintyd itsetuhoisia ajatuksia ja ne on
otettava huomioon hoitoty6ssa. (Havio ym. 2009, 140; Jaaskeldinen & Miettunen 2011.)

Hoitotytssa toteutetaan ladkkeellisté vieroitushoitoa ladkarin maarayksen mukaisesti ja
seurataan asiakkaan tilaa. Asiakkaan tilaa pyritdan helpottamaan esimerkiksi korjaamal-
la elektrolyyttien, vitamiinien ja nestetasapainon hairiitd. Bentsodiatsepiinid kaytetaan
ehkaisemaan alkoholiepileptisia kouristuksia. Myds muita keskushermostoon vaikutta-
via ladkkeitd, kuten klometiatsoli, kdytetdan vieroitusoireiden hoitoon. VVoimakkaisiin
vieroitusoireisiin kaytetdan kyllastyshoitona diatsepaamia. Unettomuuteen voidaan tar-
vittaessa kayttad unildakettd. Ladkehoitoa jatketaan niin kauan kuin vieroitusoireet kes-
tavat. ( Havio ym. 2009, 146.)
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Vieroitustilasta toivuttuaan asiakas voi kokea voimakkaita syyllisyyden, h&peén, petty-
myksen ja huonommuuden tunteita. Hoitotydssa on pyrittdva luomaan myoénteinen kon-
takti asiakkaan kanssa ja otettava asiakas vastaan pelkoineen, ahdistuksineen ja syylli-
syydentuntoineen. Tavoitteena on luoda olosuhteet, jossa asiakas uskaltaa lopettaa péih-
teidenk&yton ja motivoituu tarkempaan tilanteensa tarkasteluun. Tarked osa hoitavaa
kohtaamista on kaytettavissé oleminen, ystavallinen, empaattinen ja kannustava ilmapii-
ri. Asiakkaan terveydentilaa selvitetddn tarkemmin ja asiakasta motivoidaan jatkohoi-
toon vieroitustilan lievityttyd. Jatkohoitosuunnitelma tehd&an yhdessé asiakkaan, hénen

l&heistensd ja moniammatillisen tiimin yhteistyoné. (Havio ym. 2009, 141.)

4.2 Péihdehoitotydn auttamismenetelmat katkaisuhoidossa

Paihdehoitotyon auttamismenetelmilld tarkoitetaan perussairauden hoitamisen lisaksi
pitkdaikaisten ja akuuttien fyysisten sairauksien hoitamista ja lievittamista, perustarpei-
den turvaamista seké katkaisuhoitoon liittyvien vieroitusoireiden hoitoa. Fyysisen tilan
seurannassa tarkkaillaan peruselintoimintoja ja mahdollisia kouristuksia, tehd&an pe-
rusmittauksia, erilaisia laboratoriokokeita, otetaan ladke- ja huumeseuloja ja EKG. Pe-
rushoidossa hoitotyén auttamiskeinoilla tarkoitetaan perustarpeiden turvaamista eli
nukkumisesta, ravitsemuksesta, nesteistd, hygieniasta ja puhtaudesta huolehtimista.
Tarkednd osana auttamismenetelmiin kuuluu asiakkaan tukeminen; kuunteleminen, kes-
kusteleminen, kannustaminen, henkisen ja konkreettisen tuen antaminen ja asiakkaan
“rinnalla kulkeminen”. (Havio ym. 2009, 126-127.) Psykososiaaliset auttamismenetel-
mat ovat hoidon ja kuntoutuksen perusta, jota voidaan tarvittaessa taydentaa esimerkiksi
la&kehoidolla. Psykososiaaliset hoidot perustuvat keskustelun tai yhdessé tekemisen
kautta tapahtuvaan vuorovaikutukseen hoitotyontekijoiden ja asiakkaiden vélilla. Asi-
akkaana voi olla yksilon lisaksi pariskunta tai koko perhe, laajempi verkosto tai asiakas-
ryhma. (Paihdelinkki 2005.)

Halonen & Paakeli-Kurronen (2006) ovat kuvanneet tutkimuksessaan kéytettavia hoito-
tyon auttamismenetelmid katkaisuhoito-osastolla. Tutkimuksessa Halonen & Paakeli-
Kurronen ovat nimenneet kuusi paihdehoitotyon auttamismenetelm&&. Hoidon alkuvai-

heessa korostuvat vieroitusoireiden arviointi ja lievittdminen, joilla tarkoitetaan psyyk-
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kisten ja fyysisten vieroitusoireiden hoitamista. Turvallista ja myonteistd hoitoymparis-
tod luomalla turvataan yksityisyyttd ja yhteisoon kuulumisen tunnetta. Katkaisuhoito-
osaston fyysiset puitteet auttavat luomaan turvallisuuden tunnetta. Muiden asiakkaiden
olemassaolo ja ammattitaitoiset hoitajat vahvistavat yhteiséon kuulumisen tunnetta.
Ystavallisesti ja kunnioittavasta kohtelusta syntyy myonteinen hoitoilmapiiri. Ravitse-
muksesta, perushygieniasta ja unirytmistd huolehtiminen kuuluvat hoitajan tehtaviin
elaménrytmin palauttamiseksi. Asiakkaan elaméntilanteen jarjestdmisessd kartoitetaan
kokonaistilanne ja selvitelladn mahdollisia hoitamattomia asioita. Asiakasta tuetaan
ihmissuhteisiin liittyvisséd kysymyksissa ja kaytdnnonasioissa. (Halonen & Paakeli-
Kurronen 2006, 2.) Myds Heiskasen (2009) tutkimuksessa voimavarojen tukemiseen
liittyi asiakkaan arjen tukeminen, kuten esimerkiksi asiakkaan asioiden hoitamisessa
tukeminen ja l&heisten tukeminen. Katkaisuhoitopotilaan voimavarojen tukeminen on
kokonaisvaltaista ja moniulotteista ja sairaanhoitajan tyd vaatii monipuolista osaamista.
(Heiskanen 2009, 31-36.) Jatkohoidolla tuetaan asiakkaan paihteettémyyttd. Tutkimuk-
sen mukaan asiakas huomioidaan hoitotyén auttamismenetelmilla ainutkertaisena koko-

naisuutena. (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 2.)

4.3 Omahoitajuus ja hoitosuhde katkaisuhoitojaksolla

Yleisin psykososiaalinen auttamismenetelmd on hoitava ja tukea antava hoitosuhde-
tyoskentely. Hoitosuhteen laadulla on merkittdva vaikutus kuntoutuksen onnistumiseen.
Hyvéan hoitosuhteen keskeisiksi piirteiksi on méaaritelty asiallisuus, arvonanto ja suvait-
sevaisuus. Hoitosuhteella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa pdihteenkayttajan ja hoita-
jan kahden keskist& vuorovaikutussuhdetta, joka toteutuu hoitotyon ympaéristossa. Vuo-
rovaikutus pdaihteenkayttdjan kanssa rakentuu tilanteen vastaanottamiseen, aktiiviseen
kuunteluun ja valikoivan palautteen antamiseen. Keskustelutilanteet ovat paihteenkéyt-
tdjan tarpeista lahtevia ja hyvin yksilollisia. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim
2015a; Havio ym. 2009, 24-32.) Heiskasen (2009) tutkimustuloksissa tavoitteellisessa
keskustelussa hahmotettiin asiakkaan eldméntarinaa yhdessa asiakkaan kanssa ja kan-
nustettiin asiakasta puhumaan asioistaan. Keskustelut asiakkaan kanssa sisélsivéat asioi-
den realistista kasittelyd, motivaation herattelyd ja tiedon antamista paihdeongelman
luoteesta. (Heiskanen 2009 26-29.)
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Oikean l&hestymistavan kayttdminen on térkeda silloin, kun asiakas suhtautuu ristiriitai-
sesti péaihteidenkayttoonsad. Motivoiva haastattelu tarjoaa néissé tilanteissa asiakkaan
muutosta rakentavasti késittelevan tydskentelytavan. Motivoiva haastattelu on ohjaus-
menetelmd, jonka avulla pyritddn l16ytaméan ja vahvistamaan asiakkaan motivaatiota
elaméntapamuutokseen. (Suomalainen Ldadkariseura Duodecim 2015a.) Nylennan
(2015) tekeman tutkimuksen mukaan motivoiva haastattelu saattaa véhentaa péihteiden
kayttoa joksikin aikaa heti intervention jalkeen, mutta sen vaikutus on kuitenkin rajallis-

ta tai havinnyt kokonaan viimeistaan vuoden kuluttua interventiosta. (Nylenna 2015, 2.)

Asiakkaalle valitaan omahoitaja, joka huolehtii hdnen hoitotytstéan terveydenhuoltojér-
jestelméan saapumisesta poislahtoon asti. Ollessaan tydvuorossa omahoitaja hoitaa
asiakasta ja luovuttaa hoitamisvastuun korvaavalle hoitajalle lahtiessdan tyévuorosta.
Omahoitajalla on suunnitteluvastuu koko hoitojakson ajan. Omahoitajan tehtavana on
huolehtia, ettd asiakkaan hoitoty6 sujuu potilaan kanssa yhdessa tehdyn hoitosuunnitel-
man mukaisesti. Hoitosuunnitelmaa voidaan muuttaa ainoastaan asiakkaan tilanteen
muuttuessa. Omahoitaja on yhteistydssd myds muiden hoitoon osallistuvien ihmisten
kanssa. Omahoitaja huolehtii, ettd hoitotyon suunnitelma ja asiakkaan kokonaishoidon
suunnitelma ovat asiallisesti dokumentoitu. Omahoitaja toimii asiakkaan “asianajajana”
sekd oman tydryhman, ettd muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa koordinoides-
saan hoitotyota. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 32.)

