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Abstract

The aim of this thesis was to find out how nurses experience the care of patients with
substance abuse in Karhula health centre hospital. The specific objectives of the thesis
were to survey what kind of transferable skills nurses have for the care of substance
abusers and how the substance abusers affect the experience of safety and security in
the ward. Recently in Kotka, the substance abuse services have been transferred from
the A-clinic foundation to the health care centres which has increased the number of
patients with substance abuse problems in Karhula health centre hospital.

The study was executed as an inquiry to the nurses working in Karhula health centre
hospital. The nurses were given a structured questionnaire with questions designed as
claims as well as open questions. The topics were the nurse-patient relationship when
the patient has a substance abuse problem, the preceding attitudes and the encounter-
ing a substance abusing patient, talking about the substance abuse problem with the
patient and the experience of the safety and the security in the ward. The questionnaire
was carried out and the material was analyzed with Webropol programme. 51 nurses
answered and response rate was 61. Open questions were analyzed with the content
analysis. The inquiry was carried out in November and December 2016. The material
was analyzed from December 2016 to February 2017.

The nurses experienced the interaction with substance abusing patients mainly good.
Nurses had difficulties in introducing the different care options to the patients and
wished for cooperation with A-clinic personnel for more fluent substance abuse work.
The nurses also wished for more education about substance abuse work as well as
common operation models for the substance abuse work at Karhula health centre hos-
pital. Adequate resourcing and the sufficient number of personnel were considered im-
portant in facilitating the substance abuse work as well as improving the safety and se-
curity of the ward. Nurses were able to identify the attitudes towards patients with sub-
stance abuse problems and they usually recognized such patients easily. Some of the
nurses considered their skills in talking about the substance abuse problem with the
patient insufficient. The patients with the substance abuse problem are seen as a risk
for the impaired safety and security of the ward with inadequate number of personnel,
rush and evening or night time further worsening the situation. The results of this thesis
provided some development ideas for improving both the care of patients with sub-
stance abuse problem as well as the safety and security in Karhula health centre hospi-
tal.
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1 JOHDANTO

Suomessa alkoholin kayttdon liittyvat ongelmat ovat perinteisesti olleet ylei-
sempid kuin huumausaineiden kaytto ja siihen liittyvat ongelmat. Kuitenkin
huumeiden kayttd on lisdéantynyt selkeasti vimeisen 15 vuoden aikana. (THL
2015, 31.) Alkoholin liilkakaytté on yksi merkittavimmista suomalaisen yhteis-
kunnan terveytta heikentavista tekijoista ja siihen liittyy seka terveydellisia etta
sosiaalisia haittoja. Alkoholiin liittyvat kuolemansyyt ovat yksi viime vuosien
yleisimmista tyoikaisten kuoleman aiheuttajista. Alkoholin kayton kokonaisku-
lutuksella on suora yhteys alkoholin aiheuttamiin terveysongelmiin. (Murto &
Méakela 2015.) Huumeiden ongelmakaytto yhteiskunnallisena ongelmana on
melko tuore. Tyypillistda huumeiden kayttgjille on nuori ika ja tasta johtuva suh-
teellisen lyhyt huumeiden kéayttohistoria. Monesti huumeiden kayttajat ovat
syrjaytyneita ja heilla on paihdeongelman lisdksi monia muita sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja terveyteen liittyvia ongelmia. (THL 2015, 48.) Vuoden
2015 hallitusohjelmassa yhtena hallituskauden kehittamiskohteena on vaeston
terveyden edistdminen ja tavoitteena on edistdd paihdekuntoutuksen vaikutta-
vuutta (Hallituksen strateginen ohjelma 2015, 21).

Kasvanut alkoholin kulutus ja lisdantynyt huumeiden kaytto aiheuttavat sosi-
aali- ja terveydenhuollolle suuria haasteita. Paihteiden kayton lisdéntyminen
nakyy palveluiden kayton kasvuna. Paihteiden kayton takia terveyskeskusten
ja sairaaloiden vuodeosastoilla seké paihdehuollon erityispalveluissa hoide-
taan vuosittain kymmenia tuhansia henkiloita. Erityisesti alkoholisairauksiin liit-
tyvien sivudiagnoosipotilaiden maara on ollut kasvussa sairaaloiden ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla. (Kuussaari, Partanen & Stenius 2013, 146,
149.)

Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on sosiaali- ja terveysalan palveluissa
paihteiden kayttoon liittyvien riskien tunnistaminen ja tuen antaminen asiak-
kaalle mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on toteuttaa sys-
temaattista lyhytneuvontaa alkoholin suurkulutuksen sek&a huumausaineiden
kayton vahentamiseksi seka tarjota muita varhaisen avun keinoja paihteiden
kayttajille. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisessa roolissa alkoholin
riskikéyton tunnistamisessa ja varhaisen avun tarjoamisessa, silla moni ter-

veydenhuollon asiakas hakee apua johonkin muuhun vaivaan. Lyhytneuvon-
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nan avulla hoitaja tukee potilasta alkoholin kayton vahentamisessa. Huumeon-
gelman puheeksioton ongelmana on kaytdn rangaistavuus. Huumeongelmai-
nen on hakenut apua yleensa muiden ongelmien vuoksi. Huumeiden kayton
tunnistaminen on kuitenkin tarkeaa hoidon ja kuntoutuksen jarjestamisen kan-

nalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 22, 46.)

Ehkaiseva paihdehoitotyd on osa hoitajan koulutusta. Hoidossa oloaika on
keskeinen paihteiden kayton seka sen aiheuttamien haittojen tunnistamiselle.
Silloin on mahdollisuus ottaa puheeksi potilaan paihteiden kayttd seka tarjota
hanelle varhaista tukea. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat
erityisesti osaamista paihdehaittojen ehkaisyyn ja joskus tarvittaisiin lisdkoulu-
tusta osaamisen varmistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 22, 29,
64.)

Paihteista aiheutuvien sairauksien ja sosiaalisten ongelmien lisaksi hoitohen-
kilokunnan voimavaroja kuluttaa vuorovaikutus paihtyneen asiakkaan kanssa.
Paihdepotilas edellyttaa henkilokunnalta erinaisia tiedollisia, taidollisia ja sosi-
aalisia resursseja. Vahvasti paihtyneena potilas voi kayttaytya ennalta arvaa-
mattomasti. Potilaan paihtymys saattaa lisata vakivallan uhkaa tai vékivaltaa
siséltavien tilanteiden todennadkoisyytta. (Kuussaari, Partanen & Stenius 2013,
146, 157.)

Opinnaytetyon aihe on ty6elamalahtdinen, paihdepotilaan hoitotyo ja turvalli-
suus ovat yhteistyOtaholle ajankohtaisia. TAssa opinnaytety6ssa paihdepoti-
laalla tarkoitetaan potilaita, jotka ovat alkoholin suurkuluttajia, huumausainei-
den kayttdjia tai sekakayttajia. Paihdepotilaiden hoito on siirtynyt A-klinikalta
perusterveydenhuoltoon, ja se on lisannyt paihdepotilaiden maaraa Karhulan
sairaalassa. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda hoitohenkilokun-
nan kokemuksia hoitotydsta paihdepotilaiden kanssa. Opinnaytetydn tavoit-
teena on kartoittaa, millaisia valmiuksia Karhulan sairaalan hoitohenkilokun-
nalla on paihdepotilaiden hoitoty6hdn seka miten paihteita kayttava potilas
vaikuttaa turvallisuuteen hoitoty6ssa. Opinnaytetydn tulokset ovat tarkeita ke-

hitettdessa sairaalan paihdehoitoty6ta ja turvallisuutta.

2 PAIHDEHOITOTYO

Suomessa paihdeongelmaisia hoidetaan terveydenhuollon yksikoissa, paihde-

huollon erityispalveluyksikdissa ja sosiaalitoimessa. Paihdeongelmaan liittyvia
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somaattisia sairauksia hoidetaan yleisimmin perusterveydenhuollossa, tyoter-

veyshuollossa tai sairaalassa. (Alkoholiongelma 2015.)

Paihteiden kayton vahentamisessa tarkedd on muutoksen tarpeen tunnistami-
nen ja tunnustaminen. Elaman muutoksen aikaansaamiseksi taytyy ymmartaa
paihdeongelmaisen nykytilannetta. Paihdeongelman esille tuominen mahdol-
listaa muutosprosessin ja ongelman selvittdmiseksi parhaita tapoja ovat avoin,
suora ja tuomitsematon keskustelu seka paihteiden kaytésta kysyminen.
(Heino, Myllymaki, Nykky & Rinne 2010, 19.)

2.1 Alkoholiongelmaisen hoitotyd

On olemassa monia sairaustiloja ja oireita, joiden aiheuttajana tai pahenta-
vana tekijana voi olla alkoholi. Potilaan tutkimus tai hoito voi vaikeutua, jos ter-
veydenhuollon henkilokunnalla ei ole riittavaa tietoa potilaan alkoholin kay-
tosta. Alkoholin kaytén selvittdminen on tarkea taito, jota useimmat terveyden-
huollon ammattilaiset tarvitsevat. Alkoholin kayttoa voidaan selvittaa erilaisilla
haastattelutavoilla, esimerkiksi kysymalla kuinka paljon tai kuinka usein potilas
juo. Kyselyn tarkkuutta voidaan lisata kysymalla erikseen eri juomalajien kay-
tosta. (Aalto 2010, 32 - 33.) Potilaan alkoholiongelma on tarkea tunnistaa hoi-
don mahdollistamiseksi. Ongelmakayton laajuutta selvittdessa potilasta haas-
tateltaessa tulee haastattelun ilmapiirin olla avoin ja kannustava. Ongelmakay-
ton varhaisvaiheessa hoitoon hakeutumisen syy on usein jokin fyysinen vaiva
kuten esimerkiksi kohonnut verenpaine, tapaturmat tai epamaaraiset vatsaoi-
reet. Myos psyykkiset syyt ovat yleisid, esimerkiksi masennus ja ahdistunei-
suus. Alkoholin ongelmakaytén seulonnassa AUDIT-testi on todettu tehok-
kaaksi. Alkoholiriippuvuuden vaikeusastetta voidaan arvioida mytés SADD-ky-
selyn avulla. Alkoholiongelmaan liittyy erindisia kliinisia 16ydoksia ja haastatte-
lun tukena ongelmaa selvitettdessa voidaan kayttda myos laboratoriokokeita.
(Alkoholiongelma 2015.)

AUDIT-kyselytesti on suositeltava menetelma alkoholin riskikéyton seulon-

nassa ja sita suositellaankin kaytettavaksi varhaisvaiheen alkoholin suurkulu-
tuksen toteamiseen. Testi on laajasti saatavissa ja sita voidaan kayttda myos
itsehavainnointiin. AUDIT-kyselytesti sisdltdd kymmenen kysymysta, ja kyse-
lyn maksimipistemaara on 40. Kahdeksaa pistetta voidaan pitdd mahdollisen

suurkulutuksen rajana. Testissé ei ole kuitenkaan olemassa pistemé&aran ra-
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jaa, jolla voitaisiin yksiselitteisesti todeta alkoholin liiallinen kaytto. Viimeaikais-
ten tutkimusten mukaan on viitattu, etté naisilla mahdollisen riskikulutuksen
seulonnassa pistemaaran tulisi olla alhaisempi kuin kahdeksan pistetta. Ky-
sely toimii hyvin tydikaisen vaeston kohdalla ja se tunnistaa alkoholiriippuvais-
ten ohella my6s muut alkoholia liiallisesti kayttavat. Keskimaarin AUDIT-kyse-
lytesti tunnistaa noin 80 prosenttia alkoholin ongelmakayttgjista, jotka ovat
saaneet pisteita joko kahdeksan tai enemman. On kuitenkin olemassa noin 20
prosenttia kyselyyn vastaajia, jotka AUDIT-kyselytestin mukaan kayttavat lii-
kaa alkoholia, mutta eivat todellisuudessa sita tee. (Aalto 2010, 33 - 35; Havio,
Inkinen & Partanen 2009, 122.)

Alkoholiongelman pahenemisen ehkaisyssa on tarkeaa pyrkia hoitamaan riski-
kayttajat varhaisessa vaiheessa. Mini-interventiossa eli lyhytneuvonnassa pe-
rusedellytyksené on tiedostaa alkoholin riskik&ayton yleisyys ja aktiivisesti ky-
sya potilailta alkoholin kaytosta. Lyhytneuvonnan kohderyhmana ovat alkoho-
lin riskikayttajat ja suurkuluttajat. Neuvontaa voidaan antaa myds alkoholiriip-
puvaisille, mutta heidan kohdallaan pelkan neuvonnan ei useinkaan ole to-
dettu olevan riittava toimenpide riippuvuuden hoidossa. Lyhytneuvontaan kay-
tettava aika vaihtelee tilanteiden ja potilaiden mukaan. Tutkimusten mukaan
lyhytneuvonta on toimiva keino vahentaa potilaan alkoholin kayttéa, varsinkin
silloin kun se on kohdennettu oikeisiin henkil6ihin. Alkoholin kaytén haittavai-
kutuksista kerrotaan ja potilasta motivoidaan suullisten ja kirjallisten ohjeiden
avulla alkoholin kayton vahentamisessa. Keskeista on pyrkia asettamaan yksi-
tyiskohtainen tavoite, jonka toteutumista voidaan seurata. Lyhytneuvonnassa
tarkeaa on motivoiva asenne ja potilasta tuetaan kuuntelemalla seka anta-
malla rakentavaa palautetta. Lyhytneuvonnan tulee liittyd potilaan muuhun
hoitoon. Kustannuksiltaan lyhytneuvonta on edullista. (Alkoholiongelma 2015;
Aalto 2010, 36 - 37; Havio ym. 2009, 120 - 121.)

Alkoholiongelman hoidossa voidaan kayttda psykososiaalisia hoito- ja kuntou-
tusmuotoja. Tarke&da on hoidon jatkuvuus ja hyva yhteisty6 seka potilaan moti-
voiminen ja sitouttaminen hoitoon. Hyvéalla hoitosuhteella on yhteys hyviin hoi-
totuloksiin. Psykososiaalisen hoidon tuloksia voidaan parantaa laékehoidon
avulla merkittavasti. Alkoholiongelmaisten potilaiden sitoutuminen la&kehoi-

toon on kuitenkin usein huonoa. (Alkoholiongelma 2015.)
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Alkoholista aiheutuva vieroitustila on seurausta useita paivia kestaneen run-
saan alkoholin kayton lopettamisesta tai vahentamisesta. Vieroitusoireet voi-
vat tulla yllattaen esiin paivittdisen kayton muuttuessa vahaisempéén suun-
taan, esimerkiksi hoitojakson aikana. Lievien vieroitusoireiden hoidossa riittda
useimmiten lepo, nesteytys ja ravinnon saannin turvaaminen. Vaikeampien
vieroitusoireiden hoidossa tarvitaan usein laakinnallista hoitoa ja paivittaista
hoitokontaktia. Vieroitushoidon tavoitteena on oireiden tunnistaminen, niiden
voimakkuuden arviointi ja oireiden lievittaminen sek& mahdollisten komplikaa-
tioiden ehkaisy. Laakkeellisella hoidolla pyritaan korjaamaan vitamiinien,
elektrolyyttien ja nestetasapainon héairidita. Tavoitteena on myds helpottaa po-
tilaan vointia sekd parantaa ennustetta. Ladkehoitoa kaytetaan ehkaisemaan
vaikeita vieroitusoireita ja sita jatketaan kunnes vieroitusoireet ovat kadon-
neet. (Havio ym. 2009, 145 - 146.)

Alkoholimyrkytyksen hoidossa riittdéa hyva yleisseuranta, joka kasittaa hengi-
tyksen, verenkierron ja lammaon seurannan, niissa tapauksissa jolloin potilas
on herateltavissa, reagoi kipuun tai alkoholi on selvasti tajuttomuuden syyna.
Kylkiasento on tarkeaa aspiraatioriskin pienentamiseksi. Syvasti tajuttoman
potilaan hengityksen tukemisessa voidaan kayttaa hengityskonetta. Tajutto-
muuden syyn lisaselvittely on tarpeen, jollei potilaan vointi kohene muutaman

tunnin sisalla. (Havio ym. 2009, 152.)

2.2 Huumeongelmaisen hoitotyd

Huumeiden ongelmakayton merkkina voidaan pitda huumeiden keskeista ase-
maa kayttajan elaméssa, jolloin suurin osa ajasta kuluu huumeen hankkimi-
seen, kayttamiseen tai vieroitusoireista selviytymiseen (Havio ym. 2009, 63).
Hoidon aikana potilaan huumeongelma selviaa joskus silla, etta potilas kertoo
itse ongelmastaan. Mahdollinen huumeongelma voi selvitd myds potilaan esi-
tiedoista, lahetteesté tai omaisilta. Ongelmaa selvittdessé potilaan haastatte-
lussa pyritdan avoimuuteen ja luottamuksellisuuteen. Hoidon syyna voivat olla
infektiot, tapaturmat, vatsavaivat, mielialaoireet, verenkierron ongelmat seka

myrkytys- tai vieroitusoireet. (Huumeongelma 2012.)

Huumeongelmaisen hoidossa on kaytdssad samoja psykososiaalisia hoitoja,
joita kaytetddn alkoholiongelmaisen hoidossa. Hoidossa keskeista on psykote-
rapeuttinen keskusteleminen tai yhdessa tekeminen. Eri teorioihin perustuvia

menetelmia ja tydtapoja yhdistellaan usein hoidon aikana. Tarke&é on potilaan
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motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon seka hoidon jatkuvuus. (Huumeon-
gelma 2012.)

Huumeiden vieroitushoidossa voidaan kayttaa samoja hoitotyon periaatteita
kuin alkoholi- ja laékevieroituksessa. Erityispiirteind huumevieroituksessa ovat
eri huumausaineiden erilaiset vaikutukset ja huumausaineiden liittyminen ala-
kulttuureihin ja niiden vaikutus sosiaalisen riippuvuuteen. Hoitohenkildkunnan
asenteilla huumeaineita kayttavia kohtaan on myds merkitysta. Motivoimisen
tarkeys korostuu huumeriippuvuuden hoidossa, ja usein retkahtamiset ovat
osana pidempaa muutosprosessia. Monesti tarvitaan useampia vieroitus- ja
kuntoutusjaksoja, ennen kuin muutoksesta tulee pysyva. Hoidossa annetaan
tietoa vahemman haitallisista elamantavoista, etsitdan potilaan kanssa yh-
dessa uusia keinoja elda ilman paihteita seka tuetaan tavoitteiden saavuttami-
sessa. (Havio ym. 2009, 148 - 149.)

Huumausaineiden yliannostusten hoidossa tulee huomioida eri huumausainei-
den erityispiirteet ja niiden vaikutukset. Harvoille huumausaneille on olemassa
vastavaikuttajia, ja useimmiten hoitona on oireenmukainen hoito ja seuranta.
(Havio ym. 2009, 152.)

2.3 Sekakayttajan hoitoty6

Sekakaytdlla viitataan eri aineiden samanaikaiseen ja sattumanvaraiseen
kayttoon. Tavallisimmin sekakaytosta puhuttaessa on kaytetty samanaikai-
sesti alkoholia ja laakkeita tai useampaa huumetta joko samaan aikaan tai pe-
rakkain. (Havio ym. 2009, 64.) Sekakayttoon liittyy pelkkaa alkoholiriippu-
vuutta enemman terveydellisid, sosiaalisia ja kayttaytymiseen liittyvia hairioita.
Kaytetyt aineet voivat vahvistaa toistensa vaikutuksia ja samanaikaisen kay-
ton aiheuttama paihtymyksen tehostuminen saattaa lisata paihdehakuista

kayttaytymista kokonaisuudessaan. (Vorma 2010, 203.)

Hoidon perustana ovat oikea diagnoosi, sekakayttajan tilan vaikeusasteen
tunnistaminen ja hoidon kiireellisyyden arvioiminen. Myrkytystilojen hoito vaatii
valitonta ensiapua paivystyspoliklinikoilla. Vakaviin vieroitustiloihin tarvitaan
usein ladkkeellista hoitoa laitoshoitona mahdollisten vakavien vieroitusoireiden
ehkaisemiseksi. Potilaan paihteiden kaytdn vaiheet ja riippuvuudet selvitetddn

vieroitushoidossa. Jotta hoitoa voidaan suunnitella, paihteiden kayton lisaksi
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tarvitaan tietoa samanaikaisista mielenterveyden hairidista ja muista mahdolli-
sista ongelmista, esimerkiksi aikaisemmista myrkytystiloista ja riskikayttayty-
misesta. (Alkoholiongelma 2015; Vorma 2010, 202.)

Psykososiaalisista hoidoista useimpia, joita kaytetaan alkoholi- ja huumausai-
neriippuvuuksien hoitoon, voidaan sovellettuna kayttaa myos sekakayttajien
hoidossa. Paakohtana riippuvuushoidossa on paihteiden kayttajan motivaation
lisddminen ja ajattelun ja kayttaytymisen muuttamisessa seka paihteiden kay-

ton vahentamisessa tai lopettamisessa avustaminen. (Vorma 2010, 202.)

Sekakaytdssa vieroitusoireet voivat olla arvaamattomia ja niitd on hankala ar-
vioida. Eri aineista johtuen oireet voivat tulla eri aikoihin tai niiden kesto voi
muuttua. Vieroitustilan hoito toteutuu laitoshoitona sekakayttoon liittyvien yllat-

tavien vaikutusten ja vieroitusoireiden takia. (Havio ym. 2009, 151.)

Sekakayton myrkytystiloja tulee seurata niiden arvaamattomuuden vuoksi tar-
kasti. Jos potilas on ottanut suun kautta ladkkeita, voidaan laakehiilta kayttaa
ladkeaineiden imeytymisen estamiseksi. Seuranta-ajan tulee olla tarpeeksi
pitka, jolloin mahdolliset my6hemmat vaikutukset tulevat havaittua. (Havio ym.
2009, 154.)

3 HOITAJA JA HOITOSUHDE PAIHDEHOITOTYOSSA

Hoitaja on paihdehoitotytssa hoitotydn toteuttaja. Paihdehoitotydn asiakkai-
den ika ulottuu vastasyntyneista vanhuksiin. Hoitajien toimenkuva paihdehoi-
totydss& on moninainen. Hoitaja on terveyden edistgja ja terveystottumuksiin
vaikuttaja, joka keskustelee asiakkaiden kanssa yleisista terveyteen liittyvista
kysymyksista. Hoitajan tehtavana on kertoa riippuvuuskayttaytymisesta ja
paihderiippuvuudesta ja siitd, kuinka se kehittyy. Hoitaja antaa myos tietoa eri
hoitomuodoista paihdepotilaalle, motivoi ja kannustaa. Tukijana hoitaja antaa
kunnioittavan ja turvallisen hoitosuhteen, joka antaa paihteenkayttajalle tilai-
suuden tehdad muutoksia elaméaansa. Hoitaja tukee paihteidenkayttajan per-
soonallista kasvua ja pyrkii lisddmaan hanen voimavaroja ja vahvuuksia. Paih-
dehoitotydssa hoitaja on lasna asiakkaansa jokapaivaisessa elamassa. Paih-
dehoitotytssa hoitaja tyoskentelee yleensa kahdenkeskisessa hoitosuhteessa
asiakkaan kanssa, mutta paihdehoitotyoén kokonaisuus edellyttaa yhteistyota
asiakkaan laheisten ja perheen kanssa. Hoitaja on my6s oman alansa asian-

tuntija moniammatillisessa tyoryhméssa. (Havio ym. 2008, 11 - 12.)
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Hoitosuhteella tarkoitetaan paihteenkayttajan ja hoitajan vélista kahdenkes-
kista hoidollista vuorovaikutussuhdetta. Paihdehoitotydssa hoitosuhde on
asiakaslahtoinen. Ensikohtaaminen ja vuorovaikutuksen laatu vaikuttavat hoi-
tosuhteen luomiseen ja koko hoidon onnistumiseen. Hoitajan saama tuki tydl-
leen, vastuunjako, selkeat tyoroolit, tydtaakan jakaminen seka turvallisuus vai-
kuttavat siihen, miten hoitosuhteet syntyvat ja miten hoitaja voi niita toteuttaa.
(Havio ym. 2008, 24 - 30.)

