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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tervesgsuilla tydskentelevien hoitajien
tietdmysta kolmannen sektorin tarjoamista palvéduigaihteitd kayttaville miehille.
Tyon tarkoituksena oli myds selvittaa ottavatkotdjait asiakkaan paihdeongelman esil-
le keskustelussa ja ohjaavatko he miehid paihdepadien pariin. Paihteella viitataan
tasséa opinnaytetydssa alkoholiin.

Opinnaytetyd tehtiin liittyen Helsingin Nuorten Mien Kristillisen yhdistyksen

(HNMKY) Isé-lapsihankkeeseen. Tutkimus toteutettiimmpereen lantisilla terveys-
asemilla hoitajille suunnatulla kyselylla huhti- j@aukokuussa 2010. Kyselyyn vastasi
15 hoitajaa tayttamalla lomakkeen internetissé.eifygsa oli 21 kysymysta, joista 20 oli
strukturoituja ja yksi avoin. Tutkimus oli kvantii&inen ja aineisto analysoitiin ku-

vaamalla havaintoyksik6iden mé&araa.

Opinnaytetydssa saatujen tulosten mukaan tervaysigseyoskentelevat hoitajat otti-
vat melkein kaikki asiakkaan alkoholin kayton esideskustelussa. Vastaajista yhdek-
san ei ottanut keskustelussa esille asiakkaan lasta

Tampereen lantisten terveysasemien hoitajien tiggdkolmannen sektorin tarjoamista
palveluista alkoholia kayttaville perheellisille ehille on hyva ja he ohjaavat miehia
palveluiden pariin. Ohjaaminen tapahtuu kertomalédveluista ja antamalla esitteita
luettavaksi.

Asiasanat: alkoholi, kolmas sektori, hoitajiendrmtys, ohjaus, kvantitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Kangas, Tiina.
Nurses' encounters at health care centres withaudesabusing fathers.
40 p., 2 appendices. Language: Finnish. HelsinktuAn 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree gPamme in Nursing, Option on
Health Care. Degree: Nurse.

The objective of the study was to survey the kndgée of the nurses working at the
health centres on third sector services for mengugitoxicants. The purpose of the
work was also to clarify if the nurses brought te tlient’s alcohol problem in the
discussion and did they direct these men to uskicdnt services. Intoxicant meant
alcohol in this work.

The study was quantitative and conducted in commegtith the Helsinki Young Men's
Christian Association (HNMKY) Father-child projecthe research was carried out
among nurses in Tampere, Western health centresibyg questionnaires in April and
May 2010. The questionnaire was completed by 15ewuon the Internet. The survey
had 21 questions, 20 of which were structured amgl was an open-ended question.
Data were analyzed by describing the structuré®iaterial.

Knowledge and the use of information on the thedtsr services in Tampere Western
health centres were good. Almost everyone had Itoujg a client's alcohol use in the
discussion. Some of the nurses had also brougtiteuglient's children.

The study results showed that nurses in healtirezkhew of the third sector services

directed at men with families using alcohol anddgdi the men to these services.
Nurses informed about the services and gave ledfiatead.

Keywords: alcohol, third sector, nurses” knowledgede, quantitative
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1 JOHDANTO

Alkoholia kaytetdan runsaasti suomalaisessa yhiaiskssa. 1960-luvun lopulle saakka
alkoholia joivat enimmékseen miehet, mutta myosetaovat alkaneet kayttda enem-
man alkoholijuomia. Miehet kuitenkin juovat edeliekolme neljdsosaa kaikesta alko-
holista. Eniten alkoholia kayttavat tyoikaiset 30~otiaat, miehet. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 50; Osterberg & Makela 2006; Must@é8&impura 2005.)

Perheessd, jossa on alkoholiongelma, lapseltaquubitva ja turvallinen vanhemmuus
tai kiinted suhde l&heiseen ihmiseen. Lapsi eiypasvamaan aikuiseksi ilman turval-
lista aikuista. Vaikeissa oloissa elava lapsi oavib@tuvaisempi kuin muut. Paihdepal-
veluissa ongelmat voidaan havaita jo hyvissad agminen kuin esimerkiksi lasten lai-
minlyonti karjistyy aarimmilleen. (Pulkkinen 20025; Taitto 2002, 18; Itapuisto 2008,
93.)

Sairaanhoitajan ja asiakkaan kohdatessa ensimniigiia he ovat toisilleen vieraita.
Onkin ensiarvoisen tarkedd, ettd sairaanhoitajabaatiset ja non-verbaaliset viestit
iimentavat hanen kohteliaisuutta, kiinnostuneisudat motivaatiota tydoskennelld asiak-
kaan kanssa. Sairaanhoitaja on hoitosuhteen adks$isasesti yhteistydsuhdetta raken-
tava ja tietoisesti luottamusta heréttava osagadhanen tulisi ndhda paihteenkayttaja

oman elamantilanteensa asiantuntijana. (Havio y88230-32.)

Opinnaytetyoni liittyy Helsingin NMK (Nuorten Miesh Kristillinen) yhdistyksen Isa-

lapsihankkeeseen. NMKY:n toiminta perustuu "kolrperaatteelle”, jossa fyysinen,
henkinen ja hengellinen kasvu ovat kaikki yhta ¢ftékihmisen tasapainoiselle kehityk-
selle (HNMKY 2010).

NMKY:n Is&-lapsihankkeen perustehtdvana on malstati isien ja lasten kohtaami-
nen. Keskeisena tavoitteena on lasten hyvinvoitisg@&minen. Toiminnan tarkoitukse-
na on isien ja lasten henkisen, fyysisen ja heisgellhyvinvoinnin edistaminen. Toi-
mintaa jarjestetdaan Helsingin lisdksi myds Espgokeaavalla, Salossa, Tampereella,

Turussa sekéa Vantaalla. (Is&-lapsi 2010.)



Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa tervegsaien vastaanotoilla tydskentelevi-
en hoitajien tietdmysta kolmannen sektorin tarjaapalveluista, jotka on tarkoitettu
paihteita kayttaville perheellisille miehille. Tydarkoituksena on myds selvittdad, oh-

jaavatko hoitajat miehia naiden palveluiden pafiaihteella viitataan alkoholiin.



2 ISAN ALKOHOLIONGELMA LAPSIPERHEESSA

2.1 Alkoholin riskikaytto

Suomalaisessa kulttuurissa alkoholi on laillinenyl@isesti kaytetty paihde. Alkoholi
liittyy yhdessa oloon, juhlaan ja arkeen, ja sétéitdan rentoutusta ja itsensa palkitse-
mista. Suurin osa suomalaisista kayttda alkoholiatta heidan alkoholinkayttétapansa
vaihtelee paljon. Jotkut kayttavat alkoholia koldella ja toiset ovat suurkuluttajia.
Vuonna 2005 alkoholin kulutus Suomessa oli 101a4dit100 prosenttista alkoholia asu-
kasta kohti. (Havio ym. 2008, 53, 55; Heljala, &ursuu & Kuokkanen 2006, 3.)

Alkoholin riskikayttotavat voidaan jakaa neljaammkkilu-, satunnais-, tapa- ja suurkayt-
toon. Kokeiluihin ei yleensa liity pitkaaikaisiaittaja, satunnais- tai kohtuukaytto tar-
koittaa paihteen kayttéad silloin talldin vahaise&tiitenkin ilman humalahakuisuutta.
Tapakaytto on toistuvaa sosiaalista toimintaa, rksgunaillat oluiden kera tai ystavien

tapaamiset lasillisen kera. (Vuori-Kemila, Steng&darelainen & Annala 2007, 34.)

Suurkaytté on alkoholin runsasta kayttoa ja symglyitellen, mutta ei kuitenkaan tayta
viela rippuvuuden merkkeja. Alkoholin kayttaja pysitse saateleméaén kertakulutusta
ja omaehtoisesti myds lopettamaan sen, ja hanetiokdgtiivinsa ovat sosiaaliset.
Kayttaja hakee esimerkiksi hauskanpitoa, rentowtarja ihmisten tapaamista alkoho-
lin juomisen kautta. (Vuori-Kemila ym. 2007, 34;Haym. 2008, 56.)

Alkoholin suurkulutus voi kertoa alkavasta alkohotingelmakaytosta. Kysymyksessa
voi olla myos kriisijuominen, jolloin alkoholi oropkin elaman kriisin lievityskeino.
Namé ovat asioita, jotka voivat merkittavasti haitéghmisen perhe-elaméaa, henkista
hyvinvointia, tydelamaa ja taloutta. Suurkulutuseaittaa myos terveyshaittoja ja sieto-
kyvyn lisdantymista. (Havio ym. 2008, 56; Vuori-Kignym. 2007, 34.)