Hoitotytssa keskeistd on asiakkaan ja omahoitajan yhteistydsuhde. Asiakaskeskeinen
toiminta mahdollistuu, jos omahoitaja on aidosti kiinnostunut ja paneutuu asiakkaan
vointiin ja tilanteeseen. Heiskasen (2009) tutkimustuloksissa empaattisella kohtaamisel-
la tarkoitetaan potilaan ymmarrysté ja hyvéaé kohtelua, tunteiden kasittelyd, lahelld ole-
mista, vahvuuksien tukemista ja epésiistin henkilon kohtaamista ammatillisesti. (Heis-
kanen 2009, 24). Tallaisessa yhteistydsuhteessa asiakas voi tulla tietoiseksi omasta ta-
vastaan olla ja elda suhteessa toisiin ihmisiin. Se tarkoittaa oman tilanteen ymmartamis-
t4 ja antaa mahdollisuuden muutokseen. Muutoksessa omahoitaja voidaan nédhda yhteis-
tybkumppanina, joka auttaa kasvamaan omavalintaiseen suuntaan. Hoitotydskentelyssa
omahoitaja huolehtii myds, ettd asiakkaan l&heiset ovat yhteistydssa hoitoprosessissa,
jos asiakkaalla ei ole siihen estetta. (Astedt-Kurki ym. 2007, 32.)
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4.4 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan itsemaardédmisoikeus on johtava periaate ja
asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. ltseméaardédmisoikeus
korostaa vapaaehtoisuutta hoitoon hakeutumisessa. Liséksi periaate korostaa vapaaeh-
toisuutta suostua erilaisiin hoito- tai muihin toimenpiteisiin. Itsemaaradmisoikeus tar-
koittaa asiakkaan oikeutta osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon. Terveyteen
kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos asiakas on antanut siihen suostumuk-
sen tietoisena kaikista asiaan vaikuttavista seikoista. Asiakkaalla on oikeus tehda pé&a-
toksid, jotka voivat vahingoittaa hdnen omaa terveyttdén tai henkedéan. Asiakkaalla on
oikeus kieltaytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Asiakkaan hoitoon
osallistuvien on kunnioitettava asiakkaan omia paatoksia. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan mielipide ja toivomukset. Asiakkaan it-
semaaraamisoikeutta on muutoinkin kunnioitettava. Asiakkaalla on oikeus osallistua ja
vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ensisijaisesti toimenpiteissa on
otettava huomioon asiakkaan etu. (Sosiaali- ja terveydenalan lupa- ja valvontavirasto
2015; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 2000.)

Asiakkaiden tahtoa on kunnioitettava, jotka eivét kykene paattdmaan hoidostaan. Asi-
akkaiden arvioidun edun pohjalta toimitaan vain silloin, kun selvitystd heidan omasta
tahdostaan ei saada. Asiakas on talldin joko pysyvasti tai pidemman aikaa tosiasiallises-
ti kykenematon kayttdmaan itsemaaraamisoikeuttaan. Suostumuksen antamiseen kyke-
neméattdmén asiakkaan lahiomaista tai laillista edustajaa on ennen térkean hoitopaatok-
sen tekoa kuultava, millainen hoito parhaiten vastaisi asiakkaan tahtoa. (Sosiaali- ja
terveydenalan lupa- ja valvontavirasto 2015; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992.)

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan méaéarata henkil®, jonka hoidon ja huollon jar-
jestdmisessa vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivat ole mahdollisia tai ne ovat
riittdméattomid. Tahdon vastaiseen hoitoon voidaan mééarata henkild, joka ilman péihtei-
den kayton keskeyttamista ja asianmukaista hoitoa on vélittémassa hengenvaarassa ja

vaatii kiireellistd hoitoa. Tahdon vastaiseen hoitoon voidaan maara myos tilanteessa,
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jossa henkilo péihteiden kayton vuoksi vékivaltaisella tavalla vaarantaa vakavasti per-
heensd jésenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkistd kehitysta. (Laki
paihdehuollosta 1986.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Halosen & Paakeli-Kurrosen (2006) tutkimuksessa todetaan, ettd asiakaslahtdisen paih-
dehoitotyon laadullinen kehittdminen tutkimuksen keinoin on tarpeellista. Uutta tietoa
ja uusia hoitotyon auttamismenetelmid tarvitaan tulevaisuudessa, jotta paihdehoitotydlle
asetettuihin vaatimuksiin pystytddn vastaamaan. (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006,
57.)

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittda lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysy-
myksi& hoitotyon auttamismenetelmien hyddyllisyydestd. (Heikkild 2014, 15.) Halu-
simme my0s tarkastella omahoitajasuhteen merkitysta asiakkaille lyhyen (5-7 vrk) kat-
kaisuhoitojakson aikana. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla katkai-
suhoidossa kéytettavia hoitotydn auttamismenetelmia voidaan tarvittaessa kehittaa pa-
remmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Tavoitteena oli my0s tuottaa tietoa omahoita-
jasuhteen merkityksestéd kehittdmisen nakokulmasta.

Tyodskentelemme kumpikin paihde- ja mielenterveysasiakkaiden parissa ja halusimme
tutkimuksen kautta lisatd omaa tietoutta paihdehoitotydssa kaytettavistd hoitotyon aut-
tamismenetelmistd. Asiakassuhteet ovat tydssamme pitkid, koska asiakkaat asuvat joko
laitoksessa tai kuntouttavassa asumisyksikossd. Omahoitajasuhde on tydssamme kes-
keinen psykososiaalinen hoitomuoto asiakkaalle. Halusimme tarkastella omahoitajasuh-
teen merkitysta katkaisuhoito-osastolla. Olimme kiinnostuneita siitd millainen merkitys
omahoitajasuhteella on lyhyen hoitosuhteen aikana ja minkalaisiin asioihin asiakkaan
tuen tarve painottuu. Tutkimuksen kautta halusimme lisatd valmiuksia paihdeongel-
maisten asiakkaiden auttamiseen ja tukemiseen liittyvissd kysymyksissa tulevina sai-

raanhoitajina.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1) Millaisia hoitotyon auttamismenetelmia katkaisuhoitojaksolla kédytetdan?

2) Misté hoitotyon auttamismenetelmistd asiakkaat kokevat saaneensa eniten tukea
alkoholiriippuvuudesta selviytymiseen?

3) Miten omahoitajuus toteutuu katkaisuhoitojakson aikana?

6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUSAINEISTO

6.1 Tutkimusymparist0 ja kohderyhmé

Kuopion Seudun P&ihdepalvelusation toiminta-ajatuksena on ehkaéisté ja vahentad péih-
de- ja muita riippuvuusongelmia seké syrjaytymisen uhkaa Kuopion seudun alueella.
Paihdeosastolla tarjotaan palveluja péihteidenkayton kierteen katkaisemiseen ja vieroi-
tusoireiden hoitamiseen. Paihdeosastolla on 12 paikkaa. Hoitojaksot ovat yksil6llisiad ja
ne suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa. Osastojakson aikana luodaan perusta
psyykkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle kuntoutukselle. Katkaisuhoidolla tarkoitetaan
pitkdaikaisen alkoholinkdytén aiheuttamien vieroitusoireiden hoitoa ja jatkohoidon
suunnittelua. Katkaisuhoitojakso kestdd 57 vuorokautta. (Kuopion Seudun Pdihdepal-
veluséatio 2013a; Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatio 2013b.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella Kuopion Seudun
Paihdepalvelusaation alkoholikatkaisuhoidossa olevilta asiakkailta. Otantatutkimukses-
sa perusjoukkoa edusti otos. Tavoitteena oli, ettd otoksesta saatuja tuloksia pystyisimme
yleistamaan koskemaan koko perusjoukkoa. Kéytimme yksinkertaista satunnaisotantaa,
jossa kaikilla perusjoukon havaintoyksikoilla eli alkoholikatkaisuhoidossa olevilla asi-
akkailla oli samansuuruinen todenndkdisyys tulla valituksi otokseen. Katkaisuhoito-
osastolle toimitettiin 40 kyselylomaketta. Suhteutimme tutkimuksen otoskoon tutkimus-
tarpeisiin ja kaytettdavissa oleviin resursseihin. Tutkimukseen osallistuneet alkoholikat-

kaisuhoidossa olevat asiakkaat valikoituivat hoitohenkilokunnan kautta, koska kysely-
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lomakkeet toimitettiin hoitohenkilokunnan jaettavaksi. (Kananen 2008, 70; Menetelma-

opetuksen tietovaranto 2003.)

6.2 Tutkimusmenetelmad ja kyselylomakkeen laatiminen

Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella vastataan kysymyksiin mikad, missé,
paljonko tai kuinka usein. Kvantitatiivinen tutkimus on menetelmé, jonka avulla saa-
daan Kkartoitettua olemassa oleva tilanne. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa
ymmartamaan tutkimuskohdetta, eli tassa tutkimuksessa asiakasta, ja selittdméan asiak-
kaan kayttaytymisen tai paatosten syitd. Kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusot-

teella voidaan tdydentaa toinen toistaan. (Heikkila 2014, 14-15.)

