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1 JOHDANTO

Yksilotasolla paihdeongelma tuo mukanaan vaikeuksia ty¢ssa suoriutumiseen, raha-
asioiden hallintaan ja arkieldmdsséd selviytymiseen. Tama nékyy sosiaali- ja
terveydenhuollossa usealla eri tavalla ja monen eri tekijan yhteisvaikutuksen tuloksena.
Aiemmin vallinneen kontrolloivan suhtautumisen sijasta pdihdeongelmat ndhd&én
nykyisin hoidon, elaméntilanteen kohentamisen ja sosiaalisen tuen tarpeina. (Lehto,
Kananoja, Kokko & Taipale 2004, 79.) Paihdeongelmiin suhtaudutaan vakavasti sek&
Euroopan unionin, valtion ettd kuntien tasolla. Esimerkkind ajankohtaisista toimista
ovat Euroopan alkoholiohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 38-39), Mieli 2009
-suositus (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a, 5) sekd Kaste-hanke (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009c).

Suomessa tehtyjen tutkimusten aihealueisiin tutustuessa huomaa, ettd pdihdetyota ja
paihdehoitotyotd on tutkittu suhteellisen véhan terveydenhuollon ndkdkulmasta, ja
erityisesti hoitotieteellista tutkimustietoa on saatavilla yha varsin vahan (Levénen 2006,
10). Tutkimuksia on tehty muun muassa péihdetyota tekevien sairaanhoitajien toivosta,
varhaisvaiheen  péihdehoitotyésta  perusterveydenhuollossa,  péihdehoitotydsta
paihdesairaanhoitajaverkoston jasenten itsensd kuvaamana ja asiakkaiden kokemuksista
paihdepalveluista (Behm 2005, Halonen & Pasivaara 2008, Levanen 2006, Sutinen
1997). Aihealuetta on tutkittu myds kansainvalisesti. Esimerkiksi Englannissa
toteutettiin  vuosina 2007-2008 vuoden mittainen projekti, jossa tutkittiin viiden
englantilaisen kaupungin pdihdehoitotyon vaikuttavuutta perusterveydenhuollossa.
(Mason 2009, 35, 40).

Taman opinnadytetydn toimeksiantajana on Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (liite
1). Opinnaytetydn aihe tuli kaytannon tarpeista, silla perusterveydenhuollon toimijoiden
valmiuksia, koulutustarpeita ja nakemyksia paihdehoitotyéhén Joensuun alueella ei ole
aikaisemmin kartoitettu. Tiedonantajiksi valittiin perusterveydenhuollon toimijoita, joita
ei tydnkuvansa puolesta luokitella paihdehoitotyon erityisosaajiksi. Joensuun kaupungin

aluesairaanhoitajat rajattiin tiedonantajiksi, koska heilld on laaja asiakaskunta ja heidan



toimenkuvansa on toimia ensikontaktina ihmisten tarvitessa terveydenhuollon

palveluita.

Opinnéytetyostd saatavaa tietoa aluesairaanhoitajien valmiuksista ja nakemyksista
paihdehoitotydhon vertailtiin soveltuvin osin Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskuksen (yhdistyi vuoden 2009 alussa Kansanterveyslaitoksen kanssa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseksi) laatimia valtakunnallisia suosituksia paihdetyon
minimisisallostd.  Tuloksia  analysoitaessa  tarkasteltiin ~ lisdksi ~ Joensuun
aluesairaanhoitajien  koulutustaustaa, valmiuksia pdihdehoitotyohon, jatko- ja

taydennyskoulutusten riittavyytté sekd kehittdmistarpeita ja toiveita.

2 PAIHDEHOITOTYO SUOMESSA JA PAIHDEHOITOTYON
PERUSKASITTEITA

2.1 Yhteiskunnallinen nakokulma

Suomen alkoholilainsd&ddanndn uudistamisen myo6ta alkoholin tarjonta on lisdantynyt,
myyntiverkostot ovat laajentuneet ja péihteidenkayton yksilonvastuu on korostunut.
Toisaalta yhteiskunnassa vallitsevat olot, kuten taloudellinen laskusuunta, lisdévat
paihteiden vaarinkayttod, tésta johtuvia sosiaalisia ja terveydellisida ongelmia seké
syrjaytymista. Myds Euroopan yhdentyminen on lisannyt huumeiden ja Kiellettyjen

laékeaineiden tarjontaa Suomessa. (Suomen sairaanhoitajaliitto 1995, 2-4.)

Vaikka yksilonvastuu nykyisen lainsadadannon osalta korostuukin, péihteiden kaytto ei
koske pelkastadn yksilod itseddn. Se vaikuttaa myds yksilon perheeseen, ystéaviin ja
tyotovereihin.  Pdaihteiden runsas kayttd aiheuttaa lisddntyvaad sairastavuutta,
kuolleisuutta sekd sosiaalisia ongelmia. Terveydenhuollossa kohdataan paivittdin
asiakkaita, joiden ongelmat johtuvat vahintddn epasuorasti paihteiden kaytostad. Koska
vaarinkayttd todennéakdisesti tulee pysymaan jatkuvana yhteiskunnallisena ongelmana,
tulisi  terveydenhuollossa  pyrkid  vaikuttamaan  yksilotasolla  henkildiden
kayttotottumuksiin sekd tiedottaa péaihteidenkédyton terveydellisistd ja sosiaalisista
haitoista. Paihteidenkayttdjien kanssa tyoskentelevien olisikin t&std syystd hyvéa tuntea

erilaiset pdihteet ja tunnistaa niiden ongelmakéyttd pystydkseen vaikuttamaan kysynnan



vahentdmiseen ja samalla panostamaan ennaltaehk&isevadn paihdetyohon. (Suomen
sairaanhoitajaliitto 1995, 3-5.)

Mielenterveyshairidihin ja paihdeongelmiin liittyvét kustannukset ovat mittavia. Yleisin
tyoikaisten kuolinsyy on alkoholi. 1960-luvun loppuun verrattuna alkoholin
kokonaiskulutus on kolminkertaistunut. Vuoden 2004 alkoholiverotuksen keventymisen
myotd alkoi viimeisin jyrkk& alkoholinkulutuksen kasvuvaihe. Samalla myo6s
alkoholikuolemat ja -sairaudet ovat selvasti lisdantyneet. Huumeiden kaytté alkoi
yleistyd 1990-luvun lopussa, ja mielenterveys- seka paihdeongelmat lisdéntyivét selvasti
samaan aikaan. Avohoidon kehittdminen on kuitenkin ja&nyt toissijaiseksi, kun suurin
osa mielenterveys- ja pédihdeongelmien hoitokustannuksista kohdentuu laitoshoitoon.
Olisi kuitenkin ensiarvoisen tarkedd kehittdd laitoshoidon lisaksi my6s kuntoutumista
tukevaa sekd ongelmia ehkaisevad tyota. Vaikuttaminen néihin on samalla sijoittamista

toimintakykyyn ja yksildiden tuottavuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009a, 13.)

Euroopan ensimméinen virallinen alkoholiohjelma laadittiin  vuonna 1992,
Terveydenhuoltojarjestelman merkitystd alkoholihaittojen havaitsijana ja ehkaisijana
korostettiin.  Erityisesti  perusterveydenhuollon rooli alkoholin  riskikayttdjien
tunnistamisessa  ja  auttamisessa nousi esiin. Jo talldin  nahtiin, ettd
perusterveydenhuollon toimilla voitiin auttaa yksiloitd vahentdmaén alkoholin kulutusta
25 - 35 prosenttia ja vastaavasti suurkuluttajien méarad 45 prosenttia. Taméan vuoksi
terveydenhuollolle pyrittiin  saamaan entistd suurempaa ja keskeisempda roolia
alkoholihaittojen  havaitsijana ja  ehkaisijand.  Alkoholiohjelmassa  korostui
perusterveydenhuollon toimijoiden rooli paihdetyon aloitteentekijana. Tarve
koulutukseen seka erilaisten seulonta- ja toimenpideohjelmien toteuttamiseksi lisdantyi.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2002, 70, 76.)

Vuosituhannen alussa kaynnistetyssdé Euroopan alkoholiohjelmassa 20002005
todettiin, ettd perusterveydenhuollon ammattilaisille tulee antaa koulutusta mini-
intervention kayttéon seka alkoholin vaarallisen ja haitallisen kdyton tunnistamiseen.
Tama toimenpidemadrays oli maaré toteuttaa vuoteen 2005 mennessa, ja tahéan olivat
kaikki EU-maat sitoutuneet. Tavoitteena oli saatavissa olevan ja tehokkaan hoidon
jarjestaminen pdihteiden vaara- ja haitallisille kayttdjille sek& pdainhderiippuvaisille.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2002, 38-39.)



Suomessa laadittiin - vuonna 2004 ensimmadinen alkoholiohjelma, johon myos
valtioneuvosto sitoutui. Hallitus paatti jatkaa ohjelman toteuttamista vuosille 2008—
2011. P&&akoordinaattorina toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka vastaa
ohjaamisesta ja ohjelman toteuttamisesta kuntatasolla. Ohjelman tarkoitus Kiteytyy
valtion, kuntien ja jarjestéjen yhteiseen ponnisteluun alkoholihaittojen vahentamiseksi.
Tavoitteet jakautuvat kolmeen péalinjaukseen, joita ovat lasten ja perheiden kokemien
alkoholihaittojen  vahentdminen, alkoholin  riskikdytostd johtuvien haittojen
vahentdminen sekd alkoholin kokonaiskulutuksen kaantyminen laskuun. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos kehittdd ja tarjoaa toimijoille uusia tydmenetelmid sekda hyvia
kaytantoja. Esimerkkind kéytdnnon tyokalusta on terveydenhuollon kayttdméa mini-
interventio. Sen avulla helpotetaan alkoholinkdyton puheeksiottoa, riskikulutuksen
tunnistamista sekd neuvontaa alkoholink&dytén vahentdmiseksi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2008.)

Talla hetkelld Suomessa toteutettava, valtioneuvoston hyvaksyméd Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste vuosille 2008-2011 sisaltaa
kehittdmistavoitteita ja toimenpiteitd myos paihdetyon alueelta. Ohjelma on suunnattu
suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan johtamiseen, ja siihen siséltyy 39
toimenpidettd, joita toteuttavat valtio, kunnat ja kuntayhtymat seké jarjestot. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2009c.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
valtakunnallisista kehittamislinjauksista. Suositus on nimeltddn Mieli 2009 -tydéryhmén
ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Suunnitelman
lahtokohtana on linjata ensimmaistda kertaa mielenterveys- ja pdihdetydta yhteisesti
valtakunnalliselta tasolta. Pédihdetydn kannalta keskeistd suunnitelmassa on painottaa
asiakkaan aseman vahvistamista, paihteettdomyyden edistamistd sekd ongelmien ja
haittojen ehkdisyd ja hoitoa. Kaikkien ikaryhmien paihdepalvelujen jarjestdmisen
huomioiminen, erityisesti painottaen perus- ja avohoitopalveluiden merkitysta on yksi
suosituksen paakohdista. Uusia kehittdmislinjauksia ovat matalakynnyksisen yhden

oven periaatteen korostaminen hoitoon tullessa sekd toisena yhdistettyjen
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mielenterveys-  ja  pdihdeavohoitoyksikdiden  perustaminen.  (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009a, 5.)

2.2 Lainsdadantoa

Paihdetyotd ohjaavat lait ovat ajan my6td muuttuneet Kieltolaista nykyiseen sallivaan
ohjaukseen. My0s suhtautuminen p&ihdeongelmaisten hoitoon on vuosien kuluessa
muuttunut. Toimijakentdsséd ovat nyt mukana viranomaistahojen lisdksi eri jarjestot.
Aiemmin paihdetyota ohjattiin erilaisin normein ja maarayksin, nykyisin taas vastuuta
on siirretty enemman paikallistason toimijoille lisddmalla heidan itsendisyyttdan seka

my06s vapautta toiminnan toteuttamiseen. (Péaihdetyd-ryhma 2006, 7.)

NyKkyisin ehkdisevéa paihdetyota toteutetaan verkostomaisesti ja monialaisesti. Tyota
tehddan yhdistamalla eri alojen asiantuntemusta seka luomalla laatua ja vaikuttavuutta
strategisen yhteistyon kautta. Verkostomainen tyotyyli edellyttda tiedon péivittamista ja
uudenlaisia valmiuksia toimijoilta. Yli puolet Suomen kunnista on asettanut toimintaan
moniammatillisen péihderyhman. Naissd kunnissa nimetddn ehkéisevan paihdetyon
yhdyshenkild, jonka tehtdvand on toimia linkkina eri toimijoiden valilla laajan
yhteistydn mahdollistamiseksi. Ehkdiseva péihdetyd on lakisaateista toimintaa, jonka
edellytysten luominen on ensisijaisesti valtiolla ja kunnilla. Kaytdnndn toiminta on
jakautunut kuntien, jarjestojen ja erilaisten péaihdetydn yhteisdjen kesken. Tyo6té tehdaén

paljon osana eri ammattikuntien perustyoté. (Paihdetyo-ryhmé 2006, 7.)

Paihdehuoltolaissa (41/1986) velvoitetaan, ettd Paihdehuollon tavoitteena on
ehkdista ja vahentaa paihteiden ongelmakéyttoa sekéa siihen liittyvia sosiaalisia
ja terveydellisid haittoja seka edistdd paihteiden ongelmakayttdjan ja hénen
laheistensd toimintakykya ja turvallisuutta. Kunnan on huolehdittava siita, etté
paihdehuolto jarjestetdan sisalloltdan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa
esiintyvd tarve edellyttdad. Péaihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden
jarjestdminen ja kehittdaminen kuuluu sosiaalihuollon osalta
sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle.

Laissa velvoitetaan pdéihdehuollon alalla toimivia yhteis6ja ja viranomaisia
yhteistyohon. Pdihdehuollon palveluita jarjestetddn monelta taholta. Niitd tuottavat
kunnat,  A-klinikkasaatio, jarjestdt,  yksityiset  yrittdjat, kuntayhtymat ja
paihdepalveluséatiot (Kekki & Partanen 2008, 6.)
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Laki maarad myos sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan seuraamaan pdaihteiden
ongelmakdyttdd ja jakamaan tietoa ongelmakayton syntyyn, ehkéisyyn ja
hoidettavuuteen liittyvista tekijoistd sek& antamaan asiantuntija-apua yksityishenkildille,
muille viranomaisille ja kunnassa toimiville yhteisoille. Laissa madaritelladn myos
toimenpiteet tahdosta riippumattomasta hoidosta vapaaehtoisuuteen perustuvien
palveluiden riittaméttdmyyden, terveysvaaran tai vékivaltaisuuden perusteella.
(L41/1986.)

Paihdehuoltolaissa  velvoitetaan ensisijaista palvelupistettd, kuten esimerkiksi
perusterveydenhuollon yksikk6d, antamaan apua ja hoitamaan sen tarjoamiin
palveluihin turvautuvaa potilasta myos paihteidenkayttoon liittyvissa kysymyksissé
(Havio, Mattila, Sinneméaki & Syysmeri 1994, 6). Hoidon tulee perustua luottamukseen,
ja toiminnassa on otettava huomioon péihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa
etu. Péihteiden ongelmakéyttdjan on saatava apua ja tukea myds toimeentuloon, tyéhon
sek& asumiseen. Palvelut tulee jarjest&a siten, ettd niihin on helppo hakeutua. Lisaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tulee kehittdd siten, ettd niissd pystytédan
hoitamaan riittavasti paihteiden ongelmakayttajia ja ettd henkild pystytadn tarvittaessa

ohjaamaan erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. (L41/1986.)

2.3 Péihteet

Paihteet ovat kuuluneet ihmiskunnan historiaan jo kauan. Ihmiset ovat hyédyntaneet
luonnosta erilaisia aineita, jotka vaikuttavat rentouttavasti, piristavasti tai tietoisuuden
tilaa muuttavasti. (Holopainen 2005.) Péihde késitteena voidaan maaritella usealla eri
tavalla. Paihteiksi luokitellaan kaikki kemialliset aineet, jotka aiheuttavat kayttajélle
paihtymystilan, kuten esimerkiksi alkoholin aiheuttaman humalatilan. Yleisimmin
paihteiksi luokitellaan alkoholi ja tupakka, joiden kdyttd on lain mukaan sallittua yli 18-
vuotiaille. (Dahl & Hirschovits 2002, 5-6.) Huumausaineet ovat paihdyttavia aineita,
jotka on madritelty huumausainelaissa. Tallaisia aineita ovat esimerkiksi ekstaasi,
heroiini, amfetamiini, tietyt sienet, osa ladkkeistd, kannabis, kokaiini sekd LSD.
Huumeet vaikuttavat pédaasiassa keskushermostoon joko kiihottavasti, lamaavasti tai
hallusinogeenisesti. Paihtymistarkoituksessa kdytetaan myds erilaisia teknisia liuottimia
tai puhdistusaineita, jotka méaaritellddn lain mukaan myrkyllisiksi aineiksi. (Dahl &
Hirschovits 2002, 5-6.)
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Paihteiden vaikutus riippuu monista eri tekijoistd. Keskeisimpid ovat paihdyttavén
aineen kéyttdtapa ja annostelu. Toivottu vaikutus riippuu lisdksi yksilon tietyista
ominaisuuksista, kuten i&std, yleiskunnosta sekd kayttotottumuksista sekad siitd,
kaytetddnk® useampia eri pdihteitd sekaisin. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.)
Paihderiippuvuus tarkoittaa pakonomaista tarvetta saada ainetta jatkuvasti tai ajoittain
sen psyykkisten vaikutusten takia. Toinen pdihderiippuvuuteen johtava syy on aineen
pakonomainen kayttaminen epamiellyttdvén olon poistamiseen. (Havio ym. 1994, 7.)

Paihderiippuvuutta voidaan madritelld useasta eri ndkokulmasta, mutta sen syntyyn
vaikuttavat tekijat ovat selkedmmin madériteltavissa. Péihteiden farmakologiset
ominaisuudet yhdesséd persoonan rakenteen kanssa ovat keskeisessd asemassa
paihderiippuvuuden muodostumisessa. Farmakologisilla ominaisuuksilla tarkoitetaan
kyseessdé olevan aineen vaikutuksien ymmarrystda ja tietdmystd aineen
vaikutusmekanismeista. (Paasonen & Tuomisto 2009, 19). Muita vaikuttavia tekijoita
ovat yksilon tietyt fyysiset ominaisuudet, kuten esimerkiksi sietokyky, erilaiset
ympaéristotekijat, kulttuuri seka aineellinen ymparist6. Paihdeongelmasta voidaan puhua
silloin, kun péihteiden kayttd aiheuttaa jonkinlaista kehollista haittaa tai

elamantilanteeseen erilaisia vaikeuksia. (Havio ym. 1994, 7, 27.)

Tassa opinndytetydssa paihde-kaésitteelld tarkoitetaan humalluttavassa tai huumaavassa
tarkoituksessa  kadytettdvda ainetta.  Paihderiippuvuudella  tarkoitetaan  tdssa
opinndytetyossa sellaista psyykkisté tai fyysisté tilaa, joka on paihdyttdvan aineen ja
yksilon valisen symbioottisen vuorovaikutuksen seurausta. Opinndytetyon luonteen
vuoksi ei ole mielekastd kasitella paihteitd erikseen ainekohtaisesti, koska painopiste
opinndytetydssd on péihteidenkdyton kokonaisuudessa, korostaen ennaltaehkéisevaa

paihdehoitotyota.

2.4 Paihdety0 ja paihdehoitotyd

Paihdetyolla tarkoitetaan paihdehoitoa ja paihteiden kéyton seka kayttéon liittyvien
riskien, haittojen ja ongelmien ehkdisya. Péihdety0 voidaan jakaa ehkdisevaan ja
korjaavaan pdihdetyohon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009b.) Paihdehoitotyo taas on

yksi, mutta tarked osa moniammatillista péihdety6td. Se siséltdd terveyttd edistavan,
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ehkédisevan ja korjaavan tyon. Sairaanhoitajan tehtdvdnd on toimia hoitotyon
asiantuntijana ja pdihdetyon toteuttajana. Tyotd voidaan toteuttaa joko itsendisesti
asiantuntijana tai osana muuta hoitotyotd missd tahansa terveydenhuollon
toimipisteessa. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2009) T&ssé opinnaytetydssa kaytetadédn
tarkoituksenmukaisissa yhteyksissé alakésitettd paihdehoitotyo ja laajempaa ylékésitetta

paihdetyo.

Paihdehoitotyo sisaltaa siis pdihteidenkayttdd ehkéisevan, paihteidenkaytosta aiheutuvia
haittoja korjaavan seka terveyttd edistdvdn paihdetyon osa-alueet (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 11). P&ihdehoitotyd koostuu hoitotydn perustaidoista ja paihdetyon
erityisosaamisesta. Keskeisimpid perusvaatimuksia ja -taitoja ovat asiakkaan motivointi,
paihdetietamys sekd erilaisten psyykkisten ja fyysisten oireiden varhainen
tunnistaminen. Erityistaitoihin kuuluvat neuvottelukyky, viestintataidot,
moniammatilliset tydskentelyvalmiudet, rajojen asettamistaidot sek& empatiakyky.
Tarkeitda ammatillisia valmiuksia ovat my6s asiakkaiden suoriutumiskyvyn arviointi,
ymmaérrys riippuvuudesta karsivien henkildiden ongelmista sek& erityisesti taito

asianmukaiseen hoitoonohjaukseen. (Montonen & Powers-Erkkild 2003, 25.)

Paihdehoitotyd on hyvin moniulotteista, ja sen tulee olla aina asiakkaan yksilollisyyden
huomioivaa. Péihdehoitotydtd voidaan tarkastella monin eri tavoin, esimerkiksi
hoitotyon periaatteiden kautta. Naiden avulla voidaan my®s havainnollistaa kaytanndn
paihdehoitotyon toteuttamisen toivottuja piirteitd ja vaatimuksia. (Havio ym. 2008, 14,
19.)

