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Opinndytetyon tarkoituksena oli  selvittdd péaihdehoitotydon hoitomenetelmia
paihdepsykiatrisella  osastolla. Tehtdvind oli selvittdd mitd pdaihdehoitotyon
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teemahaastattelujen avulla ja analysoitiin  aineistolahtdisella  sisallénanalyysi
menetelmalld. Haastattelimme yhteensé viisi osastolla tydskentelevéad sairaanhoitajaa.
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Perhendkokulman laajempi huomioiminen paihdepsykiatrisessa osastohoidossa olisi
suotavaa.  Jatkotutkimusaiheena  voisi  késitelld  yhteis6hoidon  merkitysta
paihdehoitotyén hoitomenetelmand, koska tulosten perusteella se ei noussut
merkitykselliseksi hoitomenetelmaksi.
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The purpose of this study was to examine the alcohol and substance abuse treatment
methods in an addiction psychiatric ward. Our task was to investigate what alcohol and
substance abuse treatment methods are used in addiction psychiatry in hospital wards,
as well as how addiction psychiatric treatment methods carried out in hospital wards can
be improved. The goal of this thesis was to examine the alcohol and substance abuse
treatment methods in an addiction psychiatric ward as described by the nurses and to
gain a wider knowledge of these treatment methods based on the collected data.

The data for this study were collected by interviewing five of the nurses in the ward. A
qualitative method was used in this study. The collected data were analyzed by means
of content analysis.

According to our results, the nurses used several different treatment methods in their
work. In the interviews, several methods were mentioned regarding the relationship
between the nurse and the patient and the planning of the treatment. The rules of the
ward and the grouping of the patients were considered important in the successful
treatment of patients. Other treatment methods mentioned were supporting the healing
process of the patient, helping to create motivation for change, group therapy, medical
treatment, co-operation with families and networks of the patient, and cross-professional
teamwork with different professional segments.

Based on the results, we suggest as further improvement increasing the nurses’ training
concerning the treatment methods, such as medicine treatment, skill training and
conducting motivating interviews. Also, taking the family perspective into consideration
in the addiction psychiatric treatment in a hospital ward is recommended.

Key words: Alcohol and substance treatment, alcohol and substance treatment methods,
addiction psychiatric hospital treatment
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1 JOHDANTO

Paihdeongelmista karsiva ihminen tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta
tukea ja ohjaamista avun piiriin. Hoitomenetelmid on monia kuten ryhméahoitoa,
yksilohoitoa, erilaisia terapiahoitoja sekd ladkehoitoa. Tarkeintd on n&hda ihminen
yksilonéd seka vahvistaa hanen itsetuntoaan ja motivaatiotaan. (Holmberg 2010, 8-9.)
Yh& useammat terveys- tai sosiaalialan ammattilaiset kohtaavat tydssédén péihteita
kayttavia ihmisia ja heidan laheisiadn. Esimerkiksi noin viidesosa akuuttihoitopaikkojen
potilaiden hoitojaksoista liittyy jollain tavalla péihteiden k&yttdon tai sen seurauksiin.
Paihdeongelmista on tullut yksi suomalaisen yhteiskunnan merkittdvimmista
terveysuhista. (Holmberg 2010, 22.)

Eri paihteilla on eri kulttuureissa erilainen asema. Suomalainen yhteiskunta tunnetaan
vahvasta alkoholikulttuurista ja lisaksi ladkkeiden ja huumausaineiden kayttd ovat
kasvaneet 1990- luvulta lahtien. Alkoholin kulutuksen nousuun on 2000- luvulla
vaikuttanut suuresti alkoholiverotuksen ja alkoholin tuontisaannésten muuttuminen ja
sen myota alkoholin hinnan lasku. Lisdantyneen paihteidenkéytén tuomat ongelmat

vaativat yhd enemman hoitohenkilokuntaa. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 50.)

”Pdihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja vahentda péaihteiden ongelmakayttod seka
sithen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja sekd edistdd péihteiden
ongelmakayttdjan  ja  hanen laheistensd  toimintakykyd ja turvallisuutta.”
(Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

Paihdepsykiatrinen hoitoty0 kasittdd terveyttd edistdvdn, ennalta ehkdisevan,
varhaisvaiheen pdihdehoitotyon sek& hoitavan ja kuntouttavan hoidon. Péihteiden
kayttoon yhdistyvat usein mielenterveysongelmat, jotka tuovat hoitotyohon liséé
haasteita. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2006, 98.)

Paihdehoitotyota tehd&én palvelujarjestelman sisalla monin erilaisin kokoonpanoin.
Hoitotyd kohdistuu yksilon toiminnan edellytyksistad yhteiskunnallisen vaikuttamisen
tasolle asti. (Lappalainen- Lehto, Romu & Taskinen 2007, 193.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd péaihdehoitotyén hoitomenetelmia

paihdepsykiatrisella osastolla. Tulemme kohtaamaan tulevassa ammatissamme
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sairaanhoitajina paihdeongelmaisia ihmisi& ja sen wvuoksi halusimme perehtya

paihdehoitotydn hoitomenetelmiin téssé opinndytetydssamme.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Péihteiden ongelmakayton méérittely

Paihteiden ongelmakayton maarittely on vaikeaa, koska usein ihminen siirtyy haittoja
aiheuttamattomasta alkoholin kaytostd ongelmallisen k&yton alueelle hitaasti ja
huomaamatta sekd samalla paihteiden k&yttd arkipéivaistyy eikd ihminen vélttamatta
huomaa olevansa paihteiden ongelmakayttdja. Ihminen liikkuu eldméansd aikana
paihteidenkéyttdtasolta toiselle ja on ehkd myos valilla ilman pdihteita. Riippuvuudesta
voidaan puhua silloin kun ihminen ei endé pysty hallitsemaan péaihteenkayttéaan vaan
hanelle vaihtoehtoja on raittius tai riippuvuuskayttd. (Havio ym. 2008, 53.)

Paihteiden ongelmakayttd tuo mukanaan monia ongelmia, jotka ovat yhteydessa
yhteiskunnan normeihin. Péihteiden kayttd vaikeuttaa yksilon ja ryhmien osallisuutta
yhteiskunnassa. Paihteidenkéyttajat eivat koe kuuluvansa yhteiskuntaan tai yhteisdihin
ja heidan sosiaaliset verkostonsa ovat kaventuneet. Péihteiden ongelmakayttéjien
osallisuuden ongelmat ja puutteet nakyvat jokapdivaisissa toiminnoissa seka ongelmina

palvelujarjestelmassa ja piittaamattomana toimintana arjessa. (Sarkela 2009.)

2.2 Péihderiippuvuus

Paihderiippuvuuden tunnusmerkkeind pidetdan toleranssin kasvua ja vieroitusoireiden
ilmaantumista péihteiden kayton lopettamisen yhteydessa. Paihderiippuvuus kuuluu
Maailman terveysjarjeston tautiluokituksessa mielenterveyden hairididen ryhmaan.
(ICD-10 tautiluokitus.)

Riippuvuuksien eli addiktioiden syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Perinndllisyys,
vanhemmilta saatu malli, kaveripiiri ja el&méankriisit voivat olla altistavia tekijoit,
mutta ne eivét aiheuta riippuvuutta ilman yksilon omaa toimintaa. Riippuvuus itsessaan

on ristiriitainen asia ja tuottaa valitontd mielihyvad, mutta myds samalla lisdantyvaa
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haittaa, h&pedd ja syyllisyyttd. Riippuvuuden ilmenemismuotoja ovat fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus. (Inkinen ym. 2006, 31.)

Fyysinen riippuvuus ilmenee sietokyvyn kasvuna, elimisté mukautuu vieraan aineen
lasndoloon ja ndin ihminen tarvitsee kyseistd ainetta yhd enemmaén saavuttaakseen

saman vaikutuksen. (Inkinen ym. 2006, 31.)

Psyykkinen riippuvuus ilmenee haluna saada kyseistd ainetta, kyvyttémyytend
pidattaytyd sen kaytostd ja verukkeina, joilla kaytt6d puolustellaan. Psyykkinen
riippuvuus kohdistuu siihen psyykkiseen tilaan, jota péihteiden kaytolla tavoitellaan.
Yhteista tavoitteille on yritys vaikuttaa omaan mielen tilaan nopeasti ja voimaperdaisesti.
(Vuori- Kemild, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 35.)