2.2 Miesten alkoholin kaytto

Yhta syyta miesten juomiseen ei ole. Yksi juo s&adan itsevarmuutta, toinen taas
unohtaakseen ikavyydet ja vastoinkdymiset. Miesjuoda myds suruunsa ja toinen
iloonsa. My6s masennus, tyottomyys ja epaonnistpansuhde voivat olla juomisen

takana. Syita voisi luetella useita ja jokaisenrsigakse |6ytyy miehia. (Petays 2004,
161.)

Vuonna 2008 tehdysséa tutkimuksessa selvisi, et Tidkikuluttajista ja 82 % alkoho-
liriippuvaisista oli miehid. Yleisinta alkoholingkikulutus oli yli 40-vuotiailla miehilla
ja tyottomilla. Miehelld alkoholin riskirajana vadn pitaa 25 annosta jotain alkoholi-
juomaa viikossa. Yksi annos on esimerkiksi pullot@a, 12cl mietoa viinia tai 4cl va-
kevaa juomaa. Yhdella kerralla nautittu alkoholind&éi saisi kuitenkaan ylittaa yhden
promillen humalatilaa. Miehella tamé tarkoittaats®ndd annosta alkoholia. (Aalto
2008; THL 2008 a.)

Vaikka naisten alkoholinkdytt6 on myos lisdantyrnigaavat suomalaiset miehet etu-
matkaansa alkoholin suurkuluttajina. Moni mies ohannut viinalla terveytensa, tyon-
s4, uransa ja elamansa ennen kuin ehtii kunnolhkaub@en ikaan. Alkoholi kun kuiten-
kin on nautintoaineen lisdksi myds huume, joka wada sekéd keskushermostoon etta
ihmisen koko elimist6on. (Petays 2004, 144, 161.)

Alkoholi on merkittdvin suomalaisen tydikaisen neehenneaikaiseen kuolemaan joh-
tava tekija. Vuosittain noin 2 200 henkea kuoldelablin seurauksena. Vuonna 2005
kuoli 1309 tyoikaistd (15-64-vuotiasta) miesta &lblsta johtuviin syihin. Tallaisia
ovat muun muassa humalassa tapahtuneet tapaturnaaisikivaltaiset kuolemat seka
sydanperaiset kuolemat, jotka liittyvat alkoholiéykoon. (THL 2008 b; Herttua, Mar-
tikainen & Makela 2007; )

2.3 Isan alkoholin kaytdn vaikutus lapseen

Vanhemman alkoholin kayton vaikutukset heijastueat tavoin lapsen fyysiseen,

psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Seurauksgterilaisia riippuen esimerkiksi



lapsen iasta, vanhemman alkoholin kaytoén vakavaadessen ilmenemisesta. Usein
vanhempien keskindiset riitelyt, rikkindiset sulitgelapsen tunteet torjutuksi tulemi-
sesta aiheuttavat turvattomuutta enemman kuiraltsgholin kayttd. (Savolainen 2008,
158-159.)

Juomisella on yleensa vahingollinen vaikutus parhe@neilmapiiriin. Perheenjasenet
kokevat juomisen vuoksi negatiivisia tuntemuksiatek pettymysta ja surua. Alkoho-
liongelmaisen vanhemman masentuneisuus ja artyeeigkevat perheen ilmapiirista
jannittyneen. Juomisjaksot rasittavat perhettgpuipatta siitda miten hairitsevaa juojan
kaytos on. (Itdpuisto 2008, 62.)

Alkoholiongelmaisessa perheessa lapsi voi esimgrkikntea hapeaa ja syyllisyytta
vanhemman alkoholin kaytosta, turvattomuutta jarkeituksen puutetta seka petty-
mysta ja luottamuksen puutetta. Perheessa vonofids salaisuuksia, eli lasta on kiel-
letty puhumasta alkoholin kaytosta ja siitd aihgigia seurauksista. Lapsella voi olla
my0s lilkaa vastuuta eikd hénella ole tilaa ollpsiaMyds yksindisyys ja vahaiset ih-
missuhteet voivat kohdata lapsen paihdeperheessthevhman persoonallisuus muut-
tuu usein juodessa ja tdma on pahaksi lapsellesdli@ovoi tulla tunne siita, ettéd han on
riittdmaton eika kelpaa kenellekaan. (Taitto 2002;22.)

Alkoholiongelmaisia isid lapset kuvaavat usein pé#h terrorisoiviksi kiusaajiksi tai
heikoiksi ihnmisiksi ja huonoiksi isiksi. Alkoholigelmainen isd kayttaytyy lapsen mie-
lesta monesti sopimattomasti ja on lopulta heikkegalittdva seka epaonnistuu lastensa
toiveiden tayttamisessa. Lisdksi humalainen is@&emkisesti lasten tavoittamattomissa

ja myos fyysisesti han on juomisen vuoksi useirsgikotoa. (Itapuisto 2008, 41-42.)

Vanhemmat voivat olla oman tai puolisonsa alkohppuvuutensa vuoksi voimattomia
seuraamaan lapsensa kasvua ja kehitysta. Heidamavaransa eivat valttamatta riita
huolehtimaan lapsen jokapdivaisista tarpeistagada taytyy tulla toimeen ilman van-
hempiensa tukea. Lapsen on vaikea luottaa vanhesapja muihin aikuisiin. Paihde-
perheen lapsi ei puhu vaikeista kotiasioistaamkgi&n jos ne jollain tavalla saattavat

loukata vanhempia. Lapsi on lojaali vanhempiaarnt&am (Savolainen 2008, 160.)
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Lapsi voi selvita, vaikka perheen aikuisella olisibngelmia alkoholin kaytéssa. Lap-
sen selviamiseen vaikuttavat lapsen ik&, persasoal, kehitystaso, lasten lukumaarat,
lapsen ulkopuoliset tukiverkostot seka se, onktiteéden kayttaja aiti, isa vai molem-
mat. Lapsi voi myods kokea, ettd juomisesta huoliamahnhemmat saattavat olla hyvia
tai vahintaankin kelvollisia vanhempia. Vaikka vanipien alkoholin kayttd ei aiheut-
taisikaan vaikeuksia, tarvitsee lapsi kuitenkielieen tukea. (Taitto 2002, 18; Itapuisto

2008, 43.)
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3 ALKOHOLIN RISKIKAYTTAJA TERVEYSASEMALLA

3.1 Alkoholiongelman tunnistaminen

Alkoholin riskikayton tunnistamisen lahtokohtana alkoholin kaytosta kysyminen.
Kaytosta kysytddn esimerkiksi uusilta asiakkaiktéidsterveysneuvontatilanteissa (pai-
nonhallinta, ruokavalio, tupakointi). Alkoholinkdgtn liittyvat kysymykset tulisi sisél-
lyttda tulohaastattelulomakkeeseen. Tavoitteenavakuttaa tilanteeseen ennen kuin
haittoja jo on. (Heljala ym. 2006, 28; Havio ym.030 122.)

Alkoholin riskikayton tunnistaminen voi olla vaikaailloin, kun ei ole kysymys akuut-
titilanteesta. Asiakas voi tulla hakemaan apuaisiih vaivoihin vaiheessa, jolloin han
ei itse halua ndhda tai myontaa alkoholin osuutigebmiinsa. Alkoholin pitkdaikaiseen
suurkulutukseen voivat viitata muun muassa flunesasennus, kohonnut verenpaine,
vatsavaivat, huonosti hoidetut hampaat, tapaturseiti poissaolot tyosta erityisesti

vapaapaivan jalkeen. (Havio ym. 2008, 72-73.)

Tunnistamista varten voidaan kayttdd Audit-kyselghpratoriokokeita ja haastattelua.
Potilaalta kysytaan, miten han kayttaa alkohol@na@n lisdksi havainnointi ja potilaas-
ta saatujen tietojen yhdistaminen on osa tunnist@miEsimerkiksi jotkut kohonneet
veriarvot (GT, MCV, CDT) voivat liittyd suurkulutgleen. Keskustelu itsessaan on hy-
va aloittaa puhumalla niista oireista ja vaivoigtdka potilas itse tuo esille. (Havio ym.
2008, 122.)