Paihdehoitotytta tekevan on tarkeéé selvittad, millaisen merkityksen paihteenkaytto saa
ihmisen eldméssa. Tatd voidaan selvittda esimerkiksi siten, millainen merkitys
paihteenkaytolla on yksilon arkipaivéisessd eldmassa ja sosiaalisissa suhteissa.
Merkityksen selvittamiseen vaikuttaa myos se, millaisen roolin yksilo itse
paihteenkaytolleen antaa, sekd millaisen kuvan ja merkityksen pdihteenkayttd saa
perheeltd ja laheisilta. (Havio ym. 2008, 14, 19.)

Paihdehoitotydssa ongelmat eivat useinkaan ole yksiselitteisid, ja ne koostuvat
muustakin kuin pelkéstdan potilaan ja ammatillisen toimijan valisestd hoitosuhteesta.
Useat terveydenhuollon toimijat eivat esimerkiksi pysty havaitsemaan paihdeongelmia

tarpeeksi ajoissa, koska he eivat tunne riippuvuuden tunnistamisessa kaytettdvia
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kriteereja. Tyontekija voi myods kokea itsensa riittdmattomaksi sekd voimattomaksi
riippuvuusongelmien kohtaamisessa, jos hdnell& ei ole ongelman kaésittelyyn vaadittavia
riittavid ammatillisia valmiuksia. (Montonen & Powers-Erkkild 2003, 12.)

3 PAIHDEHOITOTYON OSAAMINEN JA
ENNALTAEHKAISEVA PAIHDETYO
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Sairaanhoitaja paihdehoitotydssa

Sairaanhoitajan ammatillisuuteen kuuluu térkednd osana oman persoonan kéyttod
tyovélineena. Paihdehoitotytssd tdméa tarkoittaa muun muassa kykya tiedostaa oma
suhtautumisensa pdihteisiin ja niiden kayttoon seka paihteidenkayttdjiin. Hoitajan, joka
on kasitellyt oman suhteensa paihteisiin, on helpompi kohdata péihteita k&ytava asiakas.
Mikéli sairaanhoitaja ei ole kasitellyt suhtautumistaan paihteisiin, ammatillisuus
paihdehoitotydssa voi helposti jadda vajaaksi asenne- ja tunnetasolla. (Havio ym. 2008,
183-184.)

Sairaanhoitajan  toimenkuva pdihdehoitotydssdé on  erittdin  moniulotteinen.
Paihdehoitotyota toteutetaan perusterveydenhuollossa terveyskeskusten
avopalveluyksikoissd, kotihoidossa, vuodeosastoilla sekd sairaanhoitajan vastaanotoilla.
Sairaanhoitaja kohtaa paivittdin eri toimipisteissd lukuisia ihmisid, jotka karsivét
paihteidenkéayttoon liittyvista haitoista sekd péihdesairauksista. Asiakas voi olla
satunnainen kuluttaja, kokeilukéyttdja, omainen tai suurkuluttaja ja idltddn minka
ikdinen tahansa. Sairaanhoitajalta vaaditaan korostunutta itseohjautuvuutta ja vahvaa
kykyéa toimia tiedonantajana, neuvojana, tukijana sek& motivoijana. Kokonaisvaltainen
paihdehoitotyd vaatii moniammatillista yhteisty6td, ja sairaanhoitajan rooli on olla

oman alansa asiantuntija tassa verkostossa. (Havio ym. 2008 11-12.)

Paihdehoitotydssa  tydskentelevdn  sairaanhoitajan ~ ammatillisuus  kehittyy
tyokokemuksen, oman ammatillisen kasvun, jatkuvan kehittymisen seka

kouluttautumisen  myo6td  péihdehoitotydbn  asiantuntijuuteen.  P&ihdehoitotyon
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asiantuntija tai pdihdesairaanhoitaja tyoskentelee padsééantoisesti péihdehuollon
erityispalveluissa tai padtoimisesti paihdetydssa. Paihdehoitotyd on kuitenkin tarkeé osa
kaikkien sairaanhoitajien tyotd, etenkin perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitaja toimii
paihdehoitotydssd muutokseen mahdollistajana ja asian tietoisuuteen tuojana,
motivoijana seka tukijana. (Havio ym. 2008, 11-12.)

Paihdehoitotydssa on erityisen tarkedd olla motivoitunut asiakastyohon. Tyon tulee olla
yksilolahtoistd, asiakkaan kanssa yhteistydssa tehtédvad hoitotyotd. Paihdehoitotyd vaatii
sairaanhoitajalta kuuntelutaitoa, kykya arvioida asiakkaan voimavaroja ja toimintakykyéa
seké asiakkaan motivointia paihteiden kayton vahentamiseksi. (Havio ym. 2008, 11.)

3.2 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen

paihdetydssa

Tuomen (2005, 44, 66) mukaan asiantunteva sairaanhoitaja toimii tilannekohtaisesti,
koska hénelld on tytkokemuksen myota kehittynyt kyky toimia intuitiivisesti. Taitava
sairaanhoitaja osaa myos tarkastella kohtaamiaan tilanteita kokonaisuuksina ja hénella
on kyky laittaa asiat téarkeysjéarjestykseen. Asiantuntevan sairaanhoitajan toiminta
pohjautuu kokonaisvaltaiseen ja syvalliseen ymmarrykseen. Sairaanhoitajan tydnkuva
sekd siihen kohdistuvat vaatimukset vaihtelevat yhteiskunnallisten olosuhteiden seka

ajankohdan mukaan.

Sairaanhoitajan on tarkea yllapitad tietotaitoaan sekd kouluttautua ajan vaatimusten
mukaisesti. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen pitdminen ajan tasalla kuuluu
olennaisesti péihdehoitotyon kehittamiseen. (Havio ym. 2008, 11). Suomessa
paihdekoulutusta jarjestavat useat tahot eri ammattiryhmille. Tdssa opinndytetydssa
paihdehoitotydon koulutusta kasitelladn yleiselld tasolla, ei niink&d&n yksittaisten

erilaisten koulutusmuotojen tai -menetelmien kautta.

Paihdekoulutuksen nykytila ja -tarjonta on talla hetkelld hyvin vaihtelevaa ja eri
kohderyhmille suunnattua. Koulutustarjonta on hyvin sekava kokonaisuus ja vaatii yha
paljon kehittdmistd. Tarjolla on erilaisia lahestymistapoja, metodologioita, tavoitteita,
kasitteitd, tarvekartoitusmalleja sekd koulutusympéristéja. Koulutus ei myodskaan
laadullisesti ole yhtendistd ja on tarkedd huomioida koulutuksissa ei-asiantuntijat ja

paihdeasiantuntijat. Paihdeasiantuntijoilla tarkoitetaan henkilditd, jotka tyoskentelevat
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paihdehuollossa ehkdaisevan tyon parissa. Ei-asiantuntijoilla puolestaan tarkoitetaan
henkil6it, jotka ovat peruspalveluiden tydntekijoitd, kuten esimerkiksi sairaaloissa ja
perusterveydenhuollossa  toimivat  henkilot.  Ei-asiantuntijoiden  paihdehuollon
koulutuksen tulisi keskittya nayttéon perustuvaan tietoon péihteiden kaytdsté, erilaisten
oireiden varhaiseen tunnistamiseen, hoidollisten taitojen kehittdmiseen, hoitopalvelun
verkostojen tuntemiseen, moniammatilliseen tiimitydskentelyyn, palveluohjaukseen

seka tilannearvioiden tekoon. (Montonen & Powers-Erkkild 2003, 15.)

3.2.1 Hoitotyon periaatteiden soveltaminen paihdehoitotytssa

Tassa opinnaytetyodssa paihdehoitoty6téd tekevan sairaanhoitajan olennaisia ammatillisia
osaamisvalmiuksia  tarkastellaan  seuraavien hoitotydén periaatteiden  kautta:
omatoimisuus, itsemadraamisoikeus,  yksilollisyys, perhekeskeisyys, terveyden

edistaminen, turvallisuus, jatkuvuus seka kokonaishoito.

Omatoimisuuden ja itsemaédradmisen periaate ndkyy sairaanhoitajan ja asiakkaan
vélisessa vuorovaikutuksessa. Paihteidenkéyttdjan itsemaaraamisoikeutta tulee tukea ja
kunnioittaa aina, kun se ei ole yksilon tai vélittbméan ympdriston turvallisuuden
vastaista. Sairaanhoitajan tyond on tukea asiakasta ja valvoa sekd ohjata hanen
paatoksiaan ja auttaa etsimadn ratkaisuja, jotka ovat hanen etujensa mukaisia.
Sairaanhoitaja ei kuitenkaan tee paatoksia asiakkaan puolesta tai ota vastuuta tilanteesta,
koska télléin hoitosuhde saa helposti kielteisen savyn. Tama voi johtaa jopa
riippuvuuteen hoitosuhteessa. Pdihdehoitotydssa on tarkeda tarjota vaihtoehtoja ja antaa
tietoa hoitomahdollisuuksista, mutta ei liian jyrkasti. Asiakkaalla on myds aina oikeus
Kieltdytyd hanen terveyteensa liittyvistd palveluista. Paihdehoitotyotd tehtdessa tama
tulee hyvaksya ja muistaa. Tarkedd on myos tarjota apua paihteidenkéyttajalle silloin,
kun han on sité valmis ottamaan, vaikka han aikaisemmin olisikin kieltdytynyt hoidosta.
Talloin sairaanhoitajan ammatillinen auktoriteetti korostuu myonteisella tavalla. (Havio
ym. 1994, 46; Havio ym. 2008, 19-20.)

Yksilollisyyden periaatteen mukaisesti asiakkaan merkityskokemukset otetaan aina
vastaan aidosti kuunnellen ja ihmisarvoa kunnioittaen. Paihdehoitotydssa tdmé korostuu
avun hakemisen vaiheessa sekd erityisesti asiakkaan kohtaamisessa. Sairaanhoitajan

tulee aktiivisesti kuunnella asiakkaan yksil6llisia kokemuksia ja huomioida hénen
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voimavarojaan aina tilannekohtaisesti. Paihdehoitotydssa yksilollisyyden kohtaaminen
edellyttdd sairaanhoitajalta kykya sivuuttaa omat ennakkoluulonsa seka -asenteensa ja
leimaavat, kielteiset kasityksensd pdihteidenk&yttoon. Sairaanhoitajan tulee kohdata
asiakas yksilona, kokonaisvaltaisena ihmisend, eik&d pdihdeongelmaisena tai
paihteenkayttdjana. (Havio ym. 1994, 44-45; Havio ym. 2008, 19.)

Paihdehoitotytssd on tarkedd huomioida perhekeskeisyys. Tama nakyy esimerkiksi
siing, kuinka perhe otetaan huomioon, kuinka asiakkaan perhetilanne otetaan esille
hoitosuhteessa, mitd tukimuotoja perheelle on tarjolla ja minké&laiset lahestymistavat
ovat toimivia ja perusteltuja. Pdihdehoitotydssa perheille on tarjolla erilaisia
perhetapaamisia, perheterapioita seka erilaisia perheille suunnattuja vertaistukiryhmia.
Nykyisin yh& useammin péaihdehoitotydn asiakkaiksi hakeutuu paihteidenkayttajien
sijaan ensin heidan l&heisiddn tai jopa koko perhe. Verkostokeskeisyyden ja
yhteisOllisyyden periaatteet auttavat jasentamaan ja ymmartdmaédn péihteidenkayttgjan
sosiaalisten verkostojen kokonaisuutta. Perheen, sukulaisten, ystévien, tyoyhteisén seka
harrastus- ja vapaa-ajan  Yyhteisdjen  tunteminen helpottaa  hoitosuhteen
kokonaisvaltaisuutta. (Havio ym. 2008, 21.)

Terveyden edistamiselld paihdehoitotydssa tarkoitetaan voimavarojen kohdistamista
terveydentilaan ja vaikuttamista asiakkaan terveyskasityksiin. Sairaanhoitaja tukee
asiakkaan voimavarakeskeisyyttda uskomalla asiakkaan omiin voimavaroihin ja
auttamalla hénta l16ytamaan ja vahvistamaan niitd. On tarkeda tuoda esille péihteiden
kayttoon liittyvia valittomia riskeja ja haittoja sekd myos vélillisia riskeja, jotka liittyvat
paihteiden vaikutuksen alaisena olemiseen. Pdihteiden vaikutuksenalaisena monet
periaatteet ja késitykset voivat muuttua ja unohtua. Yksilon toiminta voi olla hyvin
arvaamatonta. Kokonaisvaltaisen hoidon mukaisesti on tarkeda kertoa asiakkaalle ndmé
riskit ja ohjata hdnen terveyskasityksidan myos ndiltd osin. Riskitekijoitda ovat
esimerkiksi suojaamaton seksi sekd huumausaineiden kayttoon ja epépuhtaiden
vélineiden kayttoon liittyvéat seikat. (Havio ym. 1994, 45; Havio ym. 2008, 19.)

Turvallisuus on paihdehoitotydssa yksi keskeisimmista periaatteista. Pdihteiden kaytto
on suuri turvallisuusriski yksilon psyykkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille. Paihteiden
kayttoon liittyy usein myds suuria pelkotiloja, turvattomuuden tunnetta ja voimakasta
levottomuutta sekd jopa vieroitusoireita silloin, kun péihteit4 ei ole saatavilla tai kun

ihminen Kkoettaa lopettaa péihteiden kaytt64. Sairaanhoitajan tulee pyrkia
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ennaltaehkéisemaan vaaratilanteita ja vékivaltatilanteita huomioimalla ndama asiat

etukateen mahdollisuuksien mukaan. (Havio ym. 1994, 45; Havio ym. 2008, 21.)

Jatkuvuuden ja kokonaishoidon periaatteet toimivat péihdehoitotyéssa koko hoidon
toimivuuden perusedellytyksind. Sairaanhoitajalta vaaditaan talldin neuvottelutaitoja
sekd valmiuksia suostutteluun, motivointiin, aktiiviseen kehotukseen sek&
paattavaisyyteen. Sairaanhoitajan tulee olla valmis useisiin yhteydenottoihin,
neuvotteluihin, konsultaatioihin sekd myds epdonnistuviin yhteistyoyrityksiin ja
uudelleen aloittamiseen. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa erilaisista hoitopaikoista ja
hoitomuodoista seka hoitoonohjauksesta. Erityisesti kriisissd olevien sekd itsetuhoisten
paihteidenkéyttdjien kohdalla korostuvat jatkuvuuden ja kokonaisvaltaisuuden
periaatteet.  Péihdehoitotyd edellyttdd toimijoiltaan ymmarrysta siitd, ettéd
terveystottumusten muutosprosessi on aina pitkd ja monivaiheinen, siséltden
onnistumisen sek& ep&onnistumisen kokemuksia. Paihdehoitotyotd tekevalta
sairaanhoitajalta vaaditaan ammatillista tydotetta, ja hanellda tulee olla kykya toimia
monien eri tydskentelytapojen avulla. Sairaanhoitaja toimii asiakkaan ja hénen
ldheistensd asianajajana, ja talloin hanen ammatillisuuteensa kuuluu oman tyén ja
tyoyhteison jatkuva kehittdminen ja ajan tasalla pitdminen. Etenkin paihdehoitoty6ssa
uudet pdihteet ja jatkuvasti kehittyvdat hoitomuodot vaativat elinikdisen oppimisen

siséistdmista osaksi omaa toimintaansa. (Havio ym. 1994, 46; Havio ym. 2008, 20-21.)

3.2.2 Paihdetyon koulutuksen minimisisalto

1.3.2007 julkaistiin opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yhteistyona
laatima  ohjeistus  “Pdihdeongelmien  ehkdisyn ja  hoidon  koulutuksen
kehittdmistyoryhmén mietint6”, jonka pohjalta on laadittu paihdetyon koulutuksen
minimisisalto—suositus (liite 2). Suosituksen tarkoituksena on toimia péaihdetyon
opetuksen tukena seka myods kaytannon toteutuksessa paihdetyontoiminnan suunittelun
sekd toteutuksen pohjana. Suositus on laadittu kéaytettavaksi kaikille ammatillisille
koulutusasteille, seka erityisesti soveltuville koulutusaloille, tarvittaessa huomioiden

alakohtaiset taydennykset seké painotukset. (Opetusministerid 2007, 49-50.)
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Asiasisallollisesti koulutuksen minimisisallossd on keskeistd muun muassa se, ettd
opiskelija hallitsee perustiedot péihteistd ja niiden kaytOstd, tunnistaa péihteiden
ongelmakayttgjan, osaa soveltaa varhaisen puuttumisen menetelmid, hallitsee
ammatillisen suhtautumisen paihteiden kayttoon, kykenee tukemaan
paihteidenkéyttdjas, tuntee péihdelainsd&ddanndn ja oman alueensa moniammatillisen
verkoston sekd osaa puuttua paihteidenkdyttoon myds omassa tydyhteisosséan.
Tavoitteena on, ettd opiskelija ymmartéa ennaltaehkaisevan tyon ja moniammatillisen
yhteistydn merkityksen pdihdehaittojen ehk&isyssd ja hyvinvoinnin lisddmisessa.
Paihdetydon minimisisaltd kasittdd ammatillisen asenteen, tietojen sekd taitojen osa-
alueet. Suosituksessa ovat opiskelijan valmiusvaatimukset sekd koulutuksen tarjoamat
vastineet eri osa-alueille. (Opetusministerio 2007, 49-50.)

3.3 Ennaltaehkaiseva paihdetyo

Ehkaisevépdihdetyd on toimintaa, jonka tavoitteena on edistéa terveyttd, hyvinvointia
sekd turvallisuutta. Se kuuluu osaksi perus- sekd ihmisoikeuksien edistdmista. Nama
tavoitteet voidaan saavuttaa edistdmélla pdihteettémia elintapoja, lisdéamalla
paihdeilmididen ymmarrystd ja hallintaa sek& ehkdisemélla ja minimoimalla
paihdehaittoja. Ehkaisevénpéihdetyon keinoilla pyritddn véhentamaan paihteiden
saatavuutta, tarjontaa, kysyntdd sekd paihteidenkdayton aiheuttamia haittoja ja
vaikuttamaan paihteitd koskeviin asenteisiin, oikeuksiin sekd pdihteisiin liittyvaéan
tietdmykseen.  Silld  vaikutetaan my0ds paihdehaitoilta suojaaviin  tekijoihin,
riskitekijoihin, paihteiden kayttoon ja péihteiden kayttotapoihin. Kaikki tdma on
arvokasta silloin, kun paamaardna on pdaihdehaittojen ehkdisy ja véhentaminen.
Yhdistavana tekijana ehkéisevanpaihdetydon toimivuudelle on pdihteiden kayton
mahdollisen haitallisuuden huomioiminen kayttdjalle seka hanen lahiymparistdlleen.
(Paihdetyo-ryhma 2006, 6.)

Ennaltaehkéisevassa tyossd tavoitteena on terveyden edistdminen. Ennaltaehkaiseva
paihdetyd on hyvin herkka aihealue. Yhteiskunnan kulttuuri ja sosiaalinen konteksti
madrittavat vallitsevan ajan mukaisesti rajat sille, mikd on soveliasta ja laillista
paihteiden kayttéd ja kuinka vaarinkaytté ja paihderiippuvuus madaritellaan.
Ennaltaehkéisevéd péihdetyd on jatkuvasti julkisten keskusteluiden aiheena. Toimiva

ennaltaehkaiseva tyo vaatii moniammatillista yhteistyotd. Kehittamistyo ja suunnittelu
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tulisi toteuttaa kansallisella tasolla, kun taas kaytannon soveltaminen tapahtuu
paikallisesti ja alueellisesti. (Van der Stel, Voordewind, Pompidou-ryhma- Euroopan
Neuvosto & Jellinek Consultancy 1999, 39, 42.)

Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajalla on mahdollisuus toimia keskeisessd roolissa
vaikuttajana oman toimialueensa véeston asenteisiin. Yhteisoon vaikuttaminen
tarkoittaa terveellisten eldméntapojen ja asenteiden korostamista sekd yhteistyota eri
ammattiryhmien kanssa valistuksen ja tiedottamisen jarjestdmiseksi. Yhteison
aktivoiminen péihdetydhon ei ole helppoa, mutta maaratietoisuus edistdd muutosta.
(Suomen Sairaanhoitajaliitto 1995, 27-29.)

3.3.1 Ennaltaehkaisevan paihdetyon kaytanteet

Ennaltaehkéisevassad péihdetyossd on keskeistd pyrkid tavoitteisiin pienempien
osatavoitteiden kautta. Yhteisén rohkaisu ja osallistaminen seka tietoisuuden
herdttdminen ovat térkeitd keinoja paihdetyon rakentamisessa. Oman ammattitaidon ja
tietopohjan ajan tasalla pitdminen seka neuvottelutaitojen kehittdminen ovat keskeisessa
roolissa onnistuneen péihdetyon toteuttamiseksi. Yksi tarkeimmistd sairaanhoitajan
rooleista on toimia terveyden edistdjand. Tyo kohdistuu yksildihin, organisaatioihin,
ryhmiin sekd kaikkiin ik&-, sukupuoli- ja kulttuuriluokkiin. Terveyttd edistavan
lahtokohdan liséksi keskeistd hoitotydssa on ennaltaehkaisy eli preventio. (Suomen
Sairaanhoitajaliitto 1995, 26-29.)

Ehkaisevassa tydssd on perinteisesti maaritelty kolmeen eri puuttumisen tasoon, joita
ovat primaariperventio, sekundaaripreventio seka tertiaaripreventio. Primaariperventio
keskittyy ennaltaehkdisyyn, kuten valistukseen ja saatavuuden eri rajoituksiin.
Sekundaaripreventiossa on keskeistd ongelmien varhainen toteaminen ja siihen liittyvét
toimet, esimerkiksi mini-intervention hyddyntdminen. Tertiaaripreventio tarkoittaa
varsinaisen paihdeongelman hoitamista eli ongelmien pahenemisen estamistd ja
pyrkimysta kuntouttavaan toimintaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 279.) Primaaritasolla
kohderyhméané on koko vaestd, sekundaaritasolla huomio kiinnittyy riskiryhmiin ja jo
paihteitd kokeilleisiin ja tertiaaritasolla kohteena ovat paihdeongelmaiset (Erola &

Hakulinen 2000, 12). Nykyisin on olemassa my6s vaihtoehtoisia péihdetyon
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laatukriteerejd, joiden kautta ehkaisevad paihdetyotd voidaan tarkastella. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen Péihdety6-ryhma on laatinut vuonna 2006
Ehk&isevan pdihdetyon laatukriteerit, joiden kautta ehk&isevad paihdetyota tulisi
nykyisin toteuttaa (Paihdetyéryhma 2006, 5).