Sosiaalinen riippuvuus on merkittava asia niille, jotka kayttavat paihteitd enimmakseen
kaveripiirissd. lhmisen ymparistdolosuhteilla voi olla péihteiden kayttoa lisadva
vaikutus. Sosiaaliset suhteet ja eldméntavat ovat péihderiippuvaisella sidoksissa
paihteiden ké&yttdmiseen. Pdihteiden kayttd voi olla sosiaalinen tapahtuma,
paihdehakuisuus ryhmassa voi olla osa haettua tunnetilaa. (Dahl & Hirschovits 2005,
266-267.)

Riippuvuuskayttaytymiselle ja siitd irti péasemiselle on tyypillistd se, ettd jotain
merkittavaa tarvitsee tapahtua ennen kuin ihminen on todella valmis paasemaan irti
riippuvuudesta. Kynnys prosessin kaynnistymiselle vaihtelee yksilollisesti. Laheisten ja
perheen tuki on tarkedd mutta ensiaskeleet riippuvuuksista eroon pé&semiseen on
ihmisen otettava kuitenkin itse. (Henderson 2001, 112-116.)

2.3 Péihdehoitoty6

Paihdehoitotydssd on kysymys hoitotyostd, jossa asiakas kayttdd eri tavoin pdihteitd
kuten alkoholia, huumeita ja l&&kkeitd tai on niisté riippuvainen. Paihdehoitotytté
tekevd sairaanhoitaja tarvitsee tietoa ihmisestd, terveydestda ja hoitotyon

auttamismenetelmistd ~ pystydkseen  vastaamaan  ihmisten  terveystarpeisiin.
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Paihdehoitoty0 on laaja-alaista ja monimuotoista, koska ihmisen oma, perheen ja
yhteison elamaéntilanne erilaisine tarpeineen on moniséikeinen. Lahtdkohtana hyvalle
paihdehoitotyolle on yksilon, perheen ja yhteisén voimavaroja kunnioittava tyoote.
(Inkinen ym. 2006, 14.)

Paihdehoitotyd késitteena tarkoittaa sitda hoitotydn aluetta, jossa hoitotyon keinoin
edistetdan terveyttd, ehkaistaan paihteidenkéyttéd ja hoidetaan ja kuntoutetaan pdéihteita
kayttdvaa asiakasta. Pdihdehoitotyon rinnalla kdytetadn myos kasitettd sairaanhoitajien
paihdetyd, koska se helpottaa jasentdmé&an hoitotyon késitettd eri ammattiryhmien

tekemané tyona paihdehuollon palveluissa. (Havio ym. 2008, 9-13.)

2.4 Paihdehoitotyon hoitomenetelmat

Kaikki hoitomenetelmét vaativat toimiakseen hyvan yhteistydon potilaan ja hoitajan
vélilla&. Myo6s potilaan motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon on oleellisen tarke&a
sairaanhoitajan roolissa olevalle. Keskeisind asioina hoidon onnistumiselle voidaan
pitdd myds tiedon vélittdmistd, keskustelua ja toimintaa erilaisissa ryhmissa.
Psykososiaalisten  hoitojen  lisdksi  tarked  hoitomenetelmd@ on  ladkehoito.
(Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

2.4.1 Hoitosuhdetydskentely

Hoitosuhdetydskentely on  todettu useiden tutkimusten mukaan keskeiseksi
hoitomenetelmaksi edistettdessd potilaiden terveyttd. Kokonaisvaltainen hoitoty6
perustuu tasa- arvoiseen ja vastavuoroiseen kahdenkeskiseen potilaan ja hoitajan
valiseen vuorovaikutussuhteeseen. Hoitosuhdetydskentely liitetddn usein psykiatriseen
hoitotydhon, mutta sen periaatteita voi hyddyntdd myods muilla hoitotyon alueilla.
(Mékel&, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 11-12.)

Hoitosuhteessa paihdehoitotydssd on hyvin oleellista se, ettd potilaalla on turvallinen

olo ja hdn pystyy luottamaan hoitajaan. On erityisen tarkead, ettd hoitaja luo
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kiireettobmén ilmapiirin ja on johdonmukainen toiminnassaan. Jotta hoitaja potilassuhde
olisi luotettava ja toimiva on hyva muistaa, etta jokainen hoitaja tydskentelee omalla
persoonallaan ja jokainen hoitosuhde on ainutlaatuinen luova prosessi. (Varcarolis &
Halter 2009, 105.)

Sairaanhoitajan eettinen tietoisuus on keskeinen asia hoitosuhteessa etenkin
ammatillisen  vuorovaikutuksen ja  ammatti-  identiteetin  rakentumisessa.
Sairaanhoitajille on laadittu eettisia ohjeita, joiden tarkoituksena on herattdd hoitajan
eettinen tietoisuus tygstadn ja auttaa ristiriitatilanteissa. Pdihdeongelmaisten hoidossa
syntyy hyvin usein ristiriitatilanteita ja talléin on hyva olla tietoinen eettisista ohjeista

mité on laadittu. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Sairaanhoitajana paihdehoitotydssa on hyva tunnistaa omia tunnetilojaan ja reaktioitaan
paihdehoitotyon tilanteissa myods hoitosuhdetydskentelyssd. Ammatillinen kasvu ja
kokemuksen karttuminen auttavat sairaanhoitajaa vahvistamaan oman persoonansa
kasvua ja itsetuntemuksen lisadntymisté sekd ammatillista hoitavaa kohtaamista. (Havio
ym. 2008, 24-25.) Sairaanhoitajan ty0dssé on oleellista erottaa rooli sairaanhoitajana ja
rooli omassa elaméssd tyon ulkopuolella. Sairaanhoitajan on hyva tiedostaa omat
heikkoutensa ja haavoittuvuutensa, sairaanhoitajaksi kasvaminen on jatkuva prosessi.
(Watkins, 2002, 197.)

2.4.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdinen ohjausmenetelmad. Tyontekija kayttaa erilaisia
strategioita ja hoitotapoja tukeakseen asiakasta, joka etenee muutosvaiheesta toiseen
ratkaistakseen  kestdvasti  sisdisen  ristiriitansa.  Haastattelun  tavoite  on
muutosmotivaation syntyminen ja pitdminen yll&. Motivoiva toimintatapa on ihmisen
omista tarpeista ja arvomaailmasta lahtevd ohjausmenetelmd, jonka tavoitteena on
vahvistaa sisdistd motivaatiota ja muuttaa haitallista ja riippuvuutta aiheuttavaa

toimintaa. (Salo- Chydenius 2010.)

Motivaatio on edellytys muutoksen syntymiseen. Muutosta on tutkittu psykologien ja
teoreetikoiden  ndkdkulmasta ja muutokseen  Kiinnitetddn huomiota  myds

paihdehuollossa. Péihdehoitotydssa hoitajan tehtdvand on heréttdd ja voimistaa
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motivaatiota. Hoitaja voi rohkaista asiakasta tunnistamaan ongelmakayttaytymisté ja

nakemaén paihteistd luopumisen omien etujen mukaiseksi. (Miller 2008, 18-21.)

2.4.3 Retkahdusten ehkaisy

Retkahtaminen tarkoittaa paluuta pdihteiden kayttoon pdihteettdman kauden jalkeen.
Retkahdusten ehkaisy on yksi suurimpia haasteita péihderiippuvuudesta toipumisessa.
Ihminen voi retkahtaa jo ennen kuin varsinaisesti aloittaa uudelleen paihteiden kayton.
Mielialat ja tunteet voivat edetd péihteiden kayton suuntaan pikkuhiljaa ja ndin ihminen
hivuttautuu takaisin lahemmas pdéihteiden sdvyttdmad maailmaa. Kayttaytymisessa,
asenteessa, ajatuksissa ja tunteissa voi tapahtua muutos mika voi olla merkki
retkahtamisesta. Toipumisessa merkittdvad on se, ettd tiedostaa mistd asioista arki
koostuu. Tamén jalkeen on helpompaa l&hted korjaamaan aikaisemmin opittuja malleja
ja tayttaa arki uusilla elamisen toiminnoilla ja harrastuksilla. (Holmberg & Aura 2008,
9-11.)