Hoitosuhde alkaa tutustumisvaiheella, jolloin hoitaja ja paihteidenkayttaja koh-
taava ensimmaista kertaa. Hoitaja on voinut saada tietoa potilaasta jo ennalta.
(Havio ym. 2008, 30.) Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde voi syntya jo
muutaman tapaamisen jalkeen, mutta yhta lailla siihen voi menna hyvinkin
kauan aikaa (Heino ym. 2010, 112). Hoitosuhteen alussa hoitaja on aktiivisesti
suhdetta rakentava osapuoli ja yrittaa tietoisesti herattda potilaan luottamuk-
sen. Hoitosuhteen luominen edellyttaa hoitajalta paihteenkayttgjan kunnioitta-
mista, ennakkoluulotonta asennoitumista ja empatiaa. Hoitajan on nahtava
paihteenkayttaja oman elamantilanteensa asiantuntijana. (Havio ym. 2008, 30
-32)

Hoitosuhde etenee tutustumisvaiheen jalkeen orientoitumisvaiheeseen. Orien-
toitumisvaiheessa keskitytdan havainnointiin, tietojen hankintaan, hoidon
suunnitteluun ja luottamukselliseen suhteeseen. Tydskentelyvaiheessa tutki-
taan paihteidenkayttajan elamantilannetta syvallisemmin ja eri nakdkulmista.
Hoitajan tehtavanéa on yhdessa potilaan kanssa ratkaista paihteidenkayttoon
liittyvia ongelmia ja selvittaa taman elamantilannetta. Tarvittaessa hoitaja an-
taa tietoa ja ohjausta potilaalle. Paihteenkayttaja voi myos tarvita rohkaisua ja
kehoitusta tarttua toimeen. Hoitajan tehtavana on myos edistaa potilaan omaa

itsetutkiskelua ja oivallusta. (Havio ym. 2008, 30- 32.)

Lopetusvaiheessa hoitosuhteen paattymista valmistellaan puhumalla siita etu-
kateen ja samalla suunnitellaan mahdollista jatkohoitoa (Havio ym. 2008, 33).
Hoitosuhteen paattdminen tulee ajankohtaiseksi yleensa siind vaiheessa, kun
muutoksen yllapito onnistuu asiakkaalta ja han tuntee itsensa tarpeeksi vah-
vaksi ilman hoitajan tukea. Hoitosuhdetta ei koskaan lopeteta kerralla tai no-
peasti ja se on hyva toteuttaa vaiheittain. (Heino ym. 2010, 112.) Loppuvai-
heessa on tarke&a korostaa potilaan omia voimavaroja, koska ne ovat entista

tarkedmmassa roolissa hoidon péaattyessa. Etenkin hoitajan luottamus ja usko
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paihteidenkayttajan selviytymiseen voi olla hanelle niin suuri voimavara, ettéa
se tukee hanta hoidon paattymisen jalkeenkin. Hoitajan on tarkeaa antaa
myoOnteista palautetta pienistakin edistysaskelista. (Havio ym. 2008, 33.) Hy-
vankin vuorovaikutussuhteen voi pilata liian nopea tai turvattomaksi koettu
suhteen paattyminen (Heino ym. 2010, 122). Toisaalta positiivinen kokemus
autetuksi tulemisesta voi helpottaa paihteidenkayttajaa tulemaan uudelleen
hoitoon (Havio ym. 2008, 34).

Tyontekijoiden tydskentelya ohjaa heidan omat kasityksensa paihteiden vaa-
rinkayttamisesta. Tormasen tutkimuksen mukaan tyontekijoista tulisi valittya
asiakkaille tukeva, auttava, kunnioittava ja vélittava asenne. (Torménen 2008,
32.) Asiakkaan ja tyontekijan vélisessa vuorovaikutuksessa tarkeita ovat em-
paattinen suhtautuminen seka kannustava ja avoin ilmapiiri (Sutinen 2010,
26). Tyontekijoiden asennoituminen voi olla joko yhteistydsuhdetta edistavaa
tai estavaa. Puolueeton, ymmartava ja kannustava asenne on merkitykselli-
nen yhteistydsuhteen kannalta. (Holttd 2006, 40). Hoidossa tarke&a on pitka-
kestoinen ja intensiivinen hoitosuhde, jossa tydntekija kuuntelee asiakasta
(Sutinen 2010, 18, 64).

4 HOITAJAN ASENTEET JA PAIHDEPOTILAAN KOHTAAMINEN

Hoitaja kohtaa osastolla tydskennellessaan paihdeongelmaisia, hdn havainnoi
ja hoitaa paihteen kayton seuraamuksia. Hoitajan seka tydyhteison kielteiset
asenteet ja erilaiset tunnetilat, esimerkiksi turhautumisen ja ahdistuksen tun-
teet, tulisi kasitella. Hoitaja voi omalla toiminnallaan ja hoitotydn keinoilla
luoda paihdeongelmaiseen hyvan vuorovaikutussuhteen. Potilaan paihteiden
kaytosta kysyminen on oleellinen osa hoitotyon suunnittelua. (Havio, Mattila,
Sinnemaki & Syysmeri 1995, 178 - 179.) Paihteiden kayttajan kohtaamista ja
tutkimusten suorittamista hankaloittaa usein se, etta paihdeongelmainen pyrKii
salaamaan kayttonsa. Tama johtuu useimmiten kielteisten seuraamusten pe-
losta, kun paihteiden kaytto tulee ilmi. Haastattelemalla ja yksinkertaisten ky-
symysten avulla saadaan kuva asiakkaan elamantilanteesta. Myds aikaisem-
mat sairauskertomukset ja muut tiedot antavat kuvaa asiakkaan nykyisesta ti-
lanteesta. (Jaakkola ym. 2004, 150, 161.)

Paihteiden takia sekava ja aggressiivinen potilas aiheuttaa hoitohenkilékun-
nalle turhautumista, pelkoa ja jopa vastenmielisyyttd. Hoitohenkilékunnasta

voi tuntua vaaralta hoitaa niin sanottuja itse aiheutettuja sairauksia. Pelko voi
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my0s olla aiheellista, paihdepotilaan vakivaltainen kayttaytyminen voi johtua
hanen saamastaan ja kokemastaan huonosta kohtelusta terveydenhuollossa.
(Salaspuro 2009.)

Paihdehoitotydssa hoitajan ja paihdeongelmaisen vuorovaikutussuhde on
edellytys potilaan paihdeongelman hoitamiselle ja hoitosuhteen yllapitami-
selle. Hoitajan asenne potilasta kohtaan on ratkaisevassa asemassa vuorovai-
kutussuhteen muodostumisen kannalta. Myonteinen asenne auttaa hoitajaa
arvioimaan potilaan tarpeita seka suunnittelemaan ja toteuttamaan hoitoa.
Hoitajan myonteisyys paihdehoitotytssé auttaa potilasta kasittelemaan paih-
teiden kaytosta aiheutunutta hapedaa ja leimaantumista, sekd se kannustaa
potilasta avoimuuteen. Kielteinen asenne paihdehoitotytssa voi johtaa siihen,
etta hoitaja valttelee potilaan kanssa paihteiden kaytosta puhumista tai han
voi véltella paihdepotilaita kokonaan. Mydnteisen asenteen saavuttamiseksi ja
yllapitamiseksi hoitaja tarvitsee tyoyhteison ja esimiehen tukea. Toisten hoita-
jien ja osastonhoitajan antama tuki seka kuunteleva, kannustava ja ymmarta-
vainen keskinainen vuorovaikutus edistavat myonteisyytta ja hoitotyon laatua.
(Havio ym. 1995, 41 - 42.) Kun hoitaja on selvittdnyt omat asenteensa ja usko-
muksensa paihteidenkayttajia ja paihdehoitotydta kohtaan, han kykenee luon-
tevaan ja ammatilliseen vuorovaikutussuhteeseen paihteita kayttavien ihmis-
ten kanssa. Hoitajan on kunnioitettava asiakasta huolimatta hdnen elaménta-
vastaan. Hoitotilanteissa ja keskusteluissa tulisi valttaa leimaamista, tuomitse-
mista ja arvostelua. Selked ja toteava tapa puhua antaa asiakkaalle kuvan va-

littavasta ja hyvaksyvasta asenteesta. (Havio ym. 2008, 32.)

Laitilan tutkimuksessa haastateltavat nostivat esille tydntekijan oman asen-
teen merkityksen asiakaan kanssa tydskenneltdessa. Tyontekijdiden asenteet
vaikuttivat heidan tapaansa suhtautua ja kohdata asiakkaita. Erityisesti nega-
tilvisia asenteita ja ennakkokasityksia kuvattiin liittyvan paihteiden ongelma-
kayttoa ja kayttajia kohtaan ja tyontekijat pohtivat oliko sairaus itse aiheutet-
tua. (Laitila 2010, 132.) Sutisen tekemassa tutkimuksessa on selvinnyt, etta
tyontekijan kielteinen asennoituminen hoitotydssa on johtunut useimmiten
henkilokohtaisista kokemuksista paihteisiin liittyen. (Sutinen 2010, 81.) Ty6n-
tekijoiden asenteet ovat muuttuneet syrjiviksi asiakkaan paihdeongelman tul-
lessa ilmi ja he ovat tiedostaneet syrjinnan esiintymisen (Holtta 2006, 40).

Crothersin ja Dorrianin tekeméssa tutkimuksessa tyontekijoiden asenteisiin
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vaikuttivat tyontekijan ika, omat juomistottumukset ja uskomukset, voiko alko-
holiongelmaista auttaa, onko alkoholismi itse aiheutettua seka alkoholiongel-
maisen sosiaalinen asema. Hoitajien negatiivisiin asenteisiin potilaita kohtaan
vaikuttivat hoitajan ik&, henkilokohtaiset juomistottumukset ja uskomukset al-
koholismiin liittyen. Kukaan tyontekijdista ei ollut saanut koulutusta liittyen
huume- ja alkoholiongelmaisen hoitoon liittyen. Tutkimukseen osallistuneet
hoitajat kokivat koulutuksen puutteesta huolimatta, etta heilla oli riittavat tiedot
ja taidot hoitaa alkoholiongelmaista potilasta. (Crothers & Dorrian 2011.)

Epaily asiakkaan huumeiden kaytosta voi herata kayttaytymisen, fyysisen ole-
muksen ja ulkondon perusteella. Kuussaaren tutkimuksessa ulkonakoon ja
fyysiseen olemukseen liittyvat tekij6itd ovat olleet muun muassa pistosjaljet
kasissa, haju vaatteissa ja hiuksissa, vaatetus, tatuoinnit seka yleinen olemus.
Kayttaytymiseen liittyvia tekijoitd ovat olleet esimerkiksi aggressiivisuus, ar-
vaamattomuus, karsimattomyys ja artyneisyys. Myos ladkehakuisuus ja ristirii-
taiset tiedot kaytetyista ladkkeistad ovat synnyttéaneet tyontekijoissa epailyja.
Asiakkaan paihteiden kaytto on tullut esille joko niin, etté asiakas on itse kerto-
nut péaihteiden kaytosta, tieto on tullut joltain ulkopuoliselta henkiloltéa esimer-
kiksi omaiselta tai tyontekija on itse havainnut paihteiden kayton. Kun tyonte-
kija oli kohdannut useamman kerran huumeiden kayttajan, han osasi jatkossa
tunnistaa asiakkaan huumeiden kayton paremmin. Tyontekijat ovat saaneet
tietoa mahdollisesta paihdeongelmasta myos potilasasiakirjojen valityksella.
Kayton tunnistamisessa on kaytetty apuna esimerkiksi huumeiden kayttoon
littyvaa kyselylomaketta. Lahes puolella vastanneista oli organisaatiossa kay-
tossa valmis toimintasuunnitelma tai -ohjeistus asiakkaan huumeiden kayton
selvittdmiseen seké hoidon jarjestdmiseen ja ohjaukseen liittyen. (Kuussaari
2006, 136 - 137, 138 - 139, 140 - 141.) Behm nosti tutkimuksessaan esille al-
koholin suurkuluttajan tunnistamisessa aistien varaisen havainnoinnin, asen-
teiden ja motiivien kysymisen alkoholin kayttéon liittyen seka alkoholin kaytto-
maarien kartoittamisen. Alkoholin suurkulutuksen havainnoiminen aistinvarai-
sesti tapahtui alkoholin hajun, asiakkaan ulkon&on ja olemuksen seka asiak-
kaan kaytoksen ja toiminnan avulla. Alkoholin suurkulutukseen viittasivat asi-
akkaan vaativuus, aggressiivisuus, riippuvuuden ilmeneminen, alkoholin suur-

kulutuksen esiintyminen puheissa, liioittelu ja selittely. (Behm 2005, 46 - 48.)
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5 PAIHDEONGELMAN PUHEEKSIOTTO

Paihteiden kayton puheeksiottaminen kuuluu kaikille terveydenhuollon tytnte-
kijoille, silloin kun on syntynyt huoli asiakkaan paihteiden kaytosta. Tyontekijat
pelkaavat turhaan asiakkaan reaktiota puheeksioton yhteydessa. Moni asia-
kas kokee puheeksioton myonteisena, vaikka asia on itselle henkilokohtainen
ja siita koetaan hapeaa. (Aira, Heino, Levo, Koivula & Viljanen 2008, 63 - 64.)
Tyontekijoiden avoin suhtautuminen péihteista puhumiseen ja tietamys paih-
teistd seka asiakkaan tunteminen ja avoimuus helpottavat kéyton puheeksiot-
tamista. Puheeksiottamisen esteené on ajan ja osaamisen puutteen lisdksi ko-
kemus asiakkaan loukkaamisesta. Tyontekijoiden asenteet saattavat olla tuo-
mitsevia ja vahan tukea antavia. Sutisen mukaan reilu kolmasosa tyonteki-
joista oli arvioinut valmiutensa puheeksiottamiseen hyvaksi. Tyontekijéiden on
helpompi puuttua tiedossa olevaan paihdeongelmaan kuin nédkymattomaan.
(Seppa 2006, 4; Sutinen 2010, 25 - 26, 65 - 66.)

Mini-intervention kaytéssa on eniten korostettu paihdetietoisuuden lisdamista,
johon on sisallytetty kayton puheeksiotto, kayttomaarien ja kayttokertojen kar-
toitus. Perusterveydenhuollon tyontekijat usein kokevat, ettd alkoholin kayton
puheeksiottaminen ja mini-intervention kayttd on vaikeaa. Syiksi ovat mainittu
ajan puute, riittamaton koulutus ja pelko asiakkaan loukkaantumisesta. Myods
mielipide siitd, ettei mini-interventio sovellu perusterveydenhuoltoon tai alko-
holin kayttajat eivat hyddy mini-interventiosta, rajoittaa sen kayttéa. (Seppa
2006, 4; Sutinen 2010, 25 - 26, 65 — 66.) Behmin tutkimuksessa hoitajat olivat
kayttaneet alkoholin suurkulutuksen tunnistamisessa AUDIT-testia joko yksi-
naan tai yhdistettyna muuhun kirjalliseen materiaaliin seka alkometriin puhal-
luttamista ja laboratoriokokeita. AUDIT-testin oli koettu toimivan yleisena kes-
kustelun ja pohdinnan herattajana ja yhteistyon valineena. (Behm 2005, 50 -
51.)

Alkoholin kaytosta kysyminen potilaalta koetaan usein yksityisasioihin puuttu-
misena, jota ei hyvaksyta. Hoitohenkilokunnan asenteissa nayttaa olevan
eroja riippuen siitd, tyoskentelevatkd he perusterveydenhuollossa vai erikois-
sairaanhoidossa. Yhtena syyna voisi olla se, etta erikoissairaanhoidossa tava-
taan useammin paihtyneita potilaita verrattuna perusterveydenhuoltoon. Hoito-

henkilokunnan asenteet nayttadvat muuttuvan sitd negatiivisemmiksi, mita
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enemman he ovat olleet yhteisty6ssa paihtyneiden potilaiden kanssa. Jos hoi-

heidéan aktiivisuuteensa kysya paihteiden kaytosta. (Heikkila 2012.)

Behmin vaitéskirjassa valtaosa haastateltavista oli kokenut puheeksiottotilan-
teet kielteisia tunteita herattaviksi. Puheeksiottotilanteet koettiin haastavina ja
kiusallisina. Tyontekijoissa herasi turhautumista, narkastymista ja vihan tun-
teita. Tyontekijat kokivat myos saalin ja toivottomuuden tunteita. Puheeksiotto-
tilanteissa koettiin avuttomuutta, osaamattomuutta ja epaonnistumista. Kiel-
teisten tunteiden ja kokemusten syntyyn vaikuttivat ensimmaista kertaa paih-
teistd kysyminen potilaalta ja epdvarmuus omista havainnoista paihteiden
kayttoon liittyen. Paihteidenkaytdsta kysyminen koettiin potilaan minuuteen
puuttumisena. Pelkoa koettiin myds vaaran ajankohdan valitsemisesta tai poti-
laan juomishimon laukaisemisesta. Toistuvasti saman syyn takia tulevat poti-
laat seké sekavat ja aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat herattivat haastatel-
tavissa kielteisia tunteita. Kielteisten tunteiden syntyyn vaikuttivat oletukset
paihteidenkayttajistd, oma tausta paihdeongelmaisen laheisena seka koulu-
tuksen puute. Osa haastateltavista oli kokenut puheeksiottotilanteet neutraa-
leina. Neutraaleja kokemuksia luonnehtivat luonnollisuus, luontevuus ja nor-
maalius. Puheeksiotto nahtiin osana terveyden edistamista. Neutraaliksi tilan-
teen teki kokemus siita, etta paihteidenkaytto ei ole tydntekijan ongelma.
(Behm 2015, 69 - 70.)

6 TURVALLISUUS PAIHDEHOITOTYOSSA

Turvallisuus on kykyd ymmartaa, millaista turvallinen toiminta on organisaa-
tion sisalla, millaisia vaaroja organisaation toimintaan liittyy ja miten niita voi-
daan ehkaista. Turvallisuuteen liittyy myos kyky toimia turvallisesti ja ehkaista
riskitilanteiden syntymista. Potilasturvallisuudessa kyse on ensisijaisesti poti-
laiden turvallisuudesta valittamisestd, jossa toimintaan liittyvia vaaroja pyritaan
ennakoimaan ja ehkaisemé&an kokonaisvaltaisesti koko organisaatiossa.
(Oedewald, Pietikainen & Reiman 2010, 65 - 66.) Ty6- ja potilasturvallisuuteen
liittyvien riskien ja ongelmatilanteiden ennakointi vahentaa hoitotyén kuormit-
tavuutta. Turvallisuus edellyttdé riskien ennakoimisen liséksi sen, etta jokai-
nen tyontekija on sisaistéanyt organisaation sovitut toimintamallit ja osaa toimia

niiden mukaan. Uhkaavien tilanteiden ennakointi ja tunnistaminen mahdollis-
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taa niiden ehkaisyn ja tilanteet eivat tule tydyhteisolle ja yksittaiselle tyonteki-
jalle yllatyksenda. (Jaakkola, Koivunen & Lehestd 2004, 204.) Paihdehoitotyén
nakokulma huomioiden, turvallisuudesta ei ole tuoreempia tutkimuksia kuin

2000-luvun alusta.

Paihteiden kaytto, yhteiskunnallisen eriarvoisuuden lisd&ntyminen ja syrjayty-
minen lisdavét vaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tilanne nayttaytyy
lisddntyneena vakivallan uhkana ja hairiokayttaytymisena. Vakivallan uhkaa
siséltavassa tilanteessa tyontekija on fyysisesti ja psyykkisesti kuormitettuna.
Hairibkayttaytymiset ja vakivaltatilanteet kuormittavat koko tydyhteiséa vaikut-
tamalla tyoyhteison viihtyvyyteen ja tydssa jaksamiseen. (Jaakkola, Koivunen
& Lehest6 2004, 86.) Inkisen tutkimuksen mukaan lahes kaikkien hoitajien tyo-
hon oli sisaltynyt levottomien ja aggressiivisten asiakkaiden rauhoittelua (Inki-
nen 2004, 52 - 53). Rasimuksen tutkimuksessa tyontekijat olivat kokeneet va-
kivaltatilanteiden jalkeen ahdistusta, pelkoa ja unettomuutta. L&hijohtajien tuki
vaikeiden tilanteiden jalkeen oli vaikuttanut positiivisesti tyontekijoiden jaksa-
miseen. (Rasimus 2002, 152 - 153.)

Terveydenhuollon tyopaikoilla on monia tekijoita, jotka altistavat vékivaltatilan-
teille. Ymparivuorokautinen tyéskentely, pienet henkilokunta resurssit, ilta- ja
yotyo seké paihtyneet asiakkaat lisdavat uhkaavien tilanteiden riskia. Myos
asiakkaan kokema stressi, tyytyméattomyys saatuun kohteluun ja hoitoon paa-
syn vaikeudet lisdavat riskia konflikteihin. Vakivaltatilanteiden riskin arvioimi-
nen paivittaisessa tydssa on tarkeéa, jotta niihin osattaisiin varautua tarpeeksi
ajoissa. Asiakkaan vakivaltaisuuden riskia lisdavat aikaisempi vakivaltainen
kayttaytyminen, uhkailu, psyykkinen sairaus ja paihtymystila. Suurin osa vaki-
valtaa kayttavista potilaista on tekohetkella jonkin paihdyttavan aineen vaiku-
tuksen alaisena, ja seka alkoholin ettd huumeiden vaikutuksen alaisena oleva
asiakas on aina riski tyo- ja potilasturvallisuudelle. (Jaakkola ym. 2004, 87, 91
-97)

Rasimuksen tutkimuksessa paivystyspoliklinikan henkilokunta mainitsi tyos-
kentelyyn liittyvia riskitekijoita, jotka liittyivat tyéoloihin, esimerkiksi tybaikoihin,

tymista lisasivat tyontekijoiden mukaan huumausaineiden vaikutuksen alai-
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sena oleminen ja sen jalkeen paihtyneené oleminen. Vajaa puolet vastan-
neista oli sitd mielta, ettd he olivat provosoineet omalla kayttaytymisellaéan po-

tilaita vakivaltaiseen kayttaytymiseen. (Rasimus 2002, 102, 120 - 121.)

Turvallisuutta parantavina tekijéina koettiin Rasimuksen tutkimuksessa muun
muassa vartijat ja halytysjarjestelmat, kamerat, eristyshuoneet, jotka mahdol-
listavat asiakas tarkkailun seka lepositeet. Vakivallan hallintaan liittyvaa koulu-
tusta oli halunnut suurin osa vastaajista. Tarkeimmiksi koulutuksen tarpeen
siséll6iksi nostettiin vakivaltaisen henkilon kohtaaminen ja rauhoittelu, ennalta-
ehkaiseva toiminta ja vaarallisuuden arviointi. Riskitekijoina uhkaavien tilantei-
den synnylle koettiin olevan muun muassa kiireinen tyotahti ja sen aiheuttama
vasyminen, lilan vahainen vakihenkilokuntamaara ja osaamattomat sijaiset
seka potilaiden pitkat odotusajat. Myds ilta- ja ydaika on koettu olevan riskite-
kijana asiakkaan uhkaavan kaytoksen esiintymiselle. Tyontekijoiden turvalli-
suutta heikentavaksi tekijoiksi ovat nostettu myods asiakkaiden tarttuvat taudit,

146, 151, 156.)

Tyo6turvallisuuden kannalta riskitilanteiden ennakointi ja niihin varautuminen
on tarkein yksittainen turvallisuutta lisaava tekija. Yhtenaiset kaytannot hairio-
ja vakivaltatilanteiden hoitamiseen selkeyttavat yksikon toimintaa ja vahenta-
vat konflikteja. Tydympaériston ja tavaroiden jarjestelylla voidaan vaikuttaa tur-
vallisuuteen tyopaikalla ja tyotilojen tulee olla helposti valvottavissa. Rauhalli-
nen ymparisto, jossa on tarjolla kohtuullisesti virikkeitd, vahentaa riskia ongel-
matilanteisiin. Koulutuksen avulla voidaan lisata henkilokunnan valmiuksia uh-
kaavien tilanteiden kohtaamiseen ja hoitoon. Koulutettu hoitaja selvidd parem-
min vakivaltatilanteista kuin kouluttamaton. (Jaakkola ym. 2004, 99, 101, 108 -
109, 123.)

Henkildkunnan ennakoiva asenne ja perustiedot paihteiden kayttajista lisdavat
turvallisuutta paihdeongelmaisen kohtaamisessa. Henkilokunnan asenteet
heijastuvat toimintaan, ja ne ohjaavat vuorovaikutustilanteiden kehitysté. Jos-
kus onnistuneen vuorovaikutuksen aikaansaamiseksi tyontekijan on tunnistet-
tava omat tunteensa, asenteensa ja ajatuksensa, jotka liittyvat paihdeongel-
maisen kohtaamiseen. Tydyhteison yhteiset toimintamallit helpottavat tyonte-
kijan yhteistyota paihdeongelmaisen asiakkaan kanssa. My@s riittavéat tiedot
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paihteista, kayttokulttuureista, terveysongelmista ja palvelujarjestelmésta aut-
tavat tyontekijaa paihteiden kayttajan kohtaamisessa. (Jaakkola ym. 2004,
161 - 162, 164.)

Paihteiden vaikutuksen alaisena oleva asiakas on monelle tyéntekijalle arki-
paivaista. Osa tyontekijoista kokee kohtaamisissa pelon ja turvattomuuden
tunteita. TyOntekijat voivat joutua kohtaamaan fyysista uhkaa, sanallisia hyok-
kayksia, seksuaalista vihjailua ja koskettelua. Riskitilanteet tulisi pystya enna-
koimaan ja ennen ongelmatilanteiden syntymista tulisi miettia erilaisia toimin-
tatapoja. Vaara ja ongelmatilanteiden lapikayminen jalkeenpain on tarkeaa.
(Aira, Heino, Levo, Koivula & Viljanen 2008, 87.)