Tiedonkeruumenetelmana kaytimme tutkimuksessa puolistrukturoitua kyselylomaketta.
Kyselytutkimuksen avulla tutkimusaineistoa voidaan kerata laajasti. Tutkimukseen voi-
daan saada useita henkil6ité ja voidaan myds kysya monia asioita. Kyselymenetelma on
tehokas, koska se sé&astda tutkijan aikaa ja helpottaa tyota. Aineisto voidaan kasitella
nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneohjelman avulla. Kyselytut-
kimuksessa kustannukset ja aikataulu voidaan arvioida melko tarkasti. (Hirsjérvi; Re-
mes & Sajavaara 2009, 195.)

Strukturoitujen kysymysten avulla halusimme saada vastauksia hoitotyon auttamisme-
netelmien ja omahoitajasuhteen merkityksestd. Strukturoitujen vastausten kasittely on
yksinkertaista ja se poissulkee myos tiettyja virheitd. On huomioitava, ettd kaikki vas-
taajat eivét ole kielellisesti lahjakkaita tai eivét osaa itse muotoilla vastauksiaan. Jotkut
vastaajat puolestaan pyrkivat valttdmaan kritiikin antamista. Kun vastaajille tarjotaan
vastausvaihtoehtoja, vastaaminen ei esty kielivaikeuksien takia. Talléin on helpompi

antaa myos kriittisempia vastauksia. (Heikkild 2014, 49.)

Kéytimme padasiassa strukturoituja kysymyksid, joissa vastausvaihtoehdot oli valmiiksi
valittu ja kolmea avointa kysymystd. Mielipidetiedusteluissa on suljettujen kysymysten
muodossa esitettyja vaittdmid, joihin vastataan asteikkotyyppisilla vastausvaihtoehdoil-

la. Avoimet kysymykset antavat mahdollisuuden tuoda mielipiteen esiin omin sanoin.
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Avointen kysymysten vastaukset voivat tuoda uusia nakokantoja tai jopa parannusehdo-
tuksia. (Heikkila 2014, 48-51.)

Kéytimme kyselylomakkeessa Likertin asteikkoa, joka on tavallisesti 4- tai 5- portainen
jarjestysasteikko. Likertin asteikossa toisen daripd&né on useimmiten taysin samaa miel-
ta ja toisen daripadna taysin eri mieltd. Kyselylomakkeen laadimme Webropol- ohjel-
maa hyodyntamélld. Lomakkeen tuli olla vastaajaystavallinen ja houkutteleva, joten
kiinnitimme sen ulkoasuun huomiota. Lomakkeen suunnittelussa kysymykset ja tutki-
musongelma madriteltiin niin, ettd kaikki ymmartdvat kysymykset samalla tavalla.
(Heikkila 2014, 51; Kananen 2008, 12-25.)

Hyvéan tutkimuslomakkeen tunnusmerkkejé on, ettd lomake on esitestattu. Ennen tutki-
muksen aloittamista kyselylomake esitestattiin Julkulan sairaalan péihdeosaston asiak-
kailla. Esitestaukseen osallistui kymmenen péihdeosaston asiakasta. Esitestauksessa ei
noussut esille kehitysehdotuksia lomakkeessa esitettyjen kysymysten, vastausvaihtoeh-
tojen ja ohjeiden selkeyteen tai yksiselitteisyyteen. Esitestauksen jalkeen lomakkeeseen
olisi voinut tehdd muutoksia. (Heikkila 2014, 46-47.) Kuitenkin saamamme palautteen

perusteella lomakkeen sisalto oli tarkoituksenmukainen ja toimiva.

6.3 Aineiston keruu

Esitestauksen jéalkeen esittelimme kyselylomakkeen Kuopion paihdepalvelusaation kat-
kaisuhoito-osaston henkil6kunnalle. Sovimme katkaisuhoito-osaston henkil6kunnan
kanssa, ettd henkilokunta esittelee tutkimuksemme alkoholikatkaisuhoidossa oleville
asiakkaille. Katkaisuhoito-osastolle toimitettiin kirjekuorissa 40 kyselylomaketta ja saa-
tekirjettd. Keskustelimme henkilékunnan kanssa tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja
pyysimme, ettd asiakkailla olisi mahdollisuus tayttada kyselylomake itsendisesti ja omas-
sa rauhassa. Henkilokunta oli antanut kyselylomakkeet téytettavaksi niille asiakkaille,
jotka olivat halunneet tutkimukseemme osallistua. Kyselylomakkeet oli palautettu hen-
kilokunnalle suljetuissa kirjekuorissa hoitajien kansliaan. Aineistoa kerattiin kolmen

kuukauden ajan.
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6.4 Aineiston kasittely

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnissa tarkeédssa roolissa ovat aineis-
ton jérjestely ja sen jalkeinen luokittelu. Huomiota kiinnitetddn siihen, miten arvot ja-
kautuvat (esimerkiksi frekvenssit, keskiluvut, graafinen tarkastelu). Tilastollisessa paat-
telyssa l&htokohtana on, ettd saadut tulokset voidaan yleistdd koskemaan perusjoukkoa,
josta havaintoyksikdt poimitaan. Tilastollisessa pééattelyssa esitetdan tutkimusongelman
kannalta oleelliset jakaumaluvut. Jakaumalukuja kéytetdén tulosten yleistdmiseksi pe-
rusjoukkoon. (Kananen 2008, 51-52.)

Teimme kyselylomakkeen ja analysoimme tutkimusaineiston Webropol-ohjelman avul-
la. Kyselylomakkeesta saadut vastaukset sydtimme kyselyn paatyttya késin ohjelmaan.
Esitimme tulokset taulukoiden avulla ja kirjoitimme taulukoiden sisallon sanallisesti
auki. Webropol-ohjelman avulla saimme tuloksista vastaajien lukumaéarat ja prosenttija-
kaumat. Aineiston analyysimenetelmand kaytimme ristiintaulukointia valitsemiemme
muuttujien valilla, jonka avulla on mahdollista tutkia muuttujien jakaumista ja niiden
valisia riippuvuuksia. Maarallisten tulosten graafiset kuvaajat otimme suoraan Webro-
pol- ohjelmasta.

Kyselylomakkeesta oli kolme avointa kysymysta, joiden analysointiin kdytimme laadul-
lista siséllonanalyysid. Laadullisen sisallon analyysin avulla pyritddn muodostamaan
tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan konteks-
tiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Laadullisessa sisallénanalyysissa
aineisto ensin puretaan pieniin osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetaan.
Lopuksi aineisto jarjestetddn uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Kananen 2008, 52-53;
Menetelmdopetuksen tietovaranto i.a.c.)

Laadullisen aineiston analyysilla tarkoitetaan aineiston lukemista huolellisesti, tekstima-
teriaalin jarjestelyd, sisallon ja rakenteiden erittelyd, jasentdmistd ja pohtimista. Aineis-
toa tarkastellaan huolellisesti mitd aineisto pitéa siséllaan, mista siind kerrotaan, milla
tavoin ja missa maarin. Analyysi voi olla myds aineiston luokittelemista esimerkiksi eri

aiheiden tai teemojen perusteella. ldeana on Kiteyttdd haastattelujen tai kertomusten
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sisélt6ja tai rakennetta ja tarkastella tutkimusongelmien kannalta keskeisten seikkojen
esiintymista ja ilmentymisté teksteissa. (Menetelmdopetuksen tietovaranto i.a.c.)

Litteroimme avointen kysymysten vastaukset paperille Word-ohjelmalla. Litterointi
tarkoittaa tutkimukseen osallistuneiden vastaajien omalla kasialallaan Kirjoittamien
tekstien puhtaaksi kirjoittamista. Kerdadmisen jélkeen aineisto kirjoitetaan sen hallitse-
mista ja analysoimista helpottavaan muotoon yleensé tekstinkasittelyohjelmalla. (Mene-

telmdopetuksen tietovaranto i.a.b.)

Redusoimme eli pelkistimme vastauksista saamamme aineiston ja etsimme aineistosta
tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. Alleviivasimme varikynilla
vastauksista tekstikohdat, joissa puhutaan samoista tai samankaltaisista asioista. Koodit
toimivat aineistossa erdénlaisina osoitteina ja niitd hyddyntdmalla on helppo poimia
aineistosta aihetta kasittelevat kohdat. Lahtokohdista ja tavoitteista riippuen koodausyk-
sikkdina voivat olla sanat, lauseet, rivit, kappaleet tai pidemmat tekstiosiot. Koodauksen
pohjalta aineistoa voidaan eritell& laadullisesti tai maarallisesti. (Menetelméopetuksen
tietovaranto i.a.a.) Osa vastauksista muodostui muutamasta sanasta ja osa vastauksista
oli kirjoitettu laajemmin auki. Avointen kysymysten vastauksista saatu aineisto jai niu-

kaksi, koska tutkimuskysymysten kannalta aineisto ei ollut tarpeeksi informoivaa.

Kysyimme katkaisuhoidon ja hoitotyon auttamismenetelmien kehittdmisesta paihdehoi-
toty0ssa. Miten katkaisuhoitoa voisi mielestanne kehittaa -kysymykseen vastasi yli puo-
let (n=20) vastaajista. Miten hoitotyén auttamismenetelmia voisi kehittad paihdetyossa -
kysymykseen vastasi alle puolet (n= 11) vastaajista. Jouduimme hylkdamaan yhden

vastauksen epéselvén ja ei luettavissa olevan kasialan vuoksi.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselytutkimuslomakkeita toimitettiin Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation katkaisu-
hoito-osastolle 40 kappaletta. Taytettyja kyselytutkimuslomakkeita palautettiin yhteensa
39 ja vastausprosentiksi tuli 98 %. Taytetyistd kyselytutkimuslomakkeista jouduimme
hylkaamaan kahdeksan, koska lomakkeet olivat puutteellisesti téytetty ja vastaukset
olisivat vaaristaneet tutkimustuloksia. Tutkimuksessa kaytettavien lomakkeiden méa-
réksi tuli 31 (N=31) kappaletta (78 %).