Sairaanhoitaja voi pdaihdehoitotydssd kayttdd apunaan muutoksen vaihemallia, joka
siséltad esiharkintavaiheen, harkintavaiheen, pé&atosvaiheen, toimeenpanovaiheen,
yllapitovaiheen ja retkahduksen eli vanhaan kayttdytymismalliin palaamisen.
Sairaanhoitaja auttaa paihdeongelmista karsivaa asiakasta muutoksen alkuun. Pysyvé
muutos on mahdollinen kun tiedostetaan muutoksen eri vaiheiden vaatima aika ja niille
tyypilliset piirteet. Sairaanhoitajan kannattaa tiedostaa, ettd pysyva kayttaytymisen
muutos saattaa onnistuakseen vaatia useita muutosyrityksid, ennen kuin muutos
vakiintuu. (Havio ym. 2008, 48-49.)

2.4.4 Perhe- ja verkostoty0

Sosiaalinen verkosto kasittad ihmisen meneillaén olevat ihmissuhteet, johon voi kuulua
niin perhe, ystavat, sukulaiset, tyétoverit kuin naapuritkin. Sosiaalinen verkosto kasittda
myds paihdeongelmaisen ihmisen tyontekijaverkoston eli kaikki tyontekijat, jotka ovat

osallisina paihdeongelmaisen hoidossa. (Seikkula & Arnkil 2005,46.)

Paihdeongelmista karsivd ihminen on useasti moniongelmainen ja tarvitsee hoitoonsa

monia eri hoitomenetelmid. Sairaanhoitajan on hyva luoda tieto paihdeongelmaisen
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verkostosta ja heiddn suhteestaan pdaihdeongelmista karsivdan ihmiseen. Ihmisen
toimiva sosiaalinen verkosto on aina ensisijainen tuen antaja eldman ongelmatilanteissa
ja sen jalkeen yleensd vasta kaannytddn ammattiauttajien puoleen. Siksi myos
paihdehoitotytssa on hyva hyodyntéé ihmisen sosiaalista verkostoa ja antaa myos tukea
ja tietoa paihdeongelmaisen laheisille. Paihdeongelmainen itse méérittdd verkostonsa ja
suhteensa heihin, mutta sairaanhoitaja vélittda tietoa ja mahdollistaa hahmottamaan
verkoston tarkeyden. Verkostondkdkulma avautuu usein piirtaméalld verkostokartta.
(Hannula 2009.)

2.4.5 YhteisOhoito

Yhteisohoitoa toteutetaan paihteettdmassé ympéristdssa jossa opitaan itsensa hoitamisen
taitoja sek& toipumista tukevia asenteita. Kaikki terapeuttisen yhteison toiminnot ovat
suunniteltu palvelemaan asiakkaita seka tuottamaan muutosta ja oppimista yhteison
jasenissa. Kaikki yhteison asiakkaat hoitavat yhteisod ja ovat oppimisen Vvélittdjia ja
samalla koko yhteis0 hoitaa asiakkaita. (Paihdehoidossa kaytettyja hoitomenetelmia
2009.)

Yhteisohoidon toimintaperiaatteita ovat paihteettdmyys, vastuullisuus, tavoitteellisuus,
yhteisollisyys, yksilollisyys ja inhimillisyys. Hoidoissa keskeisena yksilollisen kasvun
vélineend ovat ryhmén prosessit voimavara- ja ratkaisukeskeisesti. Yhteisgissa on
keskeistda  vertaisrynmén tuki sekd yhteinen toipumisohjelma. YhteisOssa
paihteettdmyytta valvotaan erilaisilla testeilld. Yhteisohoitoihin sisaltyy arkipdivan
askareita ja vastuualueista huolehtimista, ulkoilua ja liikuntaa. (Dahl & Hirschovits
2005, 385-387.)
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2.4.6 Laakehoito

Ladkehoito on yksi merkittdvimmistd hoitomenetelmistd  pdaihdehoitotydssé.
Ladkehoidon seuranta ja toteuttaminen liittyy pdaihdekierteen katkaisuun,
alkoholikouristusten ehkaisyyn, vieroitusoireiden hoitoon tai pitk&aikaisen laékityksen
aloittamiseen ja yllapitohoitoon seka korvaushoitoon. Laékari vastaa aina laédkehoidon

valinnasta ja ladkkeiden méaaradmisesté. (Dahl & Hirschovits 2005, 357-361.)

Alkoholiriippuvuuden ladkehoitoon suhtaudutaan epaillen ja kriittisesti. On kuitenkin
tutkimusnayttéa siitd, ettd alkoholiriippuvuus on krooninen sairaus, jolla on
hermostollinen perusta ja johon liittyy perinnéllinen alttius. (Tammi & Aalto 2009, 74.)
Hoito on aina yksilollistd, joten yleista hoitosuositusta ei voi antaa. Jos yksi hoito ei
auta, kannattaa yrittad toista. L&akkeista naltreksoni vahentdd retkahduksia ja juomista,
akamprosaatti helpottaa raittiina pysymistd, ja kontrolloitu disulfiraamihoito estda
juomisen. (Tammi & Aalto 2009, 104-105.)

Huumeita kayttdvat ihmiset muodostavat moninaisen joukon, jonka takia ei voida
osoittaa yhté oikeaa hoitotapaa vieroituksessa. Se, miké vieroitushoito valitaan, riippuu
kayttdjan iastd, persoonasta, kayttdurasta, kdytetystd aineesta, maarasta seka kayttajan
kyvystd motivoitua kyseiseen hoitomuotoon. (Dahl & Hirschovits 2005, 374.)
Opioidiriippuvaisen vieroitushoito kestdd enimmillddn kuukauden ja tavoite on
paihteettdmyys. Hoidossa kéytetddn esimerkiksi metadonia tai bubrenorfiinia, joilla on
ehkaiseva vaikutus potilaan vieroitusoireisiin. Joillekin potilaille joudutaan jarjestaméaan

yllapitohoito, joka saattaa olla elinik&inen. (Nurminen 2007, 541-544.)

Jos opiaattiriippuvaisen asiakkaan vieroitushoito epéonnistuu toistuvasti, saattaa
pitkdjanteisemman korvaavan ldékehoidon aloittaminen olla ainoa keino saada aikaan
irrottautumisprosessi  pakonomaisesta opioidien paivittaiskaytostd. Yllapitohoitoa
toteutetaan sairaalaolosuhteissa sek& erilaisissa pdihdehuollon yksikoissd, joissa
hoitohenkilokunta on saanut asiaankuuluvan koulutuksen. Yllapitohoito késittaa
korvaushoidon ja ladkkeind k&ytetddn metadonia ja bubrenorfiinia. (Holopainen,
Fabritius & Salaspuro 2003, 478-481.)
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Ladkevieroituksella tarkoitetaan uni- ja rauhoittavista l&&kkeista vieroittamista.
Tyypillista ndihin rauhoittaviin ladkkeisiin on voimakas riippuvuus. Vieroitusoireet ovat
yksilollisid ja ne riippuvat pitkalti kéyttohistoriasta. Jos ladkkeiden kayttd on jatkunut
enemman kuin kaksi viikkoa, tulee l&&kitys lopettaa asteittain. Vieroitusta
suunniteltaessa on erotettava kaksi ryhmé&a: hoitoannoksilla ladkkeitd kayttavat, ja
huumaamistarkoituksessa laékkeita kayttavat, joiden kayttomaarat voivat olla
monikymmenkertaisia normaaliannoksiin verrattuna. (Dahl & Hirschovits 2005, 367-
368.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd paihdepsykiatrisella osastolla kaytossa

olevia paihdehoitotyon hoitomenetelmia.

Taman opinnaytetyon tehtdvat olivat:

1. Mita péaihdehoitotyén hoitomenetelmid on kaytossa pdihdepsykiatrisessa

osastohoidossa?