3.2 Alkoholiongelman puheeksi ottaminen

Terveydenhuollon asiakkaan kohdalla tulisi ottaantaisesti puheeksi hanen mahdolli-
nen alkoholin kaytto ja keskustella sen vaikutulesityokykyyn ja terveyteen. Asiak-

kaalle voidaan antaa myds neuvontaa alkoholiké&ttidthusten ja riskitilanteiden tar-

kastelusta. Neuvonta- ja ohjaustilanteet voivakkadaajasti ihmisen elamantilannetta,
esimerkiksi ruokavaliota, terveydentilaa, ihmissitiat ja perhettd. (Havio ym. 2008,
126; Heljala 2006, 36.)
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Jotta alkoholiongelman puheeksi ottaminen ja digég&kusteleminen onnistuisi, olisi
hyva pyrkia luomaan luottamuksellinen suhde saliadajan ja asiakkaan valille. Sai-
raanhoitajan tulisi olla tietoinen omista asentast paihteiden kayttéa kohtaan. Jos
sairaanhoitajan asenne péaihteenkayttdjaa kohtaasiorerkiksi negatiivinen ja toivo-
ton, vaikuttaa se hoitosuhteen luomiseen, yllapgaen ja koko hoidon onnistumiseen.
Onkin tarkead, etta tyontekija on pohtinut ja tidgt naitd asenteitaan, muutoin ne
valittyvat asiakkaalle, joka voi tulkita ne haluttautena auttaa. (Havio ym. 2008, 17,
30-31.)

Kun aikuisasiakas tavataan alkoholiongelman taliai hyva jossain vaiheessa selvit-
taa onko asiakkaalla lapsia ja mita heille kuuldsiakassuhteen jatkuessa voi kayda
pidemman keskustelun lasten tilanteesta. Joskusugesu lapsista voi olla vanhem-
malle ahdistavaa syyllisyyden takia. Toisaalta begh voidaan juomisen sijaan tai sen
liséksi ottaa puheeksi vanhemmuuden teemoja. Namvatwlla vahemman arkoja pu-
heenaiheita kuin juominen. Lapset ovat monille gadgngelmaisillekin ilon ja ylpeyden
aihe, ja tuomalla heidat keskusteluun voidaan lymmtiivista ja toiveikasta ilmapiiria.
(ItApuisto 2008, 94.)

Jos lapsi on kertonut puheeksi ottajalle vanhemoragelmasta, olisi hyva etta lapsi
olisi mukana, kun ongelmasta keskustellaan. Lap#essa paikalla puheeksi ottaja voi
helpommin kontrolloida lasta vaarinymmarryksiltd ‘@nhemman syytoksiltd. Van-

hemman voi myo6s olla vaikeampi kieltad paihdeongeinsa lapsen ollessa paikalla.
Lapsi ei sary tilanteesta, jossa paihdeongelmaateavoimesti esille, vaan saa mallin
siité ettd paihdeongelmasta saa puhua. Jos pulwtlsi ei kuitenkaan ole varma paih-
deongelmasta, kannattaa asiasta puhua ensin kaisex kanssa. (Holmberg 2003, 34—
35.)

Kun keskusteluissa lahestytdan vanhempia lapses tdessa, on tarkeda puhua lapsel-
le ja n&hda vaivaa pitddkseen lapsi mukana keduisste huomioiden lapsen kehitysta-
so. Puheeksi ottajan tulisi olla rehellinen vanhaatai vanhempia kohtaan ja uskaltaa
sanoa asioita suoraan. Apuna voi kayttaa sanotudtga huolissani” tai "olen miettinyt,
voisinko auttaa jotenkin”. Vanhemman syyllistamigdeimaamista tulisi valttda. On
hyva kuunnella aktiivisesti ja myotatuntoisesti kampaa ja lasta, tehda tiivistelmia ja

yhteenvetoja sen sijaan, etta hallitsisi keskuatgldolmberg 2003, 35.)
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Toisinaan puheeksi ottaminen voi kantaa hedelmd&daviuukausien paasta, mutta
muutos on ehka lahtenyt kayntiin juuri kdymasi kesklun aikana. Vanhempi voi al-
kaa pohtia paihteiden kayton vaikutusta lapseeikkaavasta myohemmin pystyisi

konkreettisiin ratkaisuihin. (Holmberg 2003, 35.)

3.3 Sairaanhoitajan rooli paihdety6ssa

2000-luvulla paihdety6 laajeni vahvemmaksi osaésidyden edistamista, silla paihtei-
den kaytto ei kosketa pelkastaan yksilod, vaan kgkeiskuntaa. Ehkéaisevan paihde-
tyon laatukriteerit laadittin paihdetyota tekeviemmattiryhmien, viranomaisten ja
kansalaisjarjestdjen apuvalineeksi. Nykyaan paifiden osa laajaa ja kokonaisvaltais-

ta terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. (Vuorirkié ym. 2007, 41.)

Sairaanhoitajan rooli on paihdetydssd moninainemtarennen kaikkea sairaanhoitaja
on hoitotyon toteuttaja. Tydssaan terveydenhuglisteissa sairaanhoitaja kohtaa ihmi-
sid, joiden elamé&an paihteet kuuluvat jollain tevebairaanhoitaja auttaa, hoitaa ja huo-
lehtii hoitotydn keinoin naista ihmisista ja heidaheisistaan. Tama tapahtuu yksilolli-

sesti ja paihdehoitotyon eri tilanteissa. (Havio. 008, 11.)

Sairaanhoitaja keskustelee asiakkaiden kanssasyéetsrveyskayttaytymiseen liittyvis-
ta asioista ja jakaa samalla tietoa alkoholin jarheiden kaytosta, riskirajoista, terve-
ysvaikutuksista ja paihteiden kayton riskeista.r&aihoitaja toimii myds neuvon- ja
tiedonantajana seka ohjaajana tarjoamalla vaihdgeld antamalla paihteenkayttajalle

tietoa avunsaanti, tuki- ja hoitomahdollisuuksig¢kéavio ym. 2008, 11.)

Liséksi sairaanhoitaja kannustaa, tukee ja motagiakasta elamantilanteen tarkaste-
luun, hoitosuhteeseen ja mahdolliseen jatkohoit@airaanhoitajalla on tarkea tehtava
toimia muutoksen vélineend, muutokseen tukijansejamahdollistajana. Sairaanhoita-
ja luo tukea antavan ja turvallisen hoitosuhte@mk§ avulla paihteenkayttajalla on
mahdollisuus tarkastella elamantilannettaan. Paabsen kasvun tukeminen, pdih-
teenkayttgjan voimavarojen ja vahvuuksien aktivoeni ja lisddminen ovat myos sai-

raanhoitajan tyota. (Havio ym. 2008, 11-12.)
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Paihdetydssa asiakkaan motivoituminen pitkajanéeidsoitoon voi olla vaikeaa, silla
asiakas ei valttamatta itse tunnista omaa ongelsaa@ngelmat voivat olla usein laajo-
ja ja monitahoisia. (Vuori-Kemila ym. 2007, 55.) j@imstilanteissa tydntekijan tulisi
selvittdd asiakkaan motivaatio ja tavoite, eli gidoiminnot joita asiakas pitaa tarkei-
na ja tavoittelun arvoisina. Kuunteleminen ja keskleminen asiakkaan tavoitteista ja
toiveista luo asiakassuhteelle hyvan lahtokohdam.h@idyllisempé&éa keskittya niihin
asioihin ja tavoitteisiin, joita asiakas on valns#la hetkella kasittelemaan. (Vuori-
Kemila ym. 2007, 56.)

Asiakkaan ja tyontekijan valisessa auttamissuhteesdahtokohtana aina ihmisarvo ja
ihmisen kunnioittaminen. Paihdetydssa tama takaisita, ettd riippumatta esimerkiksi
asiakkaan psyykkisesta tilasta tai sosiaalisegmasta, tyontekija osoittaa suhtautumi-
sellaan kunnioittavansa asiakkaan yksilollisyy@aihmisyytta. Auttamissuhteelle on

tarkeda myos luottamus ja pyrkimys ymmartaa astak&yrkimys ymmartaa asiakasta
ei kuitenkaan merkitse sita, etta tyontekijan tutigvaksya millaista kaytosta tahansa.
(Vuori-Kemila ym. 2007, 49.)
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4 KOLMAS SEKTORI PAIHDEPALVELUIDEN TUOTTAJANA

4.1 Paihdepalvelut

Paihdepalvelut on jarjestetty eri tavoin eri kusaisKunnat voivat tuottaa palvelut itse,
yhdessa toisten kuntien kanssa tai ostaa ne ogedpiala saatioilta, jarjestoilta tai yksi-

tyisilta palveluntuottajilta. Osa kunnista tuotteaikki paihdepalvelut itse. Paihdehuol-
tolaki edellyttad, ettéa kunta jarjestaa paihdegdaltee kunnassa ilmenevan tarpeen mu-
kaan. Paihdepalvelut tulee tuottaa seka sosiamlierveydenhuollon peruspalveluissa

ettd paihdehuollon erityispalveluina. (Havio ym08099.)