Tulokset on analysoitu Webropol- ohjelmaa hyodyntamalla. Tarkoituksena oli tehda
vertailua sukupuolen ja ikdjakauman valisista eroista ristiintaulukoinnin avulla. Tarkas-
tellessamme vastauksia kévi kuitenkin ilmi, ettd sukupuolijakauma ei ollut symmetri-
nen, koska enemmistd vastaajista oli miehid. Tutkimuksessamme vastaajien sukupuoli
oli vinosti jakautunut, joten emme pystyneet vertailemaan naisten ja miesten valisia
mielipide-eroja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 89.) Ristiintaulukointia
tehdessdmme ikdjakaumien valilla ei esiintynyt tutkimuskysymysten kannalta merkitté-

vid eroja.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 77 % (n=24) oli miehia ja 23 % (n=7) naisia. Vastaajien ika vaihteli 26-
vuoden ja 75-vuoden vélilla. Suurin osa vastaajista oli 46-55-vuotiaita. Vastaajista nel-
jasosa oli 36-45-vuotiaita ja 26-35-vuotiaita. (KUVIO 1).

Vastaajista noin puolet kéytti alkoholia yhtdjaksoisesti ennen katkaisuhoitoa viikon tai
alle. Ennen katkaisuhoitojaksoa alkoholin yhtajaksoista kayttoa viikosta yhteen kuukau-
teen oli noin neljasosalla ja yli kuukauden yhtajaksoista alkoholin kayttoa oli noin kol-
masosalla. (KUVIO 2). Vastaajista noin puolet oli ollut aikaisemmin katkaisuhoidossa
yli kuusi kertaa. Vastaajista noin viidesosa oli ollut aikaisemmin katkaisuhoidossa 3-5
kertaa ja 16 % 1-2 kertaa. Aikaisempia katkaisuhoitojaksoja ei ole ollut kertaakaan 16
%:lla. (KUVIO 3).
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7.2 Vieroitusoireiden arvioiminen ja lievittdminen

Kuviossa 4 on kuvattu, miten asiakkaiden vieroitusoireiden arvioiminen ja lievittdminen
on toteutunut katkaisuhoitojakson aikana. Vastaajista suurin osa oli taysin samaa mielta
ja viidesosa osittain samaa mielté siité, ettd vieroitusoireita on seurattu paivittain. Mel-
kein kaikki, kahta lukuun ottamatta, oli tdysin samaa mieltd, ettd vieroitusoireiden lie-
vittdminen on térkedd katkaisuhoitojakson aikana. Vastaajista noin puolet oli joko taysin
samaa mielta ja osittain samaa mieltd, ettd he olivat saaneet riittavasti tietoa vieroitusoi-
reiden hoitoon liittyvasta ladkehoidosta. L&hes puolet vastaajista oli tdysin samaa mielta
ja noin kolmasosa osittain samaa mieltd, ettd vieroitusoireita helpottavaa ladkehoitoa oli
tarpeeksi. Suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mieltd, ettd he olivat saaneet tarpeeksi
tietoa alkoholinkayttoon liittyvista riskeista. (KUVIO 4.)
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KUVIO 4: Vieroitusoireiden arvioiminen ja lievittdminen katkaisuhoitojakson aikana

7.3 Turvallisen hoitoympariston luominen

Kuviossa 5 on kuvattu hoitoympériston turvallisuutta hoitojakson aikana. Vastaajista
melkein kaikki, kahta lukuun ottamatta, oli tdysin samaa mielté siité, ettd hoitoymparis-
t6 on turvallinen ja piti turvallisuuden tunteen kokemista tarkedna hoitojakson aikana.
Suurin osa vastaajista koki, ettd henkilokunta oli kohdellut ystavéllisesti ja asiakas oli
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kokenut tulleensa hyvaksytyksi omana itsendén. Enemmist0 vastaajista oli saanut halu-
tessaan olla yksin. Vastaajista suurin osa oli kokenut tulleensa autetuksi ja, ett4 hoito-
henkilokunta oli ollut ammattitaitoista. Vastaajista lahes puolet kokivat saaneensa ver-

taistukea muilta osaston asiakkailta. (KUVIO 5.)
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KUVIO 5: Turvallisen hoitoymparistén luominen hoitojakson aikana

7.4 Elaméanrytmin palautuminen

Kuviossa 6 on kuvattu elamanrytmin palautumista katkaisuhoitojakson aikana. Vastaa-
jista noin puolet oli tadysin samaa mielta, etta paivarytmi oli sd&nnollistynyt katkaisuhoi-
tojakson aikana. Suurin osa vastanneista koki, ettd ruokailurytmi oli saannollistynyt
katkaisuhoitojakson aikana. Vastaajista yli puolet oli tdysin samaa mielta siitd, ettd he
olivat saaneet tarvittaessa apua hygienian hoitoon. Yli puolet vastanneista oli taysin
samaa mieltd, ettd muut sairaudet ja hoidon tarpeet oli otettu huomioon hoitojakson ai-
kana. Enemmist0 vastaajista piti tdrkedna edella mainittujen perustarpeiden huomioi-
mista hoitojakson aikana. (KUVIO 6.)
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KUVIO 6: Eldaménrytmin palautuminen

7.5 Elamaéntilanteen selvittdminen ja sen jarjestamisessa tukeminen

Kuviossa 7 on kuvattu, miten asiakkaat ovat saaneet tukea elaméntilanteen selvittami-
seen ja sen jarjestdmiseen katkaisuhoitojakson aikana. Suurin osa vastaajista oli taysin
samaa mielté siita, ettd heille oli tdrkedd saada tukea eldmantilanteen jarjestdmiseen.
Vastaajista noin kolmasosa oli tdysin samaa mieltd ja noin neljasosa osittain samaa
mieltd siitd, ettd laheiset oli otettu hoitojaksolla huomioon. Vastaajista noin neljasosa oli

osittain eri mielta siitd, etta laheiset oli otettu huomioon hoitojakson aikana.

Vastaajista lahes puolet oli tdysin samaa mieltd ja noin neljasosa osittain samaa mielta
siitd, ettd he olivat saaneet tukea raha-asioiden hoitamiseen. Vastaajista noin puolet oli
taysin samaa mieltd, ettd he olivat saaneet tukea asuntoasioiden hoitamiseen. Vastaajista
kolmasosa oli taysin samaa mielta siitd, ettd he olivat saaneet tukea ty6asioiden hoitami-
seen, kun taas vastannaista lahes puolet ei osannut sanoa. L&hes puolet vastanneista oli
taysin samaa mielta ja neljasosa osittain samaa mieltd siitd, ettd he olivat saaneet tukea

ihmissuhdeasioiden selvittamiseen. (KUVIO 7.)
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KUVIO 7: Eldmantilanteen selvittdminen ja sen jarjestamisessa tukeminen

Halusimme tarkentaa avoimella kysymykselld asiakkaan tuen ja ohjauksen tarvetta ela-
mantilanteen selvittdmiseen ja jarjestamiseen. Kaikista kyselylomakkeeseen vastanneis-
ta (N=31) avoimeen kysymykseen vastasi 13 henkil6d (n=13). Vastaajista (n=13) kah-
deksan ei kaivannut enemman tukea ja ohjausta elamantilanteen selvittamiseen. Vastaa-
jista (n=13) viisi olisi kaivannut enemman tukea ja ohjausta jatkohoitoon, raha-asioiden

hoitoon ja ihmissuhdeasioihin liittyviin kysymyksiin. (LIITE 3.)

7.6 Péihteettomyyteen tukeminen

Kuviossa 8 on kuvattu, miten péihteettomyyttd on tuettu katkaisuhoitojakson aikana.
Enemmistd vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd heitd on kannustettu péihteet-
tdmyyteen. Vastaajista suurin osa oli taysin samaa mieltd, ettd he ovat saaneet riittavasti
tietoa katkaisuhoitojakson jalkeisistd paihteettomyytté tukevista palveluista. Vastaajista
yli puolet oli tadysin samaa mieltd, ettd jatkohoidon suunnittelu yhdessa omahoitajan
kanssa on tarkedd. Kysyimme laheisten mahdollisuudesta osallistua jatkohoidon suun-
nitteluun, joiden vastauksissa oli hajontaa. Vastaajista noin kolmasosa oli osittain samaa
mieltd ja neljasosa taysin eri mieltd, ettd laheisilla on mahdollisuus osallistua jatkohoi-
don suunnitteluun. (KUVIO 8.)
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KUVIO 8. Péaihteettomyyden tukeminen

7.7 Omahoitajasuhde katkaisuhoitojakson aikana

Kysyimme omahoitajuuden toteutumisesta katkaisuhoitojakson aikana. Vastaajista
(N=31) kaikille oli nimetty omahoitaja katkaisuhoitojakson ajaksi ja he pitivat sita tar-

keéna.