2. Miten paihdepsykiatrista hoitoty6td voidaan kehittda osastohoidossa?

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tarkastella péihdehoitotydn hoitomenetelmia
paihdepsykiatrisella osastolla hoitajien kuvaamana ja saadun tiedon perusteella kehittaa
hoitomenetelmien kdyton tiedostamista.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimus tarkastelee merkitysten maailmaa, joka on ihmisten valinen ja
sosiaalinen. Tavoitteena ovat ihmisten omat kuvaukset koetusta todellisuudestaan.
Kokemus on aina omakohtainen, tdman takia tutkimustuloksia ei voida yleistaa.
Laadullisen tutkimusmenetelmén tavoitteena ei ole totuuden I6ytdminen tutkittavasta
asiasta vaan tavoitteena on tulkintojen avulla ndyttaa esimerkiksi ihmisten toiminnasta
tai hanen tuottamistaan kulttuurituotteista jotakin, joka on valittéman havainnon
tavoittamattomissa. (Vilkka 2007, 97-98.)

Paihdehoitotydn menetelmid kartoittaessa valitsimme kvalitatiivisen tutkimuksen, koska
se kuvaa tutkittavaa asiaa kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillista
on myds se, ettd ei ole tarkoitus todentaa jo olemassa olevia vaittdmiéd vaan l6ytaa ja

paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157.)

4.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelména kdaytimme teemahaastattelua. Teemahaastattelussa edetédén
etukateen  valittujen teemojen ja niithin  liittyvien  kysymysten  varassa.
Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd tarkka muoto ja jarjestys kysymyksista puuttuvat
ja ithmisten tulkintoja asioista korostetaan. Teemahaastattelussa pyritdan l0ytdmaan
merkityksellisid vastauksia ja etukdteen valitut teemat perustuvat tutkittavasta jo
tiedettyyn ilmiéon. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 75.) Teemahaastattelusta kdytetddn myos
nimed puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelun tavoitteena on, ettd vastaaja voi

antaa teema-alueista oman kuvauksensa. (Vilkka 2007, 97-98.)

Teemahaastattelu ei ota kantaa haastattelukertojen madraén tai siihen, miten syvalle
aiheen kasittelyssa mennddn. Sen sijaan nimi kertoo siité etta haastattelu etenee tiettyjen

keskeisten teemojen varassa. Tamé antaa mahdollisuuden sille, ettd tutkittavien &aani
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tulee kuulluksi eikd tutkija voi omin mielipitein vaikuttaa tutkittavaan aiheeseen.
Teemahaastattelusta puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys mik& mahdollistaa
kysymysten jarjestyksen saatelyn. Eli haastattelija voi halutessaan palata alkuteemoihin
jos on tarvetta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Haimme lupaa opinndytetydllemme Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Haastattelimme
opinndytetydtamme  varten  viittd  sairaanhoitajaa, jotka  tydskentelevat
paihdepsykiatrisella  osastolla.  Haastattelun apuna  k&ytimme laatimaamme
teemahaastattelurunkoa, jonka teemat nousivat opinndytetydmme tehtévista (liite 1).
Toinen meista haastatteli kolme sairaanhoitajaa ja toinen kaksi ja teimme haastattelut
eriaikaan yksitellen osastolla. Haastatteluajankohta oli maaliskuu- huhtikuu 2011.
Haastateltavat valikoituivat oman halunsa ja suostumuksensa mukaan. He saivat
ennakkotietoa haastattelustamme osastonhoitajalta (liite 3). Yhtd haastattelua varten
varasimme aikaa 1,5 tuntia ja kaikki haastattelut nauhoitettiin. Aineiston kasittelimme
luottamuksellisesti. Raportista ei pysty tunnistamaan yksittdistd vastaajaa. Ennen
haastattelua annoimme haastateltaville allekirjoitettavaksi tiedote- ja

suostumuslomakkeet (liite 2 ).

4.3 Analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa aineistoa keratddn monissa eri vaiheissa,
analyysid ei tehdd vain yhdessd tutkimusprosessin vaiheessa vaan pitkin matkaa.
Aineisto analysoidaan ja kerdtéan osittain samanaikaisesti. Analyysitavat voidaan jakaa
karkeasti kahteen: Selittdmiseen pyrkiva lahestymistapa ja ymmartdmiseen pyrkiva
lahestymistapa. Téarkeintd kuitenkin on, ettd valitaan sellainen analyysitapa, joka

parhaiten tuo vastauksen tutkimustehtavéan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 219.)

Aineiston purkaminen tapahtuu yleensd puhtaaksi kirjoittamalla sanasta sanaan. Tata
nimitetdan litteroinniksi. Litterointi voidaan tehdd koko kerdtystd aineistosta tai

valikoiden esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 217.)

Litteroimme kaikki haastattelut, jonka jalkeen analysoimme opinndytetydémme aineiston
aineistolahtoiselld siséllonanalyysilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105.) Alleviivasimme
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haastatteluista hoitomenetelmat, jonka jalkeen ker&dsimme haastatteluista pelkistetyt
ilmaukset opinnédytetydn tehtévien pohjalta. Pelkistetyista ilmauksista teimme yléaluokat,
joista muodostimme paaluokat. (liite 4)

Taman jalkeen aloitimme tulosten tarkastelun ja pohdinnan. Kirjoitimme suoria
lainauksia haastatteluista tukemaan tuloksiemme luotettavuutta. Tarkastelimme
johtopaatoksia saamiemme tulosten pohjalta, sekd pohdimme opinndytetyémme

luotettavuutta ja eettisyytta.
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5 TULOKSET

5.1 Péihdehoitotyén hoitomenetelmia

Hoitosuhdetydskentely hoitomenetelmand koettiin  ensisijaisen tarkeéksi asiaksi
mietittdessd péihdehoitomenetelmid. Sitd pidettiin  koko hoidon perustana ja
liikkeellepanevana voimana. Hoitajan rooli hoitosuhdetytskentelyssa on kannustava ja
muutoksen heréttelija. Hoitaja toimii apuna potilaan omien tunteiden tunnistamisessa ja
nimeémisessé ja antaa potilaalle ohjausta kuinka toimia erilaisissa tilanteissa niin, ettéa

kokee selviytyvénsa niista.

5.1.1 Hoitosuhdetydskentelyn keinoja

Hoitosuhde eli omahoitajuus hoitajan ja potilaan valilla on keskeinen pdihdehoitotydn
hoitomenetelmd. Menetelma koskee jokaista hoitajaa ja jokaisella sairaanhoitajalla on

omapotilaita. Omahoitajuus koettiin myos hyvin pitkalti hoitoa ohjaavaksi tekijéksi.

”Omahoitajuus on sellainen menetelma mika koskee kaikkia hoitajia, semmonen
menetelma mitd kaikki kayttda ja mitd meidan potilaat myos kovasti odottavat
tdltd hoidolta.”

Motivoiva haastattelu on yksi hoitomenetelmistd. Osa hoitajista on k&ynyt A- klinikan
jarjestamassa motivoivan haastattelun koulutuksessa, mutta suurin osa hoitajista kéyttaa
joitain osa- alueita motivoivasta haastattelusta omassa hoitosuhteessaan. Haastatteluissa
nousi esille potilaan ja hoitajan vélisessa suhteessa potilaan positiivinen vahvistaminen,
omien ongelmanratkaisumenetelmien I0ytdminen, potilaan eldmantilanteen kartoitus

seka potilaan muutosmotivaation kartoitus.

” Hoitosuhteessa voidaan kayda lavitse mita hyotyd/ haittaa paihteista on.
Tavallaan avataan sité, ettd miten voin estdd etten retkahda ja suunnitellaan

elamaa ja sita kuinka muuttaa sita. ”
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Hoitosuhteessa kasitelld&dn potilaiden tunteiden tunnistamiseen ja hallintaan liittyvia
asioita. Hoitajat ohjaavat potilaita tutustumaan itseenséd paremmin ja kayvat potilaan

kanssa lapi erilaisia tilanteita ja kuinka niissé toimia.

”Sitten on tdmmosta tunteiden tunnistamista ja hallintaa liittyvaa. Hieman

opetellaan tuntemaan omaa itseddn paremmin”

5.1.2 S&&nnot ja rajaaminen

Erittain keskeinen hoitomenetelma on potilaille luodut tiukat rajat ja osaston saannot.
Rajojen merkitys paranemisprosessissa sekéd osaston tiukat saannét ohjailevat pitkalti

potilaiden kanssa tehtavéa hoitotyota.