Kanervan tutkimuksessa koettiin, etta potilasturvallisuutta parantavia henkil6-
kunnan toimintatapoja oli potilaan osallisuuden tukeminen, hoidosta avoimesti
kertominen ja vaaratapahtumista avoimesti keskusteleminen. Potilaan persoo-
nallisuus ja terveydentila vaikuttivat potilasturvallisuuteen ja potilaan haluun
osallistua vuorovaikutukseen seké haluun vaikuttaa omaan hoitoonsa. Jaettu
yhteisymmarrys potilaan kanssa tuotiin esille tarkeana potilasturvallisuuteen
vaikuttavana asiana. Turvallinen tydskentely mahdollistetaan asianmukaisilla
tiloilla ja niiden huoltamisella seka riittavilla resursseilla. Yhteiset toimintakay-
tannot ja osaamisen yllapitdAminen koettiin tdrkeéana osana potilasturvalli-
suutta. Potilastietojen ajantasaisuus ja asianmukainen kirjaaminen koettiin
keskeisena turvallisen hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Kanerva
2015, 60 - 63.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Karhulan sairaalan hoitohen-
kilokunnan kokemuksia hoitotydsta paihdepotilaiden kanssa. Opinnaytetyon

tavoitteena on kartoittaa, millaisia valmiuksia Karhulan sairaalan hoitohenkilo-
kunnalla on paihdepotilaiden hoitotydhon seké miten paihteita kayttava potilas

vaikuttaa turvallisuuteen hoitotydssa.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia valmiuksia hoitohenkildkunnalla on paihdepotilaiden hoitotydhon?

2. Miten paihdepotilas vaikuttaa turvallisuuteen hoitotydssa?
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8 TUTKIMUSMENETELMA
8.1 Maarallinen tutkimusmenetelméa

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kaytetty maarallista eli kvanti-
tatiivista tutkimusmenetelmaa. Maarallinen tutkimus antaa kuvaa muuttujien
valisesta suhteesta ja eroista. Se vastaa kysymyksiin kuinka paljon ja miten
usein. Maarallisen tutkimuksen avulla selviteta&n lukumaariin ja prosentti-
osuuksiin liittyvia kysymyksia. Se edellyttaa riittavan suurta ja edustavaa
otosta. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta otos on tarpeeksi suuri, vas-
tausprosentti on mahdollisimman korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asi-
oita. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tutkija ei vaikuta tutkimustuloksiin.
Maarallisen tutkimuksen kohteena on esimerkiksi henkildd koskeva asia, toi-
minta tai ominaisuus, josta halutaan tietoa. (Heikkila 2014, 15, 178; Vilkka
2007, 13 - 14.) Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti.
Tutkija saa tutkimustiedon ja esittaa tulokset numeroina, jolla kuvataan, miten

eri asiat liittyvat tai eroavat toisistaan. (Vilkka 2007, 14 - 15.)

Maaréallisen tutkimuksen tarkoituksena on joko selittda, kartoittaa, kuvata, en-
nustaa tai vertailla ihmista koskevia asioita ja ominaisuuksia. Maaralliselle tut-
kimukselle tyypillista on etsia syy-seuraussuhteita eli kausaalisuhteita. Oletuk-
sena tutkimuksessa on ettd, joku taustalla oleva tekijé johtaa tietynlaisiin seu-
rauksiin. Tarkoituksena on 16ytaa lainalaisuuksia, jotka selittavét syy-seuraus-
suhteita. Tuloksissa lainalaisuus selitetdan numeerisesti, esimerkiksi ja-
kaumilla, keskiarvoilla ja keskihajonnoilla. (Vilkka 2007, 19, 23.) Taman opin-
naytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin maarallinen tutkimusmenetelma,
koska se soveltui tavoitteiden mukaisesti kartoittamaan hoitohenkildkunnan
valmiuksia hoitoty6hon paihdepotilaiden kanssa. Maarallinen tutkimusmene-
telm& antoi mahdollisuuden suuremmalle tutkimusotokselle kuin laadullinen
tutkimusmenetelmé&. Maarallisen tutkimusmenetelman avulla oli mahdollisuus
kartoittaa koko hoitohenkilokunnan kokemukset ja lisata nain tutkimuksen luo-

tettavuutta.
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8.2 Tutkimuksen mittari

Maarallisen tutkimuksen aineiston keruussa kaytetaan mittaria, jolla saadaan
maaralliseen muotoon muutettu sanallinen tieto mitattavasta asiasta. Maaralli-
sen tutkimuksen mittareina kaytetaan kysely-, haastattelu- tai havainnointilo-
maketta. Tutkittava asia operationalisoidaan eli tutkittava asia muutetaan teks-
tistd mitattavaan muotoon ja mittari rakennetaan tutkitun teoriatiedon pohjalta.
(Vilkka 2007, 14.) Mittarin rakentaminen lahtee liikkeelle kysymyksesté, johon
halutaan saada vastaus. Teoriatiedon tulee kuvata tutkittavaa asiaa mahdolli-
simman laajasti. Teoreettisesta viitekehyksesta nousevien kasitteiden muutta-
minen mitattavaan muotoon tulee onnistua, jotta tutkittaessa mitataan oikeaa
asiaa. (Metsdmuuronen 2000, 14 - 15.) Opinnaytetytn mittarina kaytettiin ky-
selylomaketta, jossa kysymykset esitettiin vaittAmamuodossa. Vaittamilla ha-
luttiin selvittd&d hoitajien kokemuksia omista valmiuksistaan paihdepotilaiden
hoitotydhon seka vastaus kysymykseen: Miten paihdepotilas vaikuttaa turvalli-
suuteen hoitotydssa? Vaittamat jaettiin teemoittain kyselylomakkeeseen. Tee-
mat nousivat teoriatiedosta, ja kasiteltyja teemoja olivat hoitaja ja paihdepoti-
laan hoitosuhde, hoitajan asenteet ja paihdepotilaan kohtaaminen, paihdeon-
gelman puheeksiotto seka turvallisuus paihdehoitotytssa. Kasiteltavat teemat

ja vaittamien yhteys teoriaan esitetddn muuttujaluettelossa (liite 1).

Opinnaytetydn aineiston keruuseen tarkoitettu kyselylomake on strukturoitu.
Strukturoinnissa tutkittava asia laitetaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja vaih-
toehdoiksi, niin ettd kaikki ymmartavat kysymykset samalla tavalla. Jokaiselle
muuttujalle eli tutkittavalle asialle annetaan jokin arvo, esimerkiksi numero.
(Vilkka 2007, 14 - 15.) Kyselylomakkeessa vaittamat numeroitiin juoksevalla
numeroinnilla. Vaittdmiin vastaaja arvioi numeerisesti valilla yhdesta neljaan,
mit& mieltd han oli vaittamastéa. Arvo yksi tarkoittaa, etta vastaaja on taysin eri
mielta, arvo kaksi on melko eri mielta, arvo kolme on melko samaa mielta ja

arvo nelja on taysin samaa mielta.

8.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineisto keréattiin strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 2). Kyselylomak-
keessa oli nelja taustakysymysta, 73 suljettua kysymysta seka kaksi tadydenta-
vaa avointa kysymysta. Taustakysymyksilla selvitettiin vastaajan sukupuoli,

ikaryhma, tyotehtava ja tyokokemuksen maara.
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Kysely suunnattiin Karhulan sairaalan hoitohenkilékunnalle. Tutkimus oli koko-
naistutkimus, jossa tutkittiin koko perusjoukko eli koko Karhulan sairaalan hoi-
tohenkilokunta. Kysely lahetettiin 84 tyontekijalle. Kyselyyn vastasi 51 tyonte-
kijaa ja vastausprosentiksi saatiin 61.

Maarallisen tutkimuksen tulosten analysointitapa valitaan tutkimuksen mu-
kaan. Sopiva menetelma Ioytyy kokeilemalla kyseisille muuttujille soveltuvia
menetelmid. Sijaintiluvulla voidaan saada tietoa yhden muuttujan jakaumasta.
Jos halutaan saada tietoa, kuinka havaintoarvot poikkeavat toisistaan, kayte-
taan hajontalukuja. Kun tavoitteena on analysoida kahden muuttujan valista
riippuvuutta, voidaan kayttaa ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnin avulla voi-
daan saada tietoa, miten havaitut asiat vaikuttavat toisiinsa. (Heikkila 2014,
198; Vilkka 2007, 118 - 120.)

8.4 Tutkimuksen toteutuminen

Taman opinnaytetyon aihe saatiin yhteyshenkil6lta Karhulan sairaalasta. Ai-
hetta rajattiin ja p&adyttiin ottamaan mukaan huumeiden ja alkoholin kayttajat
seka sekakayttgjat. Aihetta paatettiin kasitella paihdehoitotyén nakékulmasta.
Tutkimus paatettiin toteuttaa kyselytutkimuksena, yhteyshenkild oli myds sa-
malla kannalla. Ty0 aloitettiin etsimalla tutkimuksia ja tieteellisia julkaisuja in-
ternetista ja kirjastosta. Loydetysta tiedosta nousi selvasti esille kolme tarkeaa
teemaa. Teemoja ovat hoitaja ja hoitosuhde paihdehoitotydssa, paihdeongel-
man puheeksiotto ja hoitajan asenteet ja paihdepotilaan kohtaaminen. Neljan-
neksi teemaksi tuli yhteyshenkilon pyynndsta turvallisuus paihdehoitoty6ssa.
Seuraavaksi kyselylomaketta hahmoteltiin teoriatiedon pohjalta. Kyselylomak-
keen vaittamat saatiin suoraan kirjoitetun teoriatiedon pohjalta. Vaittamat
muotoiltiin niin, ettd jokainen ymmartaisi ne samalla tavalla. Kyselysta pyrittiin

tekemaan mahdollisimman helppo vastata, joten pitkia vaittamia valtettiin.

Kun tutkimuslupa Kotkan kaupungilta oli saatu, kysely lahetettiin yhteyshenki-
I6lle. Yhteyshenkilo lahetti kyselyn linkin ja saatekirjeen vastaajille sdhkdpos-
titse. Kyselyn suorittamista jouduttiin hieman lykkdamaan, koska sairaalalla ol
samaan aikaan menossa muita kyselyita ja kiiretta lisasi yhden sairaalan
osaston lopettaminen. Kysely suoritettiin Karhulan sairaalassa marras-joulu-
kuussa 2016. Kysely lahetettiin 84 tyontekijalle. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa
ja se riitti hyvaan vastausprosenttiin (61). Joulukuussa 2016 vastauksia aloi-

tettiin analysoimaan ja kirjoittamaan ja tulokset saatiin valmiiksi helmikuussa
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2017. Analysointi suoritettiin Webropol-ohjelman avulla. Kyselyn vastauksista
tehtiin taulukoita, joista kay ilmi vastausten prosentti- ja frekvenssijakaumat.
Naiden lisaksi Webropol-ohjelman avulla selvitettiin ristiintaulukoimalla vastaa-
jien tyotehtavan vaikutusta heiddn kokemuksiinsa paihdepotilaan hoitotyosta.
Ristiintaulukoinnin muuttujaksi valittiin ty6tehtava, koska sen osalta vastaukset
jakautuivat tasaisimmin lahi- tai perushoitajien ja sairaanhoitajien kesken.
Taustakysymyksissa sukupuolen osalta miehié oli vastaajissa vain kaksi, vas-
taajien ikdjakauma oli jakautunut epatasaisesti ja tyokokemuksen osalta vas-
taukset jakautuivat myos epatasaisesti. Avointen kysymysten vastaukset ana-

lysoitiin sisallonanalyysilla. Opinnaytety6 valmistui maaliskuussa 2017.

8.5 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden edellytyksena on, etta tutkimus on tehty tieteelli-
selle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Mittauksen luotettavuutta
kuvataan kahdella k&sitteella: validiteetti ja reliabiliteetti. Ne muodostavat yh-
dessa mittarin koko luotettavuuden. Validiteetti kuvaa, kuinka hyvin on onnis-
tuttu mittaamaan haluttavaa asiaa. Kyselytutkimuksessa télla tarkoitetaan,
kuinka onnistuneita kysymykset ovat ja voidaanko niiden avulla saada ratkais-
tua tutkimusongelma. Reliabiliteetti kuvaa sitd, kuinka hyvin mittari on toistet-
tavissa muissa tutkimuksissa ja tilanteissa ja kuinka mittaria voidaan kayttaa
mittaamaan samoja tilastoyksikkdja useampaan kertaan. (Heikkila 2014, 176 -
178.)

Tutkimuksemme luotettavuutta lisda se, etta kysymyslomakkeen vaittamien
teemat nousevat tutkitusta teoriatiedosta. Luotettavuuteen vaikuttaa lisd&avasti
my0s se, etta kyselylomake on esitestattu. Esitestauksen suoritti viisi loppu-
vaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka olivat tytelamassa. Luotettavuuteen
vaikuttaa kyselyyn vastaajien méaara, jolloin vastausprosentin jaddessa pie-
neksi on tulosten luotettavuus huonompi. Vastaajien maaran lisdamiseksi ky-

sely suoritettiin lomakauden ulkopuolella.

8.6 Eettisyys

Tutkimusetiikassa tarke&a on, etta tutkijat noudattavat tieteellisen tutkimuksen
menetelmia ja esittévat luotettavia tuloksia, joiden oikeellisuus voidaan tarkis-

taa. Tutkimusaineistojen asianmukainen kerays, kasittely ja arkistointi liittyvat
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tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen oleellisesti. Tutkittavien ihmisar-
von huomioiminen nakyy tutkimusta tehdessa tutkittavien itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittamisena ja tutkimuksesta aiheutuvan haitan valttamisena.
Tutkimuksen eettiset normit sitovat tutkijaa ammatillisesti. Normien avulla oh-
jataan tutkimuksen tekoa ja ilmaistaan niitd arvoja, joita tutkimuksen tekijoiden
toivotaan noudattavan. (Kuula 2006, 24, 58.)

Tutkittavien itsemaaraamisoikeutta pyritaan kunnioittamaan silla, etta anne-
taan heille mahdollisuus paattaa itse tutkimukseen osallistumisesta. Tutkitta-
ville tulee antaa riittavasti tietoa, jotta he voivat paattaa haluavatko he osallis-
tua tutkimukseen. Ennen tutkimuksen suorittamista tutkittaville tulee antaa pe-
rustiedot tutkimuksesta, sen toteuttajista ja tutkimuksessa kerattavien tietojen
kayttotarkoituksesta seka tieto siitd, mita tutkimukseen osallistuminen tarkoit-
taa. Tutkittaville kerrotaan, onko kyseessé kertaluonteinen aineistonkeruu vai
pidempiaikainen osallistuminen sekéa kuinka paljon tutkimukseen osallistumi-
nen vie tutkittavalta aikaa. Henkisen ja fyysisen vahingon tuottamista tutkitta-
valle tutkija voi valttdd huolehtimalla asianmukaisesta luottamuksellisten tieto-
jen tietosuojasta ja siita, etta tutkimuksen aineisto on ainoastaan tutkijoiden
nahtavilla. (Kuula 2006, 61 - 62; Vilkka 2015, 47 - 48.) Henkisen vahingon
valttdmiseen kuuluu tutkittavan kunnioitus vuorovaikutustilanteissa. Tutkimus-
tulosten kirjoittamistyyliin tulee olla sellainen, ettei se kerro tutkittavista negatii-
viseen savyyn. Tutkittavien yksityisyyden kunnioittamiseen liittyy se, etta tutkit-
tavat saavat itse paattaa, mita tietoja he itsestaan kertovat. Yksityisyyden kun-
nioittaminen liittyy myos siihen, ettei tutkimuksen tuloksia saa kirjoittaa niin,

etta yksittdinen vastaaja olisi tunnistettavissa. (Kuula 2006, 63 - 64.)

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa se, etta tutkimukseen vastaaminen tapah-
tui anonyymisti. Tutkimuksen tekijat eivat saaneet tietdd, kuka on vastannut
kyselyyn. Kyselyn jakelu vastaajille suoritettiin yhteyshenkilon kautta, jolloin
tekijat eivat nahneet kenelle se lahetettiin. Tutkittavia informoitiin saatekirjeella
(liite 3) tutkimuksesta ja sen tekijoistd seka tulosten kayttotarkoituksesta. Ky-
selylomakkeet sailytettiin ja havitettiin asianmukaisesti. Tutkimukseen osallis-
tuminen ja vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset ovat
olleet ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden nahtavilla. Kyselylomakkeessa ei

kysytty henkildtietoja anonymiteetin sailyttdmiseksi.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Taustakysymykset

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia. Miehia vastaajista oli kaksi ja yksi
vastaaja jatti ilmoittamatta sukupuolensa. Vastaajien sukupuoli on esitetty ku-

vassa 1.

Vastaajien sukupuoli

4% 2%

94 %

® Nainenn=48 = Miesn=2 Ei tiedossa n=1

Kuva 1. Vastaajien sukupuoli prosentti- ja frekvenssijakaumina (N=51)

Lahes puolet vastaajista oli 36—50-vuotiaita. Noin viidennes vastaajista oli yli
50-vuotiaita. 18—25-vuotiaita sekd 26—35-vuotiaita oli molempia alle viidennes

vastaajista. Vastaajien ikdjakauma on esitetty kuvassa 2.
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Vastaajien ikdjakauma

16%

21%
‘ 16%

47 %

m 18-25vuottan=8 m 26-35vuottan=8 m 36-50 n=24 Yli 50 vuotta n=11

Kuva 2. Vastaajien ikdjakauma prosentti- ja frekvenssijakaumina (N=51)

Yli puolet vastaajista oli sairaanhoitajia ja lahes puolet lahi- tai perushoitajia.
Osastonhoitajia oli vastaajissa kaksi. Vastaajien tydtehtava on esitetty ku-

vassa 3.

Vastaajien tyotehtava

4%

45% 1%

® Sairaanhoitaja n=26 m Lahi- tai perushoitaja n=23 Osastonhoitaja n=2

Kuva 3. Vastaajien ty6tehtava prosentti- ja frekvenssijakaumina (N=51)
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Suurimmalla osalla vastaajista oli tydkokemusta enemman kuin kolme vuotta.
Kymmenesosalla vastaajista oli tybkokemusta yhdesta kolmeen vuoteen ja
yhdella vastaajista alle yksi vuotta. Vastaajien tyokokemus on esitetty kuvassa
4.

Vastaajien tyokokemus

2%

10%

88%

Alle 1vuottan=1 m1-3vuottan=5  mYli 3 vuotta n=45

Kuva 4. Vastaajien tytkokemus prosentti- ja frekvenssijakaumina (N=51)

9.2 Hoitohenkilokunnan valmiudet paihdepotilaiden hoitoty6hén

Hoitaja ja hoitosuhde paihdehoitotydssa

Vastaajilta kysyttiin heidan kokemuksiaan hoitajasta ja hoitosuhteesta paihde-
hoitotydssa. Vaittamissa kasiteltiin hoitajan omaa roolia ja vuorovaikutusta
paihdepotilaiden kanssa. Yli kolme neljdsosaa vastaajista koki olevansa kan-
nustava vuorovaikutustilanteissa paihdepotilaiden kanssa seka koki vuorovai-
kutustilanteet heidan kanssaan avoimiksi. Suurin osa vastaajista oli myos sita
mielta, ettd he suhtautuivat potilaaseen tasavertaisesti paihdeongelmasta
huolimatta. Reilu kaksi kolmasosaa vastaajista oli mielestddn ymmartavaisia
paihdepotilasta kohtaan. Vastaajista suurin osa ilmoitti antavansa tukea paih-
depotilaalle tarvittaessa seka kunnioittavansa paihdepotilaita tygssaan. Vain
hieman yli puolet vastaajista koki hoitosuhteet riittdvan pitkiksi. Suurimman
osan mielesta hoitoty6 paihdepotilaan kanssa on asiakaslahtdista. Noin kol-
masosa vastaajista koki, ettei osaa antaa tarvittaessa tietoa potilaalle paihde-
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riippuvuudesta. Vain hieman yli puolet vastaajista oli sita mielta, ettd osaa an-
taa tarvittaessa tietoa paikkakunnan hoitomahdollisuuksista paihdeongelman
hoidossa. Kyselyyn vastanneista puolet olivat kokeneet osaamattomuutta
paihdepotilaiden hoidossa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Prosenttijakaumina hoitaja ja paihdepotilaan hoitosuhde (N=51)

Hoitaja ja paihdepotilaan hoitosuhde Taysintai  Melko tai
melko sa-  taysin eri

maa mielta
mielté

Koen olevani kannustava vuorovaikutustilanteissa paihdepotilaiden 78% 22%

kanssa.

Koen vuorovaikutustilanteet avoimiksi paihdepotilaiden kanssa. 73% 27%

Suhtaudun potilaaseen tasavertaisesti huolimatta h&dnen péaihdeongel- 86% 14%

masta.

Olen ymmartavéinen paihdepotilasta kohtaan. 71% 29%

Annan tukea paihdepotilaalle tarvittaessa. 88% 12%

Kunnioitan paihdepotilaita tydssani. 82% 18%

Koen hoitosuhteet riittdvan pitkiksi. 59% 41%

Tyoni péihdepotilaan kanssa on asiakaslahtoista. 86% 14%

Osaan antaa tarvittaessa tietoa potilaalle paihderiippuvuudesta. 69% 31%

Osaan antaa tarvittaessa tietoa potilaalle paikkakunnan hoitomahdolli- 55% 45%

suuksista paihdeongelman hoidossa.

