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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd somaattisella osastolla tydskentelevien hoitajien
suhtautumista paihdeongelmaisiin potilaisiin. Etsimme vastauksia kysymyksiin: millaisia
keinoja somaattisen osaston hoitajilla on tunnistaa paihdeongelmainen potilas, miten
somaattisella osastolla tydskentelevat hoitajat suhtautuvat pdihdeongelmaisiin potilaisiin,
sek& miten paihdeongelmainen potilas kohdataan somaattisella osastolla. Tavoitteenamme
oli saada tietoa, miten hoitajat suhtautuvat paihdeongelmaisiin potilaisiin ja sen pohjalta
Ioytdd kehitysideoita, miten pdihdeongelmaiset potilaat voitaisiin kohdata paremmin
somaattisella osastolla.

Opinnaytetyomme tehtiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Kéaytimme aineiston
kerdamiseen kyselylomaketta, joka sisdlsi my0ds joitakin avoimia Kkysymyksia.
Kyselylomakkeet toimitimme kolmelle PSHP:n somaattiselle osastolle. Kyselyyn vastasi
yhteensd 35 hoitajaa. Aineiston analysoimme SPSS-ohjelmalla ja avoimet vastaukset
sisallon analyysilla.

Keskeisimpana tuloksena saimme selville, ettd negatiivista suhtautumista esiintyi paljon
paihdeongelmaisia potilaita kohtaan. Turhautumista esiintyy yli 80 % vastaajista. Yli puolet
vastaajista olivat huomanneet muiden hoitajien kohtelevan paihdeongelmaisia potilaita
epatasa-arvoisesti ja yli 70 % oli huomannut muilla hoitajilla olevan negatiivista
suhtautumista. AUDIT-testeja ilmoitettiin tehtdvan osastoilla vain véhan, syyksi mainittiin
kiire ja koulutuksen puute. Osastojen yleinen suhtautuminen pdihdeongelmaisiin potilaisiin
oli turhautunut ja monet ilmoittivat joillakin hoitajilla esiintyvan kovia ennakkoluuloja.

Opinnaytetyomme tuloksia voidaan hyddyntad, jotta paihdeongelmaiset potilaat osattaisiin
kohdata paremmin. Somaattisilla osastoilla, joilla hoidetaan pdihdeongelmaisia potilaita,
voitaisiin jarjestdd tyopaikkakohtaisia koulutuksia. Luotettavampien tulosten saamiseksi
aiheesta tulisi tehda viel& kattavampia lisatutkimuksia.

Asiasanat: Péihteet, pdihdeongelmainen potilas, kohtaaminen



ABSTRACT
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Bachelor’s thesis 58 pages, appendices 8 pages
October 2013

The purpose of this study was to find out what kind of attitudes do nurses, who work at the
somatic ward, have towards substance abuse patients. We collected the data from 35 nurses
who work on somatic ward by using quantitative research methods. We used questionnaire
which contained structured questions and a few open questions.

The main result revealed that nurses have negative attitudes towards substance abuse
patients. Over 80% of the respondents reported to feel frustration toward substance abuse
patients. Over half of the respondents had noticed that other nurses have treated substance
abuse patients unequally. Over 70 % reported that other nurses have negative attitudes
towards substance abuse patients. The respondents reported that the general attitude on the
ward was mainly frustrated and some of the nurses have negative prejudices towards
substance abuse patients. Many respondents reported that they feel that they need more
education about confronting patients with substance abuse.

Our results can improve confronting the substance abuse patients better in a somatic ward.
More research should be done on the subject to get more comprehensive results.

Key words: Drugs, substance abuse patient, confronting
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1 JOHDANTO

Paihdeongelmat ovat yleisia Suomessa ja yleisin niista on alkoholin liikakaytt. Alkoholin
liikakéyttoa esiintyy niin nuorilla, kuin vanhoillakin ihmisilla, esimerkiksi Terveys 2000”-
tutkimuksen mukaan alkoholin liikakayttoa esiintyy 30-64 vuotiaista naisista 5 prosentilla
ja miehista 17 prosentilla. Kaytannossa tdma tarkoittaa, ettd 500000-600000 suomalaista on
péihteiden liikakayttdjia. (Terveys 2000.) Vuonna 2006 Alkoholiriippuvuus aiheutti yli
6000 sairaalahoitojaksoa ja oli sivudiagnoosina ldhes 10000 tapauksessa (Terveyskirjasto
2009).

Laadukas hoito on jokaisen potilaan oikeus, eldméntilanteesta ja tavoista huolimatta.
Hoitajan kuuluisi tarjota eettistd ja laadukasta hoitoa potilaalle, omasta suhtautumisesta ja
mielipiteista riippumatta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Jokaisella potilaalla on
oikeus saada parasta mahdollista hoitoa, riippumatta potilaan taustoista, esimerkiksi

paihdeongelmasta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Kiinnostuimme tekemaan opinndytetyota tasta aiheesta, koska halusimme saada tietoa siita,
millainen suhtautuminen hoitajilla on pédihdeongelmaisia potilaita kohtaan. Harjoitteluissa
huomasimme kumpikin, ettd pdihteiden ongelmakéytolla saattoi olla vaikutusta siihen
miten hoitajat suhtautuivat potilaisiin ja miten he kohtasivat potilaita.

Tybeldmayhteist toivoi tyoltdmme tietoa hoitajien suhtautumisesta paihdeongelmaisiin
potilaisiin somaattisilla osastoilla. Ké&sittelemme tyossamme kaikkia péihteitd rajaten vain
tupakan pois. Kerromme tydssdmme keskeiset sisallot pdihdeongelmaisen potilaan

hoidosta.


http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19920785

2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd somaattisella osastolla tydskentelevien hoitajien

suhtautumista paihdeongelmaisiin potilaisiin.

Tehtavat:
1. Millaisia keinoja somaattisen osaston hoitajilla on tunnistaa paihdeongelmainen
potilas?
2. Miten somaattisella osastolla  tydskentelevét hoitajat suhtautuvat
paihdeongelmaisiin potilaisiin?
3. Miten pédihdeongelmainen potilas kohdataan somaattisella osastolla?

Opinnaytetybmme  tavoitteena on saada tietoa miten hoitajat suhtautuvat
paihdeongelmaisiin  potilaisiin  ja sen pohjalta [0ytdd kehitysideoita miten

paihdeongelmaiset potilaat voitaisiin kohdata paremmin somaattisilla osastoilla.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyossa kasittelemme pdihdeongelmaisia potilaita, joten aluksi selvitdamme
millainen on péihdeongelmainen potilas. Kasittelemme my0ds yleisesti paihteita.
Kasittelemme lyhyesti paihdeongelmaisen potilaan hoitoa somaattisella osastolla ja
paihdeongelmaisen potilaan hoitopolkua. Tarkastelemme péihdeongelmaisen potilaan
kohtaamista somaattisella osastolla. Potilaan oikeudet ovat térkedssd asemassa, kun

pohdimme hoitajien suhtautumista paihdeongelmaisiin potilaisiin.