”Meill& on erittéin tiukat saédnnot ja niitd on paljon. Mut vois ajatella, etta tiukat
rajat tois enemmankin ongelmia mut me ollaan saatu potilailta palautetta siita,
ettd on hyva ettd me rajataan, koska he eivat itse kykene siihen. Ja kyllahan se

’

luo sellaista turvallisuutta hoitoon.’

Potilaiden tullessa hoitojaksolle tehdaan potilaille hoitosopimus, jossa sovitaan
etukateen potilaan hoidosta ja siitd mitd se pitad sisalladn. Hoidon suunnittelu ohjaa
potilasta hoidon suhteen ja siind kdydaan lapi osaston s&&dnnot.

”Meilla on hoitosopimus. Siin& on kumminkin se et meilldhén ei saa olla
puhelinta. Sitten vierailijat on rajoitettu niin, ettéd puolisot eivat saa vierailla.
Sitten ei 00 vapaakavelya vaan kaikkialla kdydaan hoitajan kanssa. Taa on

suljettu osasto ja taalla pyritdan varmistamaan potilaan paihteettomyys”
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Hoidon suunnitelmallisuus sdéntdineen ja rajoineen ohjaa myos hoidon toteutumista.
Vaikka sindllddn hoidon suunnitelmallisuus ei ole péaihdehoitomenetelmd, niin
paihdepsykiatrisella osastolla suunnitelmallisuus on iso osa koko hoitoa. Potilaat ovat
hoidossa padsaantoisesti vapaaehtoisesti ja hoidon alussa tehtdvassé hoitosopimuksessa
kaydaan kaikki asiat 1api mitka tulee olemaan osa koko hoidon kokonaisuutta. Potilaan
on ndin helpompi asennoitua tarkasti rajattuun hoitoon kun han on saanut tietoa siita jo

etukéateen.

”Potilaat tulevat tosiaan hoidon suunnittelun kautta tdnne ja jo siind kohtaa
saavat tiedon mita hoito pitédd sisallaan silla mehan rajataan aika paljon ja
voimakkaasti yksilon vapautta ja kun ottaa huomioon ettd meilld ollaan
vapaaehtoisessa hoidossa niin siindhan on tiettya ristiriitaa, mutta ettd se
kaydaan hyvin tarkasti tdméa hoitosopimus lapi, osaston saannét ja suunnitelma

hoidonsuunnittelu neuvottelussa ennen kuin aloitetaan tdtd hoitojaksoa”

On myos tarkeda, ettd henkilokunta on sitoutunut noudattamaan yhteisia linjauksia.
Hoitohenkilokunta on laatinut viikko- ja pdivdohjelman osastolle jota noudatetaan.

Paivittain kdydaan lapi paivaohjelma mika antaa tietyn rungon péivan toiminnoille.

”Meilla on saannot jotka rajaa, meilla on tiukka viikko ja paivaohjelma jossa
tiettyihin kellonaikoihin tapahtuu tiettyja asioita, se rajaa paljon tata ja meidan
taytyy niinkun kaiken henkil6kunnan olla hyvin sitoutuneita noudattamaan niita

vhteisid linjauksia jotka ohjaa et semmoset asiat tdidlld tdytyy olla aina samat.”

5.1.3 Potilaan paranemisprosessi ja muutoksen alkuun tukeminen

Hoitajilla on p&ésaantodisesti 1-2 omapotilasta joiden kanssa kéydaan yksilokeskusteluja
paasaantoisesti kahdesti viikossa. Ajallisesti keskustelut ovat puolesta tunnista tuntiin.

Niissa voidaan kayttaa erilaisia tehtdvid, jotka ohjaavat potilasta esimerkiksi muutoksen
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syntyyn, retkahdusten ehkaisyyn sekd tunteiden tunnistamiseen ja hallintaan. Hoitajat
voivat kéyttdd potilaan hoidossa niin sanottua motivointitehtdvékansiota mika sisaltaa

erilaisia tehtdvid, joita hoitaja kdy potilaan kanssa lapi.

”No meilla on esimerkiksi sellainen motivointitehtavakansio potilaille, joka
sisaltda hyvin erilaisia kirjallisia tehtavia, joita kaydaan yhdessa potilaan
kanssa. Siin& on semmonen perusajatus, etta siind lahdetaan liikkeelle siita, etta
autetaan potilasta motivoimaan itsedan paihdehoitoon etsimalla sita, ettd mita
hyotyd ja mité haittaa hanelle on paihteiden kaytosta tai mita hydtya ja mita

haittaa on potilaalle hoitoon ldhtemisestd.”

Retkahdusriskeja kartoitetaan my®os erilaisin tehtavin ja keskustellen. Muutoksen alkua

kaydaan lapi ja sitd mita muutos tuo tullessaan.

”Voidaan esimerkiksi tehdd oma Kkirjallinen muutossuunitelma tai oma
selviytymissuunnitelma ja kartotetaan ndaitd mahdollisia retkahdusriskeja.
Voidaan miettid miten niita voitaisiin valttda ja miettid keinoja mita tehda jos

’

retkahtaa.’

Ladkehoito ndayttelee suurta osaa potilaiden hoidossa. Ladkehoito on potilaiden
ladkkeellisia hoidonaloituksia, korvaushoitoa, vieroitushoitoa seka vieroitusoireiden
lievittamista ladkkeellisin keinoin. Laakehoito kasittdd myos ladkkeiden vaikutuksen
seurantaa, erilaisia laboratorioarvojen seurantaa ja la&kepitoisuuksien seurantaa.
Osastolla on myos kaytossa ladkkeettdménad hoitona akupunktio. Sitd antavat hoitajat,
jotka ovat saaneet siihen lisdkoulutuksen. Osastolla kédytettdva hoito on viiden pisteen

korva- akupunktiohoitoa vieroitusoireisiin.

”Yleensd tda hoito on aika ladkekeskeistd. Laakkeet on sovittu etukateen ja

mitédan laakkeitd meilla ei saa antaa ilman ladkarin maaraysta ja sitten tietysti
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hoitajat valvoo lagkkeiden perillemenon ja hoitaja huolehtii, etta 1aakkeet menee

tietyin kellonajoin ja niistd pidetddn kiinni. ”

Potilaiden hoitoajat ovat keskimé&éarin 2-4 viikon mittaisia ja yleensa potilaat ovat téalla
jaksollaan psyykkisesti ja fyysisesti huonossa kunnossa, jolloin ladkehoito néyttelee
suurta roolia potilaan hoidossa. Systemaattisempi ja pitkdjanteisempi kuntoutus

tapahtuu yleensa tdman hoitojakson jélkeen.

”Me ollaan se laakkeellinen aloituspaikka ja se alkusysays ja me yritetaan saada

sitd motivaatioo alkuun jota potilaat sitten tyostavdr enemmdn jatkossa.”

5.1.4 Ryhmassa tapahtuva hoito

Ryhmaéhoidolliset menetelmat ovat paihdepsykiatrisessa hoidossa arkipéivaa. Viikko-
ohjelmaan  kuuluu erilaisia  ryhmdahoitomenetelmia kuten:  Orientaatioryhma,
keskusteluryhmd, toiminnallinen ryhmé, taitovalmennusryhméa sekd tietynlaiset
liikunnalliset ryhmét. Ryhmien tarkoituksena on ryhmassa toimiminen muiden ihmisten

kanssa ja toisten huomioonottaminen seka vertaistuen saaminen.

”Jos ajatellaan ryhmia niin pyritdan, ettd potilaat saisivat vertaistukea,
pystyisivat jakamaan yhteisid asioita, kunnioittamaan toinen toistaan ja

kommunikoimaan fiksulla tavalla toistensa kanssa.”

Hoitajat korostivat taitovalmennusryhméd hyvand ryhmahoitomenetelmand. Se
pohjautuu dialektiiviseen kéayttaytymisterapiaan ja osasto puhuukin taitovalmennuksesta
ja kéyttdd ainoastaan dialektiivisestd kayttdytymisteoriasta taitovalmennusosaa
sovellettuna osana potilaiden ryhmahoitoa. Taitovalmennusryhmdan valitaan potilaat.
Taitovalmennusryhmd toimii kahdesti viikossa ja ohjaajia on aina kaksi. Ryhmé& on
toiminut vuodesta 2009. Taitovalmennusryhmassa harjoitellaan konkreettisia asioita.
Joka kerta opetellaan jokin uusi taito ja se kerrataan seuraavalla kerralla. Kotitehtdvat

kuuluvat myds ryhman toimintaan.
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”Naillahan on taitopuutteita hirveesti nailla paihdepotilailla. Monella
taustastaan johtuen seka sitten tdman huumemaailman luonteesta johtuen. Se
maailma ei vahvista ihmiselle oikeita asioita, he ei sillatavalla opi hallitsemaan
tunteitaan taikka eldméaansa vylipaatdan tai kasitteleen mitdan kriiseja

viipddtddn.”