Kuviossa 9 on kuvattu omahoitajuuden toteumista katkaisuhoito-osastolla. Vastaajista
noin puolet oli taysin samaa mielta tai osittain samaa mielta siitd, ettd omahoitajalla on
ollut aikaa heille hoitojakson aikana. Vastaajista melkein kaikki, kahta lukuun ottamat-
ta, oli tdysin samaa mieltd, ettd omahoitaja ei ole syyllistanyt heitd. Suurin osa oli tdysin
samaa mieltd, ettd vuorovaikutussuhde omahoitajan kanssa oli onnistunut hoitojakson
aikana ja, ettd he pystyivét luottamaan omahoitajaansa. Suurin osa vastaajista oli taysin
samaa mieltd, ettd vuorovaikutussuhde omahoitajan kanssa oli ollut tasa-arvoinen.
Enemmisto vastaajista oli taysin samaa mielta siitd, ettd omahoitaja oli kuunnellut heita.
Suurin osa oli tdysin samaa mielta siitd, ettd he olivat kokeneet saaneensa tukea omahoi-
tajaltaan ja, ettd omahoitaja oli ottanut riittdvésti puheeksi hoitoa koskevia asioita.
(KUVIO 9.)
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KUVIO 9: Omahoitajasuhde katkaisuhoitojakson aikana

7.8 Hoitotyon auttamismenetelmat katkaisuhoitojaksolla

Misté hoitotyon auttamismenetelmistd koet hyotyvési eniten -kysymyksen vastauksissa
ei esiintynyt suurta hajontaa. Hoitotyon auttamismenetelmia tarkasteltaessa enemmisto
vastanneista oli taysin samaa mielta siitd, ettd he hyo6tyivat turvallisesta hoitoympaéris-
tosta. Suurin osa oli tdysin samaa mielta siitd, ettd he hyotyivat paihteettémyyteen tu-
kemisesta. Vastaajista suurin osa koki, ettd eldamanrytmi on palautunut ja, ettd he ovat
saaneet tukea elamantilanteen selvittdmiseen. Suurin osa vastaajista koki vieroitusoirei-
den arvioimisen ja lievittdmisen térkedksi katkaisuhoitojakson aikana. Vastaajista yli

puolet koki omahoitajasuhteen térkeéksi katkaisuhoitojakson aikana. (KUVIO 10.)
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KUVIO 10. Hoitotyon auttamismenetelmét katkaisuhoitojaksolla

Miten katkaisuhoitoa voisi mielestdanne kehittdd -avoimeen kysymykseen vastanneista
(n=20) kahden mielesta katkaisuhoitoa ei tarvitse kehittdd. Neljan vastaajan mielesté
katkaisuhoitoa voisi kehittdd vieroitusoireiden arviointiin ja lievittdmiseen liittyvissé
kysymyksissd. Vastaajista kolme kaipasi katkaisuhoitojakson ajalle enemman virike-
toimintaa. Kolmen vastaajan mielestd péihteettomyytta voisi tukea paremmin, jos kat-
kaisuhoitojakso olisi pidempi tai jatkohoitoon pasy olisi nopeampaa. Noin kolmasosa
vastauksista jouduttiin jattdmaan tutkimuksen ulkopuolelle, koska vastauksista saatu

aineisto ei vastannut kysymykseen. (LIITE 3.)

Miten hoitotydn auttamismenetelmid voisi kehittdd paihdetydssa -avoimeen kysymyk-
seen vastanneista (n=11) yhden mielestd hoitotydn auttamismenetelmia ei tarvitse kehit-
tdd. Vastaajista kolme kaipasi tukea elaméntilanteen selvittdmiseen ja sen jarjestami-
seen. Téalla he tarkoittivat kotikdynteja, laheisten lasnédoloa ja, ettd tulevaisuuden suun-
nittelua voisi olla enemman. Vastaajista kaksi ei osannut sanoa miten hoitotyon autta-
mismenetelmid voisi kehittdd pdihdetytssa. Vastauksista jouduimme hylkddmaéan noin
puolet (n=5). Vastaukset olivat epatarkkoja eiké aineistosta saatu tarpeeksi informoivaa
tietoa siihen, miten hoitotydn auttamismenetelmia voisi kehittaa. (LIITE 3.)
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Lahtokohta eettisesti hyvalle tutkimukselle on, ettd tutkimusprosessin aikana noudate-
taan hyvaa tieteellista kdytantda (Hirsijarvi ym. 2009, 23). Tutkimustoiminnan eettisten
ratkaisujen tavoitteena on tasa-arvoinen vuorovaikutus, ihmisten kunnioittaminen ja
oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eettisyyteen liitetddn myos kriittinen asenne val-
litseviin kdytantoihin tai tarjolla olevaa tietoa kohtaan. Rakentavalla kriittisyydell& luo-
daan pohja hyvien ammattikaytantdjen kehittdmiselle ja niiden jatkuvalle arvioinnille.
Tutkimusprosessin eettisyys merkitsee tutkijan tapaa suhtautua tyéhénsé, ongelmiin ja
niithin henkil6ihin, joiden parissa tutkimusta tehddén. Opinnédytetydssa tulee nakyéa eet-
tisten kysymystenasettelu 1api koko opinnédytetydprosessin. Tutkimustyotd edellytetdén
lapindkyvyytté ja rehellisyyttd. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.)

Hyvéaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettd tutkijat noudattavat tiedeyhteison tunnus-
tamia toimintatapoja. Tutkimuksessamme olemme kayttdneet tieteellisesti tutkittuja
ldhteita ja toimintamme on perustunut rehellisyyteen koko opinndytetydprosessin ajan.
Tutkijoina olemme perehtyneet Kriittisesti lahdemateriaalin luotettavuuteen myaos niin,
etta kayttimamme tutkimustieto on ollut ajantasaista. Olemme kéyttaneet tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmid. Tutkimustulokset olemme tallentaneet ja esittdneet huolellisuutta ja
tarkkuutta noudattaen. Tutkimuksemme on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityis-
kohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset huomioiden. (Hirsjarvi ym.
2009, 24.)

Opinnaytetyolle oli anottu lupa Kuopion Seudun Paihdepalvelusaatiolta ja tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeeseen vastaaville henkil6ille tehtiin
selked tiedote, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen kulusta. Kyselylomakkeeseen vastat-
tiin anonyymisti, jotta vastaajien henkil6llisyyttd ei voitu tunnistaa. Kyselylomakkeet
palautettiin henkilokunnalle suljetussa kirjekuoressa. Tiedotteessa kerrottiin, ettd tutki-

mus on ehdottoman luottamuksellinen ja opinndytetyon valmistuttua aineisto havitettiin
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asianmukaisesti. Aineistoa kaytettiin vain tdhan tutkimukseen, mika lis&é tutkimuksen
eettisyyttd. Tutkimuksen tulokset julkaistiin avoimesti, mik& on myds merkittava tieteel-

lisen tutkimuksen eettinen vaatimus. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.)

Tutkimuksen validius (patevyys) varmistettiin etukéteen huolellisella suunnittelulla ja
tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Kyselylomakkeen strukturoidut kysymykset oli tark-
kaan mietitty, jotta varmistuimme siitd, ettd mittaamme tutkimuksemme kannalta oikei-
ta asioita. Avoimet laadulliset kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuuden tarkentaa
ja nostaa esiin nédkodkulmia omina sanoin ilman johdattelua. Tutkimuslomakkeen kysy-
mysten tuli mitata oikeita asioita ja niiden tuli kattaa koko tutkimusongelma. Perusjou-
kon tarkka maarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastausprosentti edesaut-
toivat validin tutkimuksen toteumista. (Heikkila 2014, 27.)

Reliabiliteetin (luotettavuuden) kannalta kyselytutkimukseen liittyy joitakin heikkouk-
sia tulosten tarkkuudessa. Tutkijoina meidén ei ole mahdollista varmistua siita, miten
vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseemme. Ei ole myodskaéan taysin selvaa,
miten vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeet
toimitettiin katkaisuhoito-osastolle asiakkaiden taytettavéksi, mutta emme voi olla tay-
sin varmoja siitd onko hoitohenkildékunta avustanut asiakkaita kyselylomakkeen taytta-
misessé. Tutkimukseemme osallistuvien asiakkaiden vastaustilanne ei ollut kontrolloitu,
joten emme voi olla varmoja mydskééan siitd, onko asiakkailla ollut mahdollisuus taytt&a
kyselylomake jonkun muun asiakkaan kanssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Heikkila 2014,
28.)

Tutkimuksessamme on huomioitava, ettd myos asiakkaan paihdetausta ja motivaatiotaso
alkoholinkayton lopettamiseen voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Esiharkintavaiheessa
olevalle alkoholiriippuvaiselle asiakkaalle on tyypillista, etta asiakas ei itse vield tunnis-
ta ongelmaansa. Tutkimuksessamme noin puolet asiakkaista oli ollut aikaisemmin kat-
kaisuhoidossa yli kuusi kertaa. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa emme kuitenkaan voi
olla varmoja onko kyseessa motivaation puute alkoholinkdyton lopettamiseen vai onko
kyseessa retkahdus, mik& kuuluu osaksi muutosprosessia alkoholinkayton lopettamises-
sa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Havio ym. 2009, 44-49.)
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Tutkimuksen vastausprosentti (98 %) oli tutkimuksemme kannalta riittava. Jalkikéateen
mietimme kyselyyn vastanneiden asiakkaiden nédkokulmasta kyselylomakkeen pituutta,
joka sisélsi 16 kysymysta. Kysymysten sisaltdmié vaittdmia oli useita, joita olisi voinut
lomakkeen selkeyttdmiseksi véhentdd. Pohdimme myos, ettd tulosten tulkinta olisi ollut
selkedmpéd, jos olisimme ké&yttadneet Likertin 5 -portaisen asteikon sijaan esimerkiksi

vastausvaihtoehtoja samaa mieltd, eri mieltd ja en osaa sanoa.