Koen osaamattomuutta péihdepotilaiden hoidossa. 50% 50%

Kun verrattiin eri tydtehtavissa olevien vastaajien kokemuksia hoitajan ja paih-
depotilaan hoitosuhteen merkityksesta, suurin osa sairaanhoitajista ja kaikki
osastonhoitajat kokivat olevansa kannustavia vuorovaikutustilanteissa paihde-
potilaan kanssa. Lahi- tai perushoitajista oli vastannut myodntavasti vain reilu
puolet vastaajista. Hieman alle puolet sairaanhoitajista ja kolme neljasosaa
l&hi- tai perushoitajista koki hoitosuhteet paihdepotilaan kanssa riittdvan pit-
kiksi. Osastonhoitajista kaikki vastasivat myonteisesti. Hieman yli puolet lahi-
tai perushoitajista osasi antaa tarvittaessa potilaalle tietoa paihderiippuvuu-
desta. Yli kolme neljasosaa sairaanhoitajista ja kaikki osastonhoitajista oli vas-
tannut osaavansa antaa tietoa paihderiippuvuudesta. Yli puolet sairaanhoita-
jista koki osaavansa antaa tietoa potilaalle paikkakunnan hoitomahdollisuuk-
sista paihdeongelman hoidossa, kun taas alle puolet I&hi- tai perushoitajista oli
sitd mieltd, ettd osaavat antaa tietoa hoitomahdollisuuksista potilaalle. Osas-
tonhoitajien vastaukset jakautuivat tassa puoliksi. Lahes kolme neljasosaa
l&hi- tai perushoitajista ja puolet osastonhoitajista kokivat osaamattomuutta
paihdepotilaan hoidossa. Sairaanhoitajista osaamattomuutta paihdepotilaan

hoidossa koki vain reilu kolmannessa vastaajista. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Ristiintaulukoituna hoitajan ja paihdepotilaan hoitosuhteen merkitys paihdepoti-
laan hoitotydssa tydtehtavittain (N=51)

Hoitajan ja pdihdepotilaan Sairaanhoitaja Lahi- tai Osastonhoitaja
hoitosuhteen merkitys n=26 perushoitaja n=2

paihdepotilaan hoitotydssa. n=23
Koen olevani kannustava vuorovaikutustilanteissa paihdepotilaiden kanssa.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 81% 73% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 19% 27% 0%
Koen vuorovaikutustilanteet avoimiksi paihdepotilaiden kanssa.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 80% 61% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 20% 39% 0%
Suhtaudun potilaaseen tasavertaisesti huolimatta hanen paihdeongelmasta.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 88% 83% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 12% 17% 0%
Olen ymmartavadinen paihdepotilasta kohtaan.
Tdysin samaa mielta tai melko samaa 69% 74% 50%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 31% 26% 50%
Annan tukea paihdepotilaalle tarvittaessa.
Tdysin samaa mielta tai melko samaa 85% 91% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 15% 9% 0%
Kunnioitan paihdepotilaita tyossani.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 85% 78% 100%
mielta
Taysin eri mieltd tai melko eri mielta 15% 22% 0%
Koen hoitosuhteet riittavan pitkiksi.
Tdysin samaa mielta tai melko samaa 46% 70% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 54% 30% 0%
Tyoni paihdepotilaan kanssa on asiakaslahtoista.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 88% 83% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 12% 17% 0%
Osaan antaa tarvittaessa tietoa potilaalle paihderiippuvuudesta.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 77% 57% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 23% 43% 0%

Osaan antaa tarvittaessa tietoa potilaalle paikkakunnan hoitomahdollisuuksista
paihdeongelman hoidossa.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 65% 43% 50%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 35% 57% 50%
Koen osaamattomuutta paihdepotilaiden hoidossa.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 35% 68% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 65% 32% 50%
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Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella mika helpottaisi heidan tyéskente-
lyaan paihdepotilaiden kanssa. Vastauksista ilmeni, etta riittavat resurssit eli
henkilokunnan riittdva maara olisi vastaajista tarkeaa. Vastaajat kokivat oman
osaamisen tarkeaksi paihdepotilaiden hoidossa. Vastaajat lisdisivat osaa-
mista sdaannollisilla koulutuksilla ja lisatiedolla. Vastaajat toivoivat myos sel-
keita toimintamalleja. He toivoivat ohjeistuksia osastoille esimerkiksi paihde-
potilaille tarjolla olevista palveluista ja paihdepotilaan hoitopolusta. Vastaajat
toivoivat lisaksi samansuuntaista hoitolinjaa ja yhtenaista hoitokulttuuria. Mo-
niammatillinen yhteisty6 eli mahdollisuus konsultoida muita tuli esille vas-
tauksissa. Vastaajat haluaisivat tehda yhteisty6ta paihdehoitotyon erityisosaa-
jien kanssa ja konsultoida tarvittaessa psykiatrista hoitajaa. Vastaajat kokivat
turvallisuuden tarkeéna ja turvallinen tydymparist6d helpottaisi heidan tyonte-
koaan. Osa vastaajista toivoi, etta tyoturvallisuustekijoita mietittaisiin ja turval-
lisuus varmistettaisiin kellonympari. Vastaajat toivoivat lisaa kokemusta péaih-
depotilaiden hoidosta. My6s hoitomydnteisyys ja potilaan oma tahto ottaa

vastaan hoitoa nousi esille tydskentely& helpottavana tekijana. (Liite 4/1.)
Hoitajan asenteet ja paihdepotilaan kohtaaminen

Vastaajilta kysyttiin heidan asenteistaan péaihdepotilaita kohtaan ja kokemuk-
sistaan paihdepotilaan kohtaamisesta. Vaittamissa kasiteltiin, millaisia tunteita
ja asenteita paihdepotilaan kohtaamiseen voi liittyd. Suurin osa vastaajista ol
sitd mieltd, ettei tuomitse potilaita paihteiden kaytosta. Lahes kolmasosa vas-
taajista koki pelkoa ja vastenmielisyytta hoitaessaan paihdeongelmaisia. Puo-
let vastaajista koki oman asenteen vaikuttaneen tapaansa kohdata paihdeon-
gelmaisia. Reilulla puolella vastaajista paihteiden ongelmakaytté heratti nega-
tiivisia tunteita. Sen sijaan vastaajista hieman yli puolella taas paihteiden kayt-
taja ei herattanyt negatiivisia tunteita. Vastaajista suurimman osan mielesta ei
tuntunut vaaralta hoitaa potilaita, joilla on paihdeongelmasta johtuva sairaus.
Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista koki paihdeongelmaisen potilaan auttami-
sen mahdolliseksi. Vain muutama kertoi vélttelevansa paihdepotilaita tyos-
saan. Hieman yli puolet vastaajista koki, etta omalla asenteella on ollut vaiku-

tusta aktiivisuuteen ottaa potilaan paihdeongelma puheeksi.

Puolet kyselyyn vastanneista koki tietonsa riittaviksi paihdeongelmaisen poti-
laan hoitoon. Puolet vastaajista koki taitonsa hoitaa paihdeongelmaista poti-

lasta riittaviksi. Hieman alle puolet on huomannut syrjintda potilasta kohtaan,
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kun taman paihdeongelma on tullut ilmi. Valtaosa vastaajista on epaillyt poti-
laan paihteiden kayttéa hanen ulkoisen olemuksen perusteella. Valtaosan
mielestd myds arvaamaton tai aggressiivinen kaytds on herattanyt epailyja
paihteiden ongelmakaytdsta. Suurimman osan mielesta potilaan laakehakui-
suus on heréattanyt epdilyja potilaan paihteiden ongelmakaytosta. Lahes kaikki
vastaajista kertoivat, ettéa potilaan puheet ovat herattaneet epailyja paihteiden
ongelmakaytosta. Lahes neljdsosa vastaajista on kayttanyt kyselylomaketta
(muu kuin AUDIT) potilaan paihdeongelman tunnistamisessa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Prosenttijakaumina asenteet ja paihdepotilaan kohtaaminen (N=51)

Asenteet ja paihdepotilaan kohtaaminen Taysin  Melko tai
tai melko  taysin eri

samaa mielta
mielta

En tuomitse potilaita paihteiden kaytosta. 88% 12%

Tunnen pelkoa hoitaessani paihdeongelmaisia. 31% 69%

Tunnen vastenmielisyytta hoitaessani paihdeongelmaisia. 24% 76%

Koen asenteeni vaikuttaneen tapaani kohdata paihdeongelmai- 46% 54%

sia.

Paihteiden ongelmakayttd herattda minussa negatiivisia tun- 69% 31%

teita.

Paihteiden kayttaja herattdaa minussa negatiivisia tunteita. 41% 59%

Minusta tuntuu vaaralta hoitaa potilaita, joilla on paihdeongel- 16% 84%

masta johtuva sairaus.

Koen paihdeongelmaisen potilaan auttamisen mahdolliseksi. 61% 39%

Valttelen paihdepotilaita tydssani. 4% 96%

Koen, etta omalla asenteellani on ollut vaikutusta aktiivisuuteeni 59% 41%

ottaa potilaan paihdeongelma puheeksi.

Koen, ettd minulla on riittavat tiedot hoitaa paihdeongelmaista 45% 55%

potilasta.

Koen taitoni hoitaa paihdeongelmaisia potilaita riittaviksi. 53% 47%

Olen huomannut syrjintaa potilasta kohtaan, kun hanen paihde- 43% 57%
ongelmansa on tullut ilmi.

Olen epaillyt potilaan paihteiden kayttéa ulkoisen olemuksen 88% 12%
perusteella.

Potilaan arvaamaton ja/tai aggressiivinen kaytts on herattéanyt 86% 14%
epailyni paihteiden ongelmakaytosta.

Potilaan l[adkehakuisuus on herattanyt epailyni potilaan paihtei- 88% 12%
den ongelmakaytosta.

Potilaan puheet ovat herattaneet epailyni paihteiden ongelma- 92% 8%
kaytosta.

Olen kayttanyt kyselylomaketta (muu kuin AUDIT) potilaan paih-  22% 78%
deongelman tunnistamisessa.

Kun verrattiin eri ty6tehtavissa olevien vastaajien asenteita ja paihdepotilaan
kohtaamiseen liittyvid kokemuksia, paihteiden ongelmakaytto oli herattanyt
negatiivisia tunteita lahes neljassa viidesta lahi- tai perushoitajasta, kun sai-
raanhoitajissa negatiivisia tunteita oli kokenut noin kaksi kolmasosaa ja osas-

tonhoitajista puolet oli kokenut niin. Myos paihteiden kayttaja oli herattanyt yli
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puolessa lahi- tai perushoitajista negatiivisia tunteita, kun taas sairaanhoita-
jissa vain noin kolmannes oli tdtd mieltd. Osastonhoitajista kukaan ei ollut sita
mielta, ettd paihteiden kayttaja herattaisi heissa negatiivisia tunteita. Sairaan-
hoitajista melkein kolmannes oli sitd mieltd, ettd heista on tuntunut vaaralta
hoitaa potilaita, joilla on paihdeongelmasta johtuva sairaus. Osastonhoitajista
kukaan ei ollut kokenut niin ja lahi- tai perushoitajista vain muutama oli sita

mielta.

Sairaanhoitajista lahes kolme neljasosaa koki, ettd omalla asenteella on ollut
vaikutusta aktiivisuuteen ottaa potilaan paihdeongelma puheeksi. Hieman yli
puolet vastanneista lahi- tai perushoitajista taas oli sitd mieltd, ettei omalla
asenteella ole ollut vaikutusta potilaan paihdeongelman puheeksiottoon.
Osastonhoitajien mielipiteet jakautuivat tassa puoliksi. Sairaanhoitajista hie-
man yli puolet ja osastonhoitajista puolet kokivat, etta heilla on riittavat tiedot
hoitaa paihdeongelmaisia potilaita, kun lahi- tai perushoitajat pitivat osaamis-
taan heikompana ja vain noin kaksi viidesosaa koki taitonsa riittaviksi. Kukaan
osastonhoitajista ei ollut huomannut syrjintaa potilasta kohtaan potilaan paih-
deongelman tullessa ilmi, kun noin kolmannes lahi- tai perushoitajista ja yli
puolet sairaanhoitajista oli huomannut syrjintdé. Kaikki osastonhoitajat ja la-
hes kaikki lahi-tai perushoitajat olivat sita mielta, etta potilaan arvaamaton/ ja
tai aggressiivinen kaytds on herattanyt epailyja paihteiden ongelmakaytosta.
Sairaanhoitajista sita mielta oli hieman yli kolme neljasosaa. (Taulukko 4.)
Taulukko 4. Ristiintaulukoituna asenteiden ja paihdepotilaan kohtaamisen merkitys paihdepo-
tilaan hoitotydssa tydtehtavittain (N=51)

Asenteiden ja pdihdepotilaan Sairaanhoitaja Lahi- tai Osastonhoitaja
kohtaamisen merkitys n=25-26 perushoitaja n=2
paihdepotilaan hoitotyossa. n=22-23
En tuomitse potilaita paihteiden kaytosta.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 92% 83% 100%
mielta

Taysin eri mieltd tai melko eri mielta 8% 17% 0%

Tunnen pelkoa hoitaessani paihdeongelmaisia.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 27% 35% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 32% 65% 50%

Tunnen vastenmielisyytta hoitaessani paihdeongelmaisia.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 19% 30% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 81% 70% 100%

Koen asenteeni vaikuttaneen tapaani kohdata paihdepotilaita.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 50% 41% 50%

mielta
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Taysin eri mielta tai melko eri mielta 50% 69% 50%
Paihteiden ongelmakaytto herdttaa minussa negatiivisia tunteita.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 62% 78% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 38% 22% 50%

Paihteiden kayttaja herattda minussa negatiivisia tunteita.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 30% 57% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 70% 43% 100%

Minusta tuntuu vaaralta hoitaa potilaita, joilla on paihdeongelmasta johtuva sairaus.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 27% 4% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 73% 96% 100%

Koen paihdeongelmaisen potilaan auttamisen mahdolliseksi.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 65% 52% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 39% 47% 0%

Vialttelen paihdepotilaita tyossani.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 1% 1% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 96% 96% 100%

Koen, ettda omalla asenteellani on ollut vaikutusta aktiivisuuteeni ottaa potilaan
padihdeongelma puheeksi.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 69% 48% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 31% 52% 50%

Koen, etta minulla on riittavat tiedot hoitaa paihdeongelmaista potilasta.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 54% 35% 50%
mielta

Taysin eri mieltd tai melko eri mielta 46% 65% 50%

Koen taitoni hoitaa paihdeongelmaisia potilaita riittaviksi.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 65% 39% 50%
mielta

Taysin eri mieltd tai melko eri mielta 35% 61% 50%

Olen huomannut syrjintaa paihdeongelmaisia potilaita kohtaan, kun hanen
paihdeongelmansa on tullut ilmi.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 54% 35% 0%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 46% 65% 100%
Olen epadillyt potilaan paihteiden kayttoa ulkoisen olemuksen perusteella.
Tdysin samaa mielta tai melko samaa 81% 96% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 19% 1% 0%

Potilaan arvaamaton ja/tai aggressiivinen kaytos on herattanyt epailyni paihteiden
ongelmakaytosta.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 77% 96% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 23% 4% 0%
Potilaan laakehakuisuus on herattanyt epailyni potilaan paihteiden ongelmakaytosta.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 88% 86% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 12% 14% 0%

Potilaan puheet ovat herattaneet epailyni paihteiden ongelmakaytosta.
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Taysin samaa mielta tai melko samaa 96% 87% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 4% 13% 0%

Olen kayttanyt kyselylomaketta (muu kuin AUDIT) potilaan paihdeongelman
tunnistamisessa.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 28% 13% 50%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 72% 87% 50%

Paihdeongelman puheeksiotto

Vastaajilta kysyttiin heidan kokemuksistaan potilaan paihdeongelman puheek-
siotosta ja mini-intervention seka AUDIT - testin kaytosta. Vaittamissa kasitel-
tiin muun muassa vastaajien aktiivisuutta ottaa paihdeongelma puheeksi seka
puheeksiottoon liittyvista tuntemuksista. Hieman yli puolet kyselyyn vastan-
neista kertoo kysyneensa potilaan paihteiden kayton syista ja etteivat koke-
neet potilaan paihdeongelman puheeksiottoa vaikeana. Yli puolet vastaajista
oli kokenut ajanpuutteen olevan esteena potilaan paihdeongelman puheek-
siotossa, kun taas reilu kaksi viidesosaa vastaajista oli kokenut osaamisensa
rittAmattomaksi paihdeongelman puheeksiotossa. Yli puolet vastaajista ei pe-
lannyt loukkaavansa potilasta ottaessaan hanen paihdeongelmansa puheeksi.
Noin kolmannes vastaajista kertoi valttelevansa potilaiden kanssa paihteiden
kaytdsta puhumista ja reilu kaksi kolmasosaa vastaajista ei kysynyt aktiivisesti
potilailta heidéan paihteiden kaytdstaan. Vajaa nelja vildesosaa vastaajista
mielsivat puheeksioton osaksi ty6taan, ja noin puolet heista kokivat paihteiden
kaytdsta puhumisen luontevaksi. Vain alle kolmannes vastaajista oli kokenut
pelkoa, ettd paihdeongelman puheeksioton ajankohta on vaara. Reilu kaksi
kolmasosaa kyselyyn vastanneista ei ollut kokenut ep&onnistumista tai séaalia
paihdeongelman puheeksiottotilanteissa.

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli eri mielta siitd, etta potilaan paihdeongel-
masta kysyminen on puuttumista héanen yksityisasioihinsa. Vain yksi viidesta
vastaajasta oli kokenut paihdeongelman puheeksioton herattdneen negatiivi-
sia tunteita, kun taas kaksi viidesta vastaajasta mielsi tilanteet kiusallisiksi.
Hieman yli puolet vastaajista kertoi kokeneensa turhautumista paihdeongel-
man puheeksiottotilanteissa. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista koki, ettei
osaa kayttaa mini-interventiota tyéssaan, ja vajaa puolet koki sen kaytén vai-

keaksi. Vain noin neljdsosa vastaajista oli kayttanyt aktiivisesti AUDIT -testia
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alkoholin suurkulutuksen seulonnassa. Kuitenkin noin puolet kyselyyn vastan-
neista piti AUDIT-testia hyddyllisend alkoholin suurkulutuksen seulonnassa ja
noin kolme neljasosaa kaikista vastaajista piti AUDIT-testid hyvané keskuste-
lun herattgjana potilaan alkoholin kayton puheeksiotossa. Noin kaksi viides-
osaa vastaajista oli kayttanyt alkometria potilaan paihtymystilan havaitse-

miseksi. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Prosenttijakaumina puheeksiotto, mini-intervention ja AUDIT-testin kayttd (N=51)

Puheeksiotto, mini-intervention ja AUDIT-testin kayttd Taysintai  Melko tai
melkosa-  taysineri
maa mielté
mielta
Olen kysynyt potilaan péihteiden kayton syista. 55% 45%
Koen potilaan paihdeongelman puheeksioton vaikeaksi. 45% 55%
Koen ajanpuutteen esteend potilaan paihdeongelman puheeksiotossa. 57% 43%
Koen osaamiseni riittamattomaksi potilaan paihdeongelman puheek- 43% 57%
siotossa.
Pelkaan loukkaavani potilasta, jos otan paihdeongelman puheeksi. 41% 59%
Vilttelen potilaiden kanssa paihteiden kaytosta puhumista. 29% 71%
Kysyn aktiivisesti potilailta paihteiden kaytosta. 29% 71%
Koen puheeksioton osaksi tyotani. 78% 22%
Koen paihteiden kaytostad puhumisen luontevaksi. 49% 51%
Olen kokenut pelkoa siitd, etta potilaan paihdeongelman puheeksioton 27% 73%
ajankohta on vaara.
Olen kokenut ep&onnistumista paihdeongelman puheeksiottotilan- 27% 73%
teissa.
Olen kokenut séélia paihdeongelman puheeksiottotilanteissa. 22% 78%
Mielestani paihdeongelmasta kysyminen on puuttumista potilaan yksi- 18% 82%
tyisasioihin.
Paihdeongelman puheeksiotto herdttdd minussa kielteisié tunteita. 20% 80%
Koen péihdeongelman puheeksioton kiusalliseksi. 40% 60%
Olen kokenut turhautumista paihdeongelman puheeksiottotilanteissa. 55% 45%
Koen osaavani kayttdad mini-interventiota tyssani. 32% 68%
Koen mini-intervention kayton vaikeaksi. 46% 54%
Olen kayttanyt aktiivisesti AUDIT-testid alkoholin suurkulutuksen 24% 76%
seulonnassa.
Koen AUDIT-testin hyodylliseksi alkoholin suurkulutuksen seulon- 48% 52%
nassa.

Koen, ettd AUDIT-testi on hyoddyllinen keskustelun heréttaja potilaan 74% 26%
alkoholin kayton puheeksiotossa.
Olen kéyttanyt alkometria paihtymystilan havaitsemiseksi. 39% 61%

Kun tydtehtavan mukaan verrattiin vastauksia puheeksioton, mini-intervention
ja AUDIT-testin kaytosta paihdepotilaan hoitotytssé, joitakin eroja nakyi vas-
tauksissa. Sairaanhoitajista kolme viidesta oli kysynyt potilaalta paihteiden
kayton syista, kun taas osastonhoitajista kaikki kertoivat tehneensa niin. L&hi-
tai perushoitajista vain noin kaksi viidesosaa oli kysynyt potilaan paihteiden

kayton syista. Potilaan paihdeongelman puheeksioton vaikeaksi oli kokenut
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puolet vastanneista osastonhoitajista ja yli kolme viidesta lahi- tai perushoita-
jasta. Sairaanhoitajista vain alle kolmannes oli mieltdnyt potilaan paihdeongel-
man puheeksioton vaikeaksi. Osaamisensa riittAméattomaksi potilaan paihde-
ongelman puheeksiotossa oli kokenut selvasti yli puolet vastanneista lahi- tai
perushoitajista, kun osastonhoitajista kukaan ei kokenut niin ja sairaanhoita-

jista vain yksi kolmesta oli sitéa mielta.

Vain alle viidennes vastanneista sairaanhoitajista oli pelannyt loukkaavansa
potilasta, jos ottaisi taman paihdeongelman puheeksi. Osastonhoitajista taas
puolet ja lahi-tai perushoitajista selvasti yli puolet oli pelannyt loukkaavansa
potilasta ottaessaan puheeksi potilaan paihdeongelman. Suurin osa sairaan-
hoitajista kertoi, ettei ollut valtellyt potilaan kanssa paihteiden kaytdsta puhu-
mista, kun lahi- tai perushoitajista hieman alle puolet olivat tehneet niin. Osas-
tonhoitajista kukaan ei ollut valtellyt paihteiden kaytosta puhumista potilaan
kanssa. Osastonhoitajista kaikki myos kertoivat kysyneensa aktiivisesti poti-
laalta paihteiden kayton syista, kun taas sairaanhoitajista vain noin kaksi vii-
desosaa ja lahi- tai perushoitajista reilu yksi kymmenesta vastaajasta oli ollut
aktiivinen paihteiden kayton syista kysymisesséa. Suurin osa sairaanhoitajista
ja kaikki osastonhoitajat mielsivat puheeksioton osaksi tyotaan. Sen sijaan
lahi- tai perushoitajista vain kolme viidesta ajatteli puheeksioton kuuluvan
tydnkuvaansa. Lahi- tai perushoitajista kolme neljasosaa vastanneista ei koke-
nut paihteiden kaytosta puhumista luontevaksi, kun osastonhoitajista puolet ja
sairaanhoitajista selvasti yli kolme viidesosaa piti luontevana puhua paihteiden

kaytosta.

Pelkoa vaarasta paihdeongelman puheeksioton ajankohdasta oli kokenut mel-
kein puolet kyselyyn vastanneista lahi-tai perushoitajista, kun kukaan osaston-
hoitajista ja vain noin yksi kuudesta sairaanhoitajasta oli kokenut niin. Sen si-
jaan puolet osastonhoitajista kuin myds kaksi viidesta lahi- tai perushoitajasta
oli kokenut ep&onnistumista paihdeongelman puheeksiottotilanteissa. Sai-
raanhoitajista taas vain yksi kuudesta oli kokenut epdonnistumista puheeksiot-
totilanteissa. Noin kolmannes lahi- tai perushoitajasta oli sita mielta, etta paih-
deongelman puheeksiotto oli herattanyt kielteisia tunteita. Sairaanhoitajista
suurin osa ei ollut kokenut kielteisia tunteita ottaessaan paihdeongelman pu-
heeksi ja osastonhoitajista kukaan ei ollut kokenut niin. Myds paihdeongelman
puheeksioton kiusalliseksi oli kokenut l&hes kolme neljasta vastanneesta lahi-

tai perushoitajasta, kun sairaanhoitajista vain yksi viidesta oli kokenut niin.
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Osastonhoitajista kukaan ei ollut kokenut paihdeongelman puheeksiottoa kiu-
sallisena. Hieman yli kaksi viidesta sairaanhoitajasta koki osaavansa kayttaa
mini-interventiota tydssaan, kun lahi- tai perushoitajista vain yksi viidesta oli
sitd mieltd. Osastonhoitajien kokemukset jakautuivat tdssa puoliksi. Kaikki
osastonhoitajat ja suurin osa sairaanhoitajista piti AUDIT-testia hyodyllisena
keskustelun herattdjana potilaan alkoholin kayton puheeksiotossa, kun vain
kolme viidesta l&hi- tai perushoitajasta oli sitd mieltd. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Ristiintaulukoituna puheeksioton, mini-intervention ja AUDIT-testin kayton merki-
tys paihdepotilaan hoitotydssa tyotehtavittain (N=51)

Puheeksioton, mini-intervention ja  Sairaanhoitaja Lahi- tai Osastonhoitaja
AUDIT- testin kiytén merkitys n=26 perushoitaja n=2
paihdepotilaan hoitotyossa. n=21-23
Olen kysynyt potilaan paihteiden kayton syista.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 62% 43% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 38% 57% 0%

Koen potilaan paihdeongelman puheeksioton vaikeaksi.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 27% 65% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 73% 35% 50%

Koen ajanpuutteen esteena potilaan paihdeongelman puheeksiotossa.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 54% 57% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 46% 43% 0%

Koen osaamiseni riittamattomaksi potilaan paihdeongelman puheeksiotossa.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 31% 61% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 69% 39% 100%

Pelkaan loukkaavani potilasta, jos otan paihdeongelman puheeksi.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 19% 65% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 81% 35% 50%

Valttelen potilaiden kanssa paihteiden kaytosta puhumista.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 19% 43% 0%
mielta

Taysin eri mieltd tai melko eri mielta 81% 57% 100%

Kysyn aktiivisesti potilailta paihteiden kaytosta.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 38% 13% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 62% 87% 0%

Koen puheeksioton osaksi tyotani.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 92% 61% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 8% 39% 0%

Koen paihteiden kaytosta puhumisen luontevaksi.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 65% 30% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 35% 70% 50%

Olen kokenut pelkoa siita, ettd paihdeongelman puheeksioton ajankohta on vaara.



40

Taysin samaa mielta tai melko samaa 15% 43% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 85% 57% 100%

Olen kokenut epdaonnistumista paihdeongelman puheeksiottotilanteissa.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 15% 39% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 85% 61% 50%

Olen kokenut saalia paihdeongelman puheeksiottotilanteissa.