3.3.2 Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit

Laatukriteerien tarkoitus on, ettd toimija kykenee niiden avulla arvioimaan ja
kohdentamaan omaa tyotddn sekd samalla liittdmd4n sen osaksi péihdetyon
kokonaisuutta ja yhteisid valtakunnallisia tavoitteita. Kriteerien avulla méaaritelld&n tyon
hyodyllisyys ja tuloksellisuus. Laatukriteerit on suunniteltu soveltuviksi kaikille alan
toimijoille. (Paihdetyd-ryhma 2006, 5.)

Ehkaisevan paihdetydn laatu koostuu siséllon, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin
tekijoistd. Laatutyoskentely edellyttdd, ettd toimija selvittdd nama tekijat itselleen, seka
hallitsee ne ja niihin kuuluvat tehtdvat. Laatutyoskentely edellyttdd myos edelléd
mainittujen tekijoiden tuomista toisille toimijoille nakyvaksi. Ehkéiseva péihdetyd on
pitka prosessi, ei yksittdinen toimenpide. Paihdety6-ryhman laatimassa suosituksessa on
laadittu 12 erillistd tahted, joiden kautta ennaltaehkaisevéa paihdetyoté tulisi suunnitella,
toteuttaa sekd arvioida. Yksi laatutdhti koostuu kuudesta sakarasta, joissa késitelldén
sisdltod ja toteutusta, “mitd tehdd?” sekd “miten tehdd?”. Tarkedd on tasapaino eri osien
vélilla seké prosessin ja tuloksen arviointi. Siséltotekijat, toteutustekijat, seurantatekijat

seké arviointitekijat on eritellysti avattu ohjeistuksessa. (Paihdetyd-ryhma 2006, 10-11.)

Kaksitoista laatukriteerid, “tdhted”, ovat toisiaan tdydentdvia kriteereitd, joista jokainen
on erikseen jaettu osatekijoihin. Laadukkaassa kaytannon tydssa on tdrkedad loytaa
tasapaino eri osien valilla niin, ettd kaikki tulevat huomioiduksi. Eri kriteereilla ei ole
samaa painoarvoa tyon jokaisessa vaiheessa tai eri tyotehtévissd, vaan ne on tarkoitettu
sovellettavaksi tarpeen mukaan. Tietoperusta, arvot, etiikka ja tavoitteellisen yhteistyon
Kriteerit ovat osana tyota. Tavoitteet, toteutusprosessi seka resurssit taas ovat edellytys
kaytannon toteutukselle. Laatujarjestelman avulla toimijoiden on helppo toteuttaa tydta
prosessina, edeten vaiheesta toiseen. Alussa on tiedostettava tyon tarve ja kohdennettava
se. Tamén jalkeen edetddn suunnittelun kautta toteutukseen. Laatukriteeristd on

erddnlainen muistilista toimivan tyon suunnitteluun, toteutukseen sek& arviointiin.
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Ehkaisevassa pdaihdetytssd tulokset eivat ole aina mitattavissa numeroin tai selkedsti
heti osoitettavissa. Siksi on laadittu kriteeristd, jonka kautta voidaan arvioida tyon
laatua, sitd, ettd ty0 on perusteltua ja siind on pyrkimyksend ollut paras mahdollinen
lopputulos. (Paihdety6-ryhma 2006, 11-15.)

Sutisen (1997) laatimassa tutkimuksessa ’Pdihdehoitotyé paihdesairaanhoitajaverkoston
jasenten  kuvaamana”  tehtiin  ennaltaehkéisevdd  pdihdehoitoty6ta  eniten
avoterveydenhuollossa. Ennaltaehkdisevan tyon osuus oli kuitenkin véhaista.
P&ihdehaittojen lisadntymisen ehké&isemiseksi tulisikin péihdehoitotydn painopistetta
suunnata tulevaisuudessa entistd enemman ennaltaehkéisevéan tyohon. Paihdehoitotyoté
tulisi my6s uudelleen arvioida vaikeasti paihdeongelmaisten hoidon kohdalla, koska
paihdehaitat ovat lisdantyneet. (Sutinen 1997, 76.) Ehk&isevad péihdetyotd voidaan
tehdd wusealla eri tavalla johtuen laajasta toimijakentdstd ja kohderyhmien
lahtokohtaisista eroista. Tarkeda on tyon kohdistaminen oikein asiakkaita kunnioittaen
ja tulosodotusten realistisuus. Osa tuloksista ndhd&an vasta pitkén ajan kuluttua, jopa
epésuorasti. Pdaihdetyohon kohdistuvat odotukset saattavat olla myds keskendan
ristiriitaisia. Tdman vuoksi onnistumisen kokemukset ovat erityisen téarkeita paihdetyota

tekevien tydssa jaksamiselle. (Paihdety6-ryhma 2006, 7.)

3.4 Paihteita kayttava asiakas perusterveydenhuollossa

Avohoitona jarjestetyt mielenterveys- ja paihdepalvelut palvelevat asiakkaita tukemalla
heiddn omia voimavarojaan. Varhaisen vaiheen avohoidon tehostaminen
peruspalvelupainotteisesti mahdollistaisi sairauksien pahenemisen valttamisen ja
pitkittymisen seka vahentaisi laitoshoitopaikkojen tarvetta. Tama mahdollistuu vain, jos
avohoitoa kehitetddn ja monipuolistetaan ensin, jonka jalkeen vasta on mahdollista

supistaa laitoshoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009a, 14.)

Perusterveydenhuollon toimijoiden tehtdvand on osata tunnistaa potilaita, joiden
terveytta paihteiden, esimerkiksi alkoholinsuurkulutus saattaa vaarantaa. Tarkea tehtdva
on osata hoitaa ja auttaa tallaisia potilaita. Erityisen tarkeda seka tunnistamisessa etta
mini-interventiossa on oikeanlaisen tuen kayttdminen ennaltachkaisevasti. Sellaiset

henkilot, jotka eivat ole alkoholiriippuvaisia, saattavat oikeanlaista tukea ja tietoa
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saatuaan vahentdd alkoholin  kulutusta. (Tyoterveyslaitos & sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 4.)

Perusterveydenhuollon henkildstd voi kokea potilaiden alkoholin kaytdsta kysymisen
sekd mini-intervention k&aytdn vaikeana. Syind t&dh&n ovat useimmiten ajanpuute,
riittdmaton koulutus, pelko potilaiden loukkaantumisesta tai ettd mini-interventio ei
sovellu perusterveydenhuollon tyomuodoksi. Yhtend keskeisend syynd on myods
uskomus, etteivat alkoholiriippuvaiset hyédy interventiosta lainkaan. (Tyoterveyslaitos
& sosiaali- ja terveysministerio 2006, 4.) Pdihteidenkayttdjan kohtaamiskynnysta tulisi
madaltaa perusterveydenhuollossa. Esimerkiksi koulutuksen aikana voitaisiin oppia
todellisista kaytdnnon tilanteista, ja ndin lisdtd orientaatiota yksilolliset tarpeet
huomioivaan paihdehoitotyohon (Sutinen 1997, 86).

Perusterveydenhuollon  yhtend tdrkedna tehtdvand on yllapitdd kontaktia
paihdeongelmaisiin  potilaisiin - myds silloin, kun he Kkotiutuvat péaihdehuollon
erityispalveluiden hoidoista tai eivat enda ole kontaktissa erityispalveluihin. Tallgin
perusterveydenhuollon henkiléston on térkedd havainnoida ja huomioida potilaan
vointia ja tarjota hdnelle tukea ja rohkeutta. (TyGterveyslaitos & sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 12.)

3.5 Asiakkaan ohjaaminen sairaanhoitajan tydssa

Ohjaus ja opettaminen kuuluvat olennaisena osana hoitotyohon sen kaikilla osa-alueilla,
ja ohjaaminen onkin yksi hoitotyontekijan tarkeimmistd ammatillisista tyd menetelmista.
Jo laki potilaan oikeuksista (785/1992) mainitsee tiedon saannin yhdeksi
keskeisimmaksi oikeudeksi. Ohjaustilanteiden ja yksilollisen hoitotyon onnistumiseksi
tarvitaan soveltamisvalmiuksia ja vankka teoreettinen tietopohja. Toteuttamista voivat
hankaloittaa kiire, tiedonpuute ja paineet tydymparistossa. Tieto ei saa olla pelkkaa
informaation antamista, ja se tulee tarjota laéketieteellisten termien kayttdmisen sijasta
arkikielelld. N&in varmistetaan, ettd tieto tavoittaa kuulijan. Onnistunut ohjaus tukee

asiakasta kotona ja mahdollisessa jatkohoitopaikassa. (Hildén 2002, 24, 57-58.)
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Ohjaaminen voidaan kasittd4 terveystottumuksiin vaikuttamisena. Asiakkaan kanssa
voidaan keskustella hanen eldmantavoistaan, kuten nukkumisesta, ihmissuhteista,
tyOstd, harrastuksista ja terveydentilasta. Lisaksi asiakkaalle voidaan kertoa hoito- ja
tukimahdollisuuksista seka paihteenkayttotottumuksista ja niihin liittyvista riskeist.
(Sutinen 1997, 36.)

3.6  Mini-interventio

Tyovéalineend mini-interventio on tehokas sek&d myds kustannustehokas. Kéytannossa se
on 10-15 minuutin mittainen keskustelu- tai ohjausmenetelma varhaisvaiheen alkoholin
riskikdyton vahentdmiseksi. Mini-interventio voi siséltad asiakkaan juomatottumuksien
madrien arviointia, juomatottumusten késittelya ja niistd annettavaa palautetta. Se voi
olla neuvontaa ja tiedon antamista alkoholinkulutuksen riskirajoista seka tiedon
antamista juomiseen liittyvista riskeistd. Se voi myos olla tavoitteiden miettimista ja
asettamista juomisen vahentamiseksi, tai myds rohkaisua ja tukemista muutokseen.

(Tyoterveyslaitos & sosiaali- ja terveysministerié 2006, 10.)

Mini-interventio  koostuu  yleisimmin alkoholin  kulutuksen  puheeksiotosta,
riskikulutuksen tunnistamisesta, pdihdeneuvonnasta sekd seurannasta. Puheeksiotossa
asiakasta pyydetdan kertomaan vapaamuotoisesti alkoholin kulutuksestaan. Jos hén
vastaa kéyttdvansd alkoholia ajoittain, hanelle annetaan alkoholiméérien ja
kulutustottumusten selvittdmiseksi AUDIT-kyselytesti lomake (liite 3). AUDIT-
kyselytestissd  esitetddn  kysymyksid  alkoholitottumuksista, humalahakuisesta
juomisesta, alkoholinkayton aiheuttamista haitoista sekd alkoholimaarista. Vastaukset
pisteytetddn ja niista lasketaan kokonaisarvo, jonka pohjalta arvioidaan
alkoholinkayttotasoa. Kyselyssa pisteytys jakautuu valille O pistettd — yli 20 pistettd. 0—
7 pistetta on AUDIT-kyselytestin mukaan todenndkdinen kohtuukayttd, 8-15 pistetta
varhaisvaiheen riskikayttd, 16-19 todenndkdinen riskikayttd sekd& mahdollinen
alkoholiriippuvuus, yli 20 pistetta taas merkitsee lahes aina alkoholiriippuvuutta ja
vaatii erikoishoitoa tarkempaa diagnoosia varten. Puheeksioton jalkeen AUDIT-pisteet
ja saatu informaatio Kirjataan potilastietojarjestelméan, jolloin mahdollistetaan

alkoholink&yton seuranta. Pisteytyksen ja keskustelun jélkeen voidaan arvioida
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riskikulutusta. AUDIT-pisteiden avulla voidaan my0s arvioida ylittyvatkod

riskikulutuksen raja-arvot. (Heljala, Jurvansuu & Kuokkanen 2006, 29, 32-35.)

Mini-intervention tarkoituksena on yhdessd asiakkaan kanssa saada héanen
alkoholinkéayttonsa hallitulle tasolle kyselyn, selvittelyn, keskustelun ja neuvonnan
keinoin.  Menetelmdn  kaytt6  perusterveydenhuollossa on paikallaan, silla
henkilokunnalla on tarvittava peruskoulutus ja mahdolliset laboratoriokokeet ovat
toteutettavissa. Kaytannon toteutus voidaan jakaa useaan eri asiakaskéyntiin, joista osa
voi toteutua la&karin ja osa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan luona. Tapaamisten
siséltd sovitaan asiakkaan kanssa. (Havio ym. 1994, 129.) Mini-interventiosta on
laadittu Kdypéa hoito -suositus vuonna 2005 (Kdypahoito 2005).

Tutkimukset ovat osoittaneet ~ Mini-intervention  hyddyn  alkoholihaittojen
vahentadmisessd, ja silla oletetaan olevan myos kansantaloudellista merkitystéa alkoholin
aiheuttaman sairastavuuden ja kuolleisuuden véhentdmisessa. Vastaanottotilanteessa
suhtaudutaan yleensa alkoholink&ytosta kysymiseen suopeasti, varsinkin silloin, kun
aihe  otetaan puheeksi ammattimaisesti.  Mini-interventio  soveltuu  hyvin
asiakaskohtaamiseen varhaisvaiheen suurkuluttajien kanssa, sen sijaan alkoholia
haitallisesti kdyttavat tai alkoholiriippuvaiset tarvitsevat laaja-alaisempaa hoitoa. (Seppa
& Aalto 2007.)

Mini-interventio soveltuu erityisen hyvin toteutettavaksi perusterveydenhuollossa,
koska useimmissa terveyskeskuksissa kohdataan wvuodessa noin puolet alueen
asukkaista. Perusterveydenhuollon piirissa on vuosittain valtaosa alueen asukkaista, kun
mukaan luetaan tyoterveyshuollon palveluita kéyttavat asiakkaat. Menetelmana mini-
interventio on helppo ja yksinkertainen opittava, nopea toteutettava ja se vie saman
verran aikaa kuin verenpaineen mittaus. Juuri ndiden asioiden vuoksi se sopii
erinomaisesti terveysasemien Kiireiseen tyotahtiin. Varhaisvaiheen suurkuluttajien
interventioon riittdd usein yhden kayntikerran yhteydessé annettu lyhytkestoinen mini-

interventio. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 21.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa perusterveydenhuollon kaytdnnon
toimijoiden kokemuksia ja valmiuksia péihdehoitoty6hdn. Opinndytetyén tavoitteena
oli selvittdd, millainen merkitys pdihdehoitotyolla aluesairaanhoitajien tydssé on, seka
miten kaytdnndn ty0 vastaa Péaihdetyon koulutuksen minimisisallostd poimittuja
vaatimuksia. Opinnaytetyossa kartoitettiin Joensuun kaupungin
perusterveydenhuollossa  tydskentelevien  aluesairaanhoitajien  kokemuksia ja
nakemyksia.

Opinnaytetyon tutkimustehtavina oli kartoittaa:
1. Mitkd ovat aluesairaanhoitajien kokemukset heiddn omista valmiuksistaan seka
niiden riittdvyydesta péihdehoitotydssa?

2. Minkalaisia paihdetyon kehittdmistarpeita ja -toiveita aluesairaanhoitajilla on?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on tutkittavien asioiden tai
ilmididen kuvaaminen ja tarkastelu niiden luonnollisissa yhteyksissa. Tutkimuksessa
pyritddn todellisen eldamén kuvaamiseen (Hirsjarvi ym. 2008, 155; Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 20). Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisena tarkoituksen
on ymmartda ja tulkita kohdeilmién esiintymisen merkityksia sekd syitd. Keskeista
tutkimuksessa on méaarien kartoittamisen sijasta laatu. Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu
hyvin erilaisten toimintavaihtoehtojen selvittdmiseen seka erilaisten tydmenetelmien
kehittdmiseen. (Koivula 1999, 19, 29.)
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Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettd tutkimus on luonteeltaan
kokonaisvaltaista tiedon hankkimista, jossa aineisto kootaan todellisista, luonnollisista
tilanteista. Usein kvalitatiivisessa tutkimuksessa hyédynnetdan tiedon keruussa ihmisia
ja aineisto keratd&n havainnoimalla tai keskustelemalla. (Hirsjarvi ym. 2008, 160.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun véline on tutkija itse. Laadullinen tutkimus
on luonteeltaan prosessi, koska tutkimuksen eteneminen eri vaiheissa ei ole etukéteen
jasennettdvissa selkeésti eri vaiheisiin tai ajanjaksoihin. Tutkimustehtdvaa ja
aineistonanalyysia kasittelevat menetelmédt muokkautuvat tutkimusprosessin edetessa.
Tutkimuksen edetessé eri osat muotoutuvat vahitellen. Laadullisessa tutkimuksessa on

tarked4 tutkimusasetelman ja aineiston analyysin rajaus. (Kiviniemi 2007, 70-71, 73.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa hyddynnetdan aineiston hankinnassa sellaisia metodeja,
joissa tutkittavien henkildiden ndkokulmat ja mielipiteet padsevat esille, esimerkiksi
teemahaastattelua.  Kvalitatiivisen  tutkimuksen peruspiirteisiin -~ kuuluu  myos
tutkimusjoukon tai tiedonantajien valinta tarkoituksenmukaisesti. Kvantitatiivisen
tutkimuksen yhtend riskind on tutkimustulosten pinnallisuus (Hirsjarvi ym. 2008, 122,
160.) Tassa opinndytetydssa paadyttiin kvalitatiiviseen menetelméén aiheen luonteen
sekd aineistonkeruumenetelman vuoksi.  Aineisto  opinndytetyéhon  hankittiin

teemahaastatteluiden kautta.

5.2 Tiedonantajat

Opinnaytetyén tiedonantajina toimivat Joensuun kaupungin perusterveydenhuollon
alueella tydskentelevat aluesairaanhoitajat. Téssd opinnaytetydssa Joensuun kaupungilla
tarkoitetaan  Noljakan, Keskustan, Rantakyldan sekd Niinivaaran aluetta.
Perusterveydenhuollon péivystyksessa tydskentelee télla alueella 15 sairaanhoitajaa.
Lisaksi jokaisella asemalla on diabeteshoitaja, Siilaisten terveysasemalla tydskentelee
rokotus-, reuma- sekd astmahoitaja, ja Joensuun kaupungin alueella tyoskentelee 4
paivystavaa sairaanhoitajaa. Virallisia aluesairaanhoitajia on yhteensa 12, joista osa on
ulkoistettu  yksityiselle  toimijalle.  (Parkkinen 2009.) Niinivaaran alueelta
aluesairaanhoidon palvelut on ulkoistettu MedOne Osakeyhtidlle. Palvelut ovat
asiakkaiden  kéytettdvissd samalla periaatteella kuin  Joensuun  kaupungin

perusterveydenhuollon aluesairaanhoidon palvelut.
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Tiedonantajien valinta tapahtui aiheen rajaamisen kautta. Opinndytetydssa kartoitettiin
Joensuun kaupungin perusterveydenhuollon toimijoita. Aluesairaanhoitajat valikoituivat
tiedonantajiksi yhteistyossa toimeksiantajan kanssa, koska he kohtaavat tydssaan paljon
paihteidenkéyttdjid. Aluesairaanhoitajat ovat myos tyonséd puolesta keskeisessé
asemassa ennaltaehkdisevassd pdihdetydssd. Kaikista 12 aluesairaanhoitajasta
haastateltiin yhteensé seitsemé&é sairaanhoitajaa, mutta yksi haastatteluista rajautui pois
kohderyhmélle asetettujen kriteerien vuoksi. Jokaiselta erilliseltd toimipistealueelta:
Rantakyld, Siilainen sek& Niinivaara, haastateltiin aluesairaanhoitajia.

5.3 Haastatteluaineiston keruu

Tutkimusta suunniteltaessa on tutkijan itse valittava, mikd haastattelumenetelma ja
haastattelumuoto soveltuu parhaiten tutkimukseen. Vaikka haastattelu on kvalitatiivisen
tutkimuksen aineistonkeruun yleisin pddmenetelmad, aineiston keruumenetelmien tulee
olla tutkimukseen soveltuvia ja perusteltuja. Haastattelu ei ole itsestdén selvé aineiston
keruumenetelmd kvalitatiivisen tutkimuksen tekemiseksi. (Hirsjarvi ym. 2008, 200,
205.) Haastattelulla tarkoitetaan keskustelua, jolla on jokin tietty paaméaara ja joka on
rakentunut institutionaalisesti. Tama tarkoittaa sitd, ettd haastattelun kautta pyritaan
saavuttamaan paamaard, joka on tutkimustehtdvaan vastaaminen (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 21.) Haastattelu on siis aina ennalta suunniteltua ja péédmaérahakuista
tiedonhankintaa (Hirsjarvi & Hurme 1995, 25). Haastattelutilanne on aina
tilannesidonnainen (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 56). Teemahaastattelu on Suomessa
suosituin tapa kerété laadullista aineistoa, jossa tutkija pyrkii selvittdmaan tutkimuksen
aihepiiriin liittyvia asioita keskustelun avulla vuorovaikutuksessa tiedonantajien kanssa.
(Eskola & Vastamaki 2007, 25-27.)

Tarkedd on, ettd tietojenkeruumenetelma on perusteltu tutkimukseen soveltuvaksi.
Keskeisida valintakriteereja ovat esimerkiksi menetelmén tehokkuus, tarkkuus,
taloudellisuus seké tietenkin luotettavuus. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 13.) Keskeisia
sopivan analyysimenetelmén valinnassa ovat seuraavat nelja asiaa: analyysimenetelméan
sopivuus tutkimuskysymykseen, testin sopivuus otantaan ja mittaustarkkuuteen, testin

voimakkuus seka testin tehokkuus (Metsamuuronen 2006, 61-62).
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Haastattelu mahdollistaa moniin muihin tutkimusmenetelmiin verrattuna suuremmat
mahdollisuudet motivoida tutkimukseen osallistuvia henkildita vuorovaikutuksen seké
tarvittaessa tarkentavien kysymysten avulla. Haastattelu on joustava menetelmd, joka
mahdollistaa tarvittaessa kysymysten ja vastausten tdsmentdmisen haastattelun aikana,
sekd vastaajien toiveiden huomioimisen. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 15; Hirsjarvi ym.
2008, 199-200.)