Avointen kysymysten vastauksista saatu aineisto jai niukaksi. Téhan voi vaikuttaa se,
ettd kaikki vastaajat eivat vélttamatta ole kielellisesti lahjakkaita tai harjaantuneita kir-
joittamaan. (Heikkilad 2014, 49.) Pohdimme, ettd haastattelemalla asiakkaita olisimme
mahdollisesti voineet saada tarkempia vastauksia tutkimuskysymyksiimme, joita oli-

simme voineet hyodyntéa tutkimuksessamme.

8.2 Johtopééatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd alkoholikatkaisuhoidossa olevat asiakkaat olivat paa-
séantoisesti tyytyvaisia katkaisuhoito-osastolla kaytettaviin hoitotyon auttamismenetel-
min. My0ds Savolaisen (2006) tekeméssa tutkimuksessa yleiskuva katkaisuhoidosta oli
myonteinen ja padosin asiakkaat kokivat saavansa tarvitsevansa hoidon ja avun. (Savo-
lainen 2006, 77.)

Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation katkaisuhoito-osastolla turvallinen hoitoymparis-
td ja pdihteettomyyteen tukeminen katkaisuhoitojakson aikana koettiin tarkeimmiksi
hoitotyon auttamismenetelmistd. Halosen & Paakeli-Kurrosen (2006) tutkimustulokset
tukevat turvallisen hoitoympériston luomista auttamismenetelmand, koska se muodostaa
tarkean perustan katkaisuhoidon onnistumiselle. Turvallisen hoitoympériston luominen
auttamismenetelmand mahdollistaa kaikkien muiden auttamismenetelmien kéaytén kat-
kaisuhoitojakson aikana. (Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 52-53.) Eniten hajontaa
esiintyi vertaistuen saamiseen liittyvaan vaittdméaén muilta osaston asiakkailta. Tutki-
mustulos oli yllattava, ettd vastaajat eivét olleet tadysin samaa mielta siitd, ettd he ovat
saaneet vertaistukea muilta osaston asiakkailta. Savolaisen (2006) tutkimuksessa tode-

taan, ettd vertaistuella ja hoitoyhteison sisdisilla sosiaalisilla suhteilla on katkaisuhoi-



41

dossa varsin suuri jakamista tukeva merkitys. (Savolainen 2006, 67—68.) Ristiintaulu-
koinnin avulla emme kuitenkaan saaneet selville onko idlla merkitysta vertaistuen ko-

kemisessa, koska ikajakauma oli hyvin tasainen.

Vastauksissa tuli eniten hajontaa elaméntilanteen selvittdmiseen ja sen jéarjestamisessa
tukemiseen liittyvdédn kysymykseen. Vastauksissa asiakkaat toivoivat, ettd l&heiset
huomioitaisiin katkaisuhoitojakson aikana paremmin. Lisaksi l&heisten mahdollisuuteen
osallistua jatkohoidon suunnitteluun ei oltu taysin tyytyvéisid. Savolaisen (2006) teke-
massé tutkimuksessa asiakkaat olivat kokeneet tarpeellisena sen, ettd osastolla on vierai-
luajat pdivittdin ja, ettd vierailuajat ovat tarkoituksenmukaisesti suunniteltu. Yhteista-
paamiset l&heisten, tukihenkildiden ja viranomaisten kanssa selkiyttivat asiakkaan tilan-
netta ja jatkohoitosuunnitelmia. (Savolainen 2009, 49, 67.) Heiskasen (2009) tutkimus-
tuloksissa katkaisuhoitopotilaan voimavarojen vahvistamiseen liittyi my0ds laheisten
tukeminen. (Heiskanen 2009, 42.) Vastauksissa esiintyi hajontaa myos tyoasioiden sel-
vittelyyn liittyvéssa vaittamassa. Vastauksista ei voi kuitenkaan tehdé yleistavaa johto-

paatosta, koska taustatiedoista ei kay ilmi onko vastaaja tydelamassé vai elakkeella.

Eldmantilanteen selvittdmiseen ja sen jarjestdmisessd tukemiseen liittyvdssa avoimen
kysymyksen vastauksissa enemman tukea ja ohjausta olisi kaivattu jatkohoitoon, raha-
asioiden hoitoon ja ihmissuhdeasioihin liittyviin kysymyksiin. Aineistosta saadut vas-
taukset olivat kuitenkin epéatarkkoja, jonka vuoksi vastaajien tarkoittamat mahdollisesti
kehitysté kaipaavat asiat eivat konkretisoituneet.

Pohdimme vastauksia vieroitusoireiden hoitoon liittyvasta laédkehoidosta. Vastaajat oli-
vat padosin tyytyvaisia saamaansa vieroitusoireita helpottavaan la&kehoitoon. Vastauk-
sissa esiintyneestd hajonnasta ei voi kuitenkaan paatella suoraan, onko kyseessa vieroi-
tusoireiden hoidollinen tarve vai liittyyko siihen lddkeaineiden paihdyttava tarkoitus.
Psyykeen vaikuttavia ladkeaineita, kuten uni- ja rauhoittavia ladkkeita, kipulaékkeita ja
pahoinvointiladkkeitd, voidaan kayttdd pdihteend. Rajoja padihdekayton, ongelmallisen
riippuvuuskayton tai asianmukaisen, mutta tarpeettomasti pitkittyneen laédkkeiden kay-

ton valilla on vaikea tarkasti maaritell4. (Havio ym. 2009, 58.)
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Omahoitajasuhde katkaisuhoitojakson aikana koettiin tarkedksi. Eniten hajontaa esiin-
tyi, kun kysyttiin onko omahoitajalla ollut aikaa asiakkaalle hoitojakson aikana. Kuiten-
kin omahoitajasuhde koettiin padosin vuorovaikutteiseksi ja tukea antavaksi. Tieteellista
tutkimusta omahoitajasuhteesta katkaisuhoito-osastolla on varsin niukasti. Heiskasen
(2009) tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat kuvanneet, ettd tavoitteelliset keskustelut
asiakkaan kanssa olivat merkityksellisid asiakkaan voimavarojen vahvistajana. Kahden-
keskiset keskustelut sairaanhoitajan ja asiakkaan valilla koettiin tarkeiksi. (Heiskanen
2009, 41.) Savolaisen (2006) tutkimustuloksissa asiakkaan ja tyontekijan véliset keskus-
telut koettiin tarkeiksi jaksamista tukeviksi ja psyykkista pahaa oloa lievittaviksi mene-
telmiksi. (Savolainen 2006, 66.)

Yhdessa avoimen kysymyksen vastauksessa, siitd miten pdihdetyota voisi kehittad, nou-
si esimerkki kotikaynneistd. Vastauksesta emme voineet péatella millaista kotikaynti-
tyoté sillé tarkoitettiin. (LITE 3.) Tutkijoina kuitenkin kiinnostuimme tésta esimerkista.
Katkaisuhoito-osastolta tehtava kotikéyntityo voisi mahdollistaa asiakkaan kokonaisval-
taisemman kuvan saamisen asiakkaan tilanteesta ja elinolosuhteista. Mielestimme tél-
laisesta elamantilanteen kartoittamisesta voisi olla hyotyd myos jatkohoidon ja mahdol-

listen tukitoimien suunniteluun.

Tutkimustulosten pohjalta kehittdmisehdotukseksi nousi asiakkaiden laheisten huomi-
oon ottaminen ja heidédn kanssaan tehtdva yhteistyd. Jatkotutkimusaiheina olisi hyva
selvittaa asiakkaiden ja omaisten ajatuksia siitd, miten katkaisuhoito-osaston toimintaa
voisi kehittad laheisten kanssa tehtédvan yhteistydn nakokulmasta. Mikéa merkitys asiak-
kaalle on laheisten huomioimisella katkaisuhoitojakson aikana? Minkaélaisiin asioihin
ldheisten kanssa tehtédvad yhteisty6ta kaivattaisiin? Miten asiakkaan alkoholiongelma
vaikuttaa laheisiin ja millaista tukea laheiset tarvitsevat?

Myo6s omahoitajasuhteen merkitystd olisi mielenkiintoista tarkastella henkilokunnan
nakokulmasta tutkimuksen keinoin. Kiinnostavaa olisi tietdd miten hoitajat kokevat
omahoitajasuhteen lyhyen hoitojakson aikana. Kaipaisivatko hoitajat uusia tydkaluja ja
resursseja, joilla omahoitajatydskentelya voisi kehittdd katkaisuhoito-osastolla? Mitka

asiat vaikuttavat omahoitajasuhteen onnistumiseen?
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8.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytety6td ideoissamme pyrimme loytaméén aihealueen, joka Kiinnostaisi meité
molempia. Tyoskentelemme kumpikin mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden parissa ja
tyohistoriamme pohjalta aihealue suuntautui mielenterveys- ja péihdetyohon. Léhes-
tyimme séhkopostitse Kuopiossa mielenterveys- ja paihdepalveluja tarjoavia yksikoit,
koska halusimme kartoittaa aiheita ty6elamén tarpeiden pohjalta. Kuopion Seudun
Paihdepalvelusaatio ehdotti tutkimuksen aiheeksi selvittdd mista hoitotyén auttamisme-
netelmistd paihdeosaston asiakkaat hyotyvat eniten. Heitd kiinnosti myds omahoitajuu-
den merkitys lyhyen hoitojakson aikana. Koimme Kuopion Seudun Paihdepalvelusaati-
olta tulleen aiheen hoitotyon auttamismenetelmistd ja omahoitajuudesta mielenkiin-

toiseksi ja tartuimme siihen.