Ryhméhoito kokonaisuudessaan koettiin hyvéna hoitomenetelména. Potilaat saavat

vertaistukea ja oppivat toimimaan ryhman jasenena.

”Meilla on keskusteluryhmia, meilld on péivittaiset orientaatioryhmat, etta
taallakin se ryhmassa oleminen ja asioiden lapikayminen ja niiden potilaiden
vastuuttaminen  toimimaan ryhmand yhteisollisesti on  myds  yksi

’

hoitomenetelmd.’

5.1.5 Perhe- ja verkostotyo

Laheisten osuus hoidossa sekd eri verkostojen kanssa tehty yhteistyd ovat
hoitomenetelmid, joita kdytetddn pdaihdepsykiatrisessa osastohoidossa. Potilaan hoito
kokonaisuudessaan alkaa hoidon suunnittelulla, missd on mukana eri tahojen edustajia

esimerkiksi osaston hoitohenkilokunnan liséksi potilaan edellisen hoitopaikan hoitaja.

” Kun potilas tulee hoidonsuunnittelun kautta niin kyllahan yleensa tiedetdan
pikkasen siitéd taustasta kuitenkin, se on tarkee se hoidonsuunnittelu siin&
mielessa, ettd siind kumminkin kaydaan lavitse paihteiden kaytté ja se
elamantilanne ja sit ndhdaan se psyykekin. Siind on paikalla hoitaja, joko
sairaanhoitaja tai mielenterveyshoitaja ja sitten osaston laakari,

sosiaalityontekija ja potilas ja sitten siina voi olla joku avopuolen tyontekiji”
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Paihdeongelmaista ihmistd voi olla haastavaa hoitaa ilman, ettd on selvittdnyt ihmisen
kanssa hanen sosiaalista verkostoaan. Sosiaaliseen verkostoon kuuluu usein perhe, suku,
ty6-, koulu- tai opiskelukaverit ja ystavid. Péaihdeasiakkaalla sosiaalinen verkosto voi
kaventua. Lé&heiset voivat uupua ja vésya omaisen pédihdeongelman takia ja joissain

tapauksissa voi olla, ettei omainen edes tiedd, ettd ldhiomainen on ongelmakayttaja.

“Kartotetaan elamantilannetta siltd kantilta, ettd onko hanella asuntoa, elaako
hén parisuhteessa, onko parisuhteessa toinen paihdeongelmainen, onko lapsia,
minké&lainen suhde on omaisiin, sitten pohditaan sosiaaliselta puolelta mista saa
toimeentulonsa, plus ettd onko sakkoja, onko vankilatuomioita tulossa. Etta

i3]

siind tehdddn todella laaja kartoitus potilaan eldmdntilanteesta.

Perhetyd on yksi osa potilaan hoitoa. Hoitajat kokivat tarkedksi ja tavoitteelliseksi
perheiden tai omaisten tapaamisen tai sen, ettd jonkinlainen yhteys otettaisiin aina
hoitojakson aikana. Omaisten informoiminen koettiin tirkedksi, koska saattaa olla, etté
omaiset eivat ole tietoisia potilaan paihdeongelmasta tai ylipaataan potilaan nykyisesté

elamaéntilanteesta.

”Joskus saattaa olla, ettd perheenjasenet ei ole kuullut potilaan
paihteenkaytdsta, et se onkin uus asia ja se saattaa olla ettd omaiset eivat tieda
huume- tai paihdehoidosta, eli joutuu tavallaan alusta aloittamaan ja kertoon

12}

ihan kdytinnossd mitd se on.

Osastolla on mahdollisuus jarjestdd perhetapaamista, mikéli potilas sen sallii, joissa
myds puolisot saavat olla mukana ja tietenkin kaikki muut perheenjdsenet, mikali ovat
péihteettomié. Kaikilla ei ole omaisia, laheisia tai osa ei halua olla heidan kanssaan

missadn tekemisissa tai omaiset eivét halua olla misséan tekemisissé. Perhetapaaminen
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on tavoitteellista hoitoa, jossa pyritddn kartoittamaan potilaan tilannetta, toimintakykya

sekd parisuhteen tilaa.

"Mikdli potilas itse on suostuvainen siihen, niin tavataan perheitd niin sitten kdy
suunnitellusti aviopuolisot. Saattaa kdyda niin, etta siind on jopa lapsia mukana

niissd perhetapaamisissa.”

Verkostotyd on yksi tarked hoitomenetelma koskien potilaan hoitoa. Potilaat tulevat
hoitoon hoidonsuunnittelun kautta lahetteelld eli heilld on jo olemassa kontakti jonkin

hoitopaikan kanssa ja heilld on my6s osastohoidon jalkeen jatkohoitovelvoite.

“Aika paljon me tehdddn verkostotyotd, et se on hyvin semmonen tddlld
korostuva ja keskeinen asia et me kdydaan myos joskus verkostoissa niin, etta

2

vaikka potilas ei oo tddlld hoidossa.

5.1.6 Moniammatillinen yhteistyd

Osastolla toimii moniammatillinen tyéryhma. Sairaanhoitajien lisdksi osastolla
tyoskentelee mielenterveyshoitajia, jotka tekevét padsdantoisesti samaa tyotd kuin
sairaanhoitajat. Muihin ammattiryhmiin, jotka osastolla toimivat kuuluvat
osastonhoitaja, l&4&kari, psykologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, pappi,
sosiaalityontekija, liikunnanohjaaja, kuvataideterapeutti, osaston sihteeri ja

sairaalahuoltajat.

"Meilld on sosiaalityontekijd, josta on aarimmaisen suuri apu, ettd se on ihan
korvaamaton se sosiaalityOntekijan apu, sitten meilld on osaston la&kari usein
meilld on toi erikoistuva laakari, psykologi, sitten meillda on mahdollisuus
kayttaa toimintaterapeuttia, kuvataideterapeuttia, sitten osaston sihteeri ja sitten

on sairaalahuoltajat.”
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5.2 Hoitotyon kehittamistarpeet

Jokaisessa haastattelussa kavi ilmi, ettd hoitajat toivovat lisékoulutusta. Koulutusta
toivottiin lisdd laakehoitoon, taitovalmennusryhméan, motivoivaan haastatteluun sekéa
perhehoitoon.  Sairaanhoitajat  kokivat, ettd osastolla suhtaudutaan hyvin

lisakoulutuksiin.

”Olis hyva jos kaikilla osaston tyontekijoilla olis koulutus siihen motivoivaan

haastatteluun, koska se on hyva lahttkohta lahted sita potilastyatd tekeen.”



28

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys

Eettisyys opinndytetydssd koskee koko opinnédytetydn prosessia. Jo aiheen valinta
itsessadn on eettinen kysymys. Eettiseen pohdintaan tulee valaista se, kenen ehdoilla
opinndytetyotda on l&dhdetty tekemdidn ja miksi. Opinnéytetyontekijoiden on
huolehdittava, ettd suunnitelmaosuus on laadukas ja valittu tutkimusasetelma on
luonteva ja raportointi on hyvin tehty. Tekijoiden tulee olla eettisesti sitoutuneita
tyéhon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127- 129.) Opinndytetydmme aihe valikoitui
ty6eldmaén toiveesta ja oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan vahvisti tahtoamme lahtea
tekemé&an opinndytety6ta paihdehoitomenetelmista paihdepsykiatrisessa osastohoidossa.
Opinnaytetydomme  tavoite oli  tarkastella  pdihdehoitotyén hoitomenetelmia
sairaanhoitajien kuvaamana ja saadun tiedon perusteella kehittdd hoitomenetelmien
kayton tiedostamista. Aiheesta k&vimme keskustelua jo ennen tyon aloittamista
tyoelamépalaverissa, jossa olivat lasnd myos tydeldamétaho sekd ohjaava opettaja. Jo
siind vaiheessa keskustelimme tyon eettisyydesté ja haastateltavien vapaaehtoisuudesta

osallistua opinnaytetydhmme.