Kolmannen sektorin toimijat, kuten kansalais-, p@jrjestdt, seurakunnat seka asia-
kas- ja omaisjarjestot, ovat luoneet oman palvekogtonsa, joten paihdehoidon palve-
luita on saatavilla myos yksityisesti ja epaviskti. Jarjestoilla onkin merkittava rooli
paihdepalveluiden tuottajana. Paihdealan jarjestdt kuitenkaan ole pelkkia palvelu-
jen tuotanto-organisaatioita, vaan parhaimmillaa avat yhteistoimintaverkostoja,
joiden tehtavana on luoda yhdessa julkisen sekteaimssa seudullista ja alueellista
paihdepolitikkaa. Jarjestot tuottavat myds ehkéisepaindetyon palveluita ja koulu-
tuspalveluita. (Vuori-Kemilda ym. 2007, 42; Halon2005, 10; Suojasalmi 2009, 5-6.)

Paihdehuollon toimintakentalla jarjestdilla on vahwoli. Suuren osan paihdepalvelui-
den laitospalveluista tuottavat erilaiset jarjeskdyos avopalveluiden kentalla eri jarjes-
téjen tuottamilla palveluilla on tarked ja nakyw@oli. Suomessa on julkisen sektorin
itse tuottamien palveluiden lisaksi valtakunnalfin®-klinikkasaatio. Lisdksi Suomessa
on muutama seutukunnallinen paihdepalvelusaaticut®tu paihdepalveluita tuottavat
kolmannen sektorin jarjestot ovat melko pienidgatumttavatkin tietylle kohderyhmalle
kohdennettua erityispalvelua. (Halonen 2005, 1loi/demila ym. 2007, 42; Kivi-
niemi 2007, 13.)

Jarjestojen Alkoholiohjelman (2003-2007) aikanar8essa néahtiin paihdepalveluiden
tuottamistavoissa merkittavia paikallisia eroja.inkerkiksi pienissa kunnissa oltiin
edelleen kiinnostuneita pienten jarjestojen tuoissem paihdepalveluista. Jarjestdjen

mukaan isommat kunnat taas painottivat ammatiltisuurama haastoikin palveluita
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tuottavat pienet jarjestdt pohtimaan yhteistyomigtmista ja uusien rakenteiden syn-
nyttdmista. Parhaiten tama nakyi paivakeskustoiamnrakenteellisessa ja sisallollises-
sa muutoksessa. Toiminnan painopiste siirtyi okjatavohoitotydsta kansalaisjarjesto-
lahtbiseksi toiminnaksi ja se nahtiin uutena malkslaltena jarjestdjen ja kuntien yh-
teistyona lahipalvelujen turvaamiseksi ja alkohalitojen vahentamiseksi. (Kiviniemi
2007, 14.)

Joskus nama aikuisille suunnatut palvelut voivéd ainoa paikka, jossa paihdeongel-
maisen lapset ja heidan mahdollinen avuntarpearnsaat esille. Lasten ndkdkulman
huomioon ottamista korostetaan muun muassa valteliigissa sosiaali- ja terveyden-
huollon ohjelmissa ja hallitusohjelmissa. Myo6s éastuojelulaki velvoittaa ottamaan
lapset huomioon aikuisille suunnatuissa palveluigitdpuisto 2008, 93; Havio ym.

2008, 18.)

4.2 Opinnaytetyon yhteistyokumppani HNMKY

Opinnaytetyon aihe 16ytyi koulun opinnaytetydaiheiiata. Siella oli HNMKYn eli
Helsingin Nuorten Miesten Kiristillisen Yhdistyksepinnaytetybaihe idea, josta pystyi
tekemaan kaksi erillista tyota. Varasin itsellemisén niistd. HNKMYn alkuperaisesta
idea ei kuitenkaan ollut minulle ja tulevalle amitiaen sopiva, joten aihetta hieman
muunnettiin ja paadyttiin lopulta nykyiseen aihesse

Nuorten Miesten Kristillinen Yhdistys eli NMKY orhylistys, joka tarjoaa monipuolisia
harrastusmahdollisuuksia lapsille, nuorille ja @Kle. Se on nykyddn maailman suurin
ei-poliittinen nuorisoliike. Liike sai alkunsa Lardssa 1844 ja NMKY:n maailmanliitto
perustettiin vuonna 1855 Pariisissa. Suomeen NMi#lvuonna 1866 ja nykyisin toi-

mintaa on noin 70 yhdistyksessa eri puolilla SuaniddIMKY 2010.)

Helsingin NMKY:n toiminta alkoi vuonna 1888. Yhdyst jarjestaéa muun muassa lii-
kuntaa, musiikkia ja leireja. Tatd nykya HNMKY:nitonnan piirissa on noin 4000
lasta, nuorta ja aikuista. HNMKY tekee myos ehkésepaihdety6ta, johon se saa ra-

hoitusta Varova Oy:lta ja Corenet Oy:lta. Lisak$§MKY tekee yhteistydta muun mu-
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assa Helsingin Osuuspankin, Helsingin Liikuntatmasja RAY:n kanssa. (HNKMY
2010.)

Helsingin NMKY jarjestaa isa-lapsitoimintaa, jossakoituksena on jarjestad aikaa ja
yhteista toimintaa isille ja lapsille. Toimintaa @wreing, retkina ja kursseina. (Iséa-lapsi
2010.) Isé-lapsitoiminnan leirien keskeisena tageita on vahvistaa isan ja lapsen vuo-
rovaikutusta vaikuttamalla isén terveyskayttaytyenis seka kykyyn huomata lapsensa
ja tukea hanen kasvuaan. Palvelu auttaa isaa temeadn isyyttadan arjessa niin, etta han
voi hyddyntaa omia voimavarojaan. Palvelu auttaésrngaa kiinnittymaan yhteisaihin,

jotka tukevat isyytta ja lasten hyvinvointia. Lé#ilapsella on mahdollisuus saada is&n
huomiota ja molemmat saavat yhdessa tekemisestateigid kokemuksia. Toiminta

leireilla on rentoa ja se on suunniteltu isiengsién tarpeisiin. (Inkinen 2009.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa terveysasamiastaanotoilla tydskentelevien
hoitajien tietoa kolmannen sektorin palveluistdkgoon suunnattu paihteita kayttaville
perheellisille miehille. Lisaksi tarkoituksena oahsttdd ottavatko hoitajat asiakkaan
paihdeongelman esille keskustelussa ja ohjaavatksi& paihdepalveluiden pariin seka

ottavatko hoitajat lapset esille keskustelussa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Ottavatko hoitajat asiakkaan paihdeongelman dsdiustelussa?
2. Ottavatko hoitajat asiakkaan lapset esille keskussa?
3. Onko hoitajilla tietoa kolmannen sektorin palvetajgotka on tarkoitettu paih-
teita kayttaville perheellisille miehille?
4. Ohjaavatko hoitajat tydsséan naitd miehid kolmarsektorin tarjoamien paih-

depalveluiden pariin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Maéarallinen tutkimus

Opinnaytetyoni on kvantitatiivinen eli maarallinartkimus. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen perusideana on kysya tutkimusongelmaan lidtikysymyksia. Mittauksen tulokse-
na saatu aineisto kasitellaan tilastollisin memeite] mittauksia tehdaan enemman kuin

kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Kananen 2008, 10.

Maaréllinen tutkimus perustuu positivismiin, joskarostetaan tiedon perusteluja ja
luotettavuutta. Tassa tutkimusmuodossa lasketaadridnga se vastaa kysymyksiin
kuinka moni, kuinka usein ja kuinka paljon. Maas#ksa tutkimuksessa tutkija ei vai-
kuta tutkimustulokseen, joten tutkimustulos on &bjeinen. (Kananen 2008, 11; Vilk-
ka 2007, 13-14.)

Maarallisessa tutkimuksessa saatuja tuloksia Kksite numeerisesti, sanallisesti tai
graafisesti. Tutkija paattaa itse tulostensa dsitys). Tutkijan ei pida kuitenkaan tietoi-
sesti esittda tuloksia niin, etta lukija saa tuistesvaaran kuvan. Yksityiskohtaisin tieto

maarallisessa tutkimuksessa on aina numeron muaddéika 2007, 135-136.)