Ké&vimme keskustelemassa tutkimusaiheen tarkemmasta sisallosta paihdeosaston osas-
tonhoitajan kanssa. Paihderiippuvuus on kasitteend laaja ja paatimme rajata tutkimuksen
katkaisuhoito-osaston alkoholikatkaisuhoidossa oleviin asiakkaisiin, jotta opinnédyte-
tyosté ei tullut lilan laaja. Aihealueen rajaamiseen vaikutti myds opinnaytetyon aikatau-
lu. Koska tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, mista hoitotyon auttamismenetelmisté al-
koholikatkaisuhoidossa olevat asiakkaat hyotyvat eniten, ja mikd on omahoitajuuden
merkitys lyhyen katkaisuhoitojakson aikana, tarvitsimme tutkimustulosten luotettavuu-

den kannalta mahdollisimman laajan aineiston.

Etsimme tietoa hoitotyon auttamismenetelmista eri lahteista ja totesimme, etta tieteellis-
ta tietoa 16ytyi melko runsaasti myos kansainvalisista tutkimuksista. Hoitotyon autta-
mismenetelmista katkaisuhoidossa on kaytdssa vieroitusoireiden arvioiminen ja lievit-
tdminen, turvallisen hoitoympériston luominen katkaisuhoitojakson aikana, elaménryt-
min palautuminen, paihteettdmyyteen tukeminen, elamantilanteen selvittely ja sen jar-
jestamissa tukeminen ja tukea antava omahoitajasuhde. Kyselylomaketta suunnitelles-
samme kokosimme edell& mainittujen auttamismenetelmien pohjalta erilaisia kysymyk-
sié ja vaittdmid. Kyselylomake osoittautui yllattava tyolaéksi tehdéd. Tutkimuksessa ha-
lusimme saada mahdollisimman tarkan kuvan hoitotyon auttamismenetelmien hyodylli-
syydesté ja merkityksestd. Ensimmainen versio kyselylomakkeesta oli pitka, koska kes-

kityimme myos taustatietoihin, esimerkiksi alkoholin kayttétottumuksista. Asia ei kui-
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tenkaan ollut tutkimusongelman kannalta oleellinen, joten karsimme ep&olennaisia ky-
symyksié pois. Jaljelle jai 16 kysymystd mukaan luettuna kolme avointa kysymysta.
Jalkeenpdin ajateltuna kyselylomake oli edelleen pitk&, mutta siind tuli esille hyvin kat-
tavasti hoitotyon auttamismenetelmien nakékulma ja omahoitajuuden merkitys. Kysely-
lomakkeen pituus on voinut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, koska emme voi
olla varmoja, onko asiakas jaksanut keskittyd lomakkeen sisaltéon huolellisesti. J&l-
keenpdin mietimme myos olisiko haastattelututkimus ollut parempi vaihtoehto. Avoin-
ten kysymysten kohdalla meilld olisi ollut mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia

kehittamisté kaipaaviin asioihin, jos olisimme haastatelleet asiakkaita.

Kyselylomakkeen tekemiseen ja maarallisen aineiston analysointiin Webropol-ohjelma
osoittautui helppokayttoiseksi ja tarkoitukseemme toimivaksi tyokaluksi. Paljon aikaa
vieva vaihe oli vastausten siirtdminen manuaalisesti paperilomakkeelta Webropoliin.
Vastausten siirtamisessa vaadittiin huolellisuutta ja tarkkuutta, jotta tutkimustulokset
olivat luotettavia. Vastausten analysointi ja tutkimustulosten tarkastelu oli tutkimuk-
semme ty6lain vaihe. Strukturoituja kysymyksié oli paljon ja tulosten esittdminen graa-
fisessa muodossa Webropol-ohjelman avulla oli meille uutta. Avointen kysymysten
vastauksista teimme sisallon analyysid. Aineisto jai niukaksi, joten vastausten analy-
sointi ei vienyt paljon aikaa. Mielenkiintoisin vaihe opinnaytetydprosessissa oli tutki-
mustulosten vertailu aikaisempaan tutkimustietoon. Mielenkiintoista olisi ollut myds
tehda ristiintaulukointia miesten ja naisten valisista mahdollisista mielipide-eroista.
Tutkijoina meita olisi erityisesti kiinnostanut esiintyyko sukupuolten valilla jakaumaa
hoitotyon auttamismenetelmien merkityksistd. Kiinnostava tutkimustulos olisi ollut

myos se, kokevatko miehet ja naiset omahoitajasuhteen eri tavalla.

Kyselytutkimus oli tassa tutkimuksessa tarkoituksenmukainen tutkimusmenetelmé, kos-
ka taulukoiden avulla pystyimme havainnollistamaan graafisesti mielipiteita vaittamisté,
jotka nousivat hoitotyon auttamismenetelmista ja omahoitajuuden toteutumisesta. Tut-
kimuksen tekeminen ja tutkimuksellinen kirjoittaminen on ollut meille molemmille uut-
ta. Tieteellisen teoriatietoon perehtyminen on lisannyt tiedonhakuvalmiuksiamme eri
lahteistd. Olemme oppineet arvioimaan tiedon luotettavuutta ja suhtautumaan Kriittisesti

miten tietoa voidaan hyddyntéa.
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Opinndytetyon keskeisiin kasitteisiin perehtyminen opinnaytetyprosessin aikana on
lisdnnyt valmiuksiamme paihderiippuvaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn. Oma-
hoitajasuhde on hyvin keskeinen psykososiaalinen hoitomuoto pdihde- ja mielenter-
veystyossd. Opinnaytetydprosessin aikana olemme ymmartaneet, kuinka merkityksellis-
t&4 onnistunut hoitosuhteen luominen on katkaisuhoito-osastolla. Asiakkaiden hoitosuh-
de on lyhyt ja sen vuoksi ammatillinen kohtaaminen ja hyva hoito eri auttamismenetel-
mien avulla ovat ensiarvoisen tarkeitd. Kuopion Seudun Péihdepalveluséation katkaisu-
hoito-osastolla turvallisen hoitoympériston luominen koettiin tarkeimmaksi hoitotyon
auttamismenetelmistd. Turvallisuuden tunne on inhimillinen tarve ja koskettaa meita
jokaista. Katkaisuhoito-osastolle tullessaan asiakas voi olla fyysisesti ja psyykkisestd
huonossa kunnossa ja kokea turvattomuutta. Opinndyteyon tutkimustulokset myos tuke-

vat ajatuksiamme turvallisen hoitoympariston merkityksesta.

Sairaanhoitaja on kaytannon hoitotydn osaajan lisaksi myods oman alansa kehittdja ja
asiantuntija. Mielenterveys- ja péihdetydssa korostuu sairaanhoitajan vuorovaikutustai-
dot. Mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivien asiakkaiden kanssa tydskentelyyn
vaaditaan herkkyyttd tunnistaa asiakkaan tarpeet ja osaamista ratkaisukeskeiseen tyos-
kentelyyn. Tulevina sairaanhoitajina haluamme olla kehittdmassa mielenterveys- ja
paihdetydta omissa tydyksikdissamme. Tieteellisen tutkimustiedon avulla ja osallistu-
malla erilaisiin koulutuksiin, kehitimme ammatillista osaamistamme ja mahdollistam-
me uuden tiedon jalkautumista hoitotyéhon. On tutkittu, ettd alkoholiriippuvuus on
yleistynyt miesten ja naisten keskuudessa. Tulevina hoitotydon ammattilaisina tarvit-
semme uutta tietoa ja ymmarrystd, jotta voimme kehittdd péihdetyota asiakkaiden tar-

peita vastaaviksi.
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LIITE 1

HYVA KATKAISUHOIDON ASIAKAS!

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksdméen toimipisteessé sairaanhoita-
jiksi ja valmistumme syksylla 2015. Teemme opintoihin liittyvéa opinnaytetyota Kuo-

pion Seudun Péihdepalvelusééation paihdeosastolle.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd mistd hoitotyon auttamismenetelmista alko-
holikatkaisuhoidossa olevat asiakkaat hyotyvat eniten ja mika on omahoitajuuden mer-
Kitys hoitojakson aikana. Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa

katkaisuhoidon kehittamisessé asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

Pyyddamme Sinua osallistumaan tutkimukseemme vastaamalla tutkimuslomakkeessa
esitettyihin kysymyksiin ja vaittamiin. Kyselylomake taytetdan katkaisuhoitojakson
aikana. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselylomake tdytetadn nimet-
toména ja palautetaan suljetussa kirjekuoressa hoitohenkilokunnalle. Kaikki antamasi
tiedot tulevat olemaan ehdottoman luottamuksellisia. Opinnédytetyon valmistuttua ai-
neisto hévitetddn asianmukaisesti.

Mikali Teilld on kysyttavéa tai haluat lisatietoa opinndytetyostdimme, ottakaa yhteytta

alla oleviin sahkdpostiosoitteisiin.