Taysin samaa mieltd tai melko samaa 19% 26% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 81% 74% 100%

Mielestani paihdeongelmasta puhuminen on puuttumista potilaan yksityisasioihin.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 12% 22% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 88% 78% 50%

Paihdeongelman puheeksiotto herattaa minussa kielteisia tunteita.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 12% 30% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 88% 70% 100%

Koen paihdeongelman puheeksioton kiusalliseksi.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 19% 68% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 81% 32% 100%

Olen kokenut turhautumista paihdeongelman puheeksiottotilanteissa.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 58% 48% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 42% 52% 0%

Koen osaavani kayttaa mini-interventiota tyossani.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 42% 18% 50%
mielta

Taysin eri mieltd tai melko eri mielta 58% 82% 50%

Koen mini-intervention kaytén vaikeaksi.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 40% 52% 50%
mielta

Taysin eri mieltd tai melko eri mielta 60% 48% 50%

Olen kayttanyt aktiivisesti AUDIT-testia alkoholin suurkulutuksen seulonnassa.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 27% 17% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 73% 83% 100%

Koen AUDIT-testin hyddylliseksi alkoholin suurkulutuksen seulonnassa.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 48% 48% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 52% 52% 100%

Koen, ettd AUDIT-testi on hyodyllinen keskustelun herattaja potilaan alkoholin kdyton
puheeksiotossa.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 84% 61% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 16% 39% 0%
Olen kayttanyt alkometria paihtymystilan havaitsemiseksi.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 38% 43% 0%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 62% 57% 100%
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9.3 Paihdepotilaan vaikutus turvallisuuteen hoitotytssa

Turvallisuus paihdehoitotydssa

Vastaajilta kysyttiin heidan kokemuksiaan paihdehoitotydn turvallisuudesta.
Vaittamissa kasiteltiin, miten paihdepotilas vaikuttaa turvallisuuteen hoito-
tydssa ja mita turvallisuutta vaarantavia riskeja paihdepotilaan hoitotyohon liit-
tyy. Kolme neljdsosaa vastaajista kertoi kohtaavansa tydssaan usein levotto-
mia paihdeongelmaisia potilaita. Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi
kohtaavansa tydssaan usein aggressiivisia paihdeongelmaisia potilaita. Vain
muutama vastaajista koki, etté paihdepotilas ei tuo levottomuutta osastolle.
Valtaosa vastaajista koki, ettd potilaan paihteiden kayttd on lisdnnyt tAmén ag-
gressiivisuutta. Hieman alle puolet vastaajista oli kokenut ahdistusta tai pelkoa
uhkaavien tilanteiden jalkeen. Vain viidennes oli kokenut unettomuutta uhkaa-
vien tilanteiden jalkeen. Puolet vastaajista oli kokenut pelon tai turvattomuu-

den tunteita kohdatessaan paihtyneita asiakkaita.

Yli puolet vastaajista koki, etté lahiesimiehen tuki on vaikuttanut positiivisesti
jaksamiseen tydskenneltaessa paihdepotilaiden kanssa. Vain muutama vas-
taajista ei kokenut paihtyneiden potilaiden lisdavan uhkaavien tilanteiden ris-
kia. Suurin osa koki paihteita kayttavien potilaiden lisaavan uhkaavien tilantei-
den riskia. Lahes kaikki vastaajista koki paihtyneen potilaan olevan riski tyo-
turvallisuudelle ja muiden potilaiden turvallisuudelle. Suurin osa koki kiireen
olevan riskitekija paihdepotilaan aiheuttamille uhkatilanteille. Neljannes vas-
taajista ei kokenut vahaisen vakihenkilokuntamaaran lisdéavan riskia paihdepo-
tilaan aiheuttamille uhkatilanteille. Valtaosa vastaajista koki ilta- tai ybajan ole-
van riski paihdepotilaan aiheuttamille uhkatilanteille. Puolet vastaajista koki
paihdepotilaiden mahdolliset tarttuvat taudit riskina omalle turvallisuudelleen.
Hieman yli puolet vastaajista koki tietonsa paihteista ja niiden kaytosta riitta-
viksi. Kolme neljisosaa vastaajista koki lisdkoulutuksen tarpeelliseksi vakival-
taisen potilaan kohtaamiseen liittyen. Lahes jokainen vastaajista kertoi, ettei
ole omalla kaytoksellaan provosoinut potilasta vakivaltaiseen kayttaytymiseen.
Hieman yli puolet vastaajista oli kokenut paihdepotilaan aiheuttamaa henkista
vakivaltaa tydssaan. Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista ei ollut kokenut péih-
depotilaan aiheuttamaa seksuaalista vihjailua tydssaan. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Prosenttijakaumina turvallisuus paihdehoitotydssa (N=51)

Turvallisuus paihdehoitotytssa Taysin - Melko tai
tai melko  taysin eri

samaa mielta
mielta

Kohtaan ty6ssani usein levottomia paihdeongelmaisia potilaita. 76% 24%

Kohtaan ty6ssani usein aggressiivisia paihdeongelmaisia poti- 61% 39%

laita.

Koen paihdepotilaan tuovan levottomuutta osastolle. 94% 6%

Koen, ettd potilaan paihteiden kayttod on lisénnyt hanen aggres- 82% 18%

siivisuuttaan.

Olen kokenut ahdistusta uhkaavien tilanteiden jalkeen. 43% 57%

Olen kokenut pelkoa uhkaavien tilanteiden jalkeen. 41% 59%

Olen kokenut unettomuutta uhkaavien tilanteiden jalkeen. 18% 82%

Olen kokenut pelon ja/tai turvattomuuden tunteita kohdatessani 53% 47%

paihtyneita asiakkaita.

Lahiesimieheni tuki on vaikuttanut positiivisesti jaksamiseeni 61% 39%

paihdepotilaiden kanssa tyoskenneltdessa.

Koen péaihtyneiden potilaiden lisd&van uhkaavien tilanteiden ris- 96% 4%

Kid.

Koen péihteita kayttavien potilaiden lisdavan uhkaavien tilantei- 90% 10%

den riskia.

Koen paihtyneen potilaan olevan riski tydturvallisuudelle. 96% 4%

Koen paihtyneen potilaan olevan riski muiden potilaiden turvalli- 96% 4%

suudelle.

Koen kiireen olevan riskitekija paihdepotilaan aiheuttamille uh- 84% 16%

katilanteille.

Koen véhaisen vakihenkilokuntamaaran lisaavan riskia paihde- 76% 24%

potilaan aiheuttamille uhkatilanteille.

Koen ilta- ja/tai ydajan olevan riski paihdepotilaan aiheuttamille 94% 6%

uhkatilanteille.
Koen péaihdepotilaiden mahdolliset tarttuvat taudit riskind omalle  53% 47%
turvallisuudelleni.

Koen tietoni paihteista ja niiden kaytdsta riittaviksi. 55% 45%
Koen tarpeelliseksi lisékoulutuksen vakivaltaisen potilaan koh- 75% 25%
taamiseen liittyen.

Koen, ettd omalla kaytdksellani olen provosoinut potilasta vaki- 8% 92%
valtaiseen kayttaytymiseen.

Olen kokenut paihdepotilaan aiheuttamaa henkista vékivaltaa 57% 43%
tydssani.

Olen kokenut paihdepotilaan aiheuttamaa seksuaalista vihjailua 38% 62%
tydssani.

Kun huomioitiin vastaajan ty6tehtava ja verrattiin saatuja vastauksia turvalli-
suuden merkityksesta paihdepotilaan hoitotydssa, lahes kaikki sairaanhoita-
jista seka lahi- tai perushoitajista ja kaikki osastonhoitajista kokivat paihdepoti-
laan tuovan levottomuutta osastolle. Kaikki osastonhoitajista ja puolet sairaan-
hoitajista oli kokenut ahdistusta uhkaavien tilanteiden jalkeen. Vain kolmannes
|&hi- tai perushoitajista oli vastannut myontavasti. Reilu puolet sairaanhoita-
jista oli kokenut pelkoa uhkaavien tilanteiden jélkeen ja vain viidennes lahi- tai

perushoitajista oli samaa mielta. Myds kaikki osastonhoitajat olivat kokeneet
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pelkoa uhkaavien tilanteiden jalkeen. Unettomuutta uhkaavien tilanteiden jal-
keen oli kokenut vain muutama lahi- tai perushoitajista ja noin neljasosa sai-
raanhoitajista. Osastonhoitajista kaikki olivat kokeneet unettomuutta uhkaa-
vien tilanteiden jalkeen. Reilusti yli puolet sairaanhoitajista ja kaikki osaston-
hoitajista olivat tunteneet pelon tai turvattomuuden tunteita kohdatessaan
paihtyneita asiakkaita. Alle puolella Iahi- tai perushoitajista oli samanlaisia ko-

kemuksia.

Lahes kaikki sairaanhoitajista ja lahi- tai perushoitajista ja kaikki osastonhoita-
jista kokivat paihtyneiden potilaiden lisdavan uhkaavat tilanteen riskia. Kaikki
osastonhoitajista ja sairaanhoitajista kokivat paihtyneen potilaan olevan riski
muiden potilaiden turvallisuudelle. Lahi- tai perushoitajista samaa mielta oli
reilu kolme neljasosaa. Kaikki osastonhoitajat ja suurin osa lahi- tai perushoi-
tajista ja sairaanhoitajista olivat sita mielta, ettd vahainen vakihenkilékunta-
maara lisaa riskia paihdepotilaiden aiheuttamille uhkatilanteille. Kukaan osas-
tonhoitajista ei kokenut paihdepotilaan mahdollisia tarttuvia tauteja riskina
omalle turvallisuudelle, kun taas puolet lahi- tai perushoitajista ja yli puolet sai-

raanhoitajista kokivat.

Suurin osa lahi- tai perushoitajista ja hieman yli puolet sairaanhoitajista koki-
vat lisdkoulutuksen tarpeelliseksi vakivaltaisen potilaan kohtaamisesta. Myos
osastonhoitajat kokivat yksimielisesti lisdkoulutuksen tarpeelliseksi. Kaikki
osastonhoitajista ja lahi- tai perushoitajista olivat sita mielta, etta eivat olleet
provosoineet paihdepotilasta vakivaltaiseen kayttaytymiseen omalla kaytok-
sellaan. Myos sairaanhoitajista suurin osa oli samaa mielta. Kaikki osastonhoi-
tajista ja hieman yli puolet sairaanhoitajista olivat kokeneet paihdepotilaan ai-
heuttamaa henkista vékivaltaa tydssaan. Hieman alle puolet lahi- tai perushoi-
tajista oli kokenut henkista vakivaltaa tyossaan. Paihdepotilaan aiheuttamaa
seksuaalista vihjailua tydssaan oli kokenut lahes kolme neljasosaa sairaanhoi-
tajista ja reilusti alle puolet |ahi- tai perushoitajista. Osastonhoitajista seksuaa-
lista vihjailua oli kokenut kaikki vastaajista. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Ristiintaulukoituna turvallisuuden merkitys paihdepotilaan hoitotydssé tyotehtavit-
tain (N=51)

Turvallisuuden merkitys Sairaanhoitaja Lahi- tai Osastonhoitaja
paihdepotilaan hoitotydssa. n=25-26 perushoitaja n=2
n=22-23

Kohtaan tydssani usein levottomia paihdeongelmaisia potilaita.
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Taysin samaa mielta tai melko samaa 81% 74% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 19% 26% 50%

Kohtaan tydssani usein aggressiivisia pdihdeongelmaisia potilaita.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 69% 52% 50%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 31% 48% 50%
Koen paihdepotilaan tuovan levottomuutta osastolle.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 92% 96% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 8% 4% 0%

Koen, etta potilaan paihteiden kaytto on lisannyt hanen aggressiivisuuttaan.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 77% 87% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 23% 13% 0%
Olen kokenut ahdistusta uhkaavien tilanteiden jalkeen.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 50% 30% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 50% 70% 50%

Olen kokenut pelkoa uhkaavien tilanteiden jalkeen.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 54% 22% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 46% 78% 0%

Olen kokenut unettomuutta uhkaavien tilanteiden jalkeen.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 23% 4% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 77% 96% 0%

Olen kokenut pelon ja/tai turvattomuuden tunteita kohdatessani paihtyneita
asiakkaita.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 62% 39% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 38% 61% 0%

Lahiesimieheni tuki on vaikuttanut positiivisesti jaksamiseeni paihdepotilaiden
kanssa tyoskenneltdaessa.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 65% 57% 50%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 35% 43% 50%
Koen padihtyneiden potilaiden lisadavan uhkaavien tilanteiden riskia.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 96% 95% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 4% 5% 0%
Koen paihteita kayttavien potilaiden lisdavan uhkaavien tilanteiden riskia.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 96% 83% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 4% 17% 0%
Koen paihtyneen potilaan olevan riski tyoturvallisuudelle.
Tdysin samaa mielta tai melko samaa 100% 91% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 0% 9% 0%
Koen paihtyneen potilaan olevan riski muiden potilaiden turvallisuudelle.
Tdysin samaa mielta tai melko samaa 100% 78% 100%
mielta

Taysin eri mielta tai melko eri mielta 0% 22% 0%
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Koen kiireen olevan riskitekija paihdepotilaan aiheuttamille uhkatilanteille.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 88% 78% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 12% 22% 0%

Koen vahaisen vakihenkilokuntamaaran lisadvan riskia pdihdepotilaiden
aiheuttamille uhkatilanteille.

Taysin samaa mielta tai melko samaa 80% 70% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 20% 30% 0%
Koen ilta-ja/tai yoajan olevan riski paihdepotilaiden aiheuttamille uhkatilanteille.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 96% 91% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 4% 9% 0%
Koen paihdepotilaan mahdolliset tarttuvat taudit riskind omalle turvallisuudelleni.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 62% 48% 0%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 38% 52% 100%
Koen tietoni paihteista ja niiden kaytosta riittaviksi.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 54% 52% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 46% 48% 0%
Koen tarpeelliseksi lisakoulutuksen vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen liittyen.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 65% 83% 100%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 35% 17% 0%

Koen, etta omalla kaytdksellani olen provosoinut potilasta vakivaltaiseen
kayttaytymiseen.

Tdysin samaa mielta tai melko samaa 15% 0% 0%
mielta
Taysin eri mielta tai melko eri mielta 85% 100% 100%
Olen kokenut paihdepotilaan aiheuttamaa henkista vakivaltaa tyossani.
Tdysin samaa mielta tai melko samaa 62% 48% 100%
mielta
Taysin eri mieltd tai melko eri mielta 38% 52% 0%
Olen kokenut paihdepotilaan aiheuttamaa seksuaalista vihjailua tydssani.
Taysin samaa mielta tai melko samaa 68% 39% 100%
mielta
Taysin eri mieltd tai melko eri mielta 32% 61% 0%

Kun vastaajilta kysyttiin, miten paihdepotilaiden kanssa tydskentelyn turvalli-
suutta voitaisiin tyoyksikdssasi parantaa, monissa vastauksissa esille nousi
riittavat resurssit. Vastaajat toivoivat, etta henkilokuntaa olisi riittava maara
tydvuorossa ja aina yovuorossa olisi vahintdan kaksi hoitajaa. Osa vastaajista
toivoi, ettd hoitohenkiléston maaraa tarvittaessa lisattaisiin ja varsinkin yovuo-
roihin tulisi lisdd henkilokuntaa. Osan vastaajien mielesta tarkeaa olisi, ettei
yksin tydskenneltaisi. Vartiointi nostettiin turvallisuutta lisaavaksi tekijaksi.

Vartijan lasnaolon yksikéssa koettiin rauhoittavan ymparistéa ja vartijan toivot-
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tiin olevan saatavilla ainakin ilta- ja ybaikana. Vastaajat kokivat oikean laéke-
hoidon toteuttamisen olevan turvallisuuden kannalta tarkeaa. Potilaan riitta-
valla laakityksella estettaisiin deliriumia ja ehkaistaisiin vieroitusoireita. La&ka-
rin maaraykset laakitykseen ja riittdva tarvittava laakitys potilaalle lisaisi osan
vastaajien mielesta tydskentelyn turvallisuutta. Vastaajat mielsivat yhteiset
pelisaannot ja yksikdssa olevat kayttaytymissaannot tarkeéksi. Potilaiden
kanssa olisi yhteiset pelaavat sopimukset ja pelisaannot. Paihdepotilaiden
kanssa keskusteltaisiin avoimesti ja asiallisesti sairaalan saanndista seka ase-
tettaisiin rajat samalla tavalla kuin muillekin. Vastaajat nostivat tarkeaksi oi-
kean asennoitumisen, johon liittyy avoin ja pelkddméatdn asenne paihdepoti-
laiden kohtaamiseen. Tarkeana koettiin myds se, ettei omalla kaytoksellaan
provosoitaisi paihdepotilaiden kaytosta. Vastaajat kokivat henkilokunnan
osaamisen tuovan turvallisuutta. Osaamista vastaajat lisaisivat tarvittavilla
koulutuksilla esimerkiksi paihdepotilaiden hoidosta ja tiedolla paihteiden kay-
tostad. Osa vastaajista toivoi selvia ohjeita siité, miten paihdepotilaiden kanssa
toimitaan. Myds osaavien ladkareiden merkitys turvallisuudelle tuli ilmi vas-
tauksista. Turvallisuutta liséisi vastaajien mielestéd myos paihdepotilaiden hoi-
toon soveltuva tydymparistd, jolloin tilat muovattaisiin paihdepotilaiden hoi-
toon sopivaksi. Vastaajien mielesta tilat tulisi muuttaa turvallisiksi ja osan vas-
taajien mielestd paihdepotilaat olisi hyva sijoittaa pieniin huoneisiin, eika isoja
potilashuoneita olisi. Osa vastaajista myos toivoi, etta potilaiden paasy olisi
estetty esimerkiksi keittioon, kansliaan ja varastoihin. Vastaajat kokivat tarvit-
tavat apuvalineet turvallisuuden lisaamiseksi tarkeana. Valineiden oikea
kayttd kuten halyttymien kaytto seka leposideluvat ongelmatilanteissa helpot-

taisivat turvallisuuden lisdamistéa tyoyksikossa. (Liitteet 4/2 ja 4/3.)
9.4 Yhteenveto tuloksista

Hoitajan ja paihdepotilaan hoitosuhteen vastaajat kokivat paasaantoisesti po-
sitiivisena. Vastauksista ilmeni hoitohenkilokunnan kokemus kyvystaan koh-
data paihdepotilaat tasavertaisina, tukea ja kunnioittaa heita tydssaan. Osaa-
mattomuutta koettiin kuitenkin osan vastaajien mielesta paihdepotilaiden hoi-
dossa ja jatkohoidon jarjestamisessa. Kysyttdessa hoitohenkilékunnan asen-
teista ja kyvysta kohdata paihdepotilaita, jakautuivat vastaajien mielipiteet
useammassa vaittdmassa. Paasaantoisesti hoitajien asenteet olivat positiivi-

sia ja paihdepotilaiden hoitamiseen suhtauduttiin avoimesti. Hoitohenkilokunta
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oli vastauksissaan melko yksimielinen, kun kysyttiin paihdeongelman tunnista-
misesta. Erilaiset asiat potilaan ulkoisessa olemuksessa tai kaytoksessa olivat
herattaneet vastaajissa epailyja potilaan paihdeongelmasta tai paihteiden kay-
tostad. Paihdeongelman puheeksiotosta kysyttdessé monet vastaajista mielsi-
vat puheeksioton osaksi tydtdan. Enemmisto hoitajista ei valtellyt potilaan
kanssa paihdeongelmasta puhumista, mutta ei myéskaan aktiivisesti kysynyt
potilaiden paihteiden kaytdsta. Mini-intervention ja AUDIT-testin kaytto jakoi-

vat kumpikin vastaajien mielipiteita.

Kun vastaajilta kysyttiin paihdehoitotydn turvallisuudesta, heista suurin osa
koki paihdepotilaan lisdavan levottomuutta osastolla. Enemmistd vastaajista
kertoi myds kohtaavansa tydssaan usein levottomia ja aggressiivisia paihde-
ongelmaisia potilaita. Paasaantoisesti vastaajat kokivat seka paihtyneet etta
paihteita kayttavat potilaat riskind uhkaaville tilanteille ja paihtyneet potilaat
koettiin myds riskina ty6- ja potilasturvallisuudelle. Vastaajista enemmisto tun-
nisti myds muita uhkatilanteiden riskitekijoita, jotka ilmenivat kyselyn vastauk-
sista. Hieman alle puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta tiedot paihteista ja
paihteiden kaytosta olivat puutteellisia ja enemmisto vastaajista koki tarpeel-
liseksi lisakoulutuksen vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen liittyen. Verratta-
essa vastaajien kokemuksia tyétehtavan mukaan oli vastauksissa joitakin
eroja. Vastauksista esille nousi lahi-tai perushoitajien kokema heikompi osaa-

minen paihdehoitotytssé verrattaessa sairaanhoitajiin tai osastonhoitajiin.

Avoimien kysymysten vastauksista ilmeni riittavien resurssien merkitys seka
paihdepotilaiden kanssa tyoskentelya helpottavana tekijana etta tyoskentelyn
turvallisuutta lisdavana tekijana. Vastaajat kokivat varsinkin henkilokunnan riit-
tavan maaran tarkeéksi. Vastaajat nostivat esille myos henkilékunnan riittavan
osaamisen, jota lisattaisiin tarvittavilla lisakoulutuksilla, kun selvitettiin paihde-
potilaiden kanssa seka tyoskentelya helpottavia asioita kuin myds turvalli-
suutta lisdévia asioita. Vastaajat toivoivat ennen kaikkea lisda tietoa seka kou-
lutuksia paihdepotilaista ja heidan kanssaan toimimisesta seka selkeda hoito-
polkua paihdepotilaille. Vastaajat toivoivat myos yhteisia toimintamalleja ja pe-
lisdantoja eli selkeita ohjeistuksia osastoille, jotka helpottaisivat paihdepotilai-
den kanssa toimimista. Liséksi vastauksista ilmeni tarve potilaiden ja henkil6-
kunnan kesken toimiville yhteisille sopimuksille, jotka helpottaisivat yhteistyota

hoitohenkilokunnan ja péaihdepotilaiden valilla.
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10 POHDINTA
10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kahdella sanalla; validiteetti ja reliabili-
teetti. Validiteetti kuvaa sita, kuinka hyvin tutkimuksessa onnistutaan mittaa-
maan haluttua asiaa ja kuinka hyvin tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin mittaria voidaan kayttaa mittaa-
maan samoja asioita useampaan kertaan. (Heikkila 2014, 176 - 178.) Validi-
teettia tarkasteltaessa tutkimuskysymyksemme nousivat pitkalti yhteistyétahon
toiveista selvittdd Karhulan sairaalan hoitohenkilékunnan valmiuksia hoitaa
paihdepotilaita, silla paihdepotilaiden maara on Karhulan sairaalassa vii-
meaikoina lisdantynyt. Yhteistyotaho halusi myds selvittéaa, vaikuttaako paih-
depotilaiden lisdantynyt méaaré osastoilla turvallisuuteen hoitotyossa. Teoreet-
tisesta viitekehyksesta ja aikaisemmista tutkimuksista nousevat teemat kuvaa-
vat paihdehoitotydssa keskeisia asioita, jotka vaikuttavat hoitohenkilokunnan
valmiuteen hoitaa paihdepotilaita. Hoitajan omiin valmiuksiin liittyvat hoitajan
kyky luoda hyva hoitosuhde potilaaseen, hoitajan omat asenteet ja kyky koh-
data paihdepotilas seké hoitajan taito ottaa puheeksi potilaan paihdeongelma.
Kyselylomakkeen vaittamilla pyrittiin mittaamaan juuri naita asioita. Turvalli-
suuteen liittyvat vaittamat nousivat myos teoriasta ja aikaisemmista tutkimuk-
sista. Tutkimuskysymykset esitettiin yhteisty6taholle ennen kuin tutkimusta
vietiin eteenpain, jotta tutkimuksen tulokset vastaisivat varmasti yhteistyota-

hon tarpeita.

Kyselylomake strukturoitiin ja mitattava asia muutettiin ymmarrettavaan muo-
toon eli vaittamiksi, jotta jokainen vastaaja ymmartaisi ne samalla tavalla. Tut-
kimuksessa kaytettava kyselylomake esitestattiin viidella henkilolla, jotta kyse-
lylomake olisi varmasti selkeé ja ymmarrettava, ja ettd vastausaika olisi koh-
tuullinen. Esitestauksesta saadun palautteen perusteella kyselylomake paa-
dyttiin pitdm&an ennallaan, sill& esitestauksen suorittajat pitivat kyselyloma-
ketta selkeand, vaittdmia hyvin ymmarrettavina ja vastaamiseen menevaa ai-
kaa sopivana. Vaittdmien yhteys kerrotaan muuttujaluettelossa, jolloin lukija

voi tarkastaa vaittaméan takana olevan teoriapohjan.

Reliabiliteettia mietittaessa vaittamat on luotu niin, etteivat ne sido juuri tiet-

tyyn organisaatioon ja niita voidaan kayttaa myos muissa ymparistdissa mit-
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taamaan samoja asioita kuin taman opinnaytetyon kohteena olleessa organi-
saatiossa. Jos samalle tutkimusjoukolle tehtaisiin uudestaan sama kyselytutki-
mus myOhemmin, poikkeaisi mahdollisesti tutkimustulokset nykyisesta, kun
hoitohenkildkunnalle olisi karttunut lisaa kokemusta péaihdepotilaista. Tallin
tutkimustulokset eivat olisi verrattavissa nykyisiin tutkimustuloksiin eika relia-

biliteetti toteutuisi hyvin.