Tutkimukseni on méaarallinen, vaikka otos onkin piaralitsin maarallisen tutkimuk-
sen, koska se vastaa parhaiten tutkimukseni keremetalmaa ja tarkoitusta. Vilkka
(2007, 14-15) kertoo strukturoinnista, jossa ttekit asiat vakioidaan lomakkeeseen
kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi siten, ettd kaikknmartavat kysymykset samalla taval-
la. Strukturoinnissa annetaan jokaiselle tutkitligvasialle arvo, joka ilmaistaan nume-

roina tai kirjaimina.

6.2 Aineiston keruu

Maarallinen tutkimus voidaan néhda vaihe vaihedk#avalta prosessilta. Tutkimuksen

lahtokohtana on tutkimusongelma, johon haetaarauatd tai ratkaisua. Kun on méaari-
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telty tarvittava tieto, tulee ratkaista miten jastéitieto hankitaan. Jokainen vaihe vai-

kuttaa seuraavaan. (Kananen 2008, 11.)

Maarallisen tutkimuksen mittareita ovat kysely-vé&ianointi- ja haastattelulomake.
Kysely on yksi aineiston keradmistapa, jossa kystary muoto on vakio. Kysely so-
veltuu aineiston kerdadmisen tavaksi, kun tutkittameat hajallaan tai halutaan tutkia
henkilokohtaisia asioita. Kaikilta kyselyyn osdilliglta kysytd&n samat asiat ja samassa
jarjestyksessa. Kyselyssa vastaaja lukee itse kylsyem ja vastaa siihen. Kysymyksien
muotoilu ja lomakkeen suunnittelu on tarkeaa. Tatkiolisi hyva valttaa esimerkiksi
johdattelevia kysymyksia. Lomake olisi myos hyvatestata. (Vilkka 2007, 14, 28;
Kananen 2008, 12, 34.)

Opinnaytetyotani varten tein kyselylomakkeen, jtdadittiin tutkimusongelman ja tut-
kimuskysymysten kautta. Lomakkeessa on yksi avair2Q strukturoitua kysymysta.
Lomakkeen kysymyksid, vastausvaihtoehtoja ja kysteryjarjestysta muokattiin use-
aan otteeseen ennen kyselyn tekemista. Kysymystekkausta tein yhdesséa ohjaavan
opettajani ja yhteistybkumppanin edustajan kanSkaokkaamalla haluttiin saada tar-
keimmat kysymykset esille ja vastausvaihtoehdontemaksi. Kysymyksista pyrittiin
my0s poistamaan turhia, jotta kysely pysyisi kasami&a lahtisi kovin laajenemaan.
Kyselylomakkeen valmistuttua se kaytiin viela kertapi ja tehtiin viimeiset korjauk-
set. Taman jalkeen lomake muutettin web-muotooteigtydkumppanin edustajan
kanssa. Ajanpuutteen vuoksi lomaketta ei esitestatt

Opinnaytetyoni tutkimusta varten tein myos saaje&ir hoitajille. Saatekirjeella tarkoi-
tetaan yhden sivun mittaista tekstia tehtavastiniwiksesta ja sen perusteella tutkittava
voi paattdd osallistumisesta tutkimukseen tai siigtaytymisesta (Vilkka 2007, 80).
Tekemdasséani saatekirjeessa oli lyhyesti tutkimulksekoituksesta, kysymysten muo-
dosta ja kyselyn ajankohdasta seka arvioitu kysefgtaamiseen kuluva aika. Kirjeessa
tuli esille my6s vastaamisen vapaaehtoisuus jaaggsh tunnistamattomuus lopullises-

sa tydssa.

Rajasimme tutkimukseni Tampereelle yhdessa yhtiksiyppanin edustajan kanssa.
Tampereella tutkimus rajattiin edelleen lannen eduéerveysasemille tutkimusluvan

myOntavan organisaation toimesta.
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Kun kyselylomake oli valmis ja kyselyalue rajattéhetin tutkimuslupa-anomuksen
litteineen sahkopostitse Tampereen kaupungin gsatke hoitotyon paallikolle, joka
lahetti sen edelleen my6nnettavaksi apulaisylil@d&aTutkimusluvan saatuani l&hetin
kyselyn internetosoitteen seka saatekirjeen agiéijgboitajalle ja han toimitti ne lan-
nen terveysasemien hoitajille. Hoitajat pystyivastaamaan suoraan internetissa ja vas-
taukset tulivat internetin valityksella suoraan oiie.

Kyselyn ongelmana voi olla vastauslomakkeiden higalgautuminen tutkijalle. Usein
tutkija joutuu tekem&an uusintakyselyn. Kyselyneteksessa on tarkeaa myds ajoitus.
Ajoitus kannattaa suunnitella hyvin, jotta vastaatkeivat jaisi sen vuoksi pieniksi.
(Vilkka 2007, 28.)

Opinnaytetyoni tutkimuksen kysely haluttiin tehdé@nen kes&a ja lomien alkamista,
joten kysely suoritettiin ensin 1.4.—-30.4.2010 s&tid aikana. Kysely meni yhteyshen-
kilon kautta, joten en tieda kuinka moni hoitaja sai. Vastauksia ei edella mainittuna
aikana tullut kuin pari, joten jouduimme miettimagndessa opettajani ja yhteistyo-
kumppanin edustajan kanssa kyselyn vastaamisagengaimista. Kyselya paadyttiin
pidentamaan kuukaudella. limoitin tAman Tamperdeliaivalle asiantuntijahoitajalle,
joka laittoi tiedon eteenpéain. Han laittoi myos stutusviestia hoitajille kyselysta. Ko-

konaisuudessaan kyselyn vastausten saaminen k&st31.5.2010 valisen ajan.

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston kasittely ja analysointi alkaa, kun kéyadineisto on saatu koottua. Tutkija
voi tarkistaa taytettyja lomakkeita niiden palautstahdissa tai vasta sitten, kun méaara-
aika on umpeutunut. Han tarkistaa lomakkeiden tigal@rvioi vastausten laadun seka
poistaa asiattomasti taytetyt lomakkeet. Asiattdirtagtettyjen lomakkeiden poistami-
nen pienentdd otoskokoa, joten pienessa otoksedea poistaminen ei ole mahdollis-
ta. (Vilkka 2007, 105-106, 108.)

Maaréallisessa tutkimuksessa valitaan analyysiménétejoka antaa tietoa siitd, mita
tutkitaan. Tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin soparalysointi menetelma pyritaan

ennakoimaan jo silloin, kun suunnitellaan tutkinausios tutkimusongelma rajoittuu
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iImion kuvailuun, riittdd esimerkiksi aineiston mlnetta kuvaavat tunnusluvut ana-
lyysimenetelmiksi. Usein kuitenkin sopiva menetelidwtyy, kun tutkija kokeilee ky-
seiselle muuttujalle soveltuvia menetelmid. (Kama2@08, 51; Vilkka 2007, 119.)

Frekvenssi eli esiintymistineys kuvaa havaintojeddraa jossakin ryhmassa tai koko
aineistossa. Se kuvaa esimerkiksi, kuinka montaigta havaintoa on luokassa tai ai-
neistossa. Sen avulla voidaan myos ilmoittaa lukirdllisesti eri havaintotyypit luo-
kassa tai aineistossa. (Vilkka 2007, 121.)

Kavin jokaisen vastauslomakkeen yksitellen laplgpuksi sain vield yhteistydkump-
panilta sdhkodpostin liitteenad kaikki vastauksettkama yhteen. Tulostin yhteen kootun
version, siita oli helpompi nahda ja luokitella ghevaiset vastaukset ja analysoida tu-
loksia. Taman jalkeen merkitsin erilliselle pagerikysymyksiin vastanneiden suhteen,
kuinka moni vastaajasta vastasi esimerkiksi ensiisgea kysymykseen A, kuinka mo-

ni B ja niin edelleen.

Aineisto kasiteltiin koko ajan luottamukselliseg®tidin myds taukoa tutkimukseen, osit-
tain olosuhteiden pakosta ja osittain omasta tahdd&in tutkimukseen sai etaisyytta

ja pystyi tarkastelemaan sita myohemmin uusist@kknista.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 15 hoitajaa Tampereertiddtad terveysasemilta. Naista
vastaajista 13 oli sairaanhoitajaa ja 2 terveydeaja@. Kaikki vastanneet olivat naisia.
Kolme vastanneesta on tydskennellyt terveydenhalalla 0-5 vuotta, 3 vastasi tyos-

kennelleensa 5-10 vuotta ja 9 vastanneesta ylubta.

Kyselyssa kysyttin my6s hoitajien kuulumista jokon jarjestoon. 12 vastanneesta
kuului jarjestdoon, kolme ei kuulunut mihink&én @ioon. Yleisin jarjesté vastanneiden
keskuudessa oli Tehy (11/15).