Vastauksistanne kiittaen,

Mirja Keindnen Hanna Leskinen

mirja.keinanen@student.diak.fi hanna.leskinen@student.diak.fi
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LIITE 2

Kyselylomake Kuopion Seudun Paithdepalvelusadtion
alkoholikatkaisuhoidon asiakkaalle

Arvoisa Kuopion Seudun Paihdepalvelusaation asiakas! Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla oikea
vastausvaihtoehto

1.Sukupuoli?
O Mies
O Nainen

2. 1ka?
O 18-25v.
O 26-35v.
O 36-45v.
O 46-55v.
O 56-65 v.
O 66-75v.
O YIi76v.

3. Miten kauan kaytitte alkoholia yhtajaksoisesti ennen katkaisuhoitoa?
O Viikko tai alle
O Viikosta yhteen kuukauteen
O Yli kuukausi

4. Montako kertaa olette ollut aikaisemmin katkaisuhoidossa?
O En kertaakaan
O 1-2 Kertaa
O 3-5 kertaa
O Yli 6 kertaa
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Seuraavat vaittavat liittyvat meneilld olevaan katkaisuhoitojaksoon. Vastaa oheisiin vaittdmiin ympyroimalla
l&hinna mielipidettési vastaava vaihtoehto.

5. Vieroitusoireiden arvioiminen ja lievittdminen katkaisuhoitojakson aikana?

Taysin Osittain Osittain  Tdysin  En

samaa Samaa  eri eri 0saa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa
Vieroitusoireitani on seurattu paivittain O O O O O
Pidan tarkeana vieroitusoireiden lievit- O O O O O
tdmista
Olen saanut riittavasti tietoa vieroitusoireideni O O O O O
hoitoon liittyvasta ld&dkehoidosta
Olen saanut vieroitusoireitani helpottavaa O O O O O
la&kehoitoa tarpeeksi
Olen saanut tarpeeksi tietoa alkoholinkayttdoni O O O O O
liittyvista riskeista

6. Turvallisen hoitoympariston luominen hoitojakson aikana?
Taysin  Osittain  Osittain Taysin  En

samaa  Samaa eri eri 0saa
mieltd mieltd  mieltd mieltd sanoa
Katkaisuhoito-osaston hoitoymparistd O O O O O
on mielesténi turvallinen
Pidan tarkeana turvallisuuden tunteen O O O O O

kokemista hoitojaksollani

O
O
O
O
O

Henkilokunta on kohdellut minua ystavallisesti

O
O
O
O
O

Olen kokenut tulleeni hyvéksytyksi
omana itsenani

Halutessani olen saanut olla yksin
Olen kokenut tulleeni autetuksi

Henkilokunta on ollut ammattitaitoista

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Olen saanut vertaistukea muilta osas-
ton asiakkailta
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7. Elamanrytmin palautuminen?
Taysin Osittain Osittain Taysin  En

samaa samaa  eri eri o0saa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa
Paivarytmini on saannollistynyt O O O O O
Ruokailurytmini on saannéllistynyt O O O O O
Olen saanut tarvittaessa apua hy- O O O O O
gieniani hoitoon
Muut sairauteni ja hoidon O O O O O
tarpeeni on huomioitu
Pidan tarkeana edella mainittujen O O O O O

perustarpeiden huomioimista hoitojaksoni aikana

8. Elamantilanteen selvittdminen ja sen jarjestamisessa tukeminen?

Tdysin Osittain Osittain Taysin  En

samaa Samaa  eri eri 0saa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa
Minulle on tarkeaa saada tukea ela- O O O @) @)

maéntilanteeni jarjestamisessa

Laheiseni on otettu hoitojaksolla huomioon
Olen saanut tukea raha-asioiden hoitamiseen
Olen saanut tukea asuntoasioiden hoitamiseen

Olen saanut tukea tydasioiden hoitamiseen

O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0
O O O OO0

Olen saanut tukea ihmissuhdeasioiden selvittelyyn

9. Olisitteko kaivannut enemmaén tukea ja ohjausta elamantilanteen selvittamiseksi?
Minkalaisissa asioissa?




10. Paihteettomyyden tukeminen?

Minua on kannustettu paihteettémyyteen

Olen saanut riittavasti tietoa katkaisuhoitojakson
jalkeisesté paihteettomyytta tukevista palveluista

Koen tarkedksi jatkohoitoni suunnittelemisen
yhdessa omahoitajan kanssa

Laheisillani on ollut mahdollisuus
osallistua jatkohoitoni suunnitteluun

11. Katkaisuhoitojakson ajalle minulle on nimetty omahoitaja?

O Kylla

O Ei, perustele miksi?
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Taysin Osittain Osittain Tdysin  En
samaa samaa  eri eri 0Saa
mieltd mieltd mieltda mieltd sanoa

O O O o O
O O O o O

12. Pidén tarkednd, ettd minulla on/ olisi ollut nimetty omahoitaja?

O Kylla

O Ei
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13. Omahoitajasuhde katkaisuhoitojakson aikana?

Taysin Osittain  Osittain  Taysin  En

samaa Ssamaa eri eri o0saa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa
Omahoitajalla on ollut aikaa minulle O O O O O
hoitojakson aikana
Omahoitaja ei ole syyllistanyt minua O O O O O
Vuorovaikutussuhde omahoitajan kanssa O O O O O

on onnistunut hoitojaksollani

O
O
O
O
O

Pystyn luottamaan omahoitajaani

O
O
O
O

Olen kokenut vuorovaikutussuhteen O
omahoitajani kanssa tasa-arvoiseksi

O
O
O
O
O

Omahoitaja on kuunnellut minua

O
O
O
O
O

Olen kokenut saavani tukea omahoitajalta

O
O
O
O

Omahoitajani on ottanut riittavasti O
puheeksi hoitoani koskevia asioita

14. Mista hoitoyon auttamismenetelmisté koet hyotyvasi eniten?

Taysin Osittain Osittain Tdysin En
samaa Samaa  eri eri 0saa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa

Vieroitusoireiden arvioiminen ja lievittdminen O O O O O
katkaisuhoitojakson aikana

Turvallisen hoitoymparistén luominen O O O O O
hoitojakson aikana

Elaméanrytmin palautuminen O O O O O
Elamantilanteen selvittaminen ja sen O O O O O
jarjestamisessé tukeminen

Paihteettomyyteen tukeminen O O O O O

Omahoitajasuhde katkaisuhoitojakson aikana O O O O O



Avoimet kysymykset

15. Miten katkaisuhoitoa voisi mielestanne kehittaa?
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16. Miten hoitoty0n auttamismenetelmi& voisi kehittd4 paihdehoitoty6ssa?

Kiitos arvokkaasta vastauksestasi!
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LIITE 3

Olisitko kaivannut enemman tukea ja ohjausta elamantilanteen selvittdmiseen?

Minkaélaisissa asioissa?

Alkuperainen ilmaus Alaluokka Padluokka
Jatkohoitoon ohjausta Jatkohoitoon ohjaus ja | Eldméantilanteen selvit-
voisi olla enemmaén.” tarkempi tuen tarpeen | tdminen

kartoitus

”Jatkohoitokysymyksissa.”

”En osaa sanoa, mutta
esim. raha-asioiden hoi-
dossa!”

”Kylld, thmissuhdeasiois-

2

Sa.




Miten katkaisuhoitoa voisi mielestanne kehittaa?

Alkuperainen ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

”Enemmaén vieroitusoi-
reisiin laakkeitd.”

”Télla hetkelld ladkérin
vastaanotto voisi olla
pitempi ja olla paikalla
joka arkipdiva, koska
jos asiakas ei saa hoidon
aikana oikeita ladkkeita
tarpeeksi varhaisessa
vaiheessa, omahoitaja-
keskustelussa ei saa
tarkkaa kuvaa asiakkaan
mielentilasta.”

”Ladkeasiat voisi hoitaa
paremmin.”

”Antamalla oikeata l144-
ke-apua kun jos sita
todella tarvii! Katsotaan
lilan pitkdan kestaako
ihminen!”

Ladkehoidon tarpeen
arviointi

Vieroitusoireiden ar-
vioiminen ja lievitta-
minen
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Alkuperéinen ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

”Muutaman kerran en
keskustellut omahoita-
jani kanssa katkolla
ollessani. Heidéan Kii-
reittensé takia.”

Saannolliset keskuste-
lut omahoitajan kanssa

Omahoitajasuhde

”Ryhmia ja toimia voisi
olla enemman.”

”Esim. lukemista li-
sdamalls.”

”Enemman virikkeiti.”

Virikkeiden jarjestami-
nen

Turvallisen hoitoym-
pariston luominen

”Pitempid jaksoja.”

“Hoitojaksojen pituus
seka kuntoutukseen
paaseminen olisi hel-
pompaa/ nopeampaa.”

”Katkaisuhoidon jél-
keen heti kuntoutuk-
seen.”

Katkaisuhoitojakson
pituus ja kuntoutuk-
seen paasy

Paihteettdmyyteen
tukeminen
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Miten hoitotydn auttamismenetelmid voisi kehittaa paihdetydssa?

Alkuperéinen ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

”Tulevaisuuden suunnit-
telua voisi olla enem-

2

man.

”Kotikdynnit.”

”Enemmain ldheisten
ldsndoloa.”

Kokonaisvaltainen ela-
mantilanteen kartoitta-
minen

Elaméntilanteen selvit-
tdminen ja sen jarjes-
tamisessa tekeminen
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