Tutkimushaastatteluun sisaltyy tieteellisena metodina haastattelurungon laatiminen,
haastattelujen suorittaminen, tulosten kirjaaminen sekd niiden analysoiminen.
Tutkimushaastattelu edellyttdd toteuttajiltaan tutkimuskohteeseen perehtymista seka
sithen liittyvan teoreettisen tiedon hankinnan. (Hirsjarvi ym. 2008, 199-200.)
Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu tai puolistandardoitu haastattelu on avoimen ja
lomakehaastattelun vélimuoto. Haastattelu on tilanne- ja kontekstisidonnaista ja
haastatteluiden tuloksiin sisaltyy aina tulkintaa, jolloin tulosten yleistdmista on tarkkaan
harkittava. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 12.)

Haastattelumenetelména tassa opinndytetydssa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua,
joka mahdollisti joustavan tiedonkeruun. Puolistrukturoidussa haastattelussa teemat,
joita koskevaa tietoa halutaan selvittdd, ovat ennalta sovittuja opinnédytetyon tekijéiden
kesken. (Janhonen & Nikkonen 2001, 108.) Puolistrukturoitu haastattelumenetelma
mahdollistaa kysymysten tarkentamisen ja tarvittaessa lisakysymykset haastattelun
ailkana. Haastattelun etu on, ettd tiedonkeruutilanteessa ollaan  suorassa
vuorovaikutuksessa tiedonantajien kanssa. Haastattelu antaa tiedonantajille
mahdollisuuden tuoda esille asioita mahdollisimman vapaasti, koska heilld on
mahdollisuus vastata monitahoisesti. Haastattelu antaa myds tutkijalle vapautta, jos
kysymyksessa on véahan tutkittu aihe ja vastausten suuntaa on etukdteen mahdotonta
tietdd. (Hirsjarvi ym. 2008, 199-200.)

Puolistrukturoitu teemahaastattelu mahdollistaa kattavan kuvan saamisen aiheesta,
kuitenkin huomioiden mahdollisuuden esittad taydentavia kysymyksia. Kysymysten
osalta luotettavuutta lisdéd mahdollisuus eliminoida véaarinymmarryksia tarkentavien
kysymysten seka kysymysten avaamisten avulla. Teemahaastattelu mahdollistaa
vastausten luotettavuuden arviointia haastattelutilanteessa, silld vuorovaikutus on yksi

luotettavuuden arvioinnin kriteereista.
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(Montonen, & Powers-Erkkild 2003, 102.) Teemahaastattelussa haastatteluiden
aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten jarjestys ja kysymysten tarkka muoto
puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2008, 203). Teemahaastattelu ei my6skaan pohjaudu kysymys-
vastaus-periaatteelle, vaan tiedonantajilla on teemahaastattelussa mahdollisuus tuoda
esiin omat mielipiteenséd ja kertoa omia kokemuksiaan. Puolistrukturoitu haastattelu
tarkoittaa kaytannossa sitd, ettd kaikille tiedonantajille esitetddn samat kysymykset,
mutta ké&yt0ssé ei ole vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltavat saavat itse vastata omin
sanoin. (Eskola & Vastaméki 2007, 25-27.)

Opinnédytetyohdn anottiin tutkimuslupa erikseen Joensuun kaupungilta sekd MedOne
Osakeyhtioltd.  Haastatteluihin ~ osallistuneilta  aluesairaanhoitajilta  kysyttiin
henkilokohtainen suostumus osallistumiseen. Tiedonantajiin otettiin ensin yhteytta
saatekirjeelld  s&hkopostitse, jossa  esiteltiin  opinndytetydon  tarkoitus ja
toteutussuunnitelma lyhyesti. Samalla saatekirjeella (liite 4) kartoitettiin alustavaa
kiinnostusta haastatteluun osallistumisesta. Toukokuussa 2009 kdvimme Rantakylan ja
Siilaisen  terveysaseman aluesairaanhoitajien  kuukausipalaverissa  kertomassa
opinndytetyostd henkilokohtaisesti ja varmistimme néille tiedonantajille tasapuolisen
tiedonsaannin toimittamalla saatekirjeet tulostetussa muodossa. MedOne Osakeyhtitn
palveluksessa olevia aluesairaanhoitajia lahestyttiin puhelimitse ja sahkopostitse.
Haastatteluajankohdat sovittiin  yksilollisesti sahkdpostitse tai puhelimitse, jolloin

tiedonantajilla oli viela mahdollisuus kieltdytya osallistumasta.

Kysymysten muotoileminen ei ole yksinkertaista, koska niihin siséltyy aina yksilollisen
tulkinnan mahdollisuus. Taméan vuoksi haastattelukysymysten esitestaus on
vélttamatontd. Tarkeda on laatia kysymykset niin, ettd niiden avulla saadaan haluttua
tietoa. Kysymysten tulee olla selkeitd, mahdollisimman lyhyité ja tasmaéllisia, niin etta
vastaajien on helppo ymmartaé ne. Kysymysten tarkoitus ei ole hankkia tietoa, joka on
mahdollista saada my6s muualta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 113.) Ennen varsinaisia
haastatteluita testasimme haastattelulomaketta (liite 5) koehaastattelun avulla.
Koehaastattelu mahdollistaa haastatteluteemojen toimivuuden testaamisen sekd myds

haastattelun ajallisen keston arvioimisen (Hirsjarvi ym. 2008, 206).



31

Suoritimme yhden koehaastattelun, jossa mittasimme haastattelun keskiméérdisen
keston  sekd  testasimme  kysymysten  ymmadrrettdvyyttd ja  sujuvuutta.
Koehaastatateltavan tyonkuvaan kuului paihdetyd, jonka perusteella hénet valittiin
haastateltavaksi. Koehaastattelun tiedonantaja kertoi oman mielipiteenséd kysymysten
ymmarrettavyydestd ja kysymysten luonteesta. Virallisia haastatteluita sopiessa

pystyimme koehaastattelun perusteella antamaan arvion haastattelun ajallisesta kestosta.

Viralliset haastatteluajat sovittiin etukdteen haastateltavien kanssa henkilokohtaisesti,
mahdollisimman pitkélle heidén toiveidensa mukaisesti. Ennakkoon haastatteluajan
sopiminen antoi tiedonantajille  mahdollisuuden valmistautua haastatteluun.
Haastatteluajan sopiminen yhdessd tiedonantajien kanssa toimi myods osaltaan
motivoijana heidan itsensda saadessa vaikuttaa ajankohtaan (Janhonen & Nikkonen
2001, 109). Haastattelut suoritettiin tiedonantajien tydpaikoilla heiddn tydaikanaan,
heille sopivana ajankohtana. N&in pyrittiin minimoimaan tiedonantajiin kohdistuva

kuormitus, koska he osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti.

Osan haastatteluista opinnaytetyontekijat suorittivat itsendisesti, ilman toisen
opinndytetyontekijan lasndoloa. Seitsemastd haastattelusta viisi suoritettiin yhdessa, ja
kaksi vain toisen opinnédytetyontekijén lasndollessa. Haastatteluissa opinnédytetyontekijat

toimivat vuorotellen haastattelijoina.

Tiedonantajien lopullinen maara maaraytyi osittain aineiston saturaation kautta, seka
osittain saturoitumiseen vaikutti my6s tiedonantajien vapaaehtoisuuteen perustuva
halukkuus osallistua haastatteluihin. Kaikilla aluesairaanhoitajilla oli mahdollisuus
osallistua haastatteluihin, ja kaikkia halukkaita tiedonantajia haastateltiin. Samalla nousi
esiin selkeésti aineiston saturoituminen tiettyjen teemojen toistuessa haastatteluissa.
Hirsjarvi ym. (2008, 177) madrittelevat saturaation aineiston kyllaantymiseksi.
Kylldadntyminen tarkoittaa sitd, ettd kerdtyssa aineistossa tietyt teemat ja asiasisallot
alkavat kertautua. Talléin on siis olemassa riittavd maérd tutkimuksen kannalta
merkittdvad tietoa. Teemojen alkaessa toistua eri haastatteluissa, aineiston keruu

voidaan lopettaa.
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5.4  Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysissa on usein ongelmana, miten saada monimuotoisesta
aineistosta ulos selkeitd tuloksia. Ensimmaéisend aineistoa analysoitaessa on

nauhoitettujen haastatteluiden purkaminen kirjalliseen muotoon. (Koivula 1999, 31.)

Teemahaastatteluaineistoa analysoidaan useimmiten teemoittelemalla. Tdma tarkoittaa
sitd, ettd aineisto jarjestetddn teemojen mukaisesti, jonka jalkeen ne pelkistetaan.
(Eskola & Vastamaki 2007, 42.) Aluksi haastatteluista erotetaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet ja saatu aineisto luokitellaan selkedsti toisensa poissulkevasti ja
mahdollisimman yksiselitteisesti (Janhonen & Nikkonen 2001, 23). Opinnéytetydssa
kerétty aineisto tiivistettiin niin, ettd tutkittavat aiheet voitiin lyhyesti ja yleistavésti
kuvata ja niiden valiset suhteet saatiin selvasti nostettua esille. Haastatteluista saadut
keskeiset aiheet luokiteltiin, pelkistettiin ja analysoitiin haastatteluteemojen mukaisesti

systemaattisesti.

Aineiston késittelyssa on tarkedd huomioida analyysin lahtokohta. Tutkijan tulee kysya
itseltddn, onko tutkimus induktiivinen vai deduktiivinen? Perustuuko péaattely
konkreettisen aineiston pohjalta kasitteelliseen aiheen kuvaukseen eli induktiiviseen
paattelyyn, vai onko tarkoituksena ilmentaa lahtokohtana toimivia teorioita ja kasitteita
joiden ilmenemista sitten konkreettisesti tarkastellaan deduktiivisesti. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 21-24.)

Deduktiivisen luokittelun mukaan aineiston luokittelua ohjaa jokin aikaisempi
luokitusrunko, kasitejarjestelméd tai teoria. Analyysiyksikkénd voi olla lause,
ajatuskokonaisuus, sana, sanayhdistelmd, mutta se voi olla myds keskusteluun
osallistuneiden maadra. Aineiston luotettavuutta ja luokittelun alkuperdd voi
tutkimuksessa lisata liittdmalla tutkimukseen aineistosta suoria lainauksia. Aineistosta
voi nousta esiin myds analyysirunkoon kuulumattomia asioita, joita voi hyodyntaa
tutkimuksessa analysoimalla niitd induktiivisen siséllénanalyysin mukaisesti, luomalla
naille kasitteille oma luokka. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-5, 8, 10.)

Opinnaytetydssa aineisto  analysoitiin  deduktiivisen siséllonanalyysin  kautta.

Haastatteluaineistot  keréttiin ~ k&yttamalla  itse  laadittua  puolistrukturoitua
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haastattelulomaketta. Kun aineistonkeruussa hyddynnetdén strukturoitua
keruumenetelm&d, on mahdotonta analysoida aineistoa induktiivisesti (Kyngds &
Vanhanen 1999, 9). Tutkimusaineisto litteroitiin, luettiin ja koottiin yhteen yhdelle
lomakkeelle, yhdistden kaikki kuusi haastattelua kysymyksittdin. Yhteensa
haastattelumateriaalia tuli ndin koottuna kaksikymmentaviisi sivua. Analyysirunkona
toimi puolistrukturoitu haastattelulomake, joka oli laadittu Paihdetydn koulutuksen
minimisisaltoa mukaillen:  koulutustausta, tiedot, taidot, kokemukset sek&
kehittdmistarpeet. Nama luokat ohjasivat analyysin etenemistd ja luokittelua kohti

tutkimuskysymyksia.

5.4.1 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on hoitotieteellisissa tutkimuksissa usein kaytetty analyysimenetelma,
jonka avulla tietoa voidaan analysoida objektiivisesti seké systemaattisesti (Kyngds &
Vanhanen 1999, 3). Tamin menetelmén avulla voidaan luokitella suullista
kommunikaatiota ja tarkastella asioiden ja tapahtumien vélisid merkityksid, yhteyksia
seka seurauksia. Siséllénanalyysissa on tarkoituksena nostaa esille aineistossa ilmenevét
aikomukset ja tarkoitukset seka seuraukset, merkitykset ja erilaiset yhteydet. Analyysi
etenee vaiheittain. Ensin valitaan analyysiyksikko ja sen jalkeen tutustutaan aineistoon.
Taman pohjalta aineistoa pelkistetddn ja aloitetaan aineiston luokittelu seké tulkinta ja

myos luotettavuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-24.)

Sisallénanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa kaésitteitd yhdistelemélla
pyritddn saamaan vastaus tutkimustehtdvaan. Aineistossa edetddn prosessoimalla
yksittéisista vastauksista kohti kasitteellistd nakemystéa tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 115.) Ennen aineiston analysoinnin aloittamista on tarkedd paattaa,
analysoidaanko aineistosta vain ilmeinen siséltd, vai myds mahdolliset piilossa olevat
viestit. Mikali analysoidaan piilossa olevat viestisiséllét, analysoinnissa on
hyodynnettava aineiston tulkintaa. Tulkintaa on esimerkiksi pelkistettyjen ilmausten
kirjaaminen tiettyyn marginaaliin, jolloin pelkistetyt ilmaukset edustavat jo tietyn

tasoista aineiston tulkintaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 11.)
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Aineiston pelkistdminen eli redusointi tarkoittaa analysoitavan tiedon muokkaamista
siten, ettd aineistosta karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta ep&dolennainen pois.
Kéaytanndssa pelkistdminen on tiedon tiivistdmista tai pienempiin osiin pilkkomista.
Aineiston pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtévé, jonka pohjalta aineistosta pelkistetddn

olennaiset ilmaukset analyysiin. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 111.)

Tutkimusaineiston redusoinnin jalkeen analyysi etenee aineiston Klusterointiin.
Aineiston klusterointi tarkoittaa aineiston ryhmittelyd. Ryhmittely tarkoittaa aineiston
alkuperdéisilmausten samankaltaisten tai vaihtoehtoisesti toisistaan eroavien kasitteiden
luokittelua. Samaa tarkoittavat asiat ryhmitelldaan ja yhdistelladn samaan luokkaan, ja
tdmén jalkeen luokka nimetdan sen sisaltod sopivalla tavalla kuvaavalla kasitteella.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 112.)

Aineiston Klusteroinnin jalkeen seuraava vaihe analysoinnissa on aineiston abstrahointi.
Abstrahointi eli kasitteellistdiminen tarkoittaa alkuperdisen tiedon prosessoimista
teoreettisiksi kasitteiksi ja tutkimuksen johtopdatoksiksi. Abrstrahointi tarkoittaa
kaytdnndssa ryhmiteltyjen luokkien yhdistelemistéd niin kauan kuin se aineiston sisallon

kannalta on mielekésta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114.)

Sisallénanalyysin tutkimustuloksia kuvataan luotujen luokitteluiden kautta, niiden
pohjalta muodostettujen  kasitteiden ja siséltdjen avulla.  Sisallénanalyysia
hyodynnettédessa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heiddn omasta ndkékulmastaan

kaikissa eri analyysin vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.)

Sisallénanalyysia voidaan jatkaa kategorioinnin tai luokittelun muodostamisen jalkeen
eteenpdin kvantifionnin avulla. Taméa tarkoittaa aineiston jatkokasittelya niin, etta
luokitellusta aineistosta lasketaan, kuinka monta kertaa jokin tietty asia esiintyy tai
kuinka moni on vastannut tietylla tavalla aineistossa. Laadulliset aineistot ovat usein
maaréllisesti hyvin pienid, jolloin kvantifionti ei tuo valttamattd mitédan erilaista
nakokulmaa tai lisatietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117,119; Kyngads & Vanhanen
1999, 11.)
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5.4.2 Aineiston analyysin eteneminen

Aineiston  analysointi  aloitettiin ~ haastatteluista ~ kerattyjen  nauhoitettujen
haastattelutietojen purkamisella eli litteroinnilla. Aineisto litteroitiin vapaamuotoisesti,
kerdten haastatteluista keskeinen asiasiséltd sanatarkasti kaikkia taytesanoja ja aanteité
erikseen aukikirjaamatta.

Litteroituun aineistoon palattiin teoriaan uudelleen perehtymisen jélkeen ja aloitettiin
aineiston aukilukeminen. Ensiksi litteroidut aineistot luettiin 1api usean kerran. Tdmé&n
jalkeen aineistosta alleviivattiin tarkeimmat haastattelukysymyksien mukaiset ilmaisut,
joita tyostettiin aineistoanalyysin avulla tuloksiksi. Aineiston analyysi tapahtui
deduktiivisesti. Analyysia ohjasivat teemahaastattelukysymykset, jotka toimivat
analyysin luokittelurunkona. Analyysirungoksi muodostui neljd keskeistd teemaa:
koulutus, tiedot, taidot sekd kehittdmistarpeet ja -toiveet. Nama teemat ovat myds
keskeisimmat sisédltdalueet paihdetyon koulutuksen minimisisalloissd, jotka toimivat
mukaellusti opinnaytetyon yhtend lahtokohtana. Aineiston lapikdymisen jalkeen kaikKki
ilmaisut jaoteltiin teema-alueittain ja sen jalkeen yhdisteltiin samankaltaisuudet. Tassa
kaytettiin apuna leikkaa-liimaa-periaatetta, aluksi leikaten haastatteluista vastaukset
kysymyksittain yhteen. Tamé helpotti kokonaisuuden hahmottamista ja térkeimpien
asioiden poimimista. Yhdistdmisen jalkeen kirjattiin haastattelut yhteen sahkéisessa

muodossa. Aineistoa kertyi yhteensa 25 sivua.

Analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa yhdistettiin kaikkien haastattelujen vastaukset
yhteen kysymyksittain. Tamén jalkeen pelkistettiin vastauksista keskeisimmat sisallot
kysymyksittain viideksi sivuksi. Liitteessa 6 on nadhtavissa esimerkki vastausten
yhdistamisesté ja ensimmadisen vaiheen pelkistyksestd. Tiedonantajien vastaukset olivat
hyvin laajoja, joten liitteeseen vastauksia on tiivistetty. Vastauksia on tiivistetty myos
luotettavuuden varmistamiseksi. Osa suorista alkuperéisilmauksista oli sellaisia, joista
tiedonantajat olisivat olleet tunnistettavissa. Liitteestd 6 kuitenkin kay ilmi periaate,
jonka mukaisesti analysointi eteni. Naiden vaiheiden jalkeen koottiin pelkistetyistd

vastauksista uudet, tiivistetyt luokat padateemojen mukaisesti.
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Vastaukset pelkistettiin ja yhdistettiin siten, ett& jaljelle jai vain nelja paaluokkaa, joiden
alle sisaltyivat pelkistetyt, keskeisimmat aineistot. Esimerkki aineiston analyysin
etenemisesta on luettavissa liitteessd 7. Saadun analyysirungon jalkeen aineistoa
kasiteltiin  tulosmuodossa ja tuloksia Kkirjattiin tutkimuskysymysten mukaisesti.
Kuviossa 1 on esiteltynd koko aineiston analyysin prosessi eri tyostovaiheiden

mukaisesti.
1. AINEISTON YHTEEN 2. ENSIMMAINEN S ASTAUSTEN
: e : .. VASTAUSTEN
KERAAMINEN ) PELKISTAMINEN )  KASITTEELLISTAMINEN &
=) 4. AINEISTON LUOKITTELU 5. THVISTETYT,
TEEMOJEN MUKAISESTI ANALYSOIDUT

Kuvio 1. Aineiston analyysin prosessikaavio.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Aluesairaanhoitajien kokemuksia paihdehoitotyon valmiuksista ja niiden

riittavyydesta

Haastatteluista tuli esille, ettd péihdehoitotyon erikoistumisopintoja ei ollut
kenellak&an. Sairaanhoitajan peruskoulutus on antanut niukat perusvalmiudet
kohdata pdihteidenkayttdjid. Useat tiedonantajat kuvasivat perusopintojen siséltdneen

paihdetydn opintoja hyvin véhén, jos ollenkaan.

”No kylla se aika niukkaa oli, etta ei kylla juurikaan. Se tietysti riippuu... Nii,
no jos kouluaikaan ois ollu semmosia harjotteluja tai nain, ettd missa siihen
ois enemman jo sitten tullu kiinnitettyy huomioo. Kylla miusta tuntuu, etta
miulla oli ainakkii hyvin niukat tiedot ndista paihdeongemaisten hoidosta ihan
talla koulun perusteella. ”
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Tyoyksikkokohtaisesti aluesairaanhoitajat ovat saaneet pienimuotoisia koulutuksia
mini-interventiosta, ja osa kertoi saaneensa infoa A-klinikan toiminnasta. Osa
haastatelluista mainitsi, ettd tyokokemuksen myotd valmiudet péaihdeasiakkaiden

kohtaamiseen ovat kuitenkin lisaantyneet.

Haastateltavat kertoivat kohtaavansa pdihteidenkéyttdjia véhintdan viikoittain, mutta
madrittely oli hyvin vaihtelevaa. Pdihteidenk&yttdjien kohtaamista kuvattiin olevan
viikoittain, useamman Kkerran viikossa ja useampana péivana viikossa. Alkoholi
mainittiin ~ yleisimméksi  tyossa  kohdattavaksi  paihteeksi, mutta  myds
huumeidenkayttajien, sekakayttdjien ja ladkkeiden vaarinkayttdjien kohtaaminen on
arkipdivad. Tupakan mainitsi pdihteeksi vain kaksi vastanneista. Péihteiden
ongelmakayton néhtiin heijastuvan myos asiakkaan laheisten elamaan, ja se nakyy myos

vastaanottoty0ssa.