7.2 Asiakkaan kohtaaminen terveysasemalla

Kyselysséa pyydettiin hoitajia miettimaan yhta assth, joka oli perheellinen alkoholia
kayttava mies, ja vastaamaan sen perusteellategibetkysymyksiin. 7 (n=15) hoita-
jasta vastasi asiakkaan tulleen vastaanotolle Smmsuoksi. Muita syitd olivat masen-
nus (3/15), vasymys (2/15) ja fyysinen syy (2/1&gimerkiksi kohonnut verenpaine
(Taulukko 1.).

Vastaajista seitseman vastasi huomanneensa asiakilezisesta olemuksesta taman
alkoholin kaytén olevan runsasta. Muutamassa tegessga asiakas oli kertonut itse. 11
(n=15) vastanneesta otti asian puheeksi asiakkaassk, joko Audit-testilla (alkoho-
linkayton riskit) tai muulla tavalla. Viidessa dsteskohtaamisessa asiakas oli etukateen
tietoinen alkoholin kdytdén olevan runsasta ja kssdetapauksessa asiakas oli halukas

muuttamaan alkoholin kayttétapojaan.

Viisi hoitajaa otti lapset esille keskustelussanaden asiakkaiden kohdalla kaikki pu-
huivat mielellaan lapsestaan tai lapsistaan. 9 §hwvastanneesta hoitajasta ei osannut

sanoa oliko asiakas tietoinen alkoholin kayttona&uwtuksista lapsiinsa. Neljassa tapa-
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uksessa vastaajat olivat kertoneet asiakkaallehalko kayton vaikutuksista lapseen ja
naissa tapauksissa asiakas oli valmis kuulemad jesskeskustelemaan asiasta.

TAULUKKO 1. Miesasiakkaan tulosyy terveysasemalle

Vastausvaihtoehto Vaihtoehdon valinneiden maarsta 5:
vastaajasta

A) Flunssa 7

B) Vasymys 2

C) Masennus 3

D) Fyysinen trauma (esimerkiksi venah4 1

dys)

E) Muu syy: Antikoagulanttihoidon aloi- | 2

tus, kohonnut verenpaine

7.3 Kolmannen sektorin palveluiden hyddyksi kay#Staajien tydssa

Yhdeksan (n=15) kyselyyn vastanneesta hoitajasgtti kéastaanoton aikana alkoholia
kayttaville tarkoitettuja kolmannen sektorin palvied hyodyksi. Naistd yhdeksasta seit-
seman ohjasi miesasiakkaan kolmannen sektorin Ipadea pariin ja kaksi antoi mies-
asiakkaalle esitteita luettavaksi. Seitseméasséaukseasa asiakas suhtautui myonteisesti

hoitajan antamiin esitteisiin ja ohjaamiseen.

Kaikista 15 vastaajasta seitseman kertoi tietavpagén ja kuusi vahan alkoholin kayt-
tajille tarkoitetuista kolmannen sektorin palvetaisl4 (n=15) hoitajasta ohjaa asiakkai-
ta kayttdmaan naita palveluita, joko ohjaamallarglaiden pariin, kertomalla niista tai
antamalla esitteitd (Taulukko 2). Kaikista vastastaeyksi ei ohjaa tygssaan asiakkaita
kayttamaan kolmannen sektorin palveluita, kosk#okeettei tieda niista tarpeeksi.

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys oli avoin ja siipyydettiin vastaajia mainitse-
maan kolme eri jarjest6d, minka palveluita on tamat, esitellyt tai suositellut asiak-
kaalle. 12 vastanneesta hoitajasta mainitsi A-k#ini kolme Osviitan ja K-klinikan,
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kaksi selvidmisaseman ja seurakunnan. Muita majaiférjest6ja olivat Paivaperho,

Nuorten turvatalo, A-killat, Musta Lammas ja Vipune

TAULUKKO 2. Kolmannen sektorin paihdepalveluideryié tytssa

Vastausvaihtoehto Vaihtoehdon valinneiden

maara

A) Kerron jarjestojen tar- | 6 (n=14)
joamista palveluista asiak-

kaalle

B) Ohjaan asiakkaita jar- | 7 (n=14)

jestojen palveluiden pariin

C) Muulla tavalla: Annan | 1 (n=14)

esitteita
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen luottamuksellisuutta vakuutetaan vaali@asaatekirjeen yhteydessa. Ta-
man lupauksen on kannettava tutkimuksen raporioifaisiksi raportissa onkin kirjoi-
tettava sellaisia asioita, jotka eivat riko tuthitille annettua lupausta esimerkiksi salas-
sapitovelvollisuudesta. Maarallisessa tutkimuksegkiksia ei kirjata yksilgittain, vaan
kirjoittamistapa nousee eettisesti tarkeammaksikasi Joskus voikin olla olennaisem-
paa se, mita tutkittavista kirjoitetaan. (Vilkka®Q 164.)

Tutkimuksen tekijan tulee harkita tarkoin numenmjen sanallista esittamista ja valttaa
kirjoittamisessa ilmaisutapoja, jotka voivat johtadkittavat halveksunnan, pelon tai
vihan kohteiksi. Kielteinen ilmaisutyyli voi leimattutkittavat. Tutkijan tulee myos

muistaa ettei han edusta vain itsedaan, vaan mygaiopttaan. (Vilkka 2007, 165.)

Hyva tapa tieteellisessa tutkimuksessa on toisén kyinnioittaminen. Tama tarkoittaa
sitd, ettd muun muassa oman tutkimuksen ulkopadBgiteitd kaytetaan kunnioittavas-
ti. Lahdeviitteet ovat asianmukaisia ja riittévidnisen tyon tuloksia tulee myds kunni-
oittavasti selostaa eika toisen tuottamaa tieteavéhaatella tai vaaristaa. (Vilkka 2007,
165-166.)

Tutkimusraportissa tulee tuoda esille tutkimuksé&htdkohdat, aineiston keruu seka
aineiston analysointi, tulokset ja johtopaattk3eitkijan tulee noudattaa tutkimusetiik-
kaa ja kirjoittaa raporttinsa luottamuksellisektinnioittaen tutkittavia, toisia tutkijoita
sekd ammatti- ja tieteenaloja. (Vilkka 2007, 166.)

Tutkimusaineiston anonymisointia edellyttavat Iadenkilotietolaki ja Laki viranomais-

ten toiminnan julkisuudesta. Lainsdadannoilla @ynit, etta henkilttietoja kerataan,
kaytetdaan, sailytetdan ja luovutetaan asianmukaitalalla. Tietosuojalla tarkoitetaan,
ettad tutkija kunnioittaa ihmisten yksityisyyttahaolehtii ettei tutkittavien yksityisyyden

suojaa loukata ja henkilotiedot suojataan muutteEemad tunnistamattomaksi. (Vilkka
2007, 95.)
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Opinnaytetyossani kyselyn kohteina olleiden hatajhenkildllisyys ei tule missé&éan
vaiheessa esille, vaan heidan vastauksensa orelkasitottamuksella. Raportointi on
toteutettu siten, ettei yksittaisia ihmisia pyspstausten perusteella tunnistamaan. Hoi-
tajat saivat vastata kyselyyn, jossa suurin ossauasaihtoehdoista oli valmiina. Nain
heidéan vastauksistakaan ei pysty paattelemaanaskentmin mitdan henkilokohtaisia
tietoja. Kyselylomakkeet havitettiin asianmukaiseginnaytetyon valmistuttua.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Maaréallisen tutkimuksen tarkoituksena on saada wiikidnman luotettavaa ja totuu-

denmukaista tietoa. Kun arvioidaan tutkimuksendttaivuutta, kaytetaan validiteetti- ja
reliabiliteettikasitteita. Validiteetilla tarkoitean sitd, ettd tutkitaan oikeita asioita tutki-
musongelman kannalta ja reliabiliteetilla tutkimuesten pysyvyyttd. Maarallisesséa

tutkimuksessa tulee aina arvioida tyon luotettatauy(iKananen 2008, 79.)

Tutkimuksen validius on sitd, miten onnistuneestkifa on kyennyt siirtamaan tutki-
muksessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonden lomakkeeseen. Arvioinnin
kohteena on muun muassa, miten lomakkeen kysymyksghastausvaihtoehdot on
muotoiltu eli ymmartavatko tutkija ja tutkittava ggmykset samalla tavalla seka millai-
sia epatarkkuuksia mittariin sisaltyy. (Vilkka 20a50-151.)