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta tarke&a on, etta tutki-
muksen otos on riittdvan suuri. Korkea vastausprosentti lisda tutkimuksen luo-
tettavuutta. (Heikkild 2014, 15, 178; Vilkka 2007, 13 - 14.) Tutkimuksen otok-
sena Karhulan sairaalan hoitohenkilokunta oli kohtuullinen maaraltadan. Koska
tarkoituksena oli tutkia koko hoitohenkilokunta, se antoi mahdollisuuden suu-
remmalle otokselle, kuin tutkittaessa vain esimerkiksi yhden tai useamman
osaston henkilokuntaa. Tutkimukseen vastasi yli puolet Karhulan sairaalan
hoitohenkilokunnasta, joille kysely lahetettiin. Vastausprosenttina 61 on hyva
ja se antaa osviittaa enemmistdn hoitohenkilokunnan kokemuksista tutkimus-
tuloksissa. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd kahden tutkijan osallistuminen tut-
kimuksen tekoon ja tulosten analysointiin. Luotettavuutta heikentavana teki-
jdnéd nahdaan tutkijoiden kokemattomuus ja ensikertalaisuus tutkimuksen te-
ossa. Tuloksia tarkasteltaessa tulee huomioida varsinkin kyselyyn osallistunei-
den osastonhoitajien pieni maara, joka todennakdisesti vaikuttaa heikentavasti

ristiintaulukoiden luotettavuuteen ja yleistettavyyteen osastonhoitajien osalta.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisyytta on ajateltu tyon jokaisessa vaiheessa. Tutkimus aloitettiin vasta
mydnteisen tutkimusluvan (liite 5) jalkeen. Taméan tyon tutkimuslupahakemus
suunnattiin Kotkan kaupungin hyvinvointipalveluille. Hankittu teoriatieto perus-
tui tieteellisiin tutkimuksiin ja julkaisuihin. Kyselylomake on laadittu taysin ta-
man teoriatiedon pohjalta. Kysely lahetettiin linkkin&a yhteyshenkiltlle, joka |&-
hetti sen séahkdpostin valityksella vastaajille. Kyselyyn vastattiin Webropol-oh-
jelman kautta, eiké& ohjelmaan ole jaanyt mitaan tietoja vastaajista. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista, joten vastaajat ovat saaneet itse paattaa vas-

taavatko kyselyyn.

Tutkimustulokset tulee kirjoittaa niin, etteivat ne kerro tutkittavista negatiivi-
seen savyyn. Tutkittavien ihmisarvon huomioon ottaminen tulee esille tutki-

musta suoritettaessa vastaajien itsemaardamisoikeuden kunnioittamisena ja
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tutkimuksesta aiheutuvan haitan vélttdmisena. (Kuula 2006, 24, 58.) Kyselyyn
vastaaminen tapahtui anonyymisti, joten tutkijat eivat tieda ketka hoitohenkilo-
kunnasta siihen ovat vastanneet. Vastaajat saivat myos valita mihin kysymyk-
siin vastaavat ja haluavatko he vastata taustakysymyksiin. Tutkittavat ovat siis

saaneet paattda mita tietoja itsestaan kertovat.

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukseen osallistuville taytyy antaa perus-
tietoja tutkimuksesta, sen tekijoista ja tietoa siitd mihin tutkimuksella saatavia
tietoja kaytetaan. Vastaajien yksityisyyden kunnioittaminen tarkoittaa sita, etta
he saavat itse paattaa, mita tietoja itsestaan antavat tutkijoille. Tutkimustulok-
sista ei saa myoskaan kirjoittaa niin, etta yksittdisen vastaajan pystyy tunnista-
maan. (Kuula 2006, 61 - 64; Vilkka 2015, 47 - 48.)

Vastaajille annettiin esitietoa tutkimuksesta ja kyselysta saatekirjeella. Saate-
kirjeessa kerrottiin mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa ja annettiin myos tut-
kimuksen tekijoiden yhteystiedot, johon voi ottaa tarvittaessa yhteytta. Saate-
kirjeessa kerrottiin myos, kuinka kauan vastaamiseen kuluu aikaa. Vastaajilta
ei kysytty milla osastolla he tydskentelevat, koska silloin yksittainen vastaaja
olisi ollut helposti tunnistettavissa. Nain pyrittiin kunnioittamaan heidan yksityi-
syyttaan. Tulokset ovat olleet vain tutkijoiden saatavilla ja ne on hévitetty ana-
lysoinnin jalkeen. Tutkimuksen tuloksia ei ole muokattu millaan tavalla. Tulok-

set on esitetty niin etta yksittdinen vastaaja ei voi tulla tunnistetuksi.

10.3 Tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin

Hoitaja ja hoitosuhde paihdehoitotydssa

Verratessa opinnaytetyon tuloksia hoitajan ja hoitosuhteen merkityksesta
paihdepotilaan hoitotydssa aikaisempiin teoksiin, suurin osa vastaajista oli ko-
kenut olevansa kannustava ja avoin vuorovaikutustilanteissa paihdepotilaan
kanssa. Sutisen (2010) mukaan vuorovaikutustilanteessa péaihdepotilaan
kanssa on tarke&é avoin ja kannustava ilmapiiri. Suurin osa vastaajista suh-
tautui potilaaseen tasavertaisesti huolimatta hanen paihdeongelmasta. Rei-
lusti yli puolet vastaajista koki olevansa ymmartavainen paihdepotilasta koh-
taan. Myods Sutisen mukaan ymmartava asenne on tarked kohdatessa paihde-
potilasta. Sutisen mukaan hoitajan on tuettava paihdepotilasta. Lahes jokai-
nen vastaajista kertoi antavansa tukea paihdepotilaalle tarvittaessa. Suurin

osa vastaajista kertoi kunnioittavansa paihdepotilasta, myos Sutisen mukaan
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on tarkeéaa, etta hoitaja luo kunnioittavan hoitosuhteen. Vain hieman yli puolet
vastaajista koki hoitosuhteet riittavan pitkiksi paihdepotilaan kanssa. Sutisen
mukaan hoidossa olisi tarke&a riittdvan pitkat hoitosuhteet. Havion ym. (2008)
teoksessa mainittiin, etta paihdehoitotyon hoitosuhde tulee olla asiakaslahtoi-
nen. Suurin osa taman tyon kyselyyn vastaajista koki tyénsa paihdepotilaan
kanssa asiakaslahtdiseksi. Kolme neljasta koki osaavansa antaa tietoa paih-
deriippuvuudesta potilaalle. Havion ym. teoksen mukaan hoitajan tulee antaa
tarvittaessa potilaalle tietoa ja ohjausta paihderiippuvuudesta. Vain puolet vas-
taajista koki osaavansa neuvoa potilasta paikkakunnan hoitomahdollisuuksista
paihdeongelman hoitoon liittyen. Havion ym. mukaan hoitajan tulee osata ker-
toa potilaalle eri hoitomahdollisuuksista. Puolet vastaajista koki osaamatto-
muutta paihdepotilaiden hoidossa.

Hoitajan asenteet ja paihdepotilaan kohtaaminen

Kun verrattiin kyselyn tuloksia hoitohenkildkunnan asenteista ja paihdepoti-
laan kohtaamisesta aikaisempiin tutkimuksiin, paihdepotilas oli aiheuttanut ky-
selyn mukaan pelkoa ja turhautumista kolmasosassa vastaajista. Salaspuro
(2009) oli maininnut, ettéa paihdepotilaan hoitaminen voi aiheuttaa hoitohenki-
I6kunnassa ndita tuntemuksia. Kuten Laitilan (2010) tutkimuksessa tyontekijat
olivat kertoneet omien asenteidensa vaikuttaneen tapaansa kohdata asiak-
kaita, myos Karhulan sairaalan hoitohenkilokunnasta puolet kertoivat oman
asenteensa vaikuttaneen paihdepotilaan kohtaamiseen. Laitila oli myds huo-
mannut, etta erityisesti negatiivisia asenteita liittyi seka paihteiden ongelma-
neista oli kokenut péaihteiden ongelmakéayton herattaneen negatiivisia tunteita.
Sen sijaan yli puolet vastaajista eivat kuitenkaan kokeneet paihteiden kaytta-
jan herattédneen heissa negatiivisia tunteita. Seka Laitilan etta Crothersin ja
Dorrianin (2011) tekemissa tutkimuksissa vastaajat ovat pohtineet, onko péaih-
deongelma itse aiheutettu ja tama on vaikuttanut myds heidén asenteisiinsa.
Suurin osa kyselyyn osallistuneista vastasi, ettei heista tunnu vaaralta hoitaa
potilaita, joilla on paihdeongelmasta johtuva sairaus. Crothersin ja Dorrianin
tutkimuksessa hoitajien asenteisiin olivat vaikuttaneet myds pohdinnat siita,
voiko paihdeongelmaista potilasta auttaa. Kysyttdessa vastaajilta tata, selvasti
yli puolet oli sita mielta, ettd paihdeongelmaisen potilaan auttaminen on mah-

dollista.
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Havio ym. (1995) mainitsivat teoksessaan, etta hoitajan kielteinen asenne
saattaa johtaa siihen, etté han vélttelee kokonaan paihdepotilaita tydssaan.
Lahes kaikki opinnaytetyon kyselyyn vastanneista oli sita mielta, etteivat he
valttele paihdepotilaita. Kuten Heikkila (2012) kertoi hoitohenkilékunnan nega-
tiivisen asenteen vaikuttaneen heidan aktiivisuuteensa kysya potilaan paihtei-
den kaytosta, myos kyselyyn vastanneista selvasti yli puolet kokivat, etta
omalla asenteella on ollut vaikutusta ottaa potilaan paihdeongelma puheeksi.
Crothersin ja Dorrianin tutkimuksen mukaan hoitajilla oli riittavat tiedot ja taidot
hoitaa paihdeongelmaista potilasta koulutuksen puutteesta huolimatta, mutta
opinnaytetydn kyselyyn vastanneista yli puolet koki tietonsa paihdeongelmai-
sen potilaan hoidossa riittAmattomiksi. Kuitenkin yli puolet vastaajista pitivat
silti taitojaan riittavina paihdepotilaan hoidossa. Holttd (2006) mainitsi, etta
tyontekijoiden asenteet ovat muuttuneet syrjiviksi asiakkaan paihdeongelman
tullessa ilmi. Hieman alle puolet vastaajista oli huomannut syrjintaa potilasta
kohtaan, kun paihdeongelma oli tullut ilmi ja yli puolet vastaajista taas ei tun-

nistanut syrjintaa esiintyneen.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli epaillyt potilaan paihteiden kayttéa ulkoi-
sen olemuksen perusteella. Kuussaari (2006) sekd Behm (2005) olivat mo-
lemmat maininneet tutkimuksissaan ulkonadn olleen keskeinen tekija paihtei-
den kayton havaitsemisessa. Kuussaari mainitsi myos potilaan arvaamatto-
man tai aggressiivisen kaytoksen seka ladkehakuisuuden herattaneen henki-
I6kunnan epailyja asiakkaan paihteiden kaytosta. Vastaajista suurin osa ker-
toi, ettd epaily potilaan paihteiden kaytosta oli herannyt samoista syista mita
Kuussaaren tutkimuksessakin. Seka Kuussaari etta Behm kertoivat myds poti-
laan puheiden olleen paihteiden kaytdon epailyn syyna tekemissaan tutkimuk-
sissa ja he mainitsivat henkilokunnan kayttaneen erilaisia kyselyja paihdeon-
gelman selvittamiseksi. Yli yhdeksan kymmenesta vastaajasta oli kokenut po-
tilaan puheiden herattaneen epailyja paihteiden ongelmakéaytdsta opinnayte-
tydssa. Vain yksi viidesta kyselyyn vastanneista oli kayttanyt jotain muuta ky-
selylomaketta (muu kuin AUDIT) paihdeongelman tunnistamisessa.

Paihdeongelman puheeksiotto

Verrattaessa opinnaytetyon tuloksia paihdeongelman puheeksiotosta aikai-

sempiin tutkimuksiin tdssa opinnaytetydssa hieman alle puolet vastaajista ol
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kokenut potilaan paihdeongelman puheeksioton vaikeaksi ja osaamisensa pu-
heeksiottoon riittdmattémaksi. Vastaajat kokivat osaamisensa kuitenkin pa-
remmaksi kuin Sutisen (2010) tutkimuksessa, jonka vastaajista vain reilu kol-
masosa koki valmiutensa puheeksiottoon hyviksi tai Behmin (2015) vaitoskir-
jassa, jossa suurin osa vastaajista koki puheeksiottotilanteet haastaviksi. Suti-
nen mainitsi ajanpuutteen olleen esteena paihdeongelman puheeksiotolle, ja
yli puolet kyselyyn vastanneista oli myds sita mielta, etta ajanpuute on este
puheeksiotolle. Sutisen tutkimuksessa tyontekijat olivat maininneet myos pe-
lon asiakkaan loukkaamisesta puheeksiottoa estavaksi tekijaksi. Vastaajista

yli puolet eivéat kokeneet pelkoa potilaan loukkaamisesta.

Toisin kuin Behmin vaitoskirjassa, jossa valtaosa vastaajista oli kokenut pu-
heeksiottotilanteet kielteisiksi, taméan opinnaytetyon kyselyyn vastanneista
noin puolet kokivat paihteiden kaytosta puhumisen luontevaksi. Alle kolmas-
osa vastaajista oli kokenut joko pelkoa siitd, ettd ajankohta paihdeongelman
puheeksiotolle on vaara tai kokenut epaonnistumista puheeksiottotilanteissa ja
saalia puheeksiottotilanteissa oli kokenut vain noin viidennes vastaajista. Seka
Heikkila (2012) etta Behm molemmat mainitsivat, etta paihdeongelman pu-
heeksiotto yleensa koetaan puuttumisena potilaan yksityisasioihin. Taman
opinnaytetydn kyselyyn vastanneista kuitenkin vain alle viidesosa vastaajista
oli sitd mieltd. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli myds sita mielta, ettei
paihdeongelman puheeksiotto herata heissa kielteisia tunteita. Kuitenkin yli
puolet vastaajista oli kokenut turhautumista paihdeongelman puheeksiottoti-

lanteissa. My6s Behmin tutkimukseen vastaajista moni oli kokenut niin.

Kuten Sutisen tutkimuksessa mini-intervention kaytt6 oli koettu vaikeaksi,
myoOs taman opinnaytetyon kyselyyn vastaajista lahes puolet pitivat mini-inter-
vention kayttoa haastavana ja vain noin kolmasosa koki osaavansa kayttaa
mini-interventiota tydssaan. Behmin (2005) tutkimuksessa hoitajat olivat kayt-
tdneet AUDIT-testia alkoholin suurkulutuksen seulonnassa, mutta tassé opin-
naytetydssa vastaajista vain noin kaksi kymmenesta kertoi kayttdneensa AU-

DIT-testia aktiivisesti alkoholin suurkulutuksen seulomiseksi ja alle puolet vas

taajista piti sitd hyodyllisena suurkulutuksen seulonnassa. Samoin kuin Beh-
min tutkimuksessa hoitajat kokivat AUDIT-testin hyddyllisend keskustelun he-
rattajana potilaan alkoholin kayton puheeksiotossa, myds tdméan kyselyn vas-

taajista kolme neljasosaa piti AUDIT-testia hyodyllisena alkoholin kaytosta pu-
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humisen vélineena. Behm myads kertoi, ettd vastaajat olivat kaytténeet alko-
metrid suurkulutuksen tunnistamiseksi, mutta taman kyselyn vastaajista sel-
vasti yli puolet eivat olleet kayttaneet alkometria potilaan paihtymystilan ha-

vaitsemiseksi.
Turvallisuus paihdehoitotydssa

Verratessa opinnaytetyon tuloksia turvallisuuden merkityksesta paihdepotilaan
hoitotydssa aikaisempiin tutkimuksiin, kolme neljdsosaa vastaajista oli koh-
dannut tydssaan usein levottomia paihdeongelmaisia potilaita. Myds aggres-
siivisia paihdeongelmaisia potilaita oli kohdannut reilusti yli puolet vastaajista.
Inkisen (2004) tutkimuksen mukaan l&hes kaikkien hoitajien tydhon sisltyi le-
vottomien ja aggressiivisten asiakkaiden rauhoittelua. Rasimuksen (2002) tut-
kimuksen mukaan hoitajat olivat kokeneet ahdistusta tai pelkoa uhkaavien ti-
lanteiden jalkeen, taman opinnaytetydn kyselyyn vastanneista vain alle puolet
oli kokenut samoin. Toisin kuin Rasimuksen tutkimuksessa, jossa hoitajat oli-
vat kokeneet unettomuutta uhkaavien tilanteiden jalkeen, tAmé&n opinnayte-
tyon kyselyyn vastanneista suurin osa ei ole kokenut unettomuutta uhkaavien
tilanteiden jalkeen. Aira ym. (2008) kertoivat tutkimuksessaan osan tyonteki-
joistd kokeneen pelon ja turvattomuuden tunteita kohdatessaan péaihtyneita
asiakkaita, myods taman opinnaytetyon kyselyyn vastanneista puolet on koke-
nut samoin. Hieman yli puolet vastaajista oli kertonut l&hiesimiehen tuen vai-
kuttavan positiivisesti jaksamiseen paihdepotilaiden kanssa tydskenneltaessa.
Rasimuksen tutkimuksessa on myds mainittu l&hiesimiehien tuen vaikutta-
neen positiivisesti tyontekijoiden jaksamiseen. Lahes kaikki vastaajista koki
paihtyneiden seka paihteita kayttavien potilaiden lisdévan riskid uhkaavien ti-
lanteiden synnylle. Samoin Rasimuksen tutkimuksessa vastaajista moni oli ko-
kenut samoin. Jaakkolan ym. (2004) mukaan paihtynyt potilas on aina riski
ty0- ja potilasturvallisuudelle, my6s tassa kyselyssa lahes jokainen vastaajista
oli kokenut paihtyneen potilaan riskina tyoturvallisuudelle sek& muiden potilai-

den turvallisuudelle.

Samoin kuin Rasimuksen tutkimuksessa, niin tdmankin tyon vastaajat olivat
sitd mielta, etta kiire lisda riskid paihdepotilaiden aiheuttamille uhkatilanteille.
Suurin osa vastaajista oli sitéa mielta, etta vahainen vakihenkilokuntamaara li-

saa riskia paihdepotilaan aiheuttamille uhkatilanteille, myds Rasimuksen tutki-
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muksessa hoitajat kokivat vahaisen vakihenkilokuntamaran lisaavan uhkaa-
vien tilanteiden riskia. Rasimuksen tutkimuksessa nousi esille ilta- tai ydajan
lisaavan riskia paihdepotilaan aiheuttamille uhkatilanteille. Myds taméan opin-
naytetyon vastaajista lahes kaikki olivat samaa mieltd. Puolet vastaajista koki
paihdepotilaan mahdolliset tarttuvat taudit riskina omalle turvallisuudelle, myos
Rasimuksen mukaan vastaajista moni koki tarttuvien heikentavan turvalli-
suutta tyoskenneltdessa paihdepotilaiden kanssa. Puolet vastaajista koki omat
tietonsa paihteista ja niiden kaytdsta riittaviksi. Jaakkolan ym. (2004) mukaan
riittvat tiedot paihteista auttavat hoitajaa paihteiden kayttajan kohtaamisessa.
Kolme neljasta kyselyyn vastanneesta koki lisakoulutuksen vékivaltaisen poti-
laan kohtaamisesta tarpeelliseksi. Seka Jaakkolan ettd Kanervan (2005) mu-
kaan koulutuksella lisataan hoitajien valmiuksia toimia vakivaltaisissa ja uh-

kaavissa tilanteissa.

Rasimuksen tutkimuksen mukaan vajaa puolet vastaajista koki, ettéa oli omalla
kaytoksellaan provosoinut potilasta vakivaltaisuuteen. Tassa tutkimuksessa
vain muutama vastaajista oli kokenut provosoineensa potilasta vakivaltaiseen
kayttaytymiseen. Airan ym. tutkimuksessa vastaajat olivat joutuneet koke-
maan tydssaan paihdepotilaiden aiheuttamaa sanallista hyokkailya ja seksu-
aalista vihjailua. Taman tyon vastauksien mukaan myos hieman yli puolet vas-
taajista oli kokenut paihdepotilaan aiheuttamaa henkista vakivaltaa. Toisin
kuin Airan ym. tutkimuksessa, tdman tyon vastaajista yli puolet ei ollut kokenut
paihdepotilaan aiheuttamaa seksuaalista vihjailua tygssaan.

11 JOHTOPAATOKSET
11.1 Kehittamisideat

Opinnaytetydn kyselyn vastauksista selvisi, ettéa vuorovaikutus paihdepotilai-
den kanssa koettiin paaosin hyvéaksi kaikissa vastaajaryhmissa. Paihdeongel-
maiseen potilaaseen suhtauduttiin myos tasavertaisesti. Hoitosuhteet koettiin
vastaajien mielesta paaosin liian lyhyiksi, joten jatkohoitoon ohjaamisen ja jat-
kohoidon jarjestamisen tarkeys korostuu. Lisatietoa hoitomahdollisuuksista
kaivattiin, silla vain puolet vastaajista osasi antaa potilaalle tietoa eri hoito-
mahdollisuuksista. Varsinkin l&hi- tai perushoitajat kokivat, etta eivat osaa an-
taa tietoa hoitomahdollisuuksista potilaalle. Puolet vastaajista olivat kokeneet

osaamattomuutta paihdepotilaiden hoidossa. Osaamista voitaisiin lisatéa koulu-
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tuksilla paihdehoitoty6sta. Erityisesti osaamattomuutta koettiin [&hi- tai perus-
hoitajien joukossa. Vastaajat kokivat, ettd resursseja tarvittaisiin enemman,
jotta paihdepotilaiden kanssa tydskentely helpottuisi. Hoitohenkilokuntaa tar-

vittaisiin siis lisaa.

Avoimen kysymyksen vastauksista kavi ilmi, ettd osaaminen ja riittavat lisa-
koulutukset koettiin tarkeiksi paihdepotilaan hoidossa. Selkeéat toimintamallit ja
yhteiset pelisdannot helpottaisivat hoitoty6ta paihdepotilaiden kanssa. Mo-
niammatillinen yhteisty6 koettiin helpottavaksi tekijaksi paindepotilaiden hoi-
dossa. Vastauksista kavi ilmi, etta hoitajat haluaisivat mahdollisuuden konsul-
toida psykologia ja olla enemman yhteistydssa paihdehoitotytn erityisosaajien
kanssa. Turvallisuuden ajattelemista ja huomioimista paihdepotilaiden hoitoon
liittyen toivottiin lisda ja turvallisuuden varmistaminen ymparivuorokautisesti
koettiin tarkeana. Kokemusta paihdepotilaiden hoidosta toivottiin lisda ja se
koettiin tydskentelya helpottavana tekijana.

Paihdepotilas aiheutti hoitohenkilokunnassa monenlaisia tunteita. Osa vastaa-
jista oli kokenut negatiivisia tunteita hoitaessaan paihdepotilaita, kuten pelkoa
tai vastenmielisyytta. Monet vastaajista tunnistivat omien asenteidensa merki-
tyksen paihdepotilaan hoitotydssa. Noin puolet vastaajista pitivét tietojaan ja
taitojaan riittdvind péaihdepotilaan hoitotytsséa, mutta loput vastaajista olivat
epavarmoja omasta osaamisestaan. Varsinkin lahi-tai perushoitajat kokivat
osaamisessaan puutteita. Hoitohenkildkunnan vastauksista ilmeni, ettéa he tun-
nistivat paihdeongelmaisen potilaan hyvin seké ulkoisten tekijoiden etta kayt-
taytymisen perusteella. Koulutuksen avulla voitaisiin lisata hoitohenkilokunnan
osaamista seka mahdollisesti vahentaa paihdepotilaan aiheuttamaa pelkoa tai
vastenmielisyyttd. Koulutusta ei taman opinnaytetydn kyselyn vastausten pe-
rusteella tarvita kuitenkaan paihdeongelmaisen potilaan tunnistamiseen liit-
tyen, silla vastausten perusteella hoitohenkilékunta tunnistaa paihdeongelmai-
set potilaat hyvin.

Kyselyn vastauksista ilmeni, ettéa noin puolet hoitohenkilokunnasta ei kokenut
vaikeuksia potilaan paihdeongelman puheeksiotossa, mutta osa vastaajista
piti osaamistaan puheeksiottoon riittdmattomana. Varsinkin lahi- tai perushoi-
tajat kokivat osaamisessaan puutteita. Paihdeongelman puheeksioton osaa-
mista voitaisiin tdydent&a tarvittaessa lisdkoulutuksella tai puheeksiottoon liit-

tyvalla ohjeistuksella. Koulutukset ja ohjeistukset voisivat siséllyttdd myos
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mini-intervention kayton, silla yli puolet hoitohenkilokunnasta ei osannut kayt-
taa mini-interventiota tydssaan ja piti sen kayttoa vaikeana. Lahi- tai perushoi-
tajat kokivat myds tdssd osaamisensa sairaanhoitajia ja osastonhoitajia hei-
kommaksi. Yli puolet vastaajista oli kokenut ajanpuutteen olevan esteené pu-
heeksioton toteutumiselle, joka voisi johtua esimerkiksi tydvuoron vahaisesta
henkilokuntamaarasta tai kasityksista, etta paihdeongelman puheeksiottoon
varattavan ajan tulisi olla pitka. Alkoholin suurkulutuksen seulonnassa AUDIT-
testia kaytti aktiivisesti vain neljasosa vastaajista, joten sen kayttoon olisi hyva

ohjeistaa hoitohenkilokuntaa.