Ennen haastatteluja haimme lupaa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd ja sen saatuamme
teimme haastattelut. Haastattelemamme sairaanhoitajat valikoituivat omasta tahdostaan
ja saivat Kirjallista tietoa opinndytetyostamme ennen haastatteluja tiedote- ja

suostumuslomakkeen muodossa. (liite 2.)

Haastatteluista saatu aineisto on séilytetty suojassa ulkopuolisilta ja raportoinnin jalkeen
aineisto tuhotaan. Téarkedksi asiaksi opinndytetydsséd nousee myos se, ettd yksittéista
vastaajaa ei pysty tyostd tunnistamaan eikd haastattelupaikka tule julki. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2009, 176-184.) Opinnaytetydssimme haastateltavien
anonyymiteetti pysyy suojassa. Aineiston olemme sdilyttdneet muilta osapuolilta

suojassa ja havitdamme sen saatuamme luvan julkaista opinndytetydmme.
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6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkasteltaessa tulee opinndytetyon tekijoiden antaa tarkka
kuvaus tyon toteuttamisesta. Haastattelujen olosuhteet tulisi kertoa lukijalle selvasti ja
todenmukaisesti. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd lukijalle kerrotaan haastatteluihin
kaytetty aika, haastattelun kulku sekd oma arviointi siitd kuinka kokee haastatteluiden
toteutuneen. (Hirsjarvi ym. 2008, 227.) Toteutimme haastattelut rauhallisessa
ymparistossé ilman hairiotekijoitd. Varasimme jokaiseen haastatteluun riittavasti aikaa.
Haastattelimme kumpikin  yhden haastattelun kerrallaan, pohjaten aiemmin
tekemadmme teemahaastattelu runkoon. Haastattelumme toteutui suunnitellusti ja
saimme kattavan katsauksen pdihdehoitotyon hoitomenetelmiin. Aukikirjoitimme
kumpikin omat tekemdmme haastattelut. Litteroinnin jalkeen analysoimme aineiston

yhdessa.

Laadullista tutkimusta on kehitetty moneen suuntaan niin laadullisen aineiston
keruutekniikan kuin analyysimenetelmien puolesta. Perusvaatimuksena laadullisessa
tutkimuksessa on se, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tutkimuksen tekemiseen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 142.) Pyrimme raportoimaan tekemadmme tyémme yksityiskohtaisesti
ja kdytimme opinndytetyon ohjausta sdanndllisesti. Kuvaamme opinndytetydssamme
analyysivaiheen vaihe vaiheelta, jotta lukijan olisi helpompi tulkita saatujamme
tuloksia. Olemme tydssamme kéyttaneet myds alkuperdisilmaisuja. Saamamme
haastattelun tulokset ovat kdytannon tietoa siitd, mita paihdehoitotyén hoitomenetelmié
hoitajat kayttavéat tydssadn ja mita kokevat tarkeiksi menetelmiksi koskien péihdehoitoa

osastolla.
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6.3 Tulosten tarkastelu

6.3.1 Paihdehoitotydn hoitomenetelmia paihdepsykiatrisessa osastohoidossa

Opinnaytetyémme tulokset kuvaavat paihdehoitotyén hoitomenetelmia sairaanhoitajien
kuvaamana. Tulosten mukaan esille nousi hoitomenetelmia koskien potilaan ja hoitajan
valista hoitosuhdetta ja hoidon suunnittelua, osaston kéayt0dssé olevia sdéntojé ja rajoja,
potilaan paranemisprosessin kulkua ja muutosmotivaation syntymistd, yhteisollista
ryhméhoitoa, laékehoitoa, perheen ja verkostojen kanssa tehtdvda hoitoa seké

moniammatillinen yhteisty6 eri ammattiryhmien kanssa.

Hoitosuhdetydskentely on todettu useiden tutkimuksien mukaan erittdin tarkeéksi
hoitomenetelmaksi. (Makeld ym. 2001, 11-12.) Opinnaytetydomme tulokset osoittivat
my0s samaa. Potilaan ja hoitajan valinen hoitosuhde ja sithen liittyvat
vuorovaikutustilanteet koettiin erittdin keskeisiksi hoitomenetelmiksi paihdehoitoty6ssé.
Hoitosuhde pitda sisallaan erilaisia menetelmid kuten motivoivasta haastattelusta osa-

alueita seké erilaisia tehtdvia liittyen retkahdusten ehkéisyyn ja muutosmotivaation

syntyyn.

Osastohoidossa potilaat karsivat vieroitusoireista ja yrittavat irrottautua péaihteiden
kaytosta. Sairaanhoitajan tydssa vieroitusoireiden hoito on yksi iso osa-alue ja monesti
potilaiden neuvominen ja rajojen asettaminen on tarpeen. (Inkinen ym. 2006, 214-215.)
Osaston saannot ja potilaiden rajaaminen korostui myos yhdeksi oleelliseksi ja
jokapaivé kaytettavaksi hoitomenetelméksi. Pdihdehoitotyd vaatii onnistuakseen selkeét
osaston saannét joita jokainen noudattaa. Potilaiden rajaaminen on myo6s yKksi
menetelmd, mitd sairaanhoitajat kayttdvat tyossadn paivittain. Paihdepotilaiden on

vaikea rajata omaa olemistaan, joten sairaanhoitajat auttavat siiné.

Motivaatio on ihmisessd muuttuva tila, johon ympéristd voi vaikuttaa. Motivoiva
lahestymistapa on potilaskeskeista hoitajan ohjaamaa toimintaa, jonka tarkoituksena on
saada potilas puhumaan muutoksen puolesta ja 16ytdmaan itse ratkaisuja ongelmiinsa ja
toimimaan niin, ettd osaavat tunnistaa ongelmiansa. (Havio ym. 2009, 128.)
Sairaanhoitajat kertoivat kayttdvansa hoitosuhteissa motivoivaa haastattelua eri osa-

alueineen. Sairaanhoitajat kayttavat potilaiden hoidossa erilaisia tehtdvig, jossa potilas
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itse madrittelee esimerkiksi péaihteidenkdyton edut ja haitat. Sairaanhoitajat tukevat
potilasta muutoksen alkuun ja antavat tyovélineitd, jotta potilaan olisi helpompi

tunnistaa omia ongelmiaan.

Paihdeongelmaisen voi olla vaikeaa ilmaista itsedan péihteettdmana tai pitdd puoliaan
ilman paihteitd. Ryhmahoidolliset menetelmét tukevat ja rohkaisevat potilasta
toimimaan ryhmassa. On todettu, ettd ryhmissa tehtdvat erilaiset harjoitukset antavat
potilaalle enemman itseluottamusta kuin keskusteleminen, l&akitys tai muu sosiaalinen
tuki. (Holopainen ym. 2003, 221.) Ryhmissd tapahtuvista hoidoista mainittiin
viikoittaiset orientaatioryhmadt, taitovalmennusryhmd, puutarharyhma seké fysioterapia
ja liikuntaryhma. Ryhmahoito késitteena oli yleisempi kuin yhteisoéhoito. Yhteiséhoito
el noussut haastatteluissa hoitomenetelméksi, vaikkakin ajattelimme sen olevan osa
paihdehoitomenetelmid. Ryhmadhoito koettiin auttavana tekijand omien tunteiden

tunnistamisessa ja sosiaalisten taitojen harjoittelemista tapahtui ryhmissa.