Opinnaytetyohoni liittyvaa lomaketta muokattiin aae otteeseen ja se voi osaltaan
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. En voi ollanvarsiitda, ymmarsivatké vastaajat ky-
symykset niin kuin olin tarkoittanut vai oliko n&& epatarkkuuksia. Voihan myds olla,
ettd lomakkeen muokkauksen yhteydessa on jaanyt jakked kysymys pois tai se on

muutettu vaaranlaiseen muotoon.

Tutkimuksen reliabiliteetti arvioi tulosten pysywd ja toistettavuutta. Tutkimus on
luotettava ja tarkka, kun toistetussa kyselysséaaa sama tulos riippumatta tutkijasta.
Reliabiliteettia arvioidessa katsotaan esimerkikgtarin kykya mitata tutkittavia asioi-

ta, eli onko lomakkeen kysymyksissa ja vastauseatmoissa mittausvirheita. Voidaan

my0Os miettia miten onnistuneesti otos edustaa jmarkisoa. (Vilkka 2007, 149-150.)



28

Opinnaytetyohoni liittyvaéd kyselya ei esitestatitsg voi vaikuttaa tulosten luotettavuu-
teen. Koska esitestausta ei tehty, en saanut enrahsen kyselyn tekemista tietoon
onko kysymyksissa tai vastausvaihtoehdoissa vah&h mydskaan voi verrata viralli-

sen kyselyn tuloksia esitestauksen tulokseen.

Yleensa maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteeitiaan siis todentaa toistamalla tut-
kimuksen vaiheet. Opinnéaytety6ssa uusintamittautgk@eminen ei kuitenkaan ole jar-
kevaa, vaan riittdd kun eri vaiheet on dokumentgitratkaisut perusteltu. Opinnayte-
tyossa riittdd myos pelkka jakaumien esittaminesajaallisen vertailun kirjoittaminen.

(Kananen 2008, 83, 87.)

Opinnaytetydssani vastaajien maara oli pieni, 1&asgaa. Tama voi osaltaan vaikuttaa
tutkimuksen tuloksiin. En lahettanyt itse kyselyg@staajille, vaan se meni yhdyshenki-
l6n kautta, joten en tiedd monelleko hoitajalle dtysalun perin meni ja minkalainen
osa 15 vastannutta kyselyn saaneista oli. Myoett# tutkimus oli suunnattu vain lan-
nen terveysasemille vaikuttaa tuloksiin. Tutkimukgeloksista ei voi siis tuoda esille

mitdén yleispatevaa tulosta, vaan katsaus on suppea

Systemaattiset virheet ohjaavat tuloksia harhadmejeentavat seka validiteettia ja re-
liabiliteettia. Tallainen systemaattinen virhe yahtua esimerkiksi kadosta tai siita, etta
vastaajat valehtelevat tai kaunistelevat asioidaa.t(Vilkka 2007, 153.) Tekemé&sséani
opinnadytetydssa en voi varmasti tietdd, kuinka nvastaajista on vastannut rehellisesti
ja kuinka moni heistd on kaunistellut vastaustand&aikuttaa osaltaan tutkimuksen

luotettavuuteen.

8.3 Johtopaatokset

Opinnaytetydssani sain vastauksia hakemiini kyssiiiylasiakkaan alkoholin kaytésta
ja lapsista puhumiseen, hoitajien tietoon kolmatmnegktorista seka asiakkaiden oh-
jaamiseen palveluiden pariin. Kyselyssa selvisi spygitd miehet tulevat yleensa jonkin
muun kuin alkoholiongelman vuoksi vastaanotollellaiiden syy voi olla esimerkiksi
flunssa tai vasymys. Tama tukee teoriaa, esimarki&gio ym. (2008, 72—73) kertovat,

ettd asiakas voi tulla hakemaan apua ihan muun &bkoholi ongelman takia. Syina
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luetellaan muun muassa flunssaa, masennusta jankohwerenpainetta. N&itd samoja

syita tuli kyselyssani esille.

Opinnaytetyoni tutkimuksessa melkein kaikissa tapesa hoitajat ottivat alkoholin
kayton esille keskustelussa asiakkaan kanssa. T@ositukee teoriaa, silla Havio ym.
(2008, 126) ja Heljala (2006, 36) kertovat, ettéigrksi ottaminen tulisi tapahtua luon-
taisesti ja ohjaustilanteet voivat koskea laaj#dstnisen elaméntilannetta. Itdpuiston
(2008, 94) mukaan olisi myos hyva selvittdd onkaldsalla lapsia ja mita heille kuu-

ottivat lapset esille keskustelussa asiakkaan kanss

Opinnaytetyon tutkimuksen kautta selvisi myos, @détanneet hoitajat tietavéat hyvin
kolmannen sektorin tarjoamista paihdepalveluistsaga tapauksista tietamys oli va-
haista. Osa hoitajista myds ohjasi asiakkaan kof@arsektorin paihdepalveluiden pa-
riin tai antoi esitteitd luettavaksi. Kuitenkin Il$selyyn vastanneesta hoitajasta ei kayt-

tanyt kolmannen sektorin paihdepalveluita hyddyksesstaanoton aikana.

8.4 Jatkotutkimusehdotus

Jatkotutkimusehdotukseni olisi kyselyn toteuttamidaajemmin. Sen voisi toteuttaa
muilla Tampereen terveysasemilla tai vaikka kokonaa kaupungissa. Kyselyn voisi
tehda myds muutamassa kaupungissa yhta aikaa fatavesitten tuloksia keskenaan.
Kartoitus tapahtuisi talléin laajemmin ja voisi daatarkemmat vastaukset tutkimusky-
symyksiin. Olisi mielenkiintoista ndhda kuinka iaalueellisia eroja on vai onko niita,
kun tarkastellaan tutkimuskysymyksiani. Vastaugiehjalta voisi sitten tuoda parem-
min esille kolmatta sektoria ja sen tarjoamia plaiNve niilla paikkakunnilla joista tulee

esille, etta tietamys on vahaista.

Jatkotutkimuksena voisi tehdd myds kyselyn isigselylla voitaisiin tiedustella esi-
merkiksi isien mielipiteitd vastaanottotilanteiggamahdollisista kokemuksista kolman-
nen sektorin paihdepalveluista, jos paihteita k&agdtisa on palveluiden pariin ohjattu.

Miten isa koki ohjauksen? Oliko ohjauksen antajaitéja) tietoinen siitd mista puhuu,
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oliko hanella tarpeeksi tietoa? Miten isa otti aast ohjaamisen paihdepalveluiden pa-
riin? Esimerkiksi nailla kysymyksilla voisi jatkakimuksessa kerété isien kokemuksia.

8.5 Omia ajatuksia tutkimuksen teosta

Taman opinnaytetydn tekeminen laajensi tietdAmystaimannen sektorin tarjoamista
palveluista ja yleensakin siitd, kuinka hoitajayttdvat tydssaan hyodyksi niitéa. Alkuun
tietdmykseni oli vajaampaa enka olisi uskonut, eétstaukset olisivat olleet niin myon-

teisia kuin ne loppujen lopuksi olivat.

Opinnaytetyon tekeminen oli prosessina haastavakk¥aaihe ja tutkimusongelma
vaihtuivat muutamaan otteeseen, lopullinen aihekoitenkin mielenkiintoinen ja se
tempaisi minut mukaansa. Tassa kohdassa mainittalaitié tutkimuslupa-anomustani

ei ole tyossani liitteend, koska se jai luvan mgdeelle organisaatiolle.

Teorian l0ytaminen tydhon ei aina ollut helppoangds aiheen rajaaminen vaati miet-
timista. Muutaman kerran tyo lahti laajenemaandokin paljon, mutta oman pohtimi-

sen ja ohjaavan opettajani antamien neuvojen ka@edopulta pidettyd tyoni kasassa.
Tyostahan saisi niin laajan kuin vain haluaisi, tawsa ammatillisuutta ja sen kasvua

on asettaa tyolle rajat ja pysya niiden sisalla.

Mielenkiintoisinta opinnaytetyon tekemisessa olstaasten analysointi. Oli jannittavaa
lukea muiden vastauksia tekemiini kysymyksiin. My@stausten kasaaminen yhteen
oli mielekasta, varsinkin kun vastausten jakautwnialkoi hahmottua. Vastausten Kir-
joittamisen kanssa oli oltava tarkkana, en nimittdalunnut huolettomasti tuoda tutki-
mustuloksia esille ty6ssani, silla siind voi oliskr ettéa lukija ymmartaa saadut tulokset

vaarin.