Hoitohenkil6sto kohtasi tydssdan usein aggressiivisia ja levottomia potilaita.
Paihdeongelmaisten koettiin lisdédvan levottomuutta osastolla seka paihteiden
kayton koettiin lisddvan potilaiden aggressiivisuutta. Paihdepotilaiden kanssa
tapahtuneiden uhkaavien tilanteiden jalkeen ei padsaantoisesti koettu negatii-
visia tunteita. Jotkut vastaajista olivat kuitenkin kokeneet unettomuutta, ahdis-
tusta tai pelkoa. Paihtyneiden potilaiden kohtaaminen oli kuitenkin aiheuttanut
pelkoa ja turvattomuutta. Lahiesimiehen tuen koettiin lisdavan jaksamista
tyoskenneltaessa paihdepotilaiden kanssa. Seka paihtyneiden etta paihteita
kayttavien potilaiden koettiin lisadvan uhkaavien tilanteiden mahdollisuutta
osastolla. Paihtynyt potilas koettiin riskina seka tyoturvallisuudelle etta potilas-

turvallisuudelle.

Vahainen vakihenkilokuntamaara koettiin riskina paihdepotilaan aiheuttamien
uhkatilanteiden synnylle. Riittavat resurssit tulivat esiin myods avoimen kysy-
myksen vastauksissa, joissa toivottiin lisd& henkildkuntaa tyévuoroihin ja eri-
tyisesti yovuoroihin. Myds kiireen koettiin lisavdan uhkaavien tilanteiden riskia,
joten riittdvan henkilokuntamaaran tarkeys korostuu. llta- tai ybaika koettiin ris-
kina paihdepotilaan aiheuttamille uhkatilanteille. Vartiointia toivottiin olevan

erityisesti ilta- ja yoaikaan.

Paihdepotilaiden tarttuvat taudit koettiin riskind omalle turvallisuudelle, joten
lisdkoulutusta voisi mahdollisesti jarjestaa suojautumisesta ja pistotapaturmien
ehkaisysta. Puolet vastaajista koki tietonsa pdihteista ja niiden kaytosta riitta-
viksi, joten lisdkoulutusta pdaihteista tarvittaisiin. Lis&koulutus voisi sisaltéa
my0s ohjeistusta véakivaltaisen potilaan kohtaamiseen, silla vastauksista il-

meni, etta siina on puutteita. Osaamisen koettiin lisaavan turvallisuutta.
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Puolet vastaajista oli kokenut paihdepotilaan aiheuttamaa henkista vakivaltaa
tydssaan. Vastauksien perustella tilat tulisi muuttaa turvallisemmiksi, jolloin ne
soveltuisivat paremmin paihdepotilaiden hoitoon. Vastaajat toivoivat pienem-
pid potilashuoneita sekéa potilaiden paasyn estamista tiettyihin huoneisiin, ku-
ten varastoihin ja osaston keittioon. Tilojen suuri muuttaminen voi olla hanka-
laa, mutta paihdepotilaiden sijoittaminen osastolla turvallisuus huomioiden ja
uusien saantojen ja toimintamallien tekeminen voisi parantaa turvallisuutta.
MyoOs halyttimien kayttaminen ja leposidelupien saaminen nousivat vastauk-

sista turvallisuutta lisdévina tekijoina.

Taman opinnaytetyon kyselyn vastaustenperusteella keskeisimmat kehittamis-

ehdotukset ovat

1) koulutusta hoitohenkilokunnalle seka paihdepotilaan hoitotydsta etta turval-
lisuudesta,

2) paihdepotilaan hoitopolun selkeyttaminen ja hoitopolkukaavion tekeminen
koko hoitohenkilokunnan kayttéon,

3) yhtendisten toimintamallien ja ohjeistuksien kehittdminen osastoille seka

4) yhteistyon kehittdminen paihdehoitotydn erityisosaajien kanssa (esimer-
kiksi paihdepalveluiden tyontekijdiden kanssa).

11.2 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Karhulan sairaalan hoitohen-
kilokunnan kokemuksia hoitoty6sta paihdepotilaiden kanssa ja tavoitteena oli
kartoittaa, millaisia valmiuksia Karhulan sairaalan hoitohenkilokunnalla on
paihdepotilaiden hoitotydhén seka miten paihteita kayttava potilas vaikuttaa
turvallisuuteen hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin ja
tulokset vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kehittdmisideoita nousi

tulosten perusteella useampia.

Taman opinnaytetydn kyselyn vastaustausten perusteella mahdollisia jatkotut-
kimusehdotuksia nousi muutamia. Paihdepotilaille voisi kehittda toimivan hoi-
topolun Kotkan kaupunkiin. Hoitopolun kehittaminen voitaisiin toteuttaa esi-
merkiksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyona, silla vastaavia hoitopolun ke-
hittamiseen liittyvia opinnaytetoitd on tehty aikaisemmin. Kehittamistyéna Kar-
hulan sairaalan osastoille voisi tehda ohjeistuksen paihdeongelman puheek-
siotosta ja mini-intervention kaytésta. Kyseinen ohjeistus olisi myés mahdol-

lista toteuttaa ammattikorkeakoulun opinnaytetyonéa. Tassa opinnaytetydssa
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tehty kysely voitaisiin mahdollisesti uusia myéhemmin, jolloin voitaisiin selvit-
taa, onko paihdehoitotydn osaaminen ja hoidon turvallisuus parantunut taman
opinnaytetyon jalkeen. Turvallisuusosion vastausten perusteella voisi tehda
lisdksi laajemman tutkimuksen turvallisuudesta, jossa selvitettaisiin perusteel-

lisemmin paihdepotilaiden vaikutusta seka yleiseen turvallisuuteen hoitotydssa
etta potilasturvallisuuteen.
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Muuttujaluettelo Liite 1

Taulukossa on nahtavilla, mita teemaa kysymyslomakkeen numeroidut vaittamat mittaavat ja milta
sivunumeroilta teoriapohja vaittamille 16ytyy.

Muuttujat Vaittamat Sivunumero
Taustamuuttujat 1-4
Hoitaja ja hoitosuhde Vuorovaikutus 5-10 12,13
Hoitosuhteen pituus 11 13
Asiakaslahtdisyys 12 12
Hoitajan tiedot 13—-15 13
Asenteet ja koh- Asenteet 16—-25 13, 14, 15, 17
taaminen Hoitajan tiedot ja taidot 26—27 15
Syrjinta 28 15
Tunnistaminen 29-33 15, 16
Puheeksiotto, mini-in- Puheeksiotto 34—-49 16, 17
terventio, AUDIT- testi Mini-interventio 50-51 16, 17
AUDIT- testi 52-54 17
Alkometri 55 17
Turvallisuus Levottomuus ja aggressiivisuus 56—
59 18, 19
Hoitajan tunteet 60-63 18, 19
Esimiehen tuki 64 18
Riskitekijat 65—72 19
Hoitajan tiedot 73—74 19, 20
Hoitajan kaytos 75 19
Hoitajan kokema ahdistelu 76—77 20




A. Taustakysymykset

Valitse sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.
1.
1.

2.

Sukupuoli
Nainen

Mies

. 1ka

. 18-25 vuotta
. 26-35 vuotta
. 36-50 vuotta

. Yli 50 vuotta

. Tyotehtava
. Sairaanhoitaja
. Lahi- tai perushoitaja

. Osastonhoitaja

. Tyokokemus
. Alle 1 vuotta
. 1-3 vuotta

. Yli 3 vuotta
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B. Hoitaja ja pdihdepotilaan hoitosuhde | Téysinsa- | Melko sa- Melko Taysin
maa maa . . I . . . I .

Lue vaittdmat ja valitse mielipidettdsi parhai- mielts mielts erimielta | eri mielta

ten kuvaava vaihtoehto

5. Koen olevani kannustava vuorovaikutustilanteissa 4 3 2 1

paihdepotilaiden kanssa.

6. Koen vuorovaikutustilanteet avoimiksi paihdepotilai- 4 3 2 1

den kanssa.

7. Suhtaudun potilaaseen tasavertaisesti huolimatta ha- 4 3 2 1

nen paihdeongelmasta.

8. Olen ymmartavdinen paihdepotilasta kohtaan. 4 3 2 1

9. Annan tukea paihdepotilaalle tarvittaessa. 4 3 2 1

10. Kunnioitan paihdepotilaita tydssani. 4 3 2 1

11. Koen hoitosuhteet riittdvan pitkiksi. 4 3 2 1

12. Ty6ni pdihdepotilaan kanssa on asiakaslahtoista. 4 3 2 1

13. Osaan antaa tarvittaessa tietoa potilaalle paihderiip- 4 3 2 1

puvuudesta.

14. Osaan antaa tarvittaessa tietoa potilaalle paikkakun- 4 3 2 1

nan hoitomahdollisuuksista paihdeongelman hoidossa.

15. Koen osaamattomuutta pdihdepotilaiden hoidossa. 4 3 2 1

Mika helpottaisi tyoskentelydsi paihdepotilaiden kanssa?
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C. Asenteet ja pdihdepotilaan kohtaami- | Tdysinsa- | Melko sa- Melko Téysin
nen maa maa S s
. s eri mielta eri mielta

mieltad mielta

Lue vaittamat ja valitse mielipidettasi parhai-

ten kuvaava vaihtoehto

16. En tuomitse potilaita paihteiden kaytosta. 4 3 2 1

17. Tunnen pelkoa hoitaessani pdihdeongelmaisia. 4 3 2 1

18. Tunnen vastenmielisyyttd hoitaessani paihdeongel- 4 3 2 1

maisia.

19. Koen asenteeni vaikuttaneen tapaani kohdata paih- 4 3 2 1

depotilaita.

20. Paihteiden ongelmakaytt6 herattda minussa negatii- 4 3 2 1

visia tunteita.

21. Péihteiden kayttdja herattda minussa negatiivisia 4 3 2 1

tunteita.

22. Minusta tuntuu vaaralta hoitaa potilaita, joilla on 4 3 2 1

paihdeongelmasta johtuva sairaus.

23. Koen paihdeongelmaisen potilaan auttamisen mah- 4 3 2 1

dolliseksi.

24. Vilttelen paihdepotilaita tydssani. 4 3 2 1

25. Koen, ettd omalla asenteellani on ollut vaikutusta ak- 4 3 2 1

tiivisuuteeni ottaa potilaan paihdeongelma puheeksi.

26. Koen, ettd minulla on riittdvat tiedot hoitaa paihde- 4 3 2 1

ongelmaista potilasta.

27. Koen taitoni hoitaa paihdeongelmaisia potilaita riitta- 4 3 2 1

viksi.

28. Olen huomannut syrjintaa potilasta kohtaan, kun ha- 4 3 2 1

nen paihdeongelmansa on tullut ilmi.

29. Olen epaillyt potilaan paihteiden kayttoa ulkoisen 4 3 2 1

olemuksen perusteella.

30. Potilaan arvaamaton ja/tai aggressiivinen kdytds on 4 3 2 1

herattanyt epdilyni pdihteiden ongelmakaytosta.

31. Potilaan ladkehakuisuus on herattanyt epailyni poti- 4 3 2 1

laan péaihteiden ongelmakaytosta.

32. Potilaan puheet ovat herattaneet epdilyni pdihteiden 4 3 2 1

ongelmakaytosta.

33. Olen kayttanyt kyselylomaketta (muu kuin AUDIT) po- 4 3 2 1

tilaan paihdeongelman tunnistamisessa.
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D. Puheeksiotto, mini-intervention ja Tdysin sa- | Melko sa- Melko Taysin
AUDIT-testin kaytto maa maa s T
. s eri mielta eri mielta

mieltad mielta

Lue véittamat ja valitse mielipidettasi parhai-

ten kuvaava vaihtoehto

34. Olen kysynyt potilaan paihteiden kayton syista. 4 3 2 1

35. Koen potilaan pdihdeongelman puheeksioton vaike- 4 3 2 1

aksi.

36. Koen ajanpuutteen esteena potilaan paihdeongelman 4 3 2 1

puheeksiotossa.

37. Koen osaamiseni riittamattomaksi potilaan paihdeon- 4 3 2 1

gelman puheeksiotossa.

38. Pelkaan loukkaavani potilasta, jos otan pdihdeongel- 4 3 2 1

man puheeksi.

39. Vilttelen potilaiden kanssa paihteiden kaytosta pu- 4 3 2 1

humista.

40. Kysyn aktiivisesti potilailta paihteiden kaytosta. 4 3 2 1

41. Koen puheeksioton osaksi tyétani. 4 3 2 1

42. Koen péihteiden kaytdsta puhumisen luontevaksi 4 3 2 1

43, Olen kokenut pelkoa siita, etta potilaan paihdeongel- 4 3 2 1

man puheeksioton ajankohta on vaara.

44. Olen kokenut epdonnistumista paihdeongelman pu- 4 3 2 1

heeksiottotilanteissa.

45. Olen kokenut saalia paihdeongelman puheeksiottoti- 4 3 2 1

lanteissa.

46. Mielesténi pdihdeongelmasta kysyminen on puuttu- 4 3 2 1

mista potilaan yksityisasioihin.

47. Pdihdeongelman puheeksiotto herattaa minussa kiel- 4 3 2 1

teisia tunteita.

48. Koen padihdeongelman puheeksioton kiusalliseksi. 4 3 2 1

49. Olen kokenut turhautumista paihdeongelman pu- 4 3 2 1

heeksiottotilanteissa.

50. Koen osaavani kdyttda mini-interventiota tydssani. 4 3 2 1

51. Koen mini-intervention kdyton vaikeaksi. 4 3 2 1

52. Olen kayttanyt aktiivisesti AUDIT-testia alkoholin 4 3 2 1

suurkulutuksen seulonnassa.

53. Koen AUDIT-testin hyodylliseksi alkoholin suurkulu- 4 3 2 1

tuksen seulonnassa.

54. Koen, etta AUDIT-testi on hyodyllinen keskustelun 4 3 2 1

herattdja potilaan alkoholin kdytdn puheeksiotossa.

55. Olen kayttanyt alkometria paihtymystilan havaitse- 4 3 2 1

miseksi.
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E. Turvallisuus paihdehoitotyossa Taysin sa- | Melko sa- Melko Téysin
maa maa I I

dittamat j i ielipi Asi i- e I eri mielta eri mielta

Lue vdittamat ja valitse mielipidettdsi parhai mielts mielts

ten kuvaava vaihtoehto

56. Kohtaan tydssani usein levottomia paihdeongelmaisia 4 3 2 1

potilaita.

57. Kohtaan tydssani usein aggressiivisia pdihdeongelmai- 4 3 2 1

sia potilaita.

58. Koen paihdepotilaan tuovan levottomuutta osastolle. 4 3 2 1

59. Koen, ettd potilaan paihteiden kaytto on lisdnnyt ha- 4 3 2 1

nen aggressiivisuuttaan.

60. Olen kokenut ahdistusta uhkaavien tilanteiden jal- 4 3 2 1

keen.

61. Olen kokenut pelkoa uhkaavien tilanteiden jalkeen. 4 3 2 1

62. Olen kokenut unettomuutta uhkaavien tilanteiden 4 3 2 1

jalkeen.

63. Olen kokenut pelon ja/tai turvattomuuden tunteita 4 3 2 1

kohdatessani pdihtyneitd asiakkaita.

64. Lahiesimieheni tuki on vaikuttanut positiivisesti jaksa- 4 3 2 1

miseeni pdihdepotilaiden kanssa tyoskenneltdessa.

65. Koen paihtyneiden potilaiden lisdavan uhkaavien ti- 4 3 2 1

lanteiden riskid.

66. Koen pdihteita kdyttévien potilaiden lisédvan uhkaa- 4 3 2 1

vien tilanteiden riskid.

67. Koen paihtyneen potilaan olevan riski tyoturvallisuu- 4 3 2 1

delle.

68. Koen paihtyneen potilaan olevan riski muiden potilai- 4 3 2 1

den turvallisuudelle.

69. Koen kiireen olevan riskitekija pdihdepotilaan aiheut- 4 3 2 1

tamille uhkatilanteille.

70. Koen vahdisen vakihenkilokuntamdaran lisdavan ris- 4 3 2 1

kid paihdepotilaan aiheuttamille uhkatilanteille.

71. Koen ilta-ja/tai y6ajan olevan riski paihdepotilaan ai- 4 3 2 1

heuttamille uhkatilanteille.

72. Koen paihdepotilaiden mahdolliset tarttuvat taudit 4 3 2 1

riskind omalle turvallisuudelleni.

73. Koen tietoni paihteista ja niiden kaytosta riittaviksi. 4 3 2 1

74. Koen lisdkoulutuksen tarpeelliseksi vakivaltaisen poti- 4 3 2 1

laan kohtaamiseen liittyen.

75. Koen, etta omalla kdytoksellani olen provosoinut po- 4 3 2 1

tilasta vakivaltaiseen kayttaytymiseen.

76. Olen kokenut paihdepotilaan aiheuttamaa henkista 4 3 2 1

vakivaltaa tydssani.

77. Olen kokenut paihdepotilaan aiheuttamaa seksuaa- 4 3 2 1

lista vihjailua tydssani.
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Miten paihdepotilaiden kanssa tyoskentelyn turvallisuutta voitaisiin tyoyksikossasi parantaa?




Liite 3

Arvoisa vastaanottaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
nadytetyota aiheesta “Hoitohenkilokunnan kokemuksia paihdepotilaan hoitotydsta terveys-
keskussairaalassa.” Tata opinndytetyota varten kartoitamme kyselyn avulla hoitohenkilokun-
nan kokemuksia tyonteosta paihdepotilaiden kanssa. Opinndytetydossamme paihdepotilaalla
tarkoitetaan potilaita, jotka ovat alkoholin suurkuluttajia, huumausaineiden kayttdjia tai se-
kakayttajia.

Toivomme, ettd kdytat hetken kyselyyn vastaamiseen. Opinndytetydmme tuloksia voidaan
kayttaa kehitettdessa sairaalan paihdehoitotyota ja paihdehoitotyon turvallisuutta. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselysta saadut vastaukset tulevat ainoastaan opinnayte-
tyon tekijoiden nahtaviksi, eika Teitd voida tunnistaa vastauksista. Kyselyssa ei kysyta henki-
I6tietoja yksityisyyden sailyttamiseksi.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu noin 15 minuuttia. Vastausaikaa on 2 viikkoa ja pyyddmme pa-
lauttamaan lomakkeen 4.12.2016 mennessa. Kyselyt havitetddn asianmukaisesti tulosten
analysoinnin jalkeen.

Vastatessasi kyselyyn valitse mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Kyselylomakkeessa
on myos kaksi avointa kysymysta, joihin voit vastata vapaasti omin sanoin. Vastatessasi kysy-
myksiin mieti tyéntekoa paihdepotilaiden kanssa.

Kyselyyn padsee oheisesta linkista
https://www.webropolsurveys.com/S/113A85C5E170005C.par

Kiittaen,

Kaisa Tuiskula Saara Lindroos

040 8491345 0400 438319
kaisa.tuiskula@student.kyamk.fi saara.lindroos@student.kyamk.fi

Ohjaava opettaja:

Sari Engelhardt
044 7028708
sari.engelhardt@kyamk.fi
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Mika helpottaisi tyéskentelydsi paihdepotilaiden kanssa?

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Paaluokka

riittavat resurssit
henkilékunnan riittavyys

Tarpeeksi henkilokuntaa

RITTAVAT RESURSSIT

saanndlliset koulutukset
koulutukset

lisaa koulutusta ja tietoa
koulutukset paihdepotilaan hoidosta
sairaalassa

koulutus

osaamisen lisdadminen

toivoisin koulutus

Koulutukset

OSAAMINEN

tietoa paihdepotilaille

tarjolla olevista palveluista
hoitopolut

selked hoitopolku

selkeat toimintamallit

yhteiset pelisadnnot organisaatiossa
selked ohjeistus osastolla

ohjeistus

samansuuntainen hoitolinja
yhteniiset hoitokulttuurit/tavat

Ohjeistukset padihdepotilaan hoi-
dosta

TOIMINTAMALLIT

yhteisty6 paihdehoitotyon erityisosaa-
jien kanssa

psykiatrisen hoitajan konsultaation
mahdollisuus

Mahdollisuus konsultointiin

MONIAMMATILLINEN YH-
TEISTYO

tyoturvallisuustekijoiden miettiminen
turvallisuus varmistettu kellonympari

Turvallinen tyoymparisto

TURVALLISUUS

lisda kokemusta pdihdepotilaista

Lisdakokemus paihdepotilaiden hoi-
totyosta

KOKEMUS

potilaan oma tahto ottaa vastaan hoi-
toa

Vastaanottavainen potilas

HOITOMYONTEISYYS
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Miten paihdepotilaiden kanssa tyoskentelyn turvallisuutta voitaisiin tyoyksikdssasi parantaa?

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Paaluokka

2 hoitajaa osastolla yévuorossa

ei tyoskennella yksin

lisdamalla hoitohenkiloston maaraa
yovuorojen henkiloston lisiaminen
lisda vakea etenkin yévuoroon

lisaa henkilokuntaa

hoidossa oltava kaksi hoitajaa
riittdva miehitys

vahintdan 2 hoitajaa tyossa

lisaa henkilokuntaa, kun paihdepotilas asiak-
kaana

Riittavd maara henkilokuntaa
tybvuorossa

RITTAVAT RESURSSIT

vartija tarvittaessa saatavilla

yksikOssa tapahtuu vartiointi

vartija talossa ainakin ilta/y6aikaan
osastolla on mahdollisesti vartija paikalla
vartijan lasndolo rauhoittaa

vartija talossa klo 18-06

Yksikossa kaytossa vartija

VARTIOINTI

riittava estolaakitys deliriumin varalta
riittava ladkitys, jolla ehkdista vieroitusoireita

ladkelistalle laitettu vdahintaan 1 rauhoittava
ladke

laakitys kunnossa
riittava tarvittava laakitys

ladkarin maardykset laakitykseen

Potilaan riittavan ladkityksen
varmistaminen

LAAKEHOIDON TOTEUT-
TAMINEN

potilaiden kanssa pelaavat yhteiset sopimukset
samoja rajojen asettamista kuin muillekin
keskustelu sairaalan sadnnéista

yhteiset pelisddannot

pdihdepotilaiden erityisvaatimukset toteutuvat
oikeudenmukaisesti

avoin ja asiallinen keskustelu saannéista

Yksikossa olevat kayttaytymis-
saannot

YHTEISET PELISAANNOT
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avoimuus ja pelkdamattomyys

kohtaamiseen liittyvia ajatuksia, ettei omalla kay-
tokselld provosoi paihdepotilaiden kaytosta

Avoin asenne paihdepotilaiden
kohtaamiseen

ASENNOITUMI-
NEN

koulutukset

lisakoulutuksilla ja tiedolla
koulutus paihdepotilaiden hoidosta
tieto pdihteiden kdytosta

selvat ohjeet siitd, miten paihdepotilaiden kanssa
toimitaan

osaamisen varmistaminen

osaavat ladkarit

Tarvittavat koulutukset

OSAAMINEN

paihdepotilaat olisi hyva sijoittaa pieniin huoneisiin

potilaiden pddsy estetty esim. keittioon, kansliaan,
varastoihin

tilojen muuttaminen turvallisiksi

ei isoja potilashuoneita

Tilojen muovaaminen paihdepo-
tilaiden hoitoon sopivaksi

SOVELTUVA TYO-
YMPARISTO

leposideluvat ongelmatilanteisiin

halyttimet kdytossa

Vilineiden oikea kaytto

APUVALINEET
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VIRANHALTIJAPAATOS § Sivu

Hyvinvointipalvelut Terveydenhuollon vastuualue

Terveysjohtaja

10.10.2016 89 73

Dnro D/3456/13.00.00/2016

Tutkimuslupa, Lindroos Saara ja Tuiskula Kaisa

Valmistelija:

Paatos:

Toimeenpano:

Ote:

Muutoksenhakuohje

Johdon sihteeri Pirjo Tamminen

Saara Lindroos ja Kaisa Tuiskula ovat anoneet tutkimuslupaa
21.9.2016 paivatylla hakemuksellaan.

Tutkimuksen nimi:
Hoitajien kokemuksia péaihdepotilaan hoitotydsté Karhulan sairaalassa.

Tutkimussuunnitelman tiivistelma:

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Karhulan sairaalan hoitohen-
kilokunnan kokemuksia tyoskentelysta paindepotilaiden kanssa.
Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa, millaisia valmiuksia Karhu-
lan sairaalan hoitohenkilékunnalla on paihdepotilaiden hoitotyéhon
sekad miten paihteitd kayttava potilas vaikuttaa turvallisuuteen hoito-
tydssa. Tutkimus toteutetaan lokakuun aikana Webropol -kyselyna
Karhulan sairaalan hoitohenkilékunnalle. Aineisto analysoidaan
Webropol -ohjelman avulla marraskuussa (kts. tutkimussuunnitelma).

Aineiston analysoinnin jalkeen tulokset havitetdan aisanmukaisesti.
Kyselyssa ei kysyta henkilttietoja. Kyselyyn paésee linkin kautta,
jonka yhteyshenkilo vélittdd vastaajille. Tutkijat eivat nde kenelle
kysely lahetetaan.

Tutkimuslupahakemus on kasitelty Hyvinvointipalvelujen johtoryh-
massa 28.9.2016 § 62.

Tutkimuslupa mydnnetaan ehdolla, etté tietosuojaseloste taytetty
ja toimitettu Kotkan kaupungin Hyvinvointipalveluille / sosiaali- ja

terveystoimeen.

Terveysjohtaja Johannala-Kemppainen Riitta

Lindroos Saara ja Tuiskula Kaisa
Haapanen Jorma

Sari Engelhardt

Ylihoitaja Liisi Mattila, Karhulan sairaala

Ei oikaisuvaatimusohjetta.

Tama viranhaltijan paatdspoytakirja on yleisesti ndhtavana 1.11.2016
kaupungintalo, 4. kerros.
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Tekija / tekijat ja jul- | Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tarkoitus ja ta- Keskeiset tulokset
kaisuvuosi voitteet seka tutkimusmene-

telma
Anne Heikkila Alkoholin yhteys en- | Tutkimuksen tarkoituksena oli Kaikista tapaturmapotilaista kolman-
Pro Gradu siavussa todettuihin | selvittaa, se kuinka moni en- nes oli alkoholin vaikutuksen alaisena
2012 tapaturmiin ja hoito- | siapuun hakeutuneista tapatur- | hoitoon saapuessaan. Erikoissairaan-

henkil6kunnan asen-
teet ja osaaminen
paihtyneen potilaan
kohtaamisessa

mapotilaista oli alkoholin vaiku-
tuksen alaisena seka kuvata
hoitohenkilékunnan pdihdehoi-
totydn osaamista ja asenteita
paihdepotilaita kohtaan. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa
hyodynnettavaa tietoa ensiapu-
poliklinikan hoitotyohon ja hoi-
tajien koulutukseen. Tutkimus
oli kvantitatiivinen poikittaistut-
kimus, joka toteutettiin struktu-
roidulla kyselylomakkeella. Ai-
neisto koostui potilasdokumen-
teista ja kyselysta. Tutkimus-
otos oli 112 ja vastausprosentti
71. Aineistot analysoitiin SPSS-
palvelun avulla tekemalla frek-
venssejd, prosenttiosuuksia, ris-
tiintaulukointia ja khiin neli6-
testia.

hoidon hoitohenkilokunnasta kaikki
vastaajat kertoivat kohtaavansa pdih-
tyneita potilaita melko tai erittdin
usein. Erikoissairaanhoidon vastaa-
jista suurin osa koki, etta alkoholi oli
osasyyna potilaiden hoitoon hakeutu-
miseen. Hieman alle puolet vastaa-
jista koki, ettei alkoholiasioista kysy-
minen ole mielekasta ja tuntui ihmi-
sen yksityisasioihin puuttumiselta.
Kaksi kolmasosaa vastaajista oli sita
mieltd, ettd alkoholin suurkuluttajat
kayttivat terveyspalveluja muita
enemman. Sairaanhoitajista kaksi vii-
desosaa oli sitd mieltd, etta osaavat
ottaa paihdeongelman puheeksi joko
jonkin verran tai melko huonosti.
Kaksi kolmasosaa koki, ettd osaavat
motivoida paihdeongelmaisia poti-
laita haluamaan hoitoa.

Anne Kanerva
Vaitoskirja
2015

“Minusta potilastur-
vallisuus on potilaan
oikeus ja meidan
velvollisuus;” poti-
lasturvallisuuden ke-
hittdminen systee-
mindkokulmasta
psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon yksi-
kossa

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ja ymmartaa, mista asi-
oista potilasturvallisuus muo-
dostuu organisaatioissa ja mi-
ten sitd voidaan kehittaa psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon yk-
sikdissa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli luoda malli potilastur-
vallisuuden kehittdmisesta psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon
yksikoissa. Tutkimus toteutet-
tiin osallistavana toimintatutki-
muksena. Aluksi tehtiin kirjalli-
suus katsaus ja henkilokunnan
haastattelut (N=26) ja niiden
pohjalta suunniteltiin moniam-
matillinen kehittamisinterven-
tio, johon osallistui henkilokun-
nan jasenia (N=34). Toinen ke-
hittamisinterventio toteutettiin
johtajille (N=13). Aineistot on
analysoitu sisallonanalyysilla.

Tutkimuksesta nousi nelja keskeista
tekijaa, jotka vaikuttavat potilastur-
vallisuuden kehittamistyéhon. Ensiksi
johtajien toiminta vaikutti merkitta-
vasti potilasturvallisuuden kehitta-
mistyohon. Toisekseen ymmarrys po-
tilasturvallisuuden kokonaisvaltaisuu-
desta systeeminakokulma huomioi-
den on myos tarkeaa. Vuorovaikutus
on keskeinen tekija potilasturvallisuu-
dessa ja sen kehittdmisessa seka nel-
janneksi nousi turvallisuus kriittisten
organisaatioiden ndakékulman hyo-
dynnettavyydesta terveydenhuollon
potilasturvallisuuden kehittamis-
tyossa.
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Cara Crot- | Determinants of Tutkimuksen tarkoituksena oli Suurimmalla osalla hoitajista oli kokemusta hen-
hers ja Jil- | Nurses' Attitudes selvittda hoitajien omia asen- kiloista, joilla on alkoholiongelma joko tyon
lian Dor- toward the Care of | teita ja niihin vaikuttavia teki- kautta tai muutoin. Kukaan hoitajista ei saanut
rian Patients with Alco- | joita alkoholisteja ja alkoholis- koulutusta huumeisiin ja alkoholiin liittyen. Hoi-
2011 hol Problems mia kohtaan seka asenteita al- | tajilla oli keskimaarin joko neutraali tai positiivi-
koholiongelmaisen potilaan nen asenne alkoholiongelmaa kohtaan, kuiten-
hoitoa kohtaan. Aineisto on ke- | kin osa hoitajista oli kieltanyt haluavansa tyos-
ratty kyselylomakkeen avulla kennella alkoholiongelmaisten kanssa ja hieman
eraan australialaisen suur- yli kymmenes hoitajista oli sitd mielta, ettei pida
kaupungin opetussairaalan nel- | alkoholiongelmaisten kanssa tyoskentelya palkit-
jan osaston hoitajilta sekd hoi- | sevana. Hoitajien asenteisiin alkoholiongelmai-
tajilta, jotka osallistuivat viikoit- | sen hoitoa kohtaan vaikuttivat ik, henkilokoh-
tain pidettavaan opetussemi- taiset juomistottumukset ja uskomukset siit3,
naariin (N=51). voiko alkoholiongelmaista auttaa, onko alkoho-
lismi sairaus ja uskomus alkoholismin yhteydesta
sosiaaliluokkaan. Negatiivisiin asenteisiin hoitoa
kohtaan vaikuttivat ikd, omat juomistottumukset
ja uskomukset alkoholismista. Koulutus alkoholi-
ongelmaisen hoidosta voisi tutkimuksen tulosten
perusteella olla tarpeellista tutkimuksen tekijoi-
den mielesta.
Jaana "Muiden silmissa Tutkimuksen tarkoituksena oli Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon toteutuminen
Holtta vaan hairikko..” Kak- | selvittdd, mitda mahdollisia hoi- | perustuu sattumanvaraisuuteen ja yksilon
soisdiagnoosipotilai- | don ja avun saannin esteita omaan kykyyn ajaa omia asioitaan. Hoidon ja
Pro Gradu | den hoidon jaavun | kaksoisdiagnoosipotilailla on. avun saannin esteet muodostuvat palvelujérjes-
2006 saannin haasteet Tavoitteena oli selvittad, mitkd | telman epatarkoituksenmukaisesta rakenteesta
seikat kaksoisdiagnoosipotilaat | ja yleisista asenteista kaksoisdiagnoosipotilaita
itse, heidan omaisensa seka kohtaan. Palvelurakenteesta aiheutuvat vaikeu-
kaksoisdiagnoosipotilaiden det ilmenevat epatarkoituksenmukaisuutena,
kanssa tyoskentelevat kokevat | tiedonvajeena ja epdtasa-arvoisuutena. Asen-
hoidon ja avun saannin esteiksi. | teista aiheutuvat vaikeudet esiintyvat kaksois-
Aineisto kerattiin focusryhma- | diagnoosipotilaiden epainhimillisend, leimaa-
haastatteluilla (N=16), jossa vana ja syrjivana kohteluna seka piittaamatto-
haastateltiin potilaita, omaisia muutena.
ja tydntekijoita. Aineisto on
analysoitu sisadllonanalyysilla.
Jouko Tor- | Paihdekuntoutuk- Tutkimuksen tarkoituksena oli Tulosten perusteella paihdekuntoutuksen sisal-
manen sen sisallot ja pyrki- | kuvata kuntouttavan paihde- t6ja voidaan kuvata kuntoutujan yksiléllisella
Pro Gradu | mys asiakkaan ela- tyon sisdltdja hoitajien nakokul- | osiolla, yhteisélliselld osiolla, ryhmatoiminnalli-
2008 manhallinnan lisda- | masta ja milld tavalla tyonteki- | sella osiolla seka tydyhteisélliselld osiolla. Ela-

miseen tyontekijoi-
den nakokulmasta

jat pyrkivat vaikuttamaan kun-
toutujan elamanhallintaan. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa
paihdekuntoutuksen arvioin-
tiin, sen kehittdamiseen ja paih-
dekuntoutuksen opettamiseen.
Tutkimus oli laadullinen ja ai-
neisto keratty teemahaastatte-
lemalla paihdekuntoutustyota
tekevia henkil6itd (N=13). Ai-
neisto on litteroitu ja analysoitu
sisallénanalyysilla.

manhallinnan lisdantyminen nakyi kuntoutujan
oppiessa toimimaan arjessa seka kayttamaan ar-
jessa tarvittavia tietoja ja taitoja. Pdihdekuntou-
tuksen sisallot muodostavat kokonaisuuden,
jonka avulla pyritaan vastaamaan kuntoutujan
tarpeisiin.




Kristiina Nakemysten kirjo, Tutkimuksen tarkoituksena oli Tulosten mukaan huumeiden kayttajien hoitoa
Kuussaari | sirpaloitunut tieto; selvittaa, milla tavalla tyonteki- | pidetdaan tarkeana. Suhtautumisessa huumeiden
Vaitoskirja | Terveydenhuollon, jat kokivat kunnassaan toteu- kayttajiin on kuitenkin tyontekijoiden valilla
2006 sosiaalitoimen ja tettavan huumeiden kayttdjille | eroja. Tyontekijoiden valilla on myds eroja tieta-
nuorisotoimen tarkoitetun hoitojarjestelman myksista paihteiden kayttoon liittyen ja osan
tyontekijoiden kasi- | ja oman asemansa jarjestelman | mielesta paihteiden kdyttd on paha ja tuomit-
tyksia huumeiden kokonaisuudessa seka tyonteki- | tava asia. Tyontekijéiden huumeisiin, hoitokay-
kayttajien hoitopal- | joéiden huumeisiin liittyvia tie- tantoihin ja hoitojarjestelmaan liittyvissa tie-
velujarjestelmasta toja ja asenteita. Tavoitteena doissa on parantamista. Hoitojarjestelma on
oli hahmotella huumetilanteen | padosin selvd, mutta jotkut kokevat siina epavar-
kehitysta ja hoitojarjestelman muutta. Tutkimuksessa selvida koulutuksen mer-
ja rakentumista valtakunnalli- kitys tyontekijoiden mielipiteisiin ja tietoihin liit-
sella tasolla. Tutkimusaineisto tyen. Vastauksissa korostuu huumeiden kaytta-
on keratty kyselylomakkeella jien hoidon riittamattomyys ja se, etta kunnat ei-
sosiaalitoimen, terveydenhuol- | vat riittavasti myonna maksusitoumuksia huu-
lon ja nuorisotoimen tyonteki- | meiden kayttdjille.
joiltd (N=1777) ja vastauspro-
sentti 66. Aineisto on analy-
soitu erilaisilla tilastollisilla me-
netelmilla.
Maria Inki- | Pdihdehuollon sai- Tutkimuksen tarkoituksena oli Sairaanhoitajien toiminnassa painottuivat eniten
nen raanhoitajan tyon kuvailla paihdehuollon erityis- palveluohjaustyyppinen tyo arviointeineen,
Pro Gradu | sisalto palveluissa toimivien sairaan- psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen seka neu-
2004 hoitajien tyonsisaltoa. Tavoit- vonta ja opettaminen. Palveluohjaustyyppisessa

teena oli jasentaa ja kuvata sai-
raanhoitajien ty6ta paihdehuol-
lossa A-klinikkasaation hoito-
palveluiden laadun kehittami-
sen tueksi. Tutkimusta tarvittiin
my0s suomalaisen padihdetyon
tietopohjan lisddmiseen ja kay-
tannon seka koulutuksen kehit-
tdmiseen. Tutkimus on toteu-
tettu strukturoituna kyselytut-
kimuksena. Tutkimusjoukko
koostui A-klinikkasaation yksi-
koissa tyoskentelevista sairaan-
hoitajista. Tutkimuksen otos oli
145 ja vastausprosentti 66. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisesti
frekvenssi- ja prosenttija-
kaumia seka ristiintaulukoita ja
khiin neliotestia kayttden.

tyOssa sisaltona oli arviointi, hoidon suunnittelu
ja sopiminen. Fyysisessa tyossa painottui laake-
hoito ja vieroitustiloihin liittyva hoito. Psyykkisen
hyvinvoinnin tukemisessa tarkeinta oli depressii-
visten asiakkaiden hoito. Lahes kaikkien hoita-
jien tyohon liittyi levottomien ja aggressiivisten
asiakkaiden rauhoitteleminen. Piihteisiin ja
paihdehaittoihin liittyva neuvonta oli osa kaik-
kien tyota. Neuvontaan kuului myos sosiaalista
selviytymista edistava tyo.




Minna- lhanteet ja arki Tutkimuksen tarkoituksena oli Tuloksissa selvisi, etta puheeksiottoa pidettiin
Maria pdihteiden kayton kuvata varhaisvaiheen paihde- | tarkeand, mutta tyontekijéiden ja asiantuntijoi-
Behm puheeksiottotilan- tyota, eettisten periaatteiden den mielesta sen toteutumisessa on monia haas-
Vaitoskirja | teissa paivystysvas- | toteutumista seka kehittamis- teita. Tyontekijoilla ei ollut yksiselitteista kuvaa
2015 taanotoilla tarpeita paivystysvastaan- varhaisvaiheen paihdetyosta ja puheeksiottoti-
otoilla. Tavoitteena oli tuottaa | lanteet herattivat heissa padosin kielteisia tun-
Eettisten periaattei- | tietoa siita, millaista on varhais- | teita. Puheeksioton onnistumiseen vaikuttavana
den toteutuminen vaiheen pédihdetyd, kuinka eet- | tekijana korostui potilaan vointi, kayttaytymi-
tiset periaatteet toteutuvat nen, valmius puheeksiottoon ja paihtymys. Poti-
tydymparistossa sekd miten pe- | laiden mielesta puheeksiotto kuului henkilokun-
riaatteiden soveltamista tulisi nan tyohon. Asiantuntijat nostivat esille huolen
kehittda. Tutkimus on laadulli- | henkilokunnan asenteista ja osaamisesta. Tutki-
nen narratiivisesti toteutettu muksessa luotiin toimintamalli varhaisvaiheen
tutkimus ja aineisto on kerdtty | paihdetyohon paivystysvastaanotoille ja keskei-
haastattelemalla paivystysvas- | siksi kehittamiskohteiksi esiin tulivat puheek-
taanottojen tyontekijoita sioton liittdminen osaksi tyota, resurssit ja am-
(N=34), potilaita (N=6) seka matillisuus.
ryhmahaastattelemalla paihde-
tyon asiantuntijoita (N=16).
Haastattelut on litteroitu ja ai-
neisto on analysoitu sisal-
[6nanalyysilla.
Minna- Varhaisvaiheen Tutkimuksen tarkoituksena oli Tyontekijat tunnistivat alkoholin suurkuluttajan
Maria paihdehoitoty6 pe- | kuvata perusterveydenhuollon | vuorovaikutuksen, havainnoinnin, arvioinnin ja
Behm rusterveydenhu- sairaanhoitajien tekemaa var- yhteistyon avulla. Hoitajat ottivat tunnistettuaan
Pro Gradu | ollossa haisvaiheen paihdehoitotyotd. | alkoholin suurkulutuksen puheeksi ja lisdsivat
2005 Tutkimuksessa kuvataan myos | asiakkaan tietoisuutta seka arvioivat tarkemmin

hoitajien kasitystda omasta mer-
kityksestaan varhaisvaiheen
paihdehoitotyossa. Tutkimus oli
osana tutkimushanketta, jonka
tehtdvana oli kehittaa terveytta
edistavia toimintamalleja ja
tydmenetelmia moniammatilli-
sena yhteistyona. Tutkimus on
toteutettu esseend (N=16) ja
teemahaastatteluina (N=10).
tutkimusryhmana oli peruster-
veydenhuollon sairaan- ja ter-
veydenhoitajia. Aineisto on
analysoitu sisallonanalyysilla.

kokonaistilannetta. He suunnittelivat muutosta
ja jarjestelivat jatkohoitopaikkoja. Hoitajat koki-
vat kuvaamisen varhaisvaiheen paihdetyon ase-
mastaan vaikeaksi. Varhaisvaiheen paihdety6ta
edistavat tekijat liittyivat asiakkaaseen, hoitotoi-
mintaan ja ymparistoon. Estavat tekijat liittyivat
asiakkaaseen, perheeseen, kohtaamistilantee-
seen, palvelujarjestelmaan seka yhteiskuntaan.
Hoitajat tarvitsevat perusterveydenhuollossa li-
sdd osaamista seka yhteista nakemysta varhais-
vaiheen paihdehoitotydn toimintamallien tueksi.




Minna Lai- | Asiakkaan osallisuus | Tutkimuksen tarkoituksena oli Tuloksissa selvisi, etta asiakkaan osallisuus tar-
tila mielenterveys- ja kuvata asiakkaan osallisuutta koitti palvelun kayttajien asiantuntijuuden huo-
Vaitoskirja | paihdetyossa mielenterveys- ja paihdety6ssa | mioimista, hyvaksymista ja hyodyntamista. Asi-
2010 seka asiakaslahtoisyytta paih- akkaan osallisuus toteutui osallisuutena omaan
Fenomenografinen | detyon asiakkaiden ja tyonteki- | hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuutena palve-
lahestymistapa joiden nakokulmasta. Tutki- luiden kehittdmiseen seka osallisuutena palvelui-
muksen tavoitteena oli tuottaa | den jarjestamiseen. Asiakkaiden ja tyontekijoi-
tietoa, jonka avulla kehitetddan | den mukaan asiakaslahtdisyys mielenterveys- ja
mielenterveys- ja pdihdetyon paihdetydssa tarkoitti laajasti tyontekijoiden ta-
palveluita tukemalla ndiden paa tehda tyota seka suppeasti tapaa, jolla tyos-
palveluiden kayttajien osalli- kentelyn tavoitteet asetetaan. Joitakin asiakkai-
suutta. Aineisto on keratty den kasityksia tuli ilmi, joiden mukaan asiakas-
haastattelemalla mielenter- [ahtoisyys ei kuulu mielenterveys- ja paihdetyo-
veys- ja pdihdepalveluiden asi- | hon. Asiakaslahtoisyys toteutui eri tasoilla orga-
akkaita (N=27) ja tyontekijoita nisaatioiden asiakaslahtdisena toimintana, asia-
(N=11) seka muodostamalla ku- | kaslahtoisena yhteistydsuhteena sekd ammatti-
vausmallit asiakkaan osallisuu- | laisen asiakasldahtdisena toimintana. Tyontekijoi-
desta ja asiakaslahtoisyydestd. | den mukaan asiakaslahtoisella toiminnalla oli
Aineisto on analysoitu sovel- positiivisia vaikutuksia yhteistydsuhteelle, asiak-
taen fenomenografista ldhesty- | kaalle ja tyontekijalle.
mistapaa ja analyysin tuloksena
muodostettiin alakategoriat ja
kuvauskategoriat tutkimukseen
osallistuneiden kasityksista asi-
akkaan osallisuudesta ja asia-
kaslahtoisyydestd mielenter-
veys- ja pdihdetydssa.
Mirja Rasi- | Turvattomuus tyo- Tutkimuksen tarkoituksena oli Tulosten mukaan neljannes vastaajista koki pai-
mus toverina; turvatto- selvittda turvattomuutta ai- vystyspoliklinikalla tyoskennellessa turvatto-
Vaitoskirja | muus ja vakivalta heuttavia tekijoita seka vakival- | muutta. Merkittavimpina riskeina tyossa pidet-
2002 sairaalan paivystys- | tariskin merkittavyytta sairaa- tiin kiireista tyotahtia ja vakivaltaisesti kayttayty-

poliklinikalla

lan paivystyspoliklinikalla. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuot-
taa hyddynnettavaa tietoa pai-
vystyspoliklinikoiden riskien
tunnistamisesta ja kartoituk-
sesta, tydn ja tydympariston
turvajarjestelyjen ja henkil6-
kuntaresurssien suunnittelusta
seka henkilokunnan koulutuk-
sesta. Tutkimusotos (N=929) oli
erikoissairaanhoidon paivystys-
poliklinikoiden hoitohenkil-
kunta ja laakarit koko Suo-
messa ja vastausprosentti 65.
Aineisto kerattiin kahdella
strukturoidulla kyselylomak-
keella seka paivakirjoilla. Ai-
neisto on analysoitu SPSS-ti-
lasto-ohjelmalla ja paivakirjat
sisallénanalyysilla.

via potilaita. Yli puolet vastaajista oli kokenut
tyossaan vakivaltaa, josta seurauksena oli ruhjei-
den ja mustelmien lisdksi myds psyykkisina seu-
rauksina ahdistusta, unettomuutta ja pelkoa.
Paihteiden kayttajista suurimpana riskiryhmana
pidettiin huumeiden kayttdjia seka alkoholin ja
ladkkeiden sekakayttdjid. Turvattomuuden tun-
netta lisdsivat vakivaltaisesti kayttaytyvat poti-
laat ja ndiden potilaiden maaran kasvu, vuoro-
tyo, paivystys, kiireinen tyotahti ja vartijan tai
turvamiehen puuttuminen. Potilaiden odotus-
ajat muodostuivat heidan vakivaltaista kayttay-
tymista lisdavaksi riskitekijaksi. Suurin tyota hait-
taava tekija oli paihteiden kayttajien aggressiivi-
nen kayttaytyminen poliklinikalla.




Tiina Suti-
nen Vai-
toskirja
2010

Hoitomalli aitiys- ja
lastenneuvolassa
asioivien paihteita
kayttavien naisten
hoitoty6hon.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kehittaa aitiys- ja lastenneuvo-
lassa asioivien paihteita kaytta-
vien naisten hoitotyon mallia ja
arvioida mallia. Tavoitteena oli
kehittaa tyontekijoiden mo-
niammatillista yhteisty6ta seka
paihdehoitotyon osaamista
mini-intervention ja motivoivan
haastattelun osalta. Aineisto on
keratty Iahtotilanteessa haas-
tattelemalla paihteita kayttavia
naisia (N=18) seka kyselyin sosi-
aali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijoita (N=50).

Hoitomallin perusta on tyontekijéiden ndakemys
paihdehoitotydsta osana terveyden edistamista
ja tyontekijéiden motivaatio hyédyntaa paihde-
hoitotydon menetelmia. Tyohon vaikuttavat joh-
taminen ja tuki seka yhteiset sopimukset tydnja-
osta, tiedonkulusta ja hoidon porrasteisuudesta.
Hoitomallin koettiin konkretisoivan tyota paih-
teita kayttavien naisten kanssa. Pdihteitd kaytta-
van naisen ja tyontekijan valinen motivoiva koh-
taaminen muodostui hoitomallin ytimeksi. Tutki-
mus vahvisti tyontekijoiden rohkeutta ottaa pu-
heeksi padihdeasiat. Tyontekijat kehittyivat paih-
teiden kdytdn tunnistamisessa, seulonnassa ja
puheeksiottamisessa. Moniammatillinen yhteis-
tyo selkiytyi hoitomallin myota, tydote muuttui
aktiivisemmaksi ja yhteistyokumppaneita hyo-
dynnettiin enemman ja varhaisemmin kuin en-
nen.