”Ja sitten tietysti se, etté vaikka ite asiakas ei 0o ite se ongelmakayttaja, niin
siind perheessa voi olla sit se joka tuottaa sita stressia ja huolta ja monenlaista
ongelmaa ite télle vastaanotolla kavijallekkin. Naitd vanhuksia justiinsa, et
sielld saattaa olla sitd nuorta vékkee, jotka sitten kayvat humalassa
riehumassa ja rahaa hakemassa. ”

Paihteiden ongelmakayttdjan tunnistamista helpottaviksi keskeisimmiksi asioiksi
aluesairaanhoitajat mainitsivat asiakkaan tuntemisen, paihteiden kéayttdtason tietdmisen,

sek& myos suurkuluttajan ulkoisen olemuksen ja verbaalisen ulosannin.

Esimerkiksi narkomaanin ja tupakoitsijan tunnistaminen koettiin helpoksi, kun taas
alkoholinkéytdn tunnistaminen on haastavampaa, koska alkoholinkéyttéd on helpompi
salata. Paihteiden kéyttdtason selvittdminen koetiin haastavaksi myos tulkinnallisten
syiden vuoksi. Esimerkiksi useat asiakkaista voivat avoimesti kertoa kayttavansa
paihteitd, mutta eivat madrittele alkoholin laatua, eli onko kyse pullosta keskiolutta vai
kenties pullollisesta viinid. Useat asiakkaista eivat myokaan mielld tupakkaa tai

laékkeita paihteisiin kuuluviksi.

“Yleensd sitten ihmiset, varsinkin ndmd jotka —ihan sama kayttaéko ne alkoa
tai ladkkeita-, niin ne yleensa aliarvioi sitd omaa kayttbansa. Sen niin kuin
melkein —kun on kokemusta jo vastaanottotydstéa- huomaa heti, ettd nyt tuli
pikkuinen vale sieltd. Ihan selvasti ne aika alakanttiin arvioi omaa, etenkin
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alkonkayttoaan. Varsinkin laékkeita ne ei kerro sitten taas ollenkaan. Niit& ei
pidetd silld tavalla pdihteend.”

"Eihdn ne koskaan sillee hirveen suoraan tunnusta sitd, ettd mita ne kayttaa ja
missa frekvenssissd. Kaunistellaan asiaa, ainahan sitd kaikki kaunistelee
asioita senhan tietda jo haastattelua tehessakkii hyvin pitkalle. Mutta tuota
reippaasti kayttavat nakkyy kylla olomuodosta ja suurinpiirtein tietdd missa
mennaa.

Keskustelu  koettiin ~ tehokkaaksi  tavaksi  tehdd  havaintoja  asiakkaan
paihdetottumuksista. Asiakkaiden kanssa keskusteltaessa he useasti avoimestikin
paljastavat alkoholinkdyttoon liittyvida asioita, joskin juontimé&&rien kaunistelun
kerrottiin olevan myos yleistd. Epamaaréisten vaivojen ja somaattisten oireiden myota
voi herétd epdilys lisdantyneesta péihteidenkaytosta. Paihteidenkayttdjan ja kayttotason
tunnistamisessa tyokokemus koettiin eduksi sekd tunnistamisessa ettd puuttumisessa.
Varhaisvaiheen kayton havaitseminen koettii hankalammaksi, samoin myos

paihteidenk&yttdtason arvioiminen puhelimitse asiakkaan kanssa asioitaessa.

"Sitten tietysti ndma jotka vahemman kayttaa nii ei niita kylla.... Ei valttdmatta
sillee ehka paallepain huomaa, mut sitten ylleensé he saattaa tuua esille sitten
joitakkii sellasia ongelmia, et niista voi sit ruveta tunnistammaan voisko siella
olla sitten sita alkoholin kayttéo taustalla. ”

“Voi sit rueta tunnistammaan voisko sielld olla sitten sitd alkoholin kayttoo
taustalla. Et voi olla jottain somaattisia vaivoja ja joitakkii unihairioita tai
erilaisia vatsavaivoja tai korkee verenpaine tai lissaantyny diabetesriski tai
tammosia. Et sielta voi 16yttyy sit tata alkoholin suurkulutustakki taustalta. ”

Paihteidenkayttoon liittyvissd asioissa aluesairaanhoitajat kadntyvét ensisijaisesti
kollegojen ja oman tyopariladkarin puoleen. A-klinikalta haetaan puhelimitse apua
paihdeasiakkaan ongelmiin. Jonkin verran yhteistyota tehdaan keskussairaalan huume-
ja péihdeklinikan, sekd myos Siilaisen terveysaseman opiaattihoitajan kanssa.
Kenelldkdin haastatelluista ei ollut selkedd kuvaa Joensuun alueella toimivista
yhteistyOtahoista, vaan yhteisty6ta tehtiin vaihtelevasti, omien kokemuksien ja hyvaksi

havaittujen mallien mukaisesti.

“Netissa tulee kylla jonkun verran kayttyy ja luettuu, sitten kollegoilta ja
laékariltd. En oo hirveesti soitellu A-klinikalle... Ehka sillon aikoinaan ennen
taté aluesairaanhoitajan tyota ja tyoparilaakaria, ehka mie enemman soittelin
niinku naihin mielenterveystoimistoihin tai A-klinikalle.”
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”Oma laékari.... Myo ollaan kylla aika k&dettémid puhelimessa, jos ihminen
esimerkiksi soittaa, ettd haluaa katkolle ja, niin eihdn meilla oo mittadn muita
valineita, kun ohjata sitten paivystykseen arvioon, koska meilla ei taalla oo
kiireellista vastaanottoo. ”

Kéaytossd oleviksi paihteidenkéayttod ehkéiseviksi menetelmiksi nousivat puheeksiotto

ja mini-interventio sekd AUDIT-kyselytesti. Tyokokemuksen merkitys nédkyi siing,
ettd jokaisella on henkilokohtainen malli ennaltaehk&isevan tyon toteuttamiseksi.
Ennaltaehkéiseva tyo ndhtiin osana tyoté ja sen koettiin vaikuttavan asiakkaan elaméan

seké suorasti ettd epéasuorasti muiden sairauksien lisdédntymisené tai pahentumisena.

"Mina kaytan tammosta, ettd ihan niinku otan puhheeksi sen asian taalla
kaynnilla.”

“Sitten tulee ilmi, ett& kayttaa aika reilusti alkoholia tai etta tupakoi reilusti tai
molemmat. Ja sit lahetdé@n keskustelee et naissahan saattaa olla syy siihen, et
minka takia se yleisvointi on huonontunut, verenpaine on noussut, verensokeri
on noussut ja ma sit yleensa pyrin antamaan siind mini-intervention mukaisesti
alkoholin kaytosta. Riskirajoja mietitddn ja mietitdan, ettd kuinka paljon yli
sen riskirajan kayttda talla hetkella. Ja jos asiakas on sitten valmis
vahentdmaan, niin ma annan juomalaskurin mukaan, ettd voi pitda tammosta
juomapaivékirjaa ja tavotella sen riskirajan alle sita kayttoa. ”

Ennaltaehkéisevan pdihdetyon menetelmédt (mini-interventio, AUDIT-kyselytesti)
haastateltavat ~ kokivat toimiviksi ja kertoivat niiden helpottavan asian
puheeksiottamista. Rooli paihdehoitotyontekijand sai hyvin monenlaisen kuvauksen
aluesairaanhoitajilta. Omaa roolia kuvattiin esimerkiksi eldaméntapaohjaajaksi,
terveyskasvattajaksi, kuuntelijaksi, tiedottajaksi, tukijaksi, asioihin puuttujaksi seka
my0s herattelijaksi. Aluesairaanhoitajat nékivét itsensd pédosin pdaihdeasioista
tiedottajan ja asioihin puuttujan rooleissa. Péihdehoitotyd koettiin omassa tyossa
myo6s hyvin monella eri tavalla. Paasaantoisesti rooli paihdehoitotyontekijana koettiin

osaksi tydnkuvaa, mutta sen vaikuttavuus koettiin hyvin eri tavoin.

“Hyvin pienen roolin, enempi tdmmosen tiedottajan roolin. Ehkd semmosen
riskeista tiedottajan roolin, kylla se siihen enempi mennee, etta just timmaonen.
Etta talla mita meilla taalla on ja nailla massoilla mitd myd hoijjettaan, niin se
on kylla siina.”

”Silla tavalla merkittava tekija tai rooli on, ettd sen kaiken muun tyon ohessa
kun aika lailla siind se tyonkuva on tammodsta terveyskasvatusta ja
ennaltaehkaisevaa tydta aika pitkalle iin se se varmaan on se miun tyénkuva
hyvin pitkalle. Paihdeasioista puhuminen.. Se on vaan yks osa sitd mutta siihe
liittyy paljon muutakin. Mutta kyll& se meijan tytéssa varsin esilla oleva asia
on, ettd missa maarin kenellekkin, hyvin vaihtelee miten sita otetaan esille.”
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Yhteisty6tahoiksi pdihdeasiakkaan hoitoon liittyvissd ongelmatilanteissa mainittiin
samat tahot, joita hyddynnetddn etsittdessa tietoa pdihdehoitoty6hon liittyviin
ongelmiin. Lis&ksi osasta vastauksia nousivat esille kriisiryhmad ja katkaisuyksikot joista

mainittiin Liperissé sijaitseva Taitekohta seka Joensuussa toimiva Paihdepysakki.

TyoOyksikoisséd kaytettdvia haitallisen péaihteidenkayton ehkéisevia menetelmid olivat
aluesairaanhoitajien mukaan mini-interventio, AUDIT-kyselytesti, puheeksiotto seka
henkilokohtainen, hyvaksikoettu tydtapa. Vastaajat kokivat, ettd yhtendista kaytannetta
terveysasemilla ei ole. Aluesairaanhoitajat kokivat tyokokemuksen olevan merkittavéssa
roolissa paihdehoitotyoté tehtdessa. Paihdehoitotyé nahtiin yhtend osana tyota ja silla

koettiin olevan merkittéava rooli.

“Kyll& se silla tavalla aika iso on se rooli, ettd minusta tuntuu, ettd vahan taa
alkoholinkkii  kulutus lissdanttyy niinku jotenkkii koko ajan. Et se
alkoholinkaytté on miusta lisdantyny ihmisilla. Et tuota entistd enemman sitten
tarvittaan kylla tata paihdehoitotydtakkii. ”

Asennoitumisen paihdeasiakkaisiin haastateltavat nakivat hoitotyontekijoiden puolelta
asiallisena. Hoitotyén koulutuksen néhtiin auttavan asiakkaiden kohtaamisessa.
Paihdeasiakkaita pidettiin tasa-arvoisina muihin asiakkaisiin verrattuna. Haastatteluista
kavi kuitenkin ilmi, ettd pédihdeasiakas voi aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja halua
saada tukea tydyhteisosta hankalissa tilanteissa. Muut asiakkaat voivat kokea pelkoa ja

ennakkoluuloja varsinkin péihtyneitéd asiakkaita kohtaan.

“Ainaki tammosiin - sekakayttajiin, niin kyllahdn niihin aika semmonen
varovainen suhtautuminen on. Ja monesti siell& on sitd MT-taustaa kuitenkin
aika vahvasti mukana.. Ni, niin kun my6 ollaan taalla aika turvattomissa
olosuhteissa kuitenki, ni se kylla nakkyy siind. ”

“Hoitotydntekijoilla on varmaan semmonen niinku avarakatseisempi niinku se
suhtautuminen ndihin, mutta muut asiakkaat kylla niinku asiakkaat ylleesa
sillee kylla kattoo jotenkkii vahan jos he taalla sillee huomaa semmosen
paihtynneen asiakkaan. Niin kylld se niinku naissa asiakkaissa herattaa
varmasti pelkkoo ja semmosta ja aika negatiivisiakkii tunteita sitte. Et
hoitohenkilékunnalla on varmaa erilainen se asenne, kun néilla tavallisilla
ihmisill&, joilla ei oo tat& hoitotydn koulutusta silla tavalla. ”
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6.2 Aluesairaanhoitajien kuvaamia kehittdémistarpeita ja —toiveita paihdetyohon

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien valmiudet paihdeongelmaisten asiakkaiden kanssa
tyoskentelyyn haastateltavat ndkivét vaihtelevina. Heiddn mielestdan paljon riippuu
sekd opiskelijasta etta siitd, minkéalaisissa paikoissa opiskelija on ollut harjoitteluissa.
Yhtendisena mielipiteend oli tulkittavissa, ettd vastavalmistuneilla katsotaan olevan

paihdehoitotydn toteuttamiseen vaadittavat perusvalmiudet.

Kaikista haastatteluista tuli useaan kertaan esille, ettd lisdkoulutukselle on tarvetta.
Lisékoulutusta haluttiin perusasioista, kuten esimerkiksi tietoa uusista péihteista seka
kaytdnndn neuvoja ohjaus- ja keskusteluvalmiuksien lisddmiseksi. Koulutusta toivottiin
my6s kaytdnnon tyon sujuvuuden lisddmiseksi. Haastateltavat toivoivat mygs
turvallisuuskoulutusta seka tietoa yhteistyotahojen, kuten A-klinikan, toiminnasta.

“lhan naista huumeista ja paihteista lisatietoo ja sitte uusiakkii huumeita tullee
paljo ja on tuolla kayttajien keskuuvessa. Nii niistakkii ois hyva saaha jottai
tietoo, et mita tuolla oikkeen ménnee. ”

”Miten keskustelua vedetaan ja minkéalaisiin asioihin pitas kiinnittdd huomiota.
Ja tammadsiin, ettd joku kertos, kun sité vaan on niinku itseoppinu niinsanotusti
tassa ajan varrella ollu naissa asioissa. Etta eihan niita tule kukaan kertomaan
eika opettamaan mitenkaan, ettd keskustelet asioista niin, etta toinen saa siita
jonkinnakosta vahvistusta ja itsetunto kohoisi ja parjaaminen jaksaminen
kohentusi.”

”Ja sit just tata yhteisty6ta eri tahojen kanssa, etta selkkiytys se mihin myo
ohjattaan niita potilaita. ”

Tamanhetkisiksi seka tulevaisuuden kehittdmistarpeiksi paihdehoitotydssa nousivat
moniammatillisen yhteistyén lisdédminen ja Kkehittdminen. Toivottiin myds, etta
Joensuussa olisi oma erillinen péaihdeyksikkd, johon pdaihdehoitotyd keskittyisi.
Runsaasti ihmetysta aiheutti se, ettd kriisi- ja pdihdepalveluyksikét ovat kesalla osan
aikaa kiinni  kaikki yhtd aikaa, ja tamad ruuhkauttaa jo kuormittunutta

perusterveydenhuoltoa entisestaan.

“Varmaa ois hyva lisatd semmosta yhteistyéta viela niinku kaikkien tammasten
tahojen kesken, ketka tata paihdehoitotyota toteuttaa. Et varmaa semmosta
moniammatillista yhteistyota aina ois hyva lisata, ettd se ois semmosta
joustavaa se tammaosten asiakkaitten hoitaminen ja hoitotyo. ”
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”Ja sitten on justiinsa nama, ettd joku yksikkd niinku, ettd mun mielesta ne ei
kuulu ténne. Et vaikka meilla on padsaantd ettd vauvasta —vaariin kaikki
hoidetaan, ni kylla ne miusta ei kuulu téanne vastaanotolle, ettd jossain
muualla, keskitetysti. Miss& on osaamista ja tietotaitoa. ”

“Tai niin, etta tosiaan ne asiakaat vois mahollisimman paljon asioida niiss&
omissa asioissaan niin samoissa paikoissa. Tata on ehkd vahan liikaa nyt
hajautettu useisiin paikkoihin.”

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kdytannon toimijakentdn valmiuksia ja
nakemyksia paihdehoitotydsta perusterveydenhuollossa. Paihdehoitotyota
sairaanhoitajan nadkokulmasta on Suomessa tutkittu vahan. Tdmén vuoksi keskeisi
tuloksia tarkasteltiin aihepiiriin liittyvien tutkimusten liséksi myds yhden 90-luvulla
tehdyn tutkimuksen kautta. 90-luvun tutkimuksen avulla saatiin vertailupohjaa sille,
minkalaista kehitystd vuosien kuluessa on tapahtunut esimerkiksi hoitajien kayttdmissa
tydmenetelmissd, heidan valmiuksissaan ja koulutuksessaan. Liséksi pystyttiin
tarkastelemaan, ovatko kehittdmistarpeet ja toiveet muuttuneet pdihdetyon kohdalla
sekd millaisia muutoksia on tullut. Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltiin
tutkimustehtdavien  kautta.  Tutkimustehtdvat  kokoavat  yhteen  Pdihdetytn
minimisisallostd mukaellen laaditut luokat, joita hyddynnettiin sekd haastattelu- etta

tulosteemoina (koulutus, tiedot, taidot, kehittdmistarpeet).

7.1.1 Aluesairaanhoitajien kokemukset heidan valmiuksistaan ja niiden

riittavyydesta paihdehoitotyohon

Aluesairaanhoitajien koulutustaustan kartoituksesta kavi ilmi, ettd yhdellaké&én
tiedonantajalla ei ollut paihdehoitotydn erikoistumisopintoja. Peruskoulutuksen antamat
valmiudet koettiin riittaviksi, mutta niukoiksi. Tama nakyi myds selkedsti

vastavalmistuneiden sairaanhoitajien valmiuksista kysyttaessa.
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Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien valmiudet pdihdehoitoty6hon nahtiin  hyvin
vaihtelevina.  Kuitenkin  yhtendisena  mielipiteena  oli  tulkittavissa, etta
vastavalmistuneilla katsottiin olevan paihdehoitotydon toteuttamiseen vaadittavat
perusvalmiudet. Haastateltavien mukaan tyokokemus antoi eniten valmiuksia

paihdeasiakkaan kohtaamiseen.

Aluesairaanhoitajien omien kokemusten mukaan tyokokemus korostui useassa eri osa-
alueessa: kyvyssa kohdata paihdeongelmaisia asiakkaita, asioiden puheeksiottamisessa,
paihdeongelmien tunnistamisessa sek& erityisesti yhteistyoverkostojen tuntemisessa
seké niiden hyddyntdmisessé.

Paihdetyon koulutuksen minimisisélto ei vaikuttanut olevan kenellek&an tiedonantajista
entuudestaan tuttu. Tama heijastui selvasti koulutuksen riittdvyyden ja pdihdetyota
tekeville sairaanhoitajille tarpeellisten valmiuksien maérittelyssa. Se nakyi myos siing,

millaisen roolin tiedonantajat itselleen pdihdehoitotydntekijoind maarittelivat.

Paihteidenkayttdjia aluesairaanhoitajat kohtasivat tydssadan huomattavan usein.
Paihteidenkayttdjan tai paihteidenkéyttdtason tunnistaminen koettiin haasteelliseksi.
Alkoholin suurkuluttajan tunnistaminen koettiin helpoksi ulkoisen olemuksen ja
verbaalisen ulosannin myo6tad. Muiden pdihteiden kohdalla keskeiseksi nousi asiakkaan
tunteminen. Aluesairaanhoitajilla on tietyt vastuualueet, jonka mukaan kyseisen alueen
asukkaat kdyvat paasaantoisesti saman sairaanhoitajan vastaanotolla. Usein keskustelu
asiakkaan kanssa hanen paihteidenkéyttdtottumuksistaan nosti ongelmia esille, mutta
toisaalta paihteidenkayttomaarien “kaunistelu” koettiin yleiseksi ongelmaksi. Yksi suuri
ongelma koettiin varhaisvaiheen kéyttoon puuttumisessa, koska sitd on yleisesti hyvin
hankala havaita. Varhaisvaiheen kayttda on hankalaa havaita, ja sitd on myds helppo
salata vaikka paihteidenkéytosta kysyttaisiin asiakkaalta. Myos Behm (2005, 56-58, 85)
luettelee tutkimuksessaan sairaanhoitajien tunnistavan alkoholin suurkuluttajan ulkoisen
olemuksen, sanallisen vuorovaikutuksen, havainnoinnin, tutkimusten ja yhteistydn

avulla.

Sairaanhoitajat havainnoivat asiakasta psyykkisend, fyysisend, ja sosiaalisena
kokonaisuutena. Tunnistamista vaikeuttivat lyhyet tapaamiset, kohtaamistilanteiden

luonne, alkoholin suurkulutuksen tunnistamisen vaikeus, osaamisen ja tydvalineiden
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puuttuminen ja oman roolin epaselvyys. Liséksi tyoyksikon luonne vaikuttaa siten, ettd
tilaisuus puuttumiseen ja puuttumisen keinot ovat véhaisid. Tunnistamista helpottavia
tekijoitd olivat aikaisempi tieto, asiakkaan tunteminen, suhtautuminen alkoholista
puhumiseen ja tyontekijan kokemus. Aluesairaanhoitajat vastasivat haastatteluun
omasta nakokulmastaan ja omien kokemuksiensa mukaisesti, jotka kuitenkin ovat
suoraan verrattavissa aikaisempiin tutkimuksiin. Opinndytetyon tuloksista nousivat
esille samanlaiset kehittdmistarpeet sekd haasteet kuin aikaisemmin tehdyista
tutkimuksista.

Paihteidenkayton ehkéisy koettiin tarkedksi osaksi ty0td. Sen toteuttamista rajoittivat
kuitenkin suuret asiakasméaarat seké vastaanottoaikojen lyhyys. Ennaltaehkéisevaa tyota
toteutettiin  hyvin yksilollisilla tavoilla. K&éytdssd olevat ennaltaehkéisevan tyon
menetelmat koettiin toimiviksi, mutta vahvimmin nousi esiin asian vapaamuotoinen
puheeksi ottaminen. Myos Sutisen (1997, 67,31) tutkimuksessa ennaltaehkdisevaa tyoté
ja sen kehittdmistd pidettiin tdrkednd, mutta sen osuus hoitajien tydssa oli kuitenkin
véahdistd. Behminkin (2005, 73) tutkimustulokset osoittivat, ettd ennaltaehkaisevén tyon
rooli koettiin térkednd. Sairaanhoitajat nakivat itsensa ehkaisijand, tunnistajana,
puheeksiottajana, heréttelijdnd, tilaisuuden antajana, asenteisiin vaikuttajana seké

tukijana, auttajana ja kontrolloijana.