PAIHTEET JA
PAIHDEONGELMAISEN
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POTILAAN
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3.1 Péihteet

Pdihteilla  tarkoitamme  opinndytetydossamme  paihtymystarkoitukseen  kaytettavid,
psyykkiseen toimintaan vaikuttavia aineita. Tallaisia aineita ovat esimerkiksi alkoholi ja
huumeet. (Terveyskirjasto 2013.) Opinnédytetydssamme rajaamme pdihteistd pois vain

tupakan.

Suomessa yleisimmin ké&ytetty paihde on alkoholi. Arvion mukaan alkoholin
ongelmakayttdjia on Suomessa noin 300000-500000. Alkoholin ongelmakéaytolla
tarkoitetaan kertaluontoista tai toistuvaa alkoholin kayttdd, josta aiheutuu fyysist,
psyykkista tai sosiaalista haittaa. (Kéypéhoito 2011.) Alkoholi on laillinen péihde, josta on
séadetty alkoholilaki. Lain on tarkoitus ohjata alkoholin kulutusta ja taten ehkaista
alkoholipitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisia haittoja.
(Alkoholilaki 8.12.1994/1143.)

Alkoholi on keskushermostoon vaikuttava aine, joka lamaannuttaa hermostoa. Veren
alkoholipitoisuus ilmoitetaan promilleina. Alkoholin ensisijainen vaikutus ilmenee
humalatilana, kun alkoholin maaré kasvaa aivoissa ja hairitsee niiden toimintaa. Veren
alkoholipitoisuuden noustessa ja laskiessa oireet ovat voimakkaammat. Alkoholin kaytdn
yhteydesséd myds henkinen suorituskyky heikkenee ja altistaa tapaturmille. Alkoholin suuri
pitoisuus saattaa aiheuttaa myo6s tajuttomuutta. Lisdksi hengityksen pysahtyminen ja
kuolema on mahdollista. Runsaan juomisen seurauksena kouristusalttius kasvaa.
(Terveyskirjasto 2013; Paihdelinkki 2011.)

Alkoholisairauksia ovat sairaudet, joiden ainoa tai tarkein aiheuttaja on alkoholi. Vuonna
2010 alkoholisairaudet ja alkoholimyrkytykset olivat yleisin kuolinsyy tydikéisilla miehill,
sekd toiseksi yleisin syy tyoikaisilla naisilla.  Alkoholisairauksiin  lasketaan
alkoholimyrkytys, riippuvuus, alkoholipsykoosit, haimatulehdus ja alkoholimaksasairaudet.
Liséksi liiallisesta kdytdstd voi seurata verisairauksia, sydansairauksia, neurologisia ja

psykiatrisia sairauksia, syopaa ja erilaisia elimiston hairioita. (Terveyskirjasto 2012.)
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Sekakaytollad tarkoitetaan eri psykoaktiivisten aineiden, kuten alkoholi, rauhoittavat
la&kkeet ja unilddkkeet, yhtdaikaista pdihdekayttod (Kéypéhoito 2011). Alkoholin
vaikutusta voidaan pyrkid tehostamaan sekakéyt6lld, mutta sekakéytté voi olla myods
tahatonta. Tahatonta sekakéyttoa voi esiintya esimerkiksi, jos juomisesta johtuvia hairioita
hoidetaan rauhoittavilla ladkkeill4d ja unilddkkeilld. Sekakayton tavallisin yhdistelm& on
rauhoittavat ld&kkeet ja alkoholi. Arvion mukaan joka kuudennella rattijuopolla on myods
ld&keaineita tai huumeita veressd. (Paihdelinkki 2011; THL 2013.) Varsinaisella
la&kkeiden véarinkaytdlla tarkoitetaan useimmiten tietoista ladkkeen kayttod paihtymyksen
aikaansaamiseksi tai tilan muuttamiseksi. Ladkkeitd voidaan kayttad alkoholin tai muiden
péihteiden kanssa ja usein myo6s yliannoksena. Ladkkeenotto tapaa voidaan muuttaa
esimerkiksi uuttamalla tai nuuskaamalla ladke. Tavoitellut vaikutukset voivat olla hyvin
erilaisia, mutta my6s epasuotuisia vaikutuksia syntyy usein. Yhtéaikainen laakkeiden ja

alkoholin kaytt6 voi olla hengenvaarallista. (Holopainen 2009.)

Erilaisia paihdyttavia aineita on lukuisia. Huumausaineina pidettavisté aineista, valmisteista
ja kasveista on madritelty asetus, jossa on tarkka listaus Suomessa Kielletyista
huumausaineista. (Huumausainelaki 28.8.2008/543.) Tekniset liuottimet eivat kuitenkaan
kuulu huumausainelajin piiriin, mutta silti niitd kaytetdan paihtymystarkoitukseen. My0s
muuntohuumeet ovat nykyajan haaste. Ne ovat synteettisid aineita, joita markkinoidaan
laillisina huumeina”. (Paihdelinkki 2011; THL 2012.)

Alkoholin lisdksi my6s huumeiden kayttdé on yleistynyt Suomessa. Suomalaisten
huumeiden kayttd ja huumeasenteet -raportissa ilmenee, ettd huumeiden kayttd on
lisadntynyt 18 vuoden aikana ja mukaan on tullut myds joukko uusia huumeita.
Kannabiksen kayttd on lisddntynyt eniten ja sitd kaytetdan erityisesti 25-34-vuotiaiden
miesten keskuudessa. Suomalaisten huumeiden kayttd ja huumeasenteet -raportin mukaan,
ekstaasin kayttd on asettunut véestttasolla samalle 2-3 % tasolle, kuin amfetamiini ja
kokaiini. (THL 2012.)

Kannabis on yleisnimitys hamppukasveista saataville valmisteille. Siind on runsaasti
tajuntaan vaikuttavia aineosia. (Pdihdelinkki 2011.) Kannabiksen ké&ytolla haetaan

useimmiten rauhallista hyvanolon tunnetta, mutta psyykkiset péinvastaiset oireet ovat
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mahdollisia. Kannabiksen kayttdjilla on kaksinkertainen riski sairastua skitsofreniaan.
Lisaksi kannabiksen kaytto vaikuttaa muistiin ja keskittymiskykyyn. Kannabis altistaa
my0s hengitysteiden sairauksille, silla sitd kaytetddn useimmiten polttamalla. Tutkimusten
mukaan kannabiksen haittavaikutuksia hengitysteille lisdad se, ettd kannabiksen savua
hengitetadn syvemmalle keuhkoihin kuin tupakansavua. (Vierula 2009; Terveyskirjasto
2012.)