Opinnaytetyon teki tarkeaksi se, etta eri jarjesiéevat julkista terveydenhuoltoa tar-
joamalla ehka sellaisia toimintoja mita yksityigelai julkiselta sektorilta ei saa. Yhteis-
tyo eri sektoreiden valilla on hyodyksi kaikille jatkimuksen tuloksia voitaisiinkin
jatkossa kayttda hyodyksi kehittdessa kolmannékis@n ja yksityisen sektorin yhteis-
tyota.
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Opinnaytetyon tekeminen antoi minulle paljon jaitaknmatillisuuttani. Tulevana sai-
raanhoitajana kohtaan erilaisia ihmisié erilaisisisateissa ja koen hyodyksi sen, etta
tietdmykseni kolmannen sektorin tarjoamista pailatieguista on nyt laajempi. Vaikka
tutkimukseni koskikin paihdepalveluita, uskon sdti auttaneen minua tiedostamaan
ettd ei ole pelkastaan julkista ja yksityista saktoNaiden lisdna toimii myos kolmas

sektori.

Tutkimukseni on hyodyksi terveysalalla opiskeleyilh ennen kaikkea yhteisty6kump-
panilleni. He voivat halutessaan jatkaa ja laagntakimusta. Opinnaytetyon tekijana
minulle on tarkeaa, etta yhteistydkumppanini arzasekemaani tyota ja laittaa tiivis-

telman omille internetsivuilleen.
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LIITE 1. KYSELYN SAATEKIRJE

Hyvéa kyselyn vastaanottaja!

Opiskelen viimeista lukukauttani sairaanhoitajaksisingin Diakonia ammattikorkea-
koulussa. Teen opinnaytetyoni yhdessa HelsinginrténoMiesten Kristillisen Yhdis-

tyksen kanssa ja tAma vastaanottamasi kysely oopisadytetyotani.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa tervegsaien vastaanotoilla tydskentelevi-
en hoitajien tietdmystéd kolmannen sektorin tarj@anpalveluista, jotka on tarkoitettu
paihteita (alkoholia) kayttaville perheellisille efille. Tyon tarkoituksena on myos sel-

vittd& ohjaavatko hoitajat miehia naiden palvelaigariin.

Naihin kysymyksiin vastausten saamiseen tarvitseidan apua. Pyydan Teita ystaval-
lisesti vastaamaan kyselyyn alla olevan linkin kauKyselyn tekemiseen menee noin
15 minuuttia ja suurin osa kysymyksista koostuutaussvaihtoehdoista. Kyselyyn voi
vastata 1.4.2010 — 30.4.2010 vélisena aikana.

Kysymyksiin vastatessa pyydan Teita miettimaan gsiakaskayntid, jossa asiakkaana
oli perheellinen alkoholia kayttava mies. Miehadid voinut olla lapsi / lapset mukana
kaynnilla tai sitten tiedatte muulla tavoin handevan perheellinen.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista eikse sido tai velvoita Teita mi-
hinkaan! Tutkimuksen tuloksista ei tule tunnistettavia djat mihinkaan, vaan ana-

lysoin tulokset opinnaytety6tani varten seka teeoskeen HNMKY :n internetsivuille.

Toivottavasti Teiltd liikenee kaiken kiireen kedkehetki aikaa vastata kyselyyni ja

nain auttaa minua saamaan vastauksia opinnaytetyimuskysymyksiin.

Ystavallisin terveisin Tiina Kangas
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LIITE 2. KYSELYLOMAKE

OPINNAYTETYOHON LIITTYVA KYSELYLOMAKE TAMPEREEN TERVEYS-
ASEMIEN VASTAANOTOILLA TYOSKENTELEVILLE HOITAJILLE

Kyselyn tekija: Tiina Kangas, sairaanhoitaja-oplg&e Diakonia-ammattikorkeakoulu

Helsinki

TAUSTATIEDOT

1. Ammatti
A) Sairaanhoitaja

B) Terveydenhoitaja
C) Lahihoitaja
D) Muu, mika:

2. Olen
A) Nainen
B) Mies

3. Kauanko olet tydskennellyt terveydenhuoltoafalla
A) 0-5 vuotta

B) 5-10 vuotta

C) Yli 10 vuotta

4. Oletko jonkin jarjeston / jarjestdjen jasen?
A) Kylla, minka?
B) En
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MIESASIAKKAAN KOHTAAMINEN VASTAANOTOLLA
(Kysymyksiin vastatessasi, mieti yhtd vastaanasolléynytta noin 25-55 vuotiasta

perheellistd miesasiakasta)

1. Mink& vuoksi miesasiakas tuli vastaanotollesi?
A) Flunssa

B) Vasymys

C) Masennus

D) Fyysinen trauma (esimerkiksi venahdys)

E) Muu syy:

2. Miten paadyit tulkintaan, etta asiakkaan alkohkéyttd on mielestasi runsasta?
A) Ulkoisesta olemuksesta (esim. alkoholin hajiisgigteys)

B) Fyysisisté oireista (esim. vapina)

C) Psyykkisista oireista (esim. vasymys)

D) Asiakas kertoi itse

E) Jostain muusta:

3. Jos otit alkoholin kaytdn esiin keskustelussiggmteit sen?
A) Audit —testilla
B) Muulla tavoin:

4. Jos keskustelitte alkoholinkaytdsta, oliko aasaktukateen tietoinen alkoholin kayt-
tbnsa olevan runsasta?

A) Kylla

B) Ei

5) Jos keskustelitte alkoholinkaytdsta, oliko aagkhalukas muuttamaan alkoholin
kayttoaan?

A) Kylla

B) Ei
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LAPSET PUHEEKSI
(Kysymyksiin vastatessasi, mieti yha samaa miekasta kuin edellisisséd kysymyksis-

sa)

1. Otitko asiakkaan lapsen / lapset esille keskusta?
A) Kylla
B) En

2. Miten asiakas suhtautui keskusteluun lapsegtiqusistaan?
A) Puhui mielellaan lapsestaan / lapsistaan

B) Ei halunnut puhua lapsestaan / lapsistaan

3. Oliko asiakas mielestasi tietoinen hanen alkohdyttonsa vaikutuksista lapsiinsa?
A) Kylla
B) Ei

C) En osaa sanoa

4. Miten asiakas suhtautui, jos kerroit h&nen atkohkayton haitoista / vaikutuksista
lapsiin?

A) Oli valmis kuulemaan asiasta lisaa ja keskustelen siita

B) Ei halunnut kuulla asiasta enempéaa

C) En kertonut alkoholin kayton haitoista / vaikkgista lapsiin

D) Muulla tavoin:
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JARJESTOJEN PAIHTEIDEN KAYTTAJILLE TARJOAMAT SOSIAR- JA TER-
VEYSPALVELUITA TUKEVAT TOIMINNAT
(Kysymyksiin 1-3 vastatessasi mieti valitsemaassasiakasta, kysymyksiin 4-8 vasta-

us yleisella tasolla)

1. Kaytitkd paihteiden kayttgjille tarkoitettuja lkeannen sektorin palveluita hyddyksi
keskustelussa asiakkaan kanssa?

A) Kylla

B) En

2. Jos kaytit, milla tavalla?

A) Annoin miesasiakkaalle esitteita luettavaksi

B) Ohjasin miesasiakkaan kolmannen sektorin patvépalveluiden piiriin
C) Muulla tavalla, miten?

3. Miten miesasiakas mielestasi suhtautui tahan?
A) Myonteisesti

B) Kielteisesti

C) Epailevasti

D) Muulla tavalla, miten?

E) En osaa sanoa

4. Kuinka paljon tiedat paihteiden kayttajille taietuista kolmannen sektorin palve-
luista?

A) Paljon

B) Vahan

C) En ollenkaan

5. Ohjaatko tydssasi asiakkaita kayttamaan paibneidyttajille tarkoitettuja kolman-
nen sektorin palveluita?

A) Kylla (siirry kohtaan 6)

B) En (siirry kohtaan 7)
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6. Milla tavalla kaytat paihteiden kayttgjille takettuja kolmannen sektorin palveluita
hyodyksi tyossasi?

A) Kerron jarjestojen tarjoamista palveluista akeike

B) Ohjaan asiakkaita jarjest6jen palveluiden pariin

C) Muulla tavalla, miten?

7. Mikset kayta paihteiden kayttajille tarkoitetiugolmannen sektorin palveluita hy6-
dyksi tyossasi?

A) En tieda siita tarpeeksi, mikset:

B) En koe sita hyddylliseksi, mikset:

C) Palveluita ei ole tarjolla

D) Muu syy, mika?

8. Mink& jarjestdon palveluita olet tarjonnut, ekytetai suositellut asiakkaalle (seka

yleisesti ettd paihteita kayttavan miesasiakkadrdta)? Mainitse korkeintaan kolme

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!