Perusterveydenhuollossa péihdetyoté tekevan hoitajan roolin rajaus on kuitenkin koettu
epéselvéksi, koska paihdetyontekijat ovat erillinen ammattikunta (Behm 2005, 58).
Aluesairaanhoitajien  ndkemys roolistaan  péihdehoitotyontekijand tuli  esille
samankaltaisena  kuin Behmin  tutkimuksessa, paihdetyontekijoiden  ja
perushoitotydntekijoiden roolien rajauksena. Y hteistyotahojen toimintakentdt olivat
osittain hyvin hajanaisia ja toimijat kokivat tyon katkonaiseksi, koska jokainen hoitaa
asiakasta omien kykyjen mukaan. Tietoa koko hoitoprosessista tai muista
toimintayksikoista ei ollut. Yhteistyota tehtiin vaihtelevasti, omien kokemuksien ja

hyvéksi havaittujen mallien mukaisesti.

Sutisen (1997, 35-36, 45) tutkimuksen tuloksissa Mini-interventio lahestymistapana oli
vahdistd. Myoskaan AUDIT-kyselytestid tai muuta Kirjallista materiaalia ei ollut
kéytossa kuin harvoin. Tutkimuksessa péihdehoitotydn menetelmiksi mainittiin

tiedonantaminen, ohjaaminen, neuvonta, tukeminen, kannustaminen ja rinnalla
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kulkeminen. Tahan opinndytetyohon tehdyista haastatteluista puolestaan kavi kuitenkin
ilmi, ettd haastateltujen sairaanhoitajien tyoyksikoissd haitallisen péihteidenkayton
ehkaisevind  menetelmind  kaytettiin ~ Mini-interventiota, = AUDIT-kyselytestid,
puheeksiottoa ja henkilokohtaista, hyvaksikoettua tyotapaa. Paihdetyd néhtiin tarkednd

osana ty6td, mutta yhtendista kaytannetta terveysasemilla ei ollut.

Myds Behmin (2005, 60, 86) tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat kayttdvansa
AUDIT-kyselytestid, muuta kirjallista materiaalia sekd alkometriin puhalluttamista ja
laboratoriokokeita. Behm mainitsee lisdksi muutoksen suunnittelun, kokonaistilanteen
tarkan arvioinnin, jatkohoidon jarjestamisen ja tietoisuuden lisd&misen. Osa
opinndytetyon tiedonantajista mainitsi myos jatkohoidon jarjestdmisen seka alkometriin
puhalluttamisen kaytdssa oleviksi tydmenetelmiksi. Ndma kohdistuivat kuitenkin juuri
paihdeseulannassa oleviin asiakkaisiin tai korvaushoidossa kéyviin asiakkaisiin, jotka

olivat rajautuneet tietyille tyontekijoille vastuualueiksi.

Perusterveydenhuollossa paihdeasiakkaiden kanssa tyOskentelevd sairaanhoitaja
tarvitsee erityisosaamista ja asennoitumista (Levdnen 2006, 33). Tama vahvisti
opinndytetyostd saatuja tuloksia. Aluesairaanhoitajien vastauksista nousi esille
ammatillinen suhtautuminen asiakkaisiin riippumatta heidan hoidon tarpeen syista.
Esille nousi kuitenkin turvallisuuden n&kdkulma suhteessa toisiin asiakkaisiin, seka
tyontekijoiden oma turvallisuus toimia tydssaan. Pdihdeongelmainen asiakas voi
aiheuttaa turvattomuuden tunnetta, etenkin kun aluesairaanhoitajat tyoskentelevat
paasaantoisesti vastaanotoilla yksin asiakkaiden kanssa suljetussa tilassa. Halu ja tarve
saada tukea tydyhteisostd hankalissa tai uhkaavissa tilanteissa tuli esille useassa
haastattelussa. Toisten asiakkaiden pelko ja ennakkoluulot nousivat selkedsti esiin
ennakkoasenteina ja paheksuntana. Sutisen (1997, 68) tutkimuksessa hoitajat kokivat,
ettd asennemuutosta tarvittiin péihdeasiakkaan kohtaamiseen ja paihdeasiakkaan tasa-
arvoa muihin potilaisiin néhden pidettiin tarkeéna. Opinndytetyosta saaduissa tuloksissa
kuitenkin hoitajien ja terveydenhuollon toimijoiden asenne nahtiin ammatillisena niin,
ettd omat henkilokohtaiset asenteet ja ennakkoluulot eivat ndy kaytannonhoitotydsséa

asiakkaille.



46

7.1.2 Aluesairaanhoitajien kehittamistarpeet ja -toiveet paihdetyohon liittyen

Lisékoulutuksen tarve nousi selkedsti esille kaikista haastatteluista useaan kertaan.
Lisdkoulutuksen tarve painottui k&ytdnnonléheisiin perusasioihin, kuten esimerkiksi
asiakkaan kohtaamiseen, ohjaukseen seka keskusteluvalmiuksien lisd&dmiseen ja
turvallisuuskoulutukseen. Samankaltaisia tuloksia esille tuli myo6s aikaisemmista
tutkimuksista. Behm (2005, 56-57) ja Sutinen (1997, 44, 94) mainitsevat
tutkimustuloksissaan perusterveydenhuollossa tehtdvan pdihdehoitotyon haasteiksi
koulutuksen ja tarvittavien tyomenetelmien véhdisyyden sekd péihdeasiakkaan
kohtaamisvalmiuksien riittamattomyyden. Sutisen tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat
lisdksi tarvitsevansa tietoa péihdehoitotyOstd, eri yhteistyotahojen toiminnasta ja
ajankohtaisista asioista.

Samankaltaisia tuloksia on my0s saatu kansainvdlisesti. Royal College of Nursingin
toteuttaman projektin tulokset Englannista ovat yhtendisia suomalaisiin tutkimuksiin.
Projektissa keskityttiin tarkastelemaan varhaisen vaiheen alkoholinkdyttod, alkoholin
riskikéyttoa seka niihin kohdistuvia eri interventiomenetelmié. Projektin alkuperadisessé
toteutusarvioinnissa  syntyi ongelmia juuri toimijakentdn ja asiakaskunnan
hajanaisuuden ja monimuotoisuuden vuoksi ja yhtendisen toimintalinjan laatiminen
osoittautui mahdottomaksi. Yhtenéisen toimintalinjauksen laatiminen olisi edellyttanyt
yhteistydon kehittdmistda ja palvelurakenteiden uudistamista.  Projektin arviointi
jouduttiin  tasta syysta toteuttamaan tapaustutkimuksena. Tuloksissa korostui
paihdehoitotyon koulutuksen merkitys ja se, Kkuinka tdrkedd on saada
asiantuntijaohjeistusta ~ toimivien  toimintalinjojen luomiseksi, esimerkiksi
henkilokohtainen kokeneemman tydntekijan antama opastus paihdehoitotydsta. (Mason
2009, 35, 40.)

Selvasti kaikista haastatteluista nousi esiin tarve moniammatillisen yhteistyon
lisddmisestd ja yhtendistamisestd. Kaytanndn toimijoiden nakokulmasta olisi tarvetta
omalle erilliselle péihdehoitoyksikdlle, johon paihdehoitotydén palvelut koottaisiin
keskitetysti. Tama selkeyttéisi asiakkaiden ohjautumista palveluihin, vahentéisi
eriarvoisuutta ja toisten asiakkaiden turvattomuutta sekd myds helpottaisi

yhteistyotahojen valistd toimintaa, kun palvelut olisivat samassa rakennuksessa
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fyysisesti. Tama vahentéisi osaltaan jo kuormittunutta perusterveydenhuollon

vastaanottoa seka selkiyttaisi aluesairaanhoitajien toimenkuvaa.

Sutinen (1997, 69, 72, 77, 81) mainitsee tutkimustuloksissaan haasteiksi ja
kehittamistarpeiksi  yhteistydn  kehittdmisen,  ennaltaehkdisevan  tyon  sekd
terveydenhuollon hallinnon ja koulutuksen. Hanen tutkimuksessaan sairaanhoitajat
olivat sita mielta, ettd paihdehoitoty® ei ole erillinen osa-alue, vaan kaikilla hoitotyota
tekevilla tulisi olla perusvalmiudet paihteidenkéyttdjan hoitamiseen. Ty6njaon
selkeyttdminen ja palveluiden yhteensovittaminen koettiin kuitenkin tarkeédksi. Sutisen
1990-luvun lopussa tekeméssa tutkimuksesta kay jo ilmi, ettd tulevaisuudessa hoitajalta
edellytetddn yha enenevéssd madrin aloitteellisuutta, aktiivista osallistumista ja
ammattitaidon rohkeaa esilletuomista péaihdehoitotydhtén liittyvissa kysymyksissa
yhteiskunnan kaikilla tasoilla.

Halosen (2005, 34-35) tutkimuksessa kehittamistarpeiksi nousivat varhaisen
puuttumisen kehittdminen ja tehostaminen seka tiedon lisédminen paihdeproblematiikan
tunnistamisesta ja paihderiippuvuudesta. Olemassa olevia palveluita ja hoitoonohjausta
tulisi kehittdd myos véestolle annettavan informaation osalta. Perusterveydenhuollon
henkil6stélle tarvittaisiin lisaa koulutusta etenkin ennaltaehkdisevaén ja varhaisvaiheen
paihdetyohon. Keskeisena ennaltaehkéisevan paihdetyon menetelména tulisi hyodyntéa
Mini-interventiota entistd enemman. Sen tulisi olla osa jokaisen perusterveydenhuollon

tyontekijan tyovalineist6a varhaisen puuttumisen mallina.

7.2 Johtopaatokset

Aluesairaanhoitajien haastatteluista saatiin vastauksia molempiin tutkimustehtaviin.
Tiedonantajilta saatiin arvokasta tietoa teoriatiedon tueksi. Tutkimustehtdvana oli myos
kartoittaa kehittdmistarpeita ja -toiveita yleisesti paihdetyotd koskien. Tiedonantajilta
saatiin merkityksellista tietoa siitd, minkélaisia kokemuksia ja nakemyksia
aluesairaanhoitajilla on  paihdehoitotyostd,  péihdetyon  toteutumisesta ja
kehittdmishaasteista. Nakemyksia ja kokemuksia péihdetydstd ja sen toteuttamisesta

saatiin moniammatillisesta nakdkulmasta, ei pelkastaan paihdehoitotyohon liittyen.
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Verrattaessa tuloksia mukailtuihin Stakesin paihdetyon koulutuksen minimisisallon
osaamisalueisiin, oli kaikilla aluesairaanhoitajilla jotain kehitettdvad kyseisilta
osaamisalueilta. Aluesairaanhoitajat kuvasivat avoimesti kehittdmistarpeitaan ja he
painottivat itse lisdkoulutuksen tarvetta. Kehittdmistarpeita ilmeni esimerkiksi
asiakkaan kohtaamisvalmiuksissa, Yyhteistyoverkoston tuntemisessa ja yleisessé
paihdetietamyksessa. Tuloksista kavi ilmi, ettd myosk&an tyonantajan puolelta
koulutusta ei ollut tarjottu riittdvésti, muutamaa lyhyttd katsausta lukuun ottamatta.
Voidaan kuitenkin pééatelld, ettd pédihdetyon koulutuksen minimisisélléssé on asioita,
jotka ovat saavutettavissa sairaanhoitajan peruskoulutuksessa ja syventyvét
tyokokemuksen my6td. Tama nékyi siind, kuinka térkeind aluesairaanhoitajat pitivat
paihdeasiakkaiden tasa-arvoista kohtaamista, hoitotyontekijan ammatillista asennetta ja
ennaltaehkéisevaa tyota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste 2008-2011
(Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 37) on asettanut tavoitteeksi sosiaali- ja terveysalan
perustutkintojen yhteistyon lisddmisen eri yksikkdjen valilla sekd koulutuksen
kehittdmisen enemman  tyoeldmalahtoiseksi. Myds pdihdetyon  koulutuksen
minimisisaltd on luotu muun muassa vastaamaan edell& mainittuihin haasteisiin. Kaste-
ohjelman tavoitteita ja pdaihdetydon koulutuksen minimisisaltéd opinndytetydémme
tuloksiin verrattaessa oli tehtdvissa johtopaatds, ettd tavoitteet ja suositus ovat
ajankohtaisia ja sisaltavat asioita, joihin tuleekin puuttua terveysalan koulutuksen

kehittamisessa.

Aluesairaanhoitajat tunnistivat mini-intervention varhaisen puuttumisen menetelmana ja
tuloksista oli paateltavissa, ettd sitd kaytettiin tyovalineend paihteitd kayttavan
asiakkaan kanssa. Kaste-ohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 31) on
siséllyttanyt mini-intervention vakiinnuttamisen terveydenhuollon kaytdntéon vuoteen
2010 mennessd. Myds  pdihdetyon  koulutuksen  minimisiséllossa  yhtena
osaamisjuonteena on varhaisen puuttumisen menetelmien kayttd. Tuloksista on
paateltavissd, ettd mini-interventio oli hyvin jalkautunut kéytdnndn toimijakentalle.
Esille nousi kuitenkin selvéasti myds se, ettd vakiintuneena tyomenetelmana mini-
interventio koettiin osittain viela vieraaksi. Useat aluesairaanhoitajat kokivat
henkilokohtaisen puheeksiottamisen parhaimmaksi menetelméksi. Mini-intervention
tarkoitus on olla pdihdehoitotydon keskeinen tydmenetelma puheeksiottamisessa, mutta

silti sen kdyttdminen tuntui monimutkaiselta ja etéiselta joillekin aluesairaanhoitajista.
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Kaste-ohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 47) on maééritelty yhdeksi

tavoitteeksi ohjelmakauden aikana vahvistaa perusterveydenhuoltoa. Tavoitteeksi on

madritelty perusterveydenhuollon vahvistaminen vuoteen 2015 mennessé sellaiseksi,

ettd se pystyisi olemaan vetovoimainen koko véeston peruspalvelu. Tyoterveyslaitos,

Kansanterveyslaitos, Stakes seka yliopistot on tarkoitus verkostoida terveyskeskusten

kanssa niin, ettd terveyskeskuksille saadaan resursseja kehittdmistyohon.

Keskeisimmat tutkimustulokset ovat:

Sairaanhoitajan peruskoulutuksen koettiin antavan niukat perusvalmiudet
paihdehoitotydhon.

Ehkaisevén tydn menetelmat koettiin tyon toteuttamista helpottaviksi.
Ehkaisevdn tyon menetelmistd toivottiin olevan selkedmmat, yhtendisemmat
kaytannot eri toimintayksikdiden sisalla.

Tyokokemus toi aluesairaanhoitajille runsaasti lisdvalmiuksia
paihdehoitotyohon.

Lisékoulutusta tulisi jarjestaa entistd enemman.

Lisdkoulutuksen tulisi olla kaytannonldheistda ja ajankohtaisista asioista
tiedottavaa: turvallisuuskoulutusta, ainetietoutta uusista paihteista ja niiden
vaikutuksista seka kaytannon ohjeistusta paihteidenkayttdjan kohtaamiseen.
Moniammatillista yhteistyoverkostoa olisi syytd yhtendistad seka tuoda

nakyvammaksi ja selkedmmaksi.

7.3 Luotettavuus

Luotettavuuden tarkastelu kuuluu jokaiseen opinnaytetyoprosessin vaiheeseen. Se onkin

olennainen osa koko prosessia (Metsamuuronen 2000, 50). Luotettavuuden arviointi

alkaa siita, kun valittu aihe rajataan. Arviointia jatketaan viitekehystd Kirjoitettaessa,

tutkimuksen  toteutusvaiheessa, tuloksia  analysoitaessa sekd pohdinnassa.
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Lahdemateriaalia kaytettdessd on muistettava monipuolisuus sekd olennaisena osana
lahdekriittisyys. (Kiikkala & Krause 1996, 130-131). Tutkimusprosessia voidaan
ajatella myos siten, ettd tekija toimii samalla tyonséd laaduntarkkailijana (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 184.). Opinnaytetyon viitekehysta Kirjoitettiin  huomioiden
l&hdekriittisyys, uutuusarvo ja monipuolisuus. Kun tieto l6ytyy samankaltaisena useasta

hyvéksyttavastd, ajan tasalla olevasta lahteestd, voidaan uskoa, ettd l&hde on luotettava.

Haastattelun  luotettavuuteen  vaikuttaa  haastattelurunko  pé&ateemoineen ja
lisakysymyksineen. On otettava huomioon, ettd haastattelun aikana téydentévia
lisakysymyksid voi olla hyva esittdd riittdvan aineiston kerd&miseksi. Muita
luotettavuustekijoita ovat nauhoittamisen onnistuminen, litteroinnin saédnnénmukaisuus
ja luokittelun perusteltavuus. Tdmén vuoksi haastattelut tulee litteroida niin pian kuin
mahdollista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 184-186.)

Teemahaastattelun kohdalla luotettavuutta pohdittaessa tarkedé on tutkijan oma kasitys
siitd, vastaavatko tulokset ja todellisuus toisiaan. Kuten aiemmin tuli esille,
luotettavuutta tulee tarkastella jo haastattelulomaketta laatiessa. Epdonnistuminen nékyy
esimerkiksi kysymysten sisallon suppeutena tai siind, ettd kysymykset eivat tuo
vastauksia tutkimustehtéviin. Haastateltavien valinnan tulee olla tarkoin harkittua. Mika
tahansa ryhmé ei véalttdmattd sovi parhaiten vastaamaan tutkimuksessa asetettuun

ongelmaan. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 130.)

Haastatteluihin liittyy usein monia virheité silloin, mikéli haastattelu ei ole huolellisesti
valmisteltu tai haastattelijoiden taidot eivat ole riittdvat. Haastateltava voi kokea
tilanteen epamiellyttavaksi tai jopa uhkaavaksi. Haastateltavat voivat myds antaa
tilanteessa sosiaalisesti sopivia vastauksia, eivédtka totuuden mukaisia vastauksia.
Haastateltava voi myds antaa tietoa tutkittavan aihealueen ulkopuolelta. (Hirsjarvi ym.
2008, 201.)

Tassa opinndytetydssa kartoitettiin aluesairaanhoitajien nakemyksid, kokemuksia,
koulutusta sekd ammatin myota saatua tietopohjaa paihdehoitotydstd. Opinnaytetydn
tutkimusaineisto  keréttiin tallennettujen yksilohaastatteluiden kautta. Nauhurilla
tallennettu aineisto litteroitiin valittoémasti haastatteluiden jalkeen ja séilytettiin hyvaén
tutkimusetiikkaan kuuluen opinndytetydon valmistumiseen asti asianmukaisesti.

Haastattelut tehtiin anonyymisti eivatka haastatteluun osallistuneiden henkil6iden nimet
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tulleet julki opinndytteen teon missdén vaiheessa eivdtka myodskaan lopullisessa
opinndytety0dsséd. Haastatteluihin  osallistuvien henkildtiedot tulivat ainoastaan
opinndytetyontekijoiden tietoon, ja myosk&dn toimeksiantajille ndmé& tiedot eivét
vélittyneet. Luotettavuutta tyossa lisdsi myos se, ettd molemmat opinndytetyontekijat
ovat aikaisemmin jo hyodyntaneet haastattelua aineistonkeruumenetelménd. Nain
pystyttiin ennakoimaan haastattelutilanteita sekd minimoimaan ennalta tiedossa olevia
riskeja.

Aineiston keruussa ja tiedonantajien riittdvdn madrén arvioinnissa hyoddynnettiin
saturaatiota. Saturaatiolla tarkoitetaan aineiston kyllaantymispistettd, jolloin aineisto on
riittdva. Aineistoa voidaan pitaa riittdvana silloin, kun tutkittavat asiat alkavat toistua
haastatteluissa. (Hirsjarvi ym. 2008, 177; Tuomi & Sarajarvi 2002, 89.) Saturaatiota ei
voida kuitenkaan saavuttaa, ellei tutkijoilla ole selvyytta siitd, mitd aineistosta ollaan
hakemassa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 90).

Tutkimusaineiston analyysin luotettavuus perustuu sille, ettd kaytetddn koko kerattya
aineistoa. Esimerkiksi osaa haastattelusta ei voida jattda kayttamatta, mikali se liittyy
olennaisesti aiheeseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 292.) Tiedonantajien maara
opinndytetydsséd on rajattu vain siltd osin, ettd haastatteluun voivat maksimissaan

osallistua Joensuun alueen kaikki aluesairaanhoitajat.

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on tarkead tarkastella tutkimustehtdvaa ja sita,
kuinka hyvin kerétty tutkimusaineisto vastaa asetettuihin tutkimustehtéviin. Varsinkin
laadullisessa opinnaytetydssda on olennaista keskeisten asioiden esille nostaminen,
tulosten perustuminen hankittuun aineistoon sekd aineiston tallennus- ja
sailytysmenetelmien suunnittelu ja toteutus. Luotettavuutta arvioitaessa on hyva pohtia,
onko lahdemateriaali kattavaa, onko tiedonantajilta keratty aineisto riittdvan
informatiivista  ja  riittddkd  keratty  tutkimusaineisto antamaan vastauksen
tutkimuskysymykseen. Haastatteluiden luotettavuus muodostuu myo6s tiedonantajien
sopivuudesta tiedonantajiksi seka tiedonantajien maarasta. Tutkijan tulee lisaksi miettia
omaa asemaansa tutkimuksessa. Luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan kyky tunnistaa omat
asenteensa ja ennakko-oletuksensa tutkimuksen kohteesta. Edellamainitut seikat ovat
luotettavan tutkimuksen toimivuuden ja luotettavuuden edellytyksid. (Kiikkala &
Krause 1996, 130-131.)
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Tutkimusraportista tulee kayda ilmi, miksi tutkittavat on valittu ja mit4
haastatteluteemoja on kéaytetty. Liian suppeat kysymykset saattavat hankaloittaa
haastateltavan nakemysten esilletuloa ja ohjata tuloksia jopa siihen, mika tutkijan oma
nakemys on tutkittavasta ilmiostd. Liian valjat kysymykset saattavat toisaalta tuoda
lilkaa tutkimusaineistoa ja paljon tietoa ja& raportin ulkopuolelle. Haastatteluaineiston
luotettavuuteen vaikuttaa myos aikaviive. Alkuperdinen tapahtuma saattaa tuntua
haastattelutilanteessa erilaiselta kuin tapahtumahetkell&. (Nieminen 1997, 216-217.)

Tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa tulevat usein esiin késitteet reliaabelius ja
validius. Reliaabelius tarkoittaa sitd, ettd tutkitaan esimerkiksi sama henkild kaksi
kertaa ja saadaan sama tulos. Se voidaan ndhd& myos siten, ettd kaksi arvioijaa paatyy
samanlaiseen tulkintaan samasta tutkimuksesta tdman henkilon kohdalla. Kolmantena
vaihtoehtona ndhd&an, ettd rinnakkaisella tutkimusmenetelmélld saadaan sama tulos.
Validius vastaa kysymykseen, koskeeko tutkimus sitd, mitd sen on oletettu koskevan.
Laadullisessa tutkimuksessa ndiden kahden Kkasitteen kaytt6on tulisi suhtautua
varauksin. Tama johtuu siitd, ettd tutkija vaikuttaa tahtomattaankin aineistoon jo
keruuvaiheessa ja kysymyksessd on aina tutkijan muodostama kasitteistd ja tulkinta
aineistosta. Yhtend luotettavuuden mittarina voidaan kayttdd triangulaatiota, joka
tarkoittaa, ettd saatua aineistoa verrataan muista lahteista 10ytyviin tietoihin samasta
tutkimuskohteesta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186-189.)

Tassa opinndytetyossa hyoddynnettiin tutkijatriangulaatiota aineiston keruu- ja -
analysointivaiheessa sekda myos tutkimustulosten tarkastelussa. Tutkijatriangulaatiolla
téssa tyossa tarkoitetaan kummankin opinnaytetyontekijan huomioita samasta kohteesta.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 12-13.) Tutkijatriangulaation avulla varmistettiin
tutkittavien asioiden kohdentaminen tutkimuksen kannalta keskeisimpiin asioihin.
Molempien opinnaytetyon tekijoiden nakoékulmia ja havaintoja hyddynnettiin ennalta
rajattuihin alueisiin. Nain pystyttiin lisédmaan luotettavuutta aiheen analysoinnissa, ja

samalla véheni vaarien tulkintojen mahdollisuus.

Luotettavuuteen ei kuitenkaan vaikuttanut negatiivisesti se, etta kaikkiin haastatteluihin
eivat molemmat opinndytetyon tekijat aina paasseet osallistumaan. Aineiston litteroinnit
suoritettiin vaihtaen rooleja. Haastattelija ei purkanut omaa haastatteluaan, vaan

tarkkailijana toiminut opinndytetyontekija purki haastattelun. N&in varmistettiin
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aineistoon tasapuolinen syventyminen, sekd& pyrittiin valttdmaan oman puheen

virheellista tulkintaa.

Analysoitaessa aineistoa haastatteluista nousi selkeésti esille yhtenevat teemat seka
kehittdmistarpeet. Aineiston analyysin alussa molemmat opinnédytetyontekijat lukivat
itsendisesti haastatteluaineistoja usean kerran. Nain varmistettiin tasavertainen
aineistoon perehtyminen ja pystyttiin lisdédmaan keskeisimpien asioiden mukaan
tulemista, kun aineisto lapikéytiin tutkijatriangulaatiota hyddyntéen. Paihdehoitotyon
tila ja kéaytossd olevat menetelmét eivét juuri poikenneet toisistaan yhdessakaan

haastattelussa. Haastatteluista tuli selkeésti esille my6s aineiston saturoituminen.

Tutkimuksen kokonaisuutta tarkasteltaessa on hyvéa pohtia vield muutamia asioita. Naita
ovat tutkimusaineiston analysointimenetelméan tarkoituksenmukaisuus ja kysymys siit4,
mahdollistuuko lukijan perehtyminen analyysin toteutukseen ja saatuihin tuloksiin.
Tulee myos tarkastella, kuinka analyysin edetessé on varmistuttu siité, ettd pitdydytaan
tutkittavassa asiassa ja alkuperdisessa aineistossa. (Kiikkala & Krause 1996, 130-131.)
Laadullinen opinndytetyd on luotettava ja onnistunut silloin, kun tutkittavasta aiheesta

saadaan uutta tietoa tai tutkimuksen avulla lisataan aiheen syvyytta ja ymmaértamista.

Aineiston analysointivaiheessa hyddynnettiin vertaisarviointia keskeisimpien asioiden
esille  nousemisen varmistamiseksi. Kaikki aineistot lapikédytiin hyddyntden
tutkijatriangulaatiota niin, ettd jokaisen vaiheen tydstamiseen osallistuivat molemmat

opinndytetyontekijat arvioiden kriittisesti tyota suhteessa haastatteluaineistoon.

7.4 Eettisyys

Opinnaytetyon aihetta valittaessa on eettisesti paikallaan miettid, sopiiko aihe
oppilaitoksen tutkimusprofiiliin. Esimerkiksi hoitotydén koulutusohjelmassa tuskin
hyvaksytaan selkeésti liiketalouden tai metallialan aihepiiriin kuuluvaa aihetta. On syyta
pohtia, onko opinndytetyotd edes mahdollista tehdad tarjolla olevissa olosuhteissa.
Tarked on myods kysyd, onko aihe hyddyllinen ja kenelle. (Clarkeburn & Mustajoki
2007, 53-54.)
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Eettisyyden pohdinnan tulisi liittyd olennaisesti koko prosessiin ja alkaa jo aihetta
valittaessa. Aluksi tulee mietti&, miksi tutkimusprosessiin ryhdytadn ja kenen ehdoilla
aihetta lahdetdén tyostamaan. Tekijan eettinen kanta edelld mainittuihin seikkoihin
nakyy lukijoille tutkimuksen tarkoituksena sek& siind, kuinka tutkimusongelmat tai -
tehtdvat on muotoiltu. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 126.) Yleensd suurina eettisin
ongelmina pidetd&dn tiedonhankinnan ja aineiston Kasittelytapojen valintoja.
Tutkimuksen l&dhtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja jokaisen yksilon
itseméaéraadmisoikeus. (Hirsjarvi ym. 2008, 24-25.) Tutkimuseettisia kysymyksié
voidaan tarkastella kahdesta ndkokulmasta. Toisaalta tiedonhankintaan ja tutkittavien
henkil6tietosuojaa koskeviin sdantoihin, sekd toisaalta tulosten sovetamista tekijan
vastuuseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,26.)

Eettisyyttd pohtiessaan tutkijan on hyvé tarkastella, noudattaako ha&nen raporttinsa
hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maéritellyt ohjeissaan
tieteellisen k&ytdnnon loukkaukset kahteen ryhmaén, piittaamattomuuteen ja vilppiin.
Piittaamattomuutta on muun muassa muiden tutkijoiden osuuden vahattely ja vilppia
esimerkiksi luvaton lainaaminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 287.) Tamén
opinndytetydon aihe syntyi toimeksiantajana toimineen Itd-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen tarpeesta. Oli ensiarvoisen tdrkeédd, ettd haastateltavat osallistuvat
vapaaehtoisesti aineiston kKkartuttamiseen. Haastatelluille haluttiin korostaa, etta
opinndytetyon tarkoituksena on Kartoittaa péihdehoitoty6td ammattinsa puolesta
tekevien sairaanhoitajien nakemyksié ja kokemuksia kaytdnnon tyokentiltd. Haastattelut
perustuivat vapaaehtoisuuteen, joten tiedonantajien lukumaara maaraytyi tiedonantajien
osallistumishalukkuuden kautta. Kaikilla aluesairaanhoitajilla oli tasavertainen

mahdollisuus osallistua haastatteluun.

Hoitotydén nakokulmasta tehtdvien tutkimusten on noudatettava sekd yleista
tutkimusetiikkaa ettd hoitotyén ammattietiikkaa. Tutkimus voi kohdistua ihmisten
henkilokohtaisiin kokemuksiin. T&lloin on tarkedd huomioida tutkimuksen kohteena
olevat henkilot seka heidan lahipiirinsa. (Kiikkala & Krause 1996, 64-65.) Terveys- ja
sosiaalialoilla tutkitaan monesti ihmistd, ja usein tutkimuksen kohteet ovat jonkinlaisen
hoidon piirissa. Onkin pohdittava, onko henkilé kykeneva osallistumaan tutkimukseen,
pohjautuuko hanen suostumuksensa tdyteen ymmarrykseen tutkimuksen tarkoituksesta

ja kuinka tutkimus vaikuttaa h&nen eldmé&insd. Monen tutkittavan vaikeat
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elamantilanteet tuovat eettiseen tarkasteluun mahdollisuuden siitd, ettd tutkimukseen
osallistuminen voi jopa vaikeuttaa henkilon tilannetta entisestdén. (Makinen 2006, 111—
113.)

Kuten missa tahansa tutkimuksessa, my6s opinndytetyossa hyddynnetaan tiedonantajien
osalta perehtyneesti annettua suostumusta, jolloin eettisyys toteutuu. Perehtyneisyys
tarkoittaa sitd, ettd tiedonantajille annetaan tietoa tutkimuksen kulusta seka tutkimuksen
toteutuksesta. Talloin henkild tietdd, mihin han suostuu eikd han ole tullut pakotetuksi.
(Hirsjarvi ym. 2008, 25.) Erityisesti laadullisessa tutkimuksessa eettisend kysymyksené
korostuu tutkijan ja tutkittavan valinen suhde, silld se voi muistuttaa arkipaivén
vuorovaikutussuhdetta. Tdmén wvuoksi tutkimustilanteessa on manipuloinnin vaara
silloinkin kun tutkija pyrkii vilpittdbmésti toimimaan tasaveroisesti ja eettisesti.
(Vehvildinen-Julkunen 1997, 32.)

Opinnaytetyon aihe ja tutkimussuunnitelma kaytiin esittelemdsséd aluesairaanhoitajien
kuukausipalaverissa toukokuussa 2009. Téalloin heille esitettiin pyyntd haastatteluiden
saamiseksi. Kokoukseen osallistuneille kerrottiin, ettd haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttdd missd tahansa haastattelun vaiheessa.
Haastatteluja tehtdesséd haastateltaville kerrottiin, ettd nauhoitettu tieto sellaisenaan on
vain tata opinndytetyota tekevien kaytossa. Heille kerrottiin mygs, ettd saatu aineisto
analysoidaan siséllonanalyysimenetelméllé ja lopullisesta tydsta ei pysty tunnistamaan
haastattelun antaneita henkiloitd. On laissa sé&adettyd, ettd henkilGtietoja ei saa
tutkimuksessa kayttaa tai kasitella ilman asianomaisen suostumusta tai kayttotarkoitusta
(henkilttietolaki 523/1999, 88, 98). Koko prosessin ajan oli tarkedd lupaus aineiston
salassapysymisestd. Luottamusta, jota haastatteluun osallistuneet kokivat, pidettiin
tarkednd. Tarkednd pidettiin, ettd haastateltavat ymmarsivat opinndytetyon
kartoittavaksi tutkimukseksi paihdehoitotyon tilasta Joensuussa. Nain haluttiin valttaa
se, ettd haastateltavat kokisivat heiddn ammattitaitoaan kyseenalaistettavan tai

véaheksyttavan.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on saatettu keratd jopa vain yhdestd ainoasta
paikasta tai vain muutamalta henkildlta. Nain kasvaa riski siitd, ettd tutkittavat saatetaan
tunnistaa. Siksi on eettisestikin tarke&& varmistaa, ettei keréttyja tietoja voida kayttaa

tutkittavien vahingoksi ja kiinnittéa erityishuomiota siihen, etta heité ei voida tunnistaa.
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Avoimuus ja rehellisyys tutkimustulosten julkaisemisessa ovat térkeitd. On vain
muistettava, ettd esimerkiksi suorissa lainauksissa kerétysta aineistosta ei saa kayttaa
sellaista, mistd henkild on tunnistettavissa. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 28.)
Opinnaytetyon tuloksia kirjattaessa erityistd huomiota kiinnitettiin suoriin lainauksiin
aineistoista, eettisyys huomioiden. Mistaan lainauksista ei voida tunnistaa tiedonantajaa,
eikd missaan lainauksessa ole tiedonantajan vastausta muuteltu, vaan tulokset on koottu

saadusta aineistosta nousseiden asioiden pohjalta.

Joissakin tapauksissa voi olla jopa kyseenalaista liittdd raporttiin tutkimuslupia, silla
niistd kay ilmi tutkimuksen kohde. On muistettava myos se, ettd tutkija ja
tutkimusorganisaatio ovat vastuussa tulosten kaytostd. On térkedd miettid, millaista
tietoa voidaan kayttdd ja millaista ei. Tutkimuslupien kohdalla tulee selvittdaa
lupakaytantd ja varata riittavasti aikaa lupien saamiseen. (Vehvildinen-Julkunen 1997,
28.)

Taman opinnaytetyon tutkimusluvan myonsi Joensuun kaupunki Siilaisen ja Rantakylan
terveysasemille sekd MedOne Osakeyhtié Niinivaaran terveysasemalle. Koska kyseessa
on useampi terveysasema ja niissé kussakin tydskentelee useita henkil6itd, lopullisista
tuloksista on ldhes mahdotonta paatelld, keneltd keratysta aineistosta on kyse.

Hyva tutkimusetiikka vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta. Oleellista on noudattaa
hyvaa tieteellistd kéytantod. Tama tarkoittaa muun muassa sitd, ettd tutkimuksen
avulla/kautta saadut tulokset on kirjattu ja sailytetty asianmukaisesti. Sama koskee
tutkimustulosten sek& tutkimusmenetelmien Kirjaamista seka raportointia. On selvaa,
ettd vaarana pidetddn muiden tutkijoiden vahattelyd, puutteellisuutta aikaisempiin
tutkimuksiin viitatessa seka tutkimustulosten toistuvaa julkaisemista ndennaisesti uutena
tietona. Sepittely, vadristely ja luvaton lainaaminen Kkasitetddan vilppind. Vastuu
tutkimuksen eettisyydesta ja hyvén tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta on tutkijan
omalla vastuulla. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129-130.) Opinnaytetydssa, kuten missa
tahansa tutkimuksessa, saatujen tutkimustulosten julkaisussa merkittdvia ovat
rehellisyys ja saatujen tulosten luotettavuus (Kiikkala & Krause 1996, 64-65).
Haastattelut nauhoitettiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoululta lainatulla nauhurilla
ja ne litteroitiin opinnaytetyontekijoiden kotitietokoneille. Missadan opinndytetydn
tekovaiheessa haastatteluita tai litteroituja aineistoja ei kuullut tai paassyt lukemaan

kukaan ulkopuolinen.
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Tutkimusprosessin aikana tulee hakea ohjausta ja hakea neuvoja epdvarmoissa
tilanteissa. Kritiikki&kin tulee kest&d, koska tutkimus on jatkuvasti eldva ja sen tuleekin
kehittyd. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 32.) Eettisi& ongelmia pohtiessaan tutkijan on
syytd perehtyd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan wvuonna 2001 laatimiin
tutkimuseettisiin ohjeisiin. Jokainen tutkija on vastuussa omasta ty0stadn ja sen
eettisyyden toteutumisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004). Taman vuoksi
eettisyyden pohdiskelu, rehellinen oman toiminnan tarkastelu ja arviointi kuuluvat
erittdin  olennaisena osana tutkimusprosessiin. Opinndytetyoprosessin  edetessa
opinndytetyontekijat hyodynsivat ohjausta usealta eri taholta. Ohjausta haettiin
opinndytetyon ohjaajilta kaytdnndn asioihin sek& opinnaytetydprosessin etenemiseen.
Ohjausta erityisesti teoriaan ja viitekehykseen sekd tyon siséltéon haettiin myos
opinndytetyon toimeksiantajalta. Liséksi ohjausta ja neuvoa hyddynnettiin myds
ulkopuolisen lukijan kautta. Opinnaytetyota luetettiin ulkopuolisella
terveydenhuoltoalan ammattilaisella, ja my0s koehaastatteluissa hyddynnettiin

ulkopuolista arvioijaa.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena  voisi  olla  vastaavanlaisen  kartoituksen  laatiminen
erikoisterveydenhuollon henkiléstdlle. Tutkimustehtdvdnd voisi  esimerkiksi olla
paivystyksen tai ensiavun henkiloston kokemukset ja heidan nakemyksensa
paihdehoitotydn  valmiuksista ja  niiden  riittdvyydestd  kaytdnnon  tyossa.
Mielenkiintoista olisi myds tietdd, miten hyvin eri péaihdetyon suositukset ja

toimenpideohjelmat ovat hoitotyontekijoiden tiedossa.

Paihdetyon minimisisallon suositukset on tarkoitettu kaikille terveydenhuollon
ammattilaisille,  joten  olisi  mydés hyvd tutkia, millaiset  valmiudet
valmistuvilla/vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on paihdehoitotydstda ja millaiset
valmiudet ammatillinen koulutus antaa péihdehoitotyéhon. Vertailevassa merkityksessa
olisi myds mielenkiintoista tarkastella, minkalaiset valmiudet perusterveydenhuollon
muilla hoitajaryhmilla on péihdehoitotyohon. Tata voitaisiin tutkia esimerkiksi

suorittamalla vastaavanlainen kartoitus l&hihoitajille.
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opiskelijat sitoutuvat maksamaan itse. Suunniteltuja kustannuksia ovat opinnéytteen kansituskulut, sekéi mahdolliset
haastattelutaltiointimateriaalit. Opinngytteen tekijit kasittelevit ja silyttivit haastatteluaineiston asianmukaisesti ja

anonyymiys huomioon ottaen opinnéiytteen valmistumiseen saakka. T#min jilkeen aineistot hivitetdsin.

Opinndytetydn ohjaajana PKAMK :ssa toimii Maija Laitinen, Raija Tanskanen

Piiviys ja allekirjoitukset
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Yhreystiedot:

Stakes
Kuntapahvelut-tulosalue
Paihdetyd-ryhma
PL220

00531 Helsinki,

Lintulahdenkuja 4
00530 Helsinki

Sahkdposti:

etunimi.sukunimif@stakes. fi

“Yheeyshenkild:
Marjaliisa Havio

erikoissuunniteelija
puh. (09) 3967 2610 tai (40 312 4466
paihdekoulutus@stakes fi

wwwy stakes fi

812007

Piihdetyén koulutuksen kehittimishanke
perustuu OPM:n ja STM:n Piihdeongelmien
ehldisyn ja hoidon koulutuksen
kehittimistydryhman mietint&on:
Opetusministerion tydryhmamuistioita ja
selvityksia 2007:17
www.minedu fif OFM/Julkaisut/

Mietinnén suositukset ja erityisesti paihdetydn
koulutuksen minimisisaltd laadittiin kaytettaviksi
suunnittelun ja toteutuksen pohjana paihdety&n
sisdltdjen osalta kaikilla koulutusasteilla
(ammatilliset perustutkinnot, ammatti- ja
erikoisammattitutkinnot, ammattikorkeakoulu- ja
yliopistotutkinnot, seki tiydennyskoulutus) ja
kaikilla soveltuvilla koulutusaloilla (sosiaali-,
terveys- ja likunta-ala, diakonia- ja nuorisotyd,
kasvatusala, poliisikoulutus, |38kdrikoulutus)
tarvittaessa alakohtaisin painotuksin ja
taydennylsin.

http://neuvoa-antavat stakes fi/FI/
kehittaminen/lkoulutus/

Paihdetyon koulutuksen
minimisisalto

kaikkien koulutusasteiden ja
soveltuvien koulutusalojen
kayttéon
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OPISKELIJA YMMARTAA, ETTA

KOULUTIUKSEEN SISALTYY

etsid ja l&ytdd ajantasaista paihdetydn tietoa

w
pd
E * paihceidenkiyrtd on ilmidnd monitahoinen ja lazja-alzinen ja sitd voidaan tarkastella monen * paihteidenkaytén ilmidt omassa kuleruurissa ja elinympéristéssd (esim. erilaiser paihteidenkiyreokubeuurit ja
Q tieteenalan nikokulmasta suhtautuminen piihteiden kiyreaon)
= * piihteilld on suuri merkitys psyykkisen- ja fyysisen terveyden, hyvinveinnin ja turvallisuuden # paihteiden haitallista kiytiod ehkdisevat ja ylldpitivat tekijic omassa toimintaymparistossa ja omassa
kannzlta ja paihteiden kiytedan litnyvae haitat heikentivat kansanterveyrta kulttuurissa
L 12 P oy i
prd * laadukas ehkiisevd tyS kannattaa, piihteiden ka3yton haittoja  tulee  lievittdd  ja * omien asenteiden pohtiminen (esim. Ketkd ovat pdihteidenkdytezjia? Mikd on oma suhteeni paihteiden
= péihderiippuvuudesta toipuminen on mahdellista kiiyttosn? Millainen esimerkki olen?)
[ * omilla piihdeasentsilla on keskeinen merkitys paihteiden kiytén kisitelyssi ammarillisessa * ihmisarvokysymykset ja eettiser kysymykset piihderyissd (jokaista on kohdeltava sikeudenmukaizesd,
< vuorovaikutussuhreessa tasavertaisena asiakkaana muiden asiakkaiden joukessa ja annettava palvelua tarpeen mukaan)
T I I P rp
5 * piihteidenkayton puhesaksiotto kuuluu ammatilliseen peruscsaamiseen
< * oman ozaamisen jatkuva piivittiminen on tarkedi
OPISKELIJA TIETAA KOULUTUKSEEN SISALTYY
* perustiedor paihteisti ja paihreidan kiyrosed * peruztiedot
* oman alansa lzinsdidinnon paihdetydn nikékulmasta *  yleisimmat piihteet
* ehkiizevan piihdetycn, paihdehaittojen ehkaizyn, vihentimisen ja hoidon merkityksen *  |kayttotavat ja -tasot (mitd tarkoittaa kokeilukyttd, vihdekdyttd, kohtuukdyttd, suurkulutus,
P Cyon, B I ! I oy I e
'6 * ehkiisevin ja korjaavan paihdetysn jErjestelmin kokonaisuuden riskilaytts, menipaihdekiyted, ongelmakiytto, paihderiippuvaus)
Ia) * oman tyéroolinsa ehkdiseviissi ja/tai korjaavassa pdihdetygssi, yhteistyd- ja palveluverkostoa * iiin, sukupuolen ja perhetlanteen huomioon ottaminen
i Sdyntien *  riskit, haitat ja haittojen vihentimisen keinot (suojaavat ja riskitekijat, muutcksen vaihemalli)
E ym | T | I |
* oikeutensa ammatilliseen tukeen piihdetyassi . gihderiippuvuuden moniulotreisuus ja toipumisen piirteet
P oy P PP I P P
* rydelimin paihdestraregiciden paruspiirtest *  toizizan tukevien toimenpitziden merkitys paihdetyéssi ja paihdepolitikassa
* tilanteen arvicinnin merkitys (onke kyseessd riskitilanne, akuurti avun tarve vai pickdkestoinen ongelma)
* perustiedot piihdetydn moniammatillisesta palveluverkostosta, hoitomuedsista ja kuntoutuksesta
* oman koulutusammatin suhde koke pithdetyon jérjestelmasn
* vertaistuen ja tydnohjauksen merkitys paihdetyéssi
OPISKELIJA OSAA KOULUTUKSEEMN SISALTYY
* ottaa puheeksi pdihteet ja antaa asiallista ja ajantasaista tietoa niiden kiytdstd * taito kohdata paihteidenkiyttifi ja hinen liheisensi oman ammattiroolinsa puitteizsa
P! P | 123 P AR | P
* tunnistaa ja kohdata paihteiden riski- tai ongelmakayrcijEn ja hinen liheisensd *  tilanteen masrictely
— * arvioida asiakkaan tai potilaan paihreidenkiytin riskeji ja haittoja yhesistyiissa hanen kanssaan * paihceidenkiyron pubesksiottaminen
8 * ldyrtdd varhaisen puuttumisen menetelmii oman ammattiroslinsa puitteisza * paihceiden kaytdn riskien arvicint yhdessd asizkkaan tai potilaan kanssa
=) * ozaa ohjata asiakkaan tai potilaan tarvictaessa eteenpéin piihdetysn palvelujirjestelmassa * carvitzaviin palveluihin chjaaminen
I‘E * runnistaa, etsid ja hySdyntii menammatillisia yhreistydverkostoja omasza teiminnassaan *  konflikttilanteiden hallintz
. .

ehkdizevii ja korjazvaa pdihdetytd koskevat kriteerit ja laatusuositukset ja niiden soveltaminen omaan
ty&hén.