Potilaan oma kertomus tilanteestaan on noussut olennaiseksi tyovalineeksi
auttamistydssd. Avohoidon lisddntyminen on aiheuttanut sen, ettd on jouduttu
miettimaéan, miten erilaiset ammatilliset tukitoimet yhdessa voivat olla avuksi potilaan
hoidossa. Avohoidon lisddntyminen on merkinnyt myos sitd, ettd sairastuneen perheen
viettdmé aika lisdantyy ja ndin ollen omaisten vastuu potilaan hoidosta lisdantyy. Yha
enemman tulisi huomioida potilaan perhettd ja verkostoja, jotta hoito olisi
mahdollisimman kokonaisvaltaista. (Berg 2009, 144-145.) Perhe- ja verkostoty®
kuvattiin tarkedksi hoitomenetelméksi, mutta perhendkdkulman huomioimisessa olisi
my0s vield parannettavaa. Hoitoaikojen lyhyys seka potilaiden pirstaleiset ihmissuhteet
kerrottiin perhetyotd heikentdvind osatekijoind. Verkostotyo esiintyy jokaisen potilaan
hoitosuhteessa ja eri verkostojen kanssa tehtdvad yhteistyotd ilmeni paljon. Potilaan
verkostoista mainittiin avohoitopaikat, korvaushoitoklinikat sekd matalan kynnyksen

hoitopaikat.

Moniammatillisuus on voimavara péaihdeongelmaisen hoidossa, koska péaihdeongelmien
moniulotteisuuden vuoksi potilas tarvitsee monenlaista osaamista. Moniammatillinen
hoitotyd pyrkii potilaan hoidossa samaan tavoitteeseen potilasta kokonaisvaltaisesti
hoitaen. Potilaan kokonaisvaltaisesti hoitaminen edellyttdd ihmisen eri olemuspuolien
huomioon ottamista ja nédin ollen eri ammattiryhmien osaamisen yhteensovittamista.

(Lappalainen- Lehto ym. 2007, 260.) Moniammatillinen yhteisty® korostui mietittdessé
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muita ammattiryhmid jotka tekevat myos péihdehoitotyoté ja kayttavat tyossaan erilaisia
paihdehoitomenetelmia. Moniammatillinen yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa
kuvattiin takaavan potilaan parhaan mahdollisen hoidon. Eri ammattiryhmista esille

nousivat 14&kéarit, mielenterveyshoitajat, psykologi seké erilaiset terapeutit.

6.3.2 Paihdehoitotyon kehittdminen osastohoidossa

Mielenterveyshoitotydssa hoitotieteellisen tiedon seka muiden tieteenalojen lisaantyva
hyodyntdminen on tuonut mukanaan sen, ettd hoitajien ammattitaito on Kkehittynyt ja
hoitotyon tehtavét potilaan tukemisessa ovat laajentuneet. Hoitajat ovat kehitténeet
osaamistaan kouluttautuen erilaisiin terapiamuotoihin ja hyddyntavat taitojaan
mielenterveyshoitotydssa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert, 2010, 296-
297.)

Paihdehoitotyon hoitomenetelmien kehittdmisestd sairaanhoitajat kokivat, ettad
perhendkokulman suurempi huomioiminen osastohoidon aikana olisi suotavaa.
Motivoivan haastattelumenetelman lisdkoulutusta toivottiin myos liséa niin, etté kaikilla
hoitajilla olisi koulutusta siihen. Laakehoidon suhteen jatkuva itsensa ajantasalla
pitdiminen nousi yhdeksi kehittdmisehdotukseksi. Lé&é&kehoito on yksi suuri
paihdepsykiatrisen hoitotydn osa- alue ja aikaa vievd hoitomenetelmd sairaanhoitajan
tyonkuvassa.  Taitovalmennusryhmén  kehittdminen  nousi  my6s  vahvasti
kehitysehdotukseksi.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Yhteis6hoidon merkitys ei noussut tulosten mukaan merkittavéaksi péihdehoitotyon
hoitomenetelméksi vaikka kirjallisuuden mukaan yhteiséhoito on kuvattu térkeéksi
hoitomenetelmdksi  pdihdehoitotydssa.  Jatkotutkimusaiheena  voisi  selvittda
yhteisdhoidon merkitysta paihdepotilaan paranemisprosessissa.
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LIITE1

Teemahaastattelurunko

1. Paihdepsykiatrisella osastolla kaytossa olevat pdihdehoitotyon hoitomenetelmét
- Mitd menetelmid osastohoidossa kaytetdan?
- Mitéd hoitajat tekevat verrattuna muihin ammattiryhmiin?

2. Sairaanhoitajan kayttamat paihdehoitotyon menetelmat
- Millaisia menetelmia kaytat?
- Miten toteutat?

3. Osaaminen ja kehittdminen
- Koetko kehittdmistarvetta?
- Koetko koulutustarvetta?
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LIITE 2:1(2)
31.03.2011

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
‘ Tampere University of Applied Sciences

TIEDOTE
Hyva sairaanhoitaja

Pyyddamme Teitd osallistumaan opinndytetybhomme, jossa tarkastelemme
paihdehoitotydn hoitomenetelmid sairaanhoitajien kuvaamana.

Opinnaytetyomme  toteutamme  haastattelemalla  paihdepsykiatrisen  osaston
sairaanhoitajia. Tarkoituksenamme on haastatella 4-6 sairaanhoitajaa. Haastattelun
kesto on noin 1,5 tuntia. Haastattelut nauhoitetaan. Aineisto on vain opinnaytetyon
tekijoiden kaytossé.

Haastattelun aluksi pyyddmme Teiltd kirjallisen suostumuksen opinnédytetyohon
osallistumisesta. Teilld on oikeus kieltdytya opinndytetyohon osallistumisesta missa
vaiheessa tahansa syyta siihen ilmoittamatta. Opinndytetyon raportista ei yksittaista
osallistujaa voi tunnistaa.

Mikali Teilld on kysyttdvad tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstd, vastaamme
mielellamme.

Ystavallisin terveisin,

Emma Engbéck Helena Niemi
sairaanhoitajaopiskelija (AMK) sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
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LITE 2:2(2)
SUOSTUMUS
31.03.2011
I TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
Tampere University of Applied Sciences
C

Paihdehoitotydn hoitomenetelmien toteutuminen sairaanhoitajien kuvaamana.

Olen saanut kirjallista tietoa opinnédytetyosta koskien péihdehoitotyén hoitomenetelmia
paihdepsykiatrisella osastolla. Olen myds saanut mahdollisuuden esittdd kysymyksié
opinnaytetyon tekijoille.

Ymmarran, ettd opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus

kieltdytya siitd koska tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarrdn myos, ettd tiedot
kasitelld&n luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Haastattelijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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LIITE 3

I TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
( Tampere University of Applied Sciences

TIEDOTE
31.03.2011

TIEDOTE OSASTOLLE

Teemme opinndytetyon pdaihdehoitotydon hoitomenetelmien toteutumisesta hoitajien
kuvaamana  péihdepsykiatrisella  osastolla.  Toivomme  Teidan  osallistuvan
opinnaytetydhomme.

Opinndytetyd toteutetaan haastattelemalla kyseiseltd osastolta 4-6 vapaaehtoista

sairaanhoitajaa. Haastattelut nauhoitetaan. Haastattelut toteutetaan maalis-huhtikuun
aikana. Yhden haastattelun kesto on keskimaéarin 1,5 tuntia.

Mikali Teilld on kysyttdvad tai haluatte lisdtietoja opinndytetyostd, vastaamme
mielellamme.

Ystavallisin terveisin

Emma Engback Helena Niemi
sairaanhoitajaopiskelija (AMK) sairaanhoitajaopiskelija (AMK)



TAULUKKO 1. Opinndytetyon luokittelut

LIITE 4

* Omabhoitajuus

» Motivoiva haastattelu

» Tunteiden tunnistaminen
ja hallinta

Hoitosuhdetydskentelyn
keinoja

=Potilaille luodut rajat ja
osaston saannot
*Hoidon suunnittelu ja
hoitosopimus

*Hoidon
suunnitelmallisuus

» Hoitohenkil6kunta
sitoutunut noudattamaan
yhteisid linjauksia

Saannot ja rajaaminen

» Yksilokeskustelut
= Retkahdusriskien
kartoitus

Potilaan
paranemisprosessi ja
muutoksen alkuun

= Ladkehoito tukeminen
= Erilaiset ryhmat Ryhmassa tapahtuva
= Taitovalmennusryhma hoito

= Vertaistuki

» Hoidon suunnittelu
yhdessa

» Sosiaalinen verkosto
= Perhetyd

* Perhetapaamiset

= Verkostotyo

Perhe- ja verkostotyo

* Eri ammattiryhmat

Moniammatillinen
yhteistyo

Paihdehoitotydn
hoitomenetelmia
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