Ekstaasi, amfetamiini ja kokaiini luokitellaan kaikki erittdin vaarallisiin huumausaineisiin.
Amfetamiinia valmistetaan kemiallisesti ld&keteollisuudessa ja laittomissa laboratorioissa.
Ekstaasi on synteettinen amfetamiinin johdos. Kokaiinia saadaan koka-pensaan lehdista.
Kaikki kolme huumetta vaikuttavat vélittdjaaineiden toimintaan. Amfetamiini ja
metaamfetamiini lisdadvat dopamiinin eritystd. Ekstaasi vaikuttaa tdman lisdksi myos
serotoniinipitoisuuteen.  Kokaiini  puolestaan estdd serotoniinin, dopamiinin ja
noradrenaliinin takaisin ottoa hermosoluihin. Kokaiini ja amfetamiini aiheuttavat
voimakasta riippuvuutta, ekstaasi puolestaan aiheuttaa enimmékseen psyykkista
riippuvuutta. Tavoiteltu vaikutus ndilld huumeilla on euforian tunne, itsevarmuus seké
energisyys. Ekstaasilla on liséksi hallusinogeenisia vaikutuksia, seka amfetamiinilla ja

kokaiinilla ruokahalua poistavia vaikutuksia. (Paihdelinkki 2011.)

Ekstaasilla on lukuisia haittoja, joista yleisimmaét ovat erilaiset liikehairiot, lihaskrampit,
lammonsaatelyn hairiét, verenpaineen ja pulssin nousu. Lahivuorokausina saattaa esiintya
my0s vasymystd, masentuneisuutta, lihaskipuja ja keskittymiskyvyttémyyttd. Ekstaasin
kaytto saattaa myos aiheuttaa sydaninfarktin, lampohalvauksen, nestehukan, maksavaurion,
serotoniinioireyhtymén tai aivoverenvuodon. Amfetamiinin haittoja ovat aggressiivisuus,
sekavuus, paniikkitilat ja harhat. Fyysisid haittoja voivat olla esimerkiksi lampdhalvaus,
keskushermostovauriot, aivoverenvuoto, syddmenpysahdys ja kouristukset. Kokaiinin
kayton akuutteja riskeja ovat verenpaineen ja pulssin kohoaminen, seka verisuonien
voimakas supistuminen. Akkikuolema ja koomatila ovat mahdollisia, silla kokaiinin kéaytto
voi aiheuttaa sydamen toimintahairioitd, sydankohtauksen, aivohalvauksen ja neurologisia
kohtauksia. Muita oireita voivat olla paansarky, vatsakipu, pahoinvointi, rintakipu ja
hengitysvaikeudet. Psykoottisia oireita saattaa esiintyd, kuten vainoharhaisuus, aistiharhat,

unih&iriot ja kognitiivisten toimintojen heikentymistd. Pitkdaikaisesta kayt0sta saattaa
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aiheutua  ruuansulatuksen  toimintah&irioita, hengitysteiden  vaurioita, maksan
toimintah&irioita, sydanperdisia ongelmia ja aivoperdisida ongelmia. Kokaiinin
nuuskaaminen saattaa lisaksi aiheuttaa erilaisia nenan vaurioita. (NIDA 2009; Péihdelinkki
2011.)

Opiaatit vaikuttavat keskushermostoa lamaavasti. Opiaatit ovat oopiumunikoista saatavia
huumausaineita, mutta nykyaan voidaan valmistaa myds synteettisida opioideja.
Raakaoopiumista uutetaan morfiinia, josta heroiinia voidaan valmistaa. Buprenorfiinia
kaytetdan opiaattiriippuvuusen hoidossa, mutta sitd kaytetddn myos kipulddkkeend. Myos
buprenorfiini on levinnyt Suomessa katukauppaan. Opiaatit ja heroiini ovat luokiteltu
erittdin vaarallisiksi huumausaineiksi. Toivottu vaikutus heroiinilla on tuottaa mielihyvéa ja
lievittda kipua. Opiaatit puolestaan voivat joko rauhoittaa tai aktivoida kayttajaa. Kayttaja
jolla on jo riippuvuus, voi tarvita ainetta vain saadakseen normaalin olotilan ja véalttadkseen
vierotusoireet. Toivottujen vaikutusten lisaksi tulee usein myos ei-toivottuja vaikutuksia.
Néité ovat esimerkiksi pahoinvointi ja oksentelu, sekavuus, piittaamattomuus, ihon kutina
ja poltto. Mikéli annos on suuri, voi seurata myds pulssin ja verenpaineen laskua,
nukahtamista ja hengityksen hidastumista. Opiaatteihin syntyy lyhyessa ajassa voimakas
riippuvuus ja toleranssi kehittyy nopeasti. Valittomié riskejé kaytossa ovat elintoimintojen
lamaantuminen, heroiinimyrkytykset ja -kuolemat. Hepatiitit ja HIV levidvat herkaésti,
mikali pistaimisvélineita kaytetadn yhteisesti. Pitkdaikaisen kayton riskeja ovat verisuonien,
maksan- ja munuaistenvauriot. Lisaksi voi esiintyd verisuonten, sydamen, ihon ja
pehmytkudosten tulehduksia. Myods keuhko- ja nivelsairauksien riski kasvaa kayttajilla.
Vahingollinen haitta on myos itse riippuvuus, silld eldmé keskittyy aineen kayton ja
hankinnan ymparille. (Paihdelinkki 2011.)

LSD ja sienet aiheuttavat kummatkin hallusinogeenisen ja huumaavan vaikutuksen. LSD
on synteettinen valmiste. Se vaikuttaa serotoniini- ja dopamiinijarjestelmiin, jonka
katsotaan aiheuttavan aistiharhoja. LSD vaikuttaa aivoihin voimakkaasti ja sitoutuu
tunnetiloja  sdateleviin  keskuksiin, aivorunkoon, pikkuaivoihin ja aivokuoreen.
Psyykkeeseen vaikuttavia sienid on useita eri lajeja. Psilosybliini ja psilosiini luokitellaan
lain mukaan huumausaineiksi. Kyseiset aineet vaikuttavat samankaltaisesti, kuin LSD.

Toivottu vaikutus LSD:II ja sienilla ovat hallusinaatiot ja aistikokemusten muuttuminen.
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Kummassakin aineessa toleranssi kasvaa nopeasti ja aiheuttaa psyykkista riippuvuutta.
Psyykkiset haitat, kuten persoonallisuuden muutokset, pelko ja paniikkitilat ovat tavallisia.
Fyysisia haittoja ovat verenpaineen, seka pulssin nousu, nopea hengitys, hikoilu, vapina,
pahoinvointi ja ruokahaluttomuus. Sienilajien sekoittaminen aiheuttaa myrkytysvaaran.
Lisdksi suuret Kkerta-annokset voivat aiheuttaa jaykkyyttd, korkeaa kuumetta,
virtsaamisvaikeuksia ja pakkoliikkeitd. (Pajarre-Sorsa 2003; Paihdelinkki 2011.)

Gamma on aine, joka lamaa keskushermostoa. Ainetta myyddin nesteend, jauheena,
kapseleina ja rakeina. Gamma valmistetaan Suomessa laittomasti ja se on epdpuhdasta.
Myos aineen vahvuus vaihtelee. Lakka on puolestaan gamman esiaine. Se muuttuu
elimistossa gammaksi. Lakkaa on esimerkiksi ohenteissa ja puhdistusaineissa. Lakkaa
sekoitetaan jauheena nesteeseen tai juodaan valmiina nesteend. Luokitukseltaan gamma on
erittain vaarallinen huumausaine ja lakka on laakeaine. Gamman kéaytostd seuraa herkasti
myrkytyksié, jonka selkein oire on syvé tajuttomuus. Muunlaisia oireita ovat esimerkiksi
vasymys, epasaannollinen hengitys, kouristukset, hidas pulssi, verenpaineen lasku tai nousu
ja tajunnan tason lasku. Lakan kéaytdssa ilmenee samanlaisia oireita, kuin gamman kaytosta.
(Paihdelinkki 2011.)

3.2 Paihdeongelmainen potilas

Paihdeongelmainen potilas kayttaa paihteita hallitsemattomasti. Kaytto voi olla saannéllista
tai satunnaista, mutta siitd aiheutuu haittaa kayttdjalle. Paihteiden ongelmakaytdlla on
vaikutuksia kayttdjaan, mutta myos laheisiin, tydelaméan ja yhteiskuntaan. Pdihteet
vaikuttavat aina yksil6llisesti ihmiseen ja hénen kaytokseensa. (Inkinen ym. 2000.)
Paihdeongelmaiset ndhd&én usein joko sairautensa uhreina tai sitten heidén oletetaan itse

aiheuttaneen sairautensa (Jarvi 2013).

Paihteiden kéyttdminen alkaa usein kokeiluna, yleensd hauskanpito tai rentoutusmielessa.
Pdihteiden satunnaiskdytté johtaa monessa tapauksessa jatkuvaan kayttoon varsinkin, jos

paihteistd on tullut positiivisia kokemuksia niitd kaytettdessa tai niihin on syntyméssa
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riippuvuus. Satunnaiskayttdja uskoo hallitsevansa tilanteen eikd née péihteistd aiheutuvia
haittoja. Vakavassa pdihdeongelmassa kayttdja havaitsee itsekin, ettd kaytostd aiheutuu
ongelmia. H&n ei kuitenkaan usein yhdistd ongelmia aineen kayttdmiseen. Myds potilaan
ldheiset huomaavat, ettd kéyttajan persoonallisuudessa on muutoksia, mutta he eivét usein
osaa puuttua tilanteeseen. Vaikka pdihteiden vaarinkaytto olisi jatkunut jo pitkdan ja siitd
olisi aiheutunut ongelmia, osa kayttajistd pystyy silti vield lopettamaan tajuttuaan asian
vakavuuden ja saatuaan apua. Jos kéytto ei kuitenkaan lopu, on aineita saatava koko ajan
yha enemman ja enemman, koska vanhat méérat eivat enaa tuo haluttua olotilaa. Paihteiden
pitkdaikaisesta kaytosta aiheutuu myods vieroitusoireita ja pdihteita k&ytetddn myos niiden
lievittamiseen. Pdihdeongelmaisilla on usein riippuvuus pdihteisiin. Kaikille ei kuitenkaan
riippuvuutta kehity, eiké siksi kaikkia paihdeongelmaisia voi kutsua paihderiippuvaisiksi.
Riippuvuus on aluksi kayttajélle tyydyttavad, mutta mydhemmassé vaiheessa se muuttuu
pakonomaiseksi tarpeeksi ja sen avulla yritetddn péastd ikavistd tuntemuksista eroon.
Paihteiden kayttd on silloin toistuvaa ja runsasta tahdonvastaista kéyttaytymistd. Kayttajalla
on silloin pakonomainen tarve saada péihdyttdvaa ainetta ja siité tulee elaman keskipiste. (
Kaltiokumpu, Liljeqvist & Liuhola 2009.)

Yleisimmin kaytetty pdihde on alkoholi.  Alkoholin ongelmakayttd voidaan jaotella
kolmeen eri ryhmé&an. Varhaisessa riskikulutuksessa kulutus vylittdd riskirajat, mutta
merkittavid haittoja tai riippuvuutta ei ole. Haitallisessa kéytossa alkoholista on aiheutunut
merkittavid haittoja, mutta riippuvuutta ei ole syntynyt. Alkoholiriippuvuudessa tyypillisia
piirteitd ovat juomishimo, vieroitusoireet, toleranssi ja juomisen jatkuminen haitoista
riippumatta. Alkoholin haitallinen kayttd on maéritelty Maailman terveysjarjestd6 WHO:n
ICD-10 tautiluokituksessa. (Uschanov 2013.)

3.3 Paihdeongelmaisen hoito

Paihdeongelmaisen potilaan hoidon on oltava kokonaisvaltaista. Mikéli potilas ei omin
avuin pysty lopettamaan pdaihteiden ongelmakaytt6d on ammattiapuna useimmiten

psykoterapia ja ladkehoito. L&&kehoito riippuu kéytettavasta paihteestd ja paihdeongelman
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vakavuudesta. Alkoholisteille yleisimpia ladkkeittd ovat Antabus, Naltreksoni ja
mielialaladkkeet. ~ Huumeiden  kaytt4jilla  voidaan  taas  kayttdd  erilaisia
korvaushoitolddkkeitd. Muu hoito voidaan aloittaa a-klinikalta tai itsehoitoryhmistd ja
katkaisuhoidosta. Hoidossa tarkedd on kuitenkin hoidon jatkuvuus ja hoitovastuun

keskittaminen. (Kdypéhoito 2011; Terveyskirjasto 2013.)

Paihdeongelman varhainen toteaminen on tarkead, koska silla voidaan ehkéistd mahdollisia
paihteidenkéytdn aiheuttamia psyykkisia ja fyysisid haittoja. Potilaat usein aliarvioivat
omaa alkoholin kaytdon mé&&rad, varsinkin potilaat, jotka eivédt vield ole riippuvaisia
alkoholista. Useiden eri hoitotydn menetelmien k&yttdminen auttaa tunnistamaan

alkoholiongelman. (Kaypéhoito 2011.)

Kerromme lyhyesti paihdeongelmaisten potilaiden hoidosta, mit4 voidaan toteuttaa myaos
somaattisella osastolla. Somaattisilla osastoilla tarkoitetaan kaikkia muita paitsi psykiatrisia
osastoja. Somaattisilla osastoilla hoidetaan fyysisia sairauksia, ei mielenterveysongelmia.
(Korkeamaki & Varjus 2006.) Potilaan hoito on kuitenkin aina kokonaisvaltaista ja siksi on
tarkedd hoitaa myos potilaan mahdollista pédihdeongelmaa. Péihdeongelman hoito
somaattisella osastolla on kuitenkin péadasiassa paihdeongelman toteamista, hoitoon
ohjausta muualle ja keskusteluapua. (Kéypahoito 2011; Terveyskirjasto 2013.)

Kunnan tehtdvéna on jarjestdd paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihdeongelmaiselle ja
hanen omaisilleen riittdva ja asiallinen hoito. Terveydenhuollolla on keskeinen asema
paihdeongelman ehkaisyssd, varhaisessa havaitsemisessa ja hoidossa. Terveydenhuollon
ammattilaisten olisi tarked muistaa paihdeongelmien yleisyys ja pyrkid havaitsemaan

paihdeongelmat. (Kaypahoito 2011.)

Paihdeongelmasta on tarked puhua avoimesti ja diagnosoinnin tarkein keino on keskustelu
potilaan kanssa asiasta. Keskustelun tukena voi kayttdd erilaisia kyselylomakkeita ja
laboratoriomittareita. (K&ypéhoito 2011.) Yleisin kdytossé oleva testi on WHO:n kehittdma
AUDIT-testi (kts. liite3), jolla voidaan kartoittaa alkoholin riskijuomista ja varhaisia
alkoholihaittoja. Sen tavoitteena on kartoittaa ne, joiden riskit alkoholiongelmaan ovat

koholla. Tavoitteena ei ole pelk&stdan tunnistaa alkoholisteja, vaan tunnistaa myos ne, joille
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alkoholin kaytto aiheuttaa ongelmia. Korkeat pisteet testissd kuitenkin viittaavat
alkoholismiin. Testi on nopea tehd4, joten se soveltuu hyvin myos terveydenhuoltoon.
(Paihdelinkki 2008.)

Paihdeongelmaiset eivat kuitenkaan aina saa heille parasta mahdollista hoitoa, koska
ammattiauttajat saattavat kyynistyd péihdeongelmaisten motivaation puutteeseen omaa
hoitoaan kohtaan. Motivaation puutteen takia pdihdeongelmaiset herattdvat usein
turhautumisen ja turtumuksen tunteita hoitohenkilékunnassa. Neutraalinen asiallisuus on
kuitenkin hyva lahestymistapa paihdeongelmaisia hoidettaessa. Oma turhautuminen ei saa
nakyé potilaalle. Tarkeintd on kohtaamisen aitous. Pahinta on jos potilas tuntee olonsa
noyryytetyksi tai halveksituksi. Hietalan (2013) tutkimuksen mukaan paihdeongelmaiset
kokevat saavansa terveydenhuollosta apua moniin fyysisiin ongelmiin. Paihdeongelmaiset
kuitenkin tutkimuksen mukaan aistivat herkasti ylimielisyyden, Kkyynisyyden ja
tuomitsevuuden, jota joskus peitellddn kaikentietdvyydelld. Hietalan mielestda ei ole
tarkeintd yrittad vakisin ymmartaé potilasta vaan tarkkailla potilaita ja samalla tiedostaa

omat tunteensa. (Hietala 2013.)

3.4 Potilaan oikeudet

Potilaan oikeudet ovat méaritelty laissa ja niiden tehtdvand on varmistaa, ettd jokainen
potilas saa hyvaa hoitoa taustoista ja muista tekijoistd riippumatta. Potilaan oikeuksien
rikkominen on vakava asia ja siitd voi seurata erilaisia jatkotoimenpiteitd. Potilaan kohtelu
on madritelty potilaan oikeuksista olevassa laissa. Jokainen potilas tulee kohdata h&nen
vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen eikd hédnen ihmisarvoaan saa loukata. Ketdéan
potilasta ei saa syrjid hdnen i&n, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Vain
ladketieteelliset syyt saavat vaikuttaa potilaan hoitoon. Potilaan hoito on jarjestettdva ja
hanta on kohdeltava siten, ettei h&dnen ihmisarvoaan loukata sekd, ettd hanen vakaumustaan
ja hédnen yksityisyyttddn kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)
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Ihmisarvon kunnioittaminen nousee térkeddn asemaan potilaan oikeuksissa. Jokaista
potilasta tulisi kohdella henkilokohtaisesti yksilona eiké ajatella, etta potilas olisi vain
numero tai objekti. Jos potilasta kohdellaan objektina, voi se merkitd henkistda kuolemaa
vaikka potilas ruumiillisesti toipuisikin. lhmisarvo joutuu usein yhteiskunnassa
kyseenalaiseksi ja ihmiset arvostelevat ja kohtelevat ihmisi& eri tavalla esimerkiksi heidan
varallisuutensa mukaan. Terveydenhuollossa on kuitenkin laissa madritelty, ettd kaikki
potilaat ovat samassa asemassa ja ansaitsevat kaikki yhtalailla parasta hoitoa taustoistaan
riippumatta. (Poikkimaki 2004.)

3.5 Potilaan kohtaaminen

Potilaan hoidollista kohtaamista ohjaavat eettiset ohjeet. Potilaan kohtaamiseen vaikuttavat
jo lapsuudessa opitut kanssakaymisen taidot. Vuorovaikutusta voi kuitenkin harjoitella ja
siind on mahdollisuus kehittyd. Lasndolo ja yhteyden muodostaminen potilaaseen ovat
tarkeitd asioita potilaan kohtaamisessa. Potilaan kohtaamiseen vaikuttaa se, miten hoitaja
suhtautuu itseensd, eli miten hoitaja sanoo sanan mind. Min&n voi sanoa usealla tavalla,
negatiivisia tapoja ovat esimerkiksi, itsekeskeisesti, kéaskien, aanekkaasti, kylmasti, toisia
kuuntelematta, tunteettomasti, torjuen ja rutiininomaisesti. Mindn voi ilmaista myos
positiivisesti esimerkiksi muut huomioiden, tilaa antaen, toista rohkaisten, ldsnéolevasti,
tukien ja hiljaisesti. (Haho 2009.)

Yksityisyyden kunnioitus on tarkeda potilasta kohdattaessa. Jokainen potilas tulee kohdata
yksilollisesti ja kunnioittavasti. Kohtaamisen on térked4 herattéd turvallisuuden tunteen ja
olla luottamuksellinen. Kohtaamisesta tulee valittya ainutkertaisuus ja kiireettdmyys ja aito
lasn&olo. Ennakkoasenteet eri potilasryhmia kohtaan on tarked tunnistaa jo etukéateen, eika
niiden saa antaa vaikuttaa potilaan kohtaamiseen. Kohtaamisen on oltava ammattimaista ja
tavoitteellista ja perustua hoitoty6n arvoihin ja niita ohjaaviin lakeihin. (Viherva & Aijanen
2013))
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Lasndolo ja vuorovaikutus ovat avainasemassa kun potilasta kohdataan. Potilas tulee
kohdata kunnioittavasti ja arvokkaasti. Jotta hoitaja pystyy tydskentelemé&an eettisesti, on
hanen oltava tietoinen my6s omista voimavaroistaan. Eettiseen tydskentelyyn kuuluu myos
se, etta hoitajalla on riittavasti tietoa ja valmiuksia pohdiskella ja kyseenalaistaa asioiden
eettisyyttd. Kaiken potilastyon taytyy kestdd myos toisten kyseenalaistamista ja hoitajalla
tdytyy olla valmiuksia pohtia oman tyonsd eettisyyttd niin ammatillisesti kuin
yhteiskunnallisestikin. (Pikivirta 2012.)

Potilaan kohtaamisen taustalla ovat kuitenkin hoitajan ja potilaan molempien omat taustat
eli elamankokemus, koulutuksen ja sosiaalisen ympariston muokkaamat arvot ja asenteet.
Hoitoty® on usein myds tunteita herattavad. Ammatillinen kohtaaminen on vaikeampaa, jos
hoitaja samaistuu potilaan tilanteeseen liikaa. Empatia on kuitenkin térked hoitajan
ominaisuus, mutta on tarkeda tiedostaa milloin suhtautuu potilaaseen liian tunteellisesti.
(Hirvonen & Rutanen 2009.)

Hoitajien on tarkeda selvittdd oma suhtautuminen pdihdeongelmaisiin ennen potilaan
kohtaamista. Hoitajan sééli tai “minéd tieddn, mika sinulle on parasta asenne ” ei saa aikaan
oikeanlaista ilmapiirid&. Hoitaja ei saa myoskdadn korostaa omaa rooliaan tai
persoonallisuuttaan eik& pelotella, uhkailla tai liioitella asioita. Hoitohenkilokunta edustaa
aina ympéardivaa yhteiskuntaa ja organisaatioita, joten hoitajan oma suhtautuminen
potilaaseen nayttaytyy potilaalle myos yhteiskunnan suhtautumisena. (Koukkari

Ryhmé&hoidon perusteet.)

Ammatilliseen kohtaamiseen vaikuttaa se, miten sairaanhoitaja suhtautuu potilaaseen.
Potilaiden oikeuksiin kuuluu tasavertainen kohtelu ja siksi kaikkiin potilasryhmiin tulee
suhtautua ammatillisesti. Huonoon ammatilliseen kohtaamiseen vaikuttaa sairaanhoitajan
tiedonpuute. Siksi onkin erittdin tarkedd ottaa selvaa siita potilasryhmésté jota hoitaa, ettei
tule véaria ennakkoluuloja potilaita kohtaan. My6ds ymmarryksen, saélin ja hapean puute
vaikuttavat huonoon ammatilliseen kohtaamiseen. (Rintasaari & Walling 2013.) Hoitajan
on suhtauduttava jokaiseen potilasryhmééan, hdanen ammattitaitonsa vaatimalla tasolla.
Ammatillisen kohtaamisen kasvuun vaikuttaa myés hoitajan omat ominaisuudet. Erityisen

tarkeitd ominaisuuksia ovat tyokavereiden arvostaminen ja kunnioittaminen ja my6s kyky
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tunnistaa omat heikkoutensa ja vahvuutensa. (Porras 2008.) Vuoden 2009
paihdesairaanhoitajaksi valittu Minna-Maria Behm kertoo, ettd sairaanhoitajan tunteilla
varittynyt suhtautuminen pdihteisiin saattaa aiheuttaa ongelmia paihteiden kayton

kasittelyssa potilaan kanssa. (Kallio 2009.)

Ammatillisen kohtaamisen rakentumiseen vaikuttaa myos hoitajalla itsell&&n olevat arvot ja
asenteet. Fishbein ja Ajzen (1975) mukaan asenteilla tarkoitetaan sosiaalipsykologista
kasitettd ja kayttaytymiseen vaikuttavia positiivisia tai negatiivisia tunteita, uskomuksia ja
aikomuksia. Asenteet ovat taipumuksia ajatella, tuntea ja kéyttdytyd jotakin ryhmaa
kohtaan tietylld tavalla. Asenteet eivét ole syntyessadn negatiivisia tai positiivisia vaan ne
syntyvat omien kokemusten kautta. Siihen liittyvét elamankokemukset, arvomaailma ja
ympardiva kulttuuri. (Simpura 2011.) Asenteiden ei kuitenkaan pitdisi antaa nakya ja
vaikuttaa omaan tyonkuvaan, mutta ne ovat silti taustalla. Ne on térked tiedostaa, jotta voisi
sitd kautta vaikuttaa omaan ammatilliseen kohtaamiseen. Sairaanhoitajan tyota ohjaavat
eettiset arvot ja ne ovat tdrkeind tekijoind ammatillisen kohtaamisen rakentamisessa.
(Hirvonen & Rutanen 2009.)

Potilaan kohtaamiseen vaikuttaa myds se miten hanen omaisensa kohdataan. Potilaan
hoitoa pitaa ajatella kokonaisvaltaisesti ja siksi hoitoon kuuluu myos tarkeina osatekijoina
potilaan omaiset. Nykydan on paljon vaikeampi madritelld, ketkd lasketaan potilaan
omaisiksi. Olisikin tarked4, jos potilaalta itseltdén kysyttaisiin ketk& han kokee itselleen
tarkeiksi henkil6iksi ja ne ihmiset otettaisiin mukaan osaksi potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa. Ensikohtaaminen omaisten kanssa on tdrked. Jos kohtaamisesta valittyy
negatiivinen mielikuva, voi sitd myéhemmassé vaiheessa olla vaikea muuttaa positiiviseksi.
Omaiset kokevat usein jadvansa hoidossa ulkopuolisiksi ja vaille tietoa. He kokevat myds,
etta tarvitsisivat hoitajilta enemman emotionaalista tukea. Omaisten ottaminen mukaan
hoitoon tukee potilaan toipumista ja olisikin térke&d, ettd omaiset olisivat myos keskeisessa

asemassa potilaan hoidossa. (Vesala 2012.)
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3.6 Paihdeongelmaisen potilaan kohtaaminen somaattisella osastolla

Somaattiselle osastolle tulevat potilaat ovat hoidossa jonkin fyysisen sairauden vuoksi.
Heiddn péihdeongelmansa ei ole hoitoon tulon syy. Pdihdeongelma tulee kuitenkin
huomioida, mutta se aiheuttaa lisatyota somaattisella osastolla. Somaattisella osastolla
paihdeongelmaisten hoito on padasiassa riskien ja haittojen tunnistamista ja ehka&isya.
Somaattisella osastolla ei ehdita kuitenkaan puuttumaan péihdeongelmaan Kkattavasti.
Ongelmina ovat Kiire, lyhyet hoitokontaktit, toimintaohjeiden ja tiedon puute, taito ottaa
asiaa puheeksi ja hoitajien asenteet, pelot ja epavarmuus. Paihdeongelmaisen varhainen
tunnistaminen on térkedd. Riskikdyton merkkejd ovat hoitoon tulo pdihtyneend,
aikaisemmat sairauskertomukset, runsaat paivystyskaynnit, paihteiden kayttoon liittyvat
fyysiset sairaudet, AUDIT-testin tulos, erilaisten laboratorio kokeiden tulokset ja

rattijuopumus. (Joukanen 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM 2006:65) on maérittanyt vield erillisid ohjeita
paihdeongelmaisen potilaan kohtaamiseen, jotta heiddn hoitonsa olisi yhdenmukaisempaa
ja selvempéé. Asiakkaan hoidon tulee olla asianmukaista ja potilasta kunnioittavaa vaikka
potilas olisi hoitoon tullessaan péihtynyt. Jotta hoitaja voisi kohdata pdihdeongelmaisen
potilaan arvokkaasti, taytyy hanelld olla riittdvasti tietoa paihteistd. Hanella taytyy myos
olla riittdvasti empatiaa ja hénen tulee suhtautua potilaaseen rauhallisesti ja asiallisesti.
Hoitajan  hyvat  vuorovaikutustaidot  vaikuttavat  hoidon  tulokseen.  Omia

vuorovaikutustaitojaan onkin hyva jatkuvasti arvioida ja kehittdad. (Simpura 2011.)

Paihdeongelmaisen potilaan hoidossa on hoitajan rohkeasti pystyttdva keskustelemaan
paihteiden kaytostd. Keskustelu on kuitenkin aloitettava hienotunteisesti, mutta paattavasti.
Ennen keskustelua hoitajan on kuitenkin varmistettava, ettd hanell4d on riittavéasti tietoa
paihdeongelmien oireista ja ilmenemismuodoista. (Simpura 2011.) Varmin tapa tunnistaa
paihdeongelmainen potilas on kysyd potilaalta itseltddn hédnen péihteiden kaytosta.
Pdihteiden kayttd vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen, joten on

tarke&a hoitaa paihteiden kayttajia kokonaisvaltaisesti. Monet paihteiden kayttajien fyysiset



22

ongelmat saattavat johtua péihteistd. Somaattisille osastoille tullessa paihdeongelmainen
tulee yleensd fyysisen vaivan vuoksi. On kuitenkin térkedd huomioida potilaan
paihdeongelma ja Kkartoittaa potilaan eldmaéntavat. Varhainen puuttuminen on
paihdeongelmissa ensisijaisen tarkedd. Paihdeongelmiin puuttuminen on seké inhimillisesti
ettd taloudellisesti kannattavaa. (Holmberg 2010; Suokas 2005.)

Paihdeongelmainen saattaa hakeutua fyysisten vaivojen vuoksi hoitoon, koska se on
helpompaa, mutta taustalla voi olla toive, ettd saisi apua myods paihdeongelmaan.
Paihdeongelmainen ei valttamatta itse pysty tai halua ilmaista omaa paihdeongelmaa, siksi
onkin tarkedd, ettd hoitaja osaisi tunnistaa pdihdeongelmaisen ja pystyisi keskustelemaan
paihdeongelmasta potilaan kanssa. Rauhallinen ja asiallinen kohtaaminen ovat téarkeitéa
paihdeongelmaisia potilaita hoidettaessa. Myds péihdeongelmaiset aistivat herkésti
negatiivisen suhtautumisen ja ilmapiirin. Epdasiallinen ja halveksuva ké&ytds voi provosoida

paihdeongelmaisia kayttaytymaan aggressiivisesti. (Holmberg 2010.)

Englantilaisessa tutkimuksessa (Peckover & Chidlaw) kévi ilmi, etta hoitohenkil6kunta ei
ole valmistautunut riittdvasti hoitamaan potilaita, jotka ovat péihteiden sekakayttdjia.
Ongelmana oli ettd hoitajat kokivat, ettei heilla ollut riittdvasti kokemusta ja tietoa tasté
potilasryhmasta. (Peckover & Chidlaw 2007.) Monissa tutkimuksissa on noussut esiin, etta
hoitohenkilokunnalla on kielteinen nakemys péihteiden kayttajiin ja he ovat vastahakoisia
tyoskentelemé&an heidadn kanssaan. Syynd olivat muun muassa motivaation puute ja

tyoperaiset pakotteet. (Grace 2009.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen menetelma

Kvantitatiivisessa eli madréllisessa menetelméssa havaintoyksikdiden maaréd on laaja.
Yleensé tavoitteena olisi, ettda havaintoyksikoitd olisi vahintddn 100. Tutkimuksesta saatu
aineisto tarkastellaan numeerisesti. Kerétty aineisto voi olla alun perin numeerinen tai
laadullinen, mutta tutkija muuttaa sen numeeriseen muotoon ryhmittelemalla.
Tutkimusmittareina kaytetddn kysely-, haastattelu- ja havainnointilomakkeita. Myos
erilaiset rekisterit kayvat aineistoksi. (Vilkka 2007.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset kuvataan joko graafisesti, numeerisesti tai
sanallisesti. Tutkija valitsee néista esittdmistavoista sopivan, mutta tutkimustuloksia ei saa
tietoisesti esittaa niin, ettd lukija voisi saada vaaran kuvan tuloksista. Erilaiset taulukot ja
kuviot selkeyttavat tuloksia ja niitd on hyva kéayttaa ainakin tutkimuksen keskeisimpien
tulosten esittdmiseen. Kuvaajat eivat kuitenkaan yksinaan riita esittdmaan tuloksia, joten

niit4 tulee avata myos sanallisesti. (Vilkka 2007.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa objektiivisuus saavutetaan, koska tutkija on erilldan
tutkittavasta kohteesta. Tutkimuskohdetta katsotaan puolueettoman ulkopuolisen silmin.
Tutkijan taytyy tarkastella l&hteitd ja aineistoa Kriittisesti. Aineistossa esitettavéat
kysymykset tdytyy pohjautua teoriaan. Aineiston laajuuden takia, tutkimustulokset voidaan

yleist&é suurempiin joukkoihin. (Vilkka 2007.)

Teimme opinndytetydmme kvantitatiivisella menetelmalld. Toteutimme opinndytetyémme
aineistonkeruun kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeet lahetettiin kolmelle eri osastolle ja
kohdejoukkomme oli noin 60 hoitajaa. Kyseisill4 osastoilla hoidetaan erilaisia sisatauteja,
esimerkiksi diabetesta, reumaa, munuaistauteja ja laskimotukoksia. Valitsimme
kvantitatiivisen menetelmén, koska halusimme saada mahdollisimman laajan aineiston.

Halusimme myds, ettd tutkimustulokset olisivat mahdollisesti my6s yleistettavissa ja siksi
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tarvitsimme suuren otoksen, mika ei kvalitatiivisella menetelmalld olisi mahdollista.
Suhtautumista on myos vaikea tutkia ja halusimme, ettd aineisto saataisiin mahdollisimman
objektiivisesti jolloin kyselylomake sopi siihen tarkoitukseen. Kyselylomakkeen avulla
katsoimme saavamme  Kkattavat vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Aineiston
analysoimme SPSS- ohjelman avulla. Kyselomakkeessamme on my®s muutama avoin

kysymys, jotka analysoimme sisallon analyysilla.

4.2 Aineiston analyysi

Analysoimme aineiston syottdmalla kyselylomakkeessa olleet vaittdmat SPSS -ohjelmaan.
SPSS lyhenne tulee sanoista Statistical Package for Social Sciences. SPSS- ohjelmaa
kaytetdan yleisesti hoitotieteellisten  kvantitatiivisten aineistojen  analysoinnissa.
Kyselylomakkeeseemme olimme valinneet paasaantoisesti Likertin asteikon. Aineisto oli
helppo syd6ttdd ohjelmaan, koska vastauksilla oli jo numeeriset arvot. Kyselyssa oli myds
joitain kysymyksid, missa oli erilaisia vaihtoehtoja misté valita. Kyselylomakkeessamme
oli my6s kuusi avointa kysymystd. Halusimme muutaman avoimen kysymyksen, koska
suhtautumista on vaikea tutkia ja koimme avointen kysymysten tdydentdvan muita
vastauksia. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysilla. Siséllon analyysissa
ryhmitelld&n vastauksien alkuperdisilmaisut ja muodostetaan teoreettisia paaluokkia
vastauksissa olevien ominaisuuksien mukaan. Sen jalkeen lasketaan kuinka moni

vastaajista mainitsi saman asian.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydomme aihe l&hti omasta kiinnostuksestamme aihetta kohtaan. Ehdotimme
aihetta opettajalle ja aiheemme hyvaksyttiin. Myods tyoelaméayhteisd lahti mielelldén
mukaan aiheeseen. Aloitimme opinnaytetyoprosessin lukemalla aikaisempia tutkimuksia
aiheeseen liittyen ja kerddmalla lahteitd, joita voisimme k&yttd4. Teimme suunnitelmaa
opinnéytetyosta ja aloitimme teorian kirjoittamisen. Kavimme opinndytetydn ohjauksissa ja
korjasimme teoriaa. Teorian pohjalta laadimme kyselylomakkeet. Kun olimme saaneet
teoriaa riittdvasti ja luonnoksen kyselylomakkeesta, haimme tutkimuslupaa. Luvan

saatuamme aloimme suunnitella kyselyjen vientid osastoille.

Aineistonkeruumenetelmana kéaytimme kyselylomaketta. Kyselyn toteutus sovittiin
osastonhoitajien kanssa. Sovimme, etta toimitamme kyselyt jokaiselle osastolle ja laitamme
mukaan saatekirjeen liséksi vielda yhteisen viestin osastolle, jossa kerromme hieman
opinnéytetyosta. Lomakkeet olivat osastoilla kahden viikon ajan. Kyselyt toimitettiin
paperiversiona ja ne palautettiin sovittuun laatikkoon. Kyselyyn saivat vastata kaikki
osastolla tydskentelevat hoitajat. Veimme kyselyt kolmelle eri osastolle, 30 kappaletta

kullekin osastolle. Kyselylomakkeita oli yhteensa 90, joista takaisin saimme 35.

Kyselylomake sisélsi 35 kysymysté, joissa osassa oli vastausvaihtoehdot ja osa oli avoimia
kysymyksid. Suurin  osa kysymyksistda oli Likertin jarjestysasteikolla, jossa
adrivaihtoehtoina olivat “tdysin eri mieltd” ja “tdysin samaa mieltd”. Aineiston
kasittelimme SPSS-ohjelmalla ja avoimet kysymykset siséllon analyysilla. Kun olimme
syotténeet aineiston SPSS-ohjelmaan, aloitimme vastausten analysoinnin. Teimme Excelin
avulla erilaisia kuvaajia tuloksista. Analysoinnin jalkeen aloimme tehda johtopaatoksia
tuloksista. Vertasimme saamiamme tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin. Johtop&&tosten

avulla saimme my0s joitakin kehittdmisideoita aiheeseen.



26

Opinndytetyoprosessin ajan olemme kéyneet s&anndllisesti opettajan ohjauksessa ja
korjanneet opinndytety6tamme. Lahetdmme valmiin version opinnaytetyostd osastolle,
jonka jélkeen esitimme opinndytetydmme osastotunnilla. Esitimme tyémme myos
seminaarissa. TAMK tutkii ja kehittdd péivassa tyostimme on esilla posteri, johon on
koottu tyomme tarkeimméat tulokset. Opinndytetyoprosessiin  on kuulunut myos

iIdeaseminaari ja kasikirjoitusseminaari.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien esitiedot ja paihdeongelmaisen potilaan tunnistaminen

Ensin kysyimme kyselyssé taustatietoja vastaajista. Ikdjakaumassa 40 % vastaajista oli 26-
35-vuotiaita, 22,9% vastaajista oli 36-45-vuotiaita, vahiten vastaajia oli 18-25-vuotiaissa
57% ja loput 41,4% jakautuivat tasaisesti yli 45-vuotiaisiin. Kysyimme vastaajien
tyévuosia hoitoalalla. Yli puolet vastaajista oli tydskennellyt yli 10 vuotta alalla, 2,9 % oli
tyoskennellyt alle vuoden, 31,4 % oli tyéskennellyt 1-5 vuotta ja 14,3% 6-10-vuotta.
Kaikki vastaajat ovat olleet mukana paihdeongelmaisen potilaan hoidossa. Kysyimme onko
suvussa/ lahipiirissé ollut ongelmia alkoholin kaytdssa. Vastaukset nakyvat kuviossa 1.
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KUVIO 1