* naytridn perustuvien piihderyidn hoitosuositusten soveltaminen omaan tyéhan

® paihteiden ongelmakayreésn puuttuminen omaszsa opiskelu- tai tydyhteizgssa

Opstusminizienian srryhmimuistaits 2 sehitykea 2007: 17
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AUDIT-kyselytesti lomake

AUDIT-KYSELYTESTI

Rengasta oikea vaihtoehto (0,1, 2, 3, 4)
1. Kuinka usein kiiytit alkoholia?

0) En koskaan

1) Kuukausittain tai harvemmin

2) Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa
3) Kahdesta kolmeen kertaan viikossa

4) Neljasti vikossa tal useammin

2. Kun kiiytiit alkoholia, montako annosta
tavallisimmin otat piiviissi?

0) 1-2
1) 3-4
2) 5-6
3) 7-9
4) 10 tai enemmién

3) Kuinka usein juot kerrallaan vihintiin
Kuusi annosta?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2} Kuukausittain

3) Vikoittam

4) Lahes parvittdim

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole

aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomista?

0) Pystyn aina lopettamaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes péivittdin

Liite 3 1(2)

YEKSI ALKOHOLIANNOS ON:

pullo (33cl) keskiolutta ta1 sudené
lasi (12¢l) nuetoa vinid

pient lasi (8cl)  vikevid vimi

ravmntola-annos (4vl)  vikevid

ESIMERKKEJTA:
0,51 tuoppi keskiolutta tai nuetoa sudenid 1.5 annosta

051 tuoppi A-olutta tai vahvaa siiderid 2 annosta
0.751 pullo mietoa (12%) viinid 6 annosta
0,51  pullo vikevia 13 annosta

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi

takia pystynyt tekemiiin miti olit aikonut?

0) Juomiseni ei koskaan estd suunnitelmiani

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain
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6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppyji?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Léihes péivittdin

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tuntenut
syyllisyytti tai katumusta juomisen jilkeen?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3) Viikeittain

4) Lihes péivittdin

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomisesi
takia ole muistanut edellisen illan tapahtumia?

0) Muistan aina, mita tapahtui

1) Harvemmin kuin kuukausittain
2) Kuukausittain

3) Viikoeittain

4) Lihes péivittdin

9) Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia itsellesi
tai seuralaisellesi?

0) En
2) Kylld, muttei vuoden siséllé
4) Kylla, vuoden sisélla

10) Omnko sukulainen, ystivi, Liiikiiri tai joku muu henkild
ollut huolissaan juomisestasi tai ehdottanut, etti vihentiisit
tai lopettaisit juomisesi?

0) Ei
2) Kylld, muttei vuoden sisélla
4) Kylla, vuoden sisilld
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Saatekirje
Joensuussa 18.05.2009

Hyva aluesairaanhoitaja,

Olemme saaneet yhteystietonne osastonhoitaja Merja Parkkiselta. Opiskelemme
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa ja teemme sairaanhoitajaopintoihimme liittyen
opinndytetyona haastattelututkimuksen aluesairaanhoitajien valmiuksista ja
kokemuksista paihteidenkayttdjan kohtaamiseen. Opinndytetyon toimeksiantajana on
It&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Lahtokohtana opinnaytetyolle toimii Stakesin
laatima Péihdetyon koulutuksen minimisisaltd, johon haastatteluiden tuloksia verrataan.

Haluaisimme juuri Teidéan osallistuvan opinndytetydhémme tiedonantajana. Keradmme
aineiston yksilohaastatteluina. Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja
haastattelun voi halutessaan koska vain perua tai keskeyttdd. Haastatteluista saadut
tiedot késitelladn luottamuksellisesti. Osallistujien henkildtiedot eivét tule missaan
tutkimuksen vaiheessa muiden kuin opinnédytetyon tekijéiden tietoon. Yksilolliset
vastaukset eivét tule mydskaan ilmi valmiissa opinnaytetydssa. Kootut tutkimustulokset
toimitetaan haastatteluun osallistuville henkil6kohtaisesti, heidan néin halutessaan.
Toivomme saavamme tutkimukseen mahdollisimman monta osallistujaa, etté tulokset
kuvaisivat mahdollisimman kattavasti aluesairaanhoitajien nakemysta paihdehoitotyon

tilasta Joensuussa.

IImoitatteko ystavallisesti mahdollisesta osallistumisestanne haastatteluun meille
sahkdpostitse tai puhelimitse 29.5.2009 mennessa, jolloin voimme sopia Teille

sopivasta haastatteluajankohdasta.
Osallistumisestanne etukateen kiittéen,
Sairaanhoitajaopiskelijat: Laura Karttunen & Laura Karvinen,

laura.t.karttunen@edu.ncp.fi, p. 050 - 5890 729
laura.karvinen@edu.ncp.fi, p. 050 - 0852 048
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Teemahaastattelulomake

Valmiudet paihdetyohon

1) Koulutustausta:

— Onko sinulla peruskoulutuksen liséksi paihdetydhon liittyvad koulutustaustaa?

—Jos on, niin mité4 koulutuksia ja milloin olet niita kaynyt?

— Antoiko peruskoulutus mielestési sinulle riittdvat valmiudet kohdata ja auttaa
paihdeongelmaista asiakasta?

2) Tiedot:

— Kuinka paljon péihteiden kayttgjia kohtaat ty6ssasi? Kuinka usein,
paivittain/viikoittain/kuukausittain?

— Mitka ovat tydssési kohtaamat yleisimmat paihteet?

— Kuinka helppoa péihteidenkéyttdjan ja kayttotason tunnistaminen sinusta on?

— Misté saat apua / tukea niissé tilanteissa, joissa itse koet, ettd et 10yda vastausta?

3) Taidot:

— Mitd pdaihdehoitotydn menetelmid tyossasi kaytat? Millainen olisi tyypillinen
asiakastilanne omassa tyossasi, kerro yksi esimerkki?

— Miten toimiviksi koet erilaiset varhaisen puuttumisen menetelmét? ( Mini-interventio,
puheeksi ottaminen, ohjaaminen, AUDIT-kyselytesti..)

— Minkalaisen roolin/ merkityksen itsellesi annat pdihdehoitotyéntekijana?

— Mitka ovat kayttamasi yhteistydtahot pdihdeasiakkaiden hoidossa ja ovatko ne
toimivat?

4) Kokemukset:

— Mitd haitallisen péaihteiden kéayttoa ehkaisevida ja/tai yllapitdvia menetelmid on
kaytossa teidan tyoyksikossa?

— Minkélainen rooli  paihdehoitotyolla on  nykyisessa  toimenkuvassasi,
perusterveydenhuollossa ja péivittdisessa tydssasi asiakkaiden kanssa?

— Millaiseksi koet yleisen asennoitumisen pdihteiden kayttdjiin hoitotydssa? (
Hoitotyontekijat, muut asiakkaat, moniammatilliset yhteistydkumppanit).

Kehittamistarpeet ja toiveet

— Millaisena néette juuri valmistuneiden sairaanhoitajien valmiudet kohdata
paihdeongelmaisia asiakkaita?

— Mité ja millaista paihdetyon koulutusta toivoisit lisattavan?

— Mité kehittamistarpeita koet paihdehoitotydssa nyt olevan?

— Mité tulevaisuuden kehittamistarpeita mielestési paihdehoitotydssa on?
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Esimerkki aineiston yhdistelysté ja pelkistamisesta

ENSIMMAINEN VAIHE, KAIKKIEN VASTAUSTEN KOKOAMINEN YHTEEN
KYSYMYKSITTAIN:

1) Taidot:

- Mita paihdehoitotydn menetelmid tydssanne kaytatte? Millainen olisi tyypillinen
asiakastilanne omassa tyossanne, kertokaa yksi esimerkki?

* Meilla on téllainen sapluuna jota sitten kdytetddn, missa aina kysytddn myds se alkoholin kéytto. Eli
kylla se on se puheeksiotto, myd kysytddn ettd kdytatko alkoholia, ja mink& verran. .Ja sitten myo
kéytetddn aikapaljon tétd, elikka sitten, kun ne sannoo, ettd”en kiyta tai kdytdn yhen annoksen”, ku ne ei
niitd annoksia tiid mik& on mitékin, ni sitten tasta katotaan sitten — elikka taa on taa alkoholin riskikayton
tunnistaminen ja mini-interventio- justiinsa. Niin tasta k&yd&an sitten asiakkaan kanssa lapi, ettd mika on
minkaki verran ja sitten katotaan ettd hei sieh&n oot riskikayttéja, ettd ymmaérrathén sie minka verran sie
kaytat sitd, miehet ja naiset erikseen. ....Ja tésté ollaan sitten kdyty ne muut riskit I&pi kanssa (kdy lapi
alkoholin riskikulutuksen kaaviota), ettd td4 on aika hyva tyovaline ollu. T&4 on oikeestaan aino mit& on
ollu, t&4 mini-interventio.

* Silleesti jos mie huomaan, ettd ehk& nyt niinku joku asiakas narraa mua vaikka alkon kaytdsta, niin
mind annan sen mini-intervention ja siitd kaikki ne, mita siind on niit4 eri oppaita. Sitten annan uuden
ajan ja sanon, ettd taytappa tuo ja mietitddn sitten uuestaan tuota alkonkayttéa. Sitten annan myos kaikki
ne, mitéd siind on niitd, ettd mihin kaikkialle kehoon se vaikuttaa se alkoholi... Joskus se onnistuu ja ne
tayttad sen ja tulevat takasin, joskus taas ne peruuvat aikansa. Sitten tietysti jos nyt nayttaa silta, ettd ei oo
ihan niin paha tilanne, ettd pitaa jotain tehdd, niin ihan vaan kyselemalla. Ja sitten mahollisesti, jos on
jotain muuta ongelmaa, niin laitan sitten laakérille ja laitan laékérille erikseen viestid, etta saattaa olla
jotain pédihdeongelmaa taustalla. L&akari sitten tekee niita Audit-testejd enemmankin, en oo sitd Audit-
testid kayttanyt, vaikka voisin kayttaadkkin. Miusta se on helpompi, kun yleensakin oon huomannut, etta
kun ne saa kotona omassa rauhassa tayttaa sen lapun niin se onnistuu paremmin.

* ...Ja tuota, no sit toinen ehkd mihin nyt térmaén ihan useamman kerran viikossa on se, ettd kun myd
annetaan néille ihmisille -varataan aikoja- niin ladkarille, ku sairaanhoitajalle, niin tietysti jo ihan siina
puhelimessa jo tullee se, ettd onko hyo sitd katkopaikkaa todella vailla, kun ne ihmiset monesti
hakkeuttuu jo tuonneki paivystykseen. Mutta sitten, kyll& joskus ihan ne sannoo jo aikkaa varataessa, etta
heillda on nyt tdman alkoholin kanssa ongelmia ja voisko tdmmdostad Antabus-laakitystd miettid. Sittenhan
se on se laakarin ajanvaraus tassa meijan kautta. Ettd semmosta niinku hoidontarpeen arvioo tehhaan, etta
mihink& myo sitd ihmista ohjattaan, ettd ladkarille, vai vaiko suoraan sit jonnekki péivystykseen. Tietysti
jos on hoitokontakteja ollu aiemmin vaikka A-klinikalle, niin totta kai sitten jo sinne ohjataan suoraan.

* Min& kaytan tammosta, ettd ihan niinku otan puhheeksi sen asian taalla kaynnilla. ... He kdy tassa mulla
vuosikontrollissa ja siind yhteyvessa aina kysyttdan myos tdma alkoholinkaytto ja silla tavalla, etta ihan
kyselemalld heiltd ja otettaan se niinku puheeks tdssa vastaanotolla. Samoin sitte terveystarkastuksissa
kdy joskus tassa ihmisid, ni heilta sitten sillo kans kysytaan tata alkoholinkayttoo ja naista paihteista ja
silld tavalla. ...Ja sitten ihan kaytettdan nditten varsinkin nditten paihdeseurannassa olevien asiakkaitten
kanssa nii just tatd mini-interventioo, auditkyselyy ja semmosta. Ja sitten ihan kuunnellaan sit4 asiakasta
ja tuetaan sitten padsemmaén siitd alkoholinkaytostd tai vahentdmmaadn sitd kayttéo. Ja tyypillinen
asiakastilanne ois varmaan ihan just taimmonen etta on asiakas menettany sen ajokortin.

* No menetelmid on se mini-interventio, josta saatiin oisko vuoden sisaan ihan hyvé koulutus ja se on
osoittautunu minusta hyvaks. Audittia kdytén aika harvoin loppujen lopuks. Sitten meill& on esimerkiks
paihteidenkéyttdd jos ajatellaan, kun tulee rattijuopumus ja kortti on joutunu hyllylle ja sitten sitd kautta,
ni meilld on siihen semmonen tietty sapluuna, kuinka toimitaan...Sit tietysti sekin, et me kysytédan
kaikilta, tulipa minka asian takia tahansa vuosikontrolliin esimerkiks, niin kysytdan pdihteiden kaytosta.
....No tupakan suhteen l&het&dén ensinndkin siitd, ettd onko halukas lopettamaan vai ei. Ja meilld on
siihenkin semmonen valmis fraasi, mink& mukaan haastatellaan. Siihen kuuluu Fagerstrémin testi ja sitten
ihan ne pisteet katotaan siité ja sitten, ettd haluaako lopettaa ja haluaako kéyttaa nikotiinikorvaushoitoa tai
muuta korvaushoitoa...Motivointihan siind on kauheen térkeetd ja ne kontrollikdynnit. Ja sekin, ettd ohjaa,
ettd niitd repahuksia tapahtuu ihan varmasti ja se, et henkild pédsis niistd kuitenki. Se on varmaa tosi
tyypillinen esimerkki mitd mulla on.
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* No ehka se valtaosa mitd mie teen tdssd omassa tydsséni, niin se on tatd oikeestaan pitkdaikaissairaiden
hoitoo ja sitten aika lailla sitd eldaméntapaohjausta. Ja siiné yhteydessa tullee ndité asioita esille ja siin&
sitten timmostéd terveyskasvatuslahtostad paihdetydtd, ennaltaehkasevéa péihdetyoté ja sitten tdmmaosta
motivointia parempaan, turvallisempaan kayttoon pdéihteitten osalta. Mutta sitten tietenki on nama
paihdeseurannat, etta siind sitten tulee korostetusti sille yksildlle se pdihdeasia ja siitd erossa pysyminen
tai sen jarkik&ytto.

- Minkalaisen roolin annatte itsellenne paihdehoitotyontekijana?

* Hyvin pienen roolin, enempi tdmmdsen tiedottajan roolin. Ehk& semmosen riskeistd tiedottajan
roolin...Etta tall& mit& meilld taalla on ja nadilla massoilla mitd myd hoijjettaan, niin se on kyll& siiné.

* En oikein tiedd, mink&laista roolia. Ehka silleesti, ettd puutun asioihin ja niinku ehk& heréttelen ihmisia.
Mutta ei mulla silla lailla ole mitain valmiuksia mihink&an katkaisuun tai muuhun.

* No mie varmmaan oon semmonen kuuntelija, vdhé&n niinku siind, ettd kuuntelen ndita asiakkaita ja
yritén sitte kannustaa heita siitd saamaan sitd muutosta aikaseks... Ja semmonen tukija, ettd yritettén sitte
I0yttad niitd keinoja mitenka sitte paésisi irti niistd tai vahennettyy sais sitd alkoholink&yttdo, ettd ehké
semmonen kuuntelija ja tukija on se miun rooli.

* No tdmmdnen ohjaaja. Pidén itteeni tdmmdsend eldméntapaochjaajana. Ja siihen kuuluu tietysti myds
péaihteet.

* No kylldhén se tietysti siind sellanen niinkun silla tavalla merkittévé tekija tai rooli on, ettd sen kaiken
muun tyén ohessa, kun aika lailla siind se tyénkuva on tdmmaosté terveyskasvatusta ja ennaltaehkésevaa
tyoté aika pitkéalle, niin se se varmaan on se miun tydénkuva hyvin pitkélle. Pdihdeasioista puhuminen, ei
se miulle niinku.. Se on vaan yks osa sitd, mutta siihe liittyy paljon muutakin. Mutta kyl se meijén tydssa
varsin esilla oleva asia on, ettd missd méaarin kenellekkin, hyvin vaihtelee miten sita otetaan esille.

TOINEN VAIHE, VASTAUSTEN PELKISTAMINEN KYSYMYKSITTAIN:

1) Taidot:

- Mitad paihdehoitotydn menetelmid tydssanne kaytatte? Millainen olisi tyypillinen

asiakastilanne omassa tydssanne, kertokaa yksi esimerkki?

* korvaushoidettavien ladkehoidon toteutus, hoidontarpeen arvio, laakarin ajanvaraus

* terveyskasvatuslahtdinen, ennaltaehkéiseva péaihdetyd, paihdeseurannat, motivointi turvallisempaan
paihteidenkayttoon

* mini-interventio

* puheeksiotto, mini-interventio, audit, kuuntelu, tukeminen

* puheeksiotto, alkoholinriskikéyton tunnistaminen ja mini-interventio, alkoholin riskikulutuksen kaavio
* mini-interventio, audit ,fagerstrémin testi, motivointi, kontrollikaynnit

- Minkalaisen roolin annatte itsellenne paihdehoitotyontekijana?
* Tiedottajan rooli

* Asioihin puuttuja ja herattelija

* Kuuntelija ja tukija

* Eldméntapaohjaaja

* Terveyskasvattaja ja ennaltaehkaisevan tyon tekija



2. Ensimmainen pelkistys

1. Aineiston yhteen keraaminen: 3. Pelkistettyjen vastausten
**Hyvin  pienen roolin, enempi tammadsen * Elamantapachjaaja kasitteellistaminen &
tiedottajan roolin. Ehkd& semmosen riskeista * Korvaushoidosta vastaaja tiivistaminen
tiedottajan roolin, kylla se siihen enempi mennee, *Tervevskasvattaia i . ... .
ettd just timmonen. Etta talla mitd meilla taalla on en:alt?;k:s:\t/:i;n e AF!Jesalra_anh(?.Ita{len -I‘Of)h
ja néilla massoilla mitd my6 hoijjettaan, niin se on |:> * Asioihin puuttuja ja herattelija |:> palhdeho ItOtyOSS? heidan

omien kokemuksiensa
kylla siina”. * Kuuntelija ja tukija

mukaan: “tiedottaja, asioihin

* ”No tdmmonen ohjaaja. mé pidan itteeni * Tiedottajan rooli ouuttuja, terveyskasvattaja”

tdmmaosena elamantapaohjaajana. ja siihen kuuluu oy
pachjagy J —Kaikki vastaukset

pelkistettiin kysymyksittain.

tietysti myos paihteet”.

*”No mie varmmaan oon semmonen kuuntelija”... — Pelkistetyt vastaukset

muotoiltiin Kirjakielelle &

tiivistettiin.
4. Aineiston luokittelu teemojen mukaisesti
»Terveyskasvatus, Audit, mini-interventio, puheeksiotto sekd ennaltaehkaisevé paihdetyd ovat 5. Tiivistetyt, analysoidut
kaytossa olevia tydbmenetelmid. Erilaiset varhaisen puuttumisen mentelmét koettiin ihan toimiviksi, teemaluokat

ne helpottavat asioiden esille ottamista. Oma rooli pdihdehoitotydssa néhtiin tiedottajan, asioihin

4\ KOULUSTAUSTA
puuttujan ja terveyskasvattajan roolina. Lahimmat yhteistyotahot olivat oma laékéri ja A-klinikka, |“:| )

TIEDOT

TAIDOT
KEHITTAMISTARPEET JA
TOIVEET

mutta myds muita paihdetyon erityispalveluita hyddynnettiin (esim. paihdepysékki,

kuntoutusyksikoét).”
—Yhdistimme keskeisimmat asiat teemojen mukaan, niin ettd haivytimme erilliset

kysymykset ja poimimme tutkimustehtdvan kannata keskeisimmat asiat yhteen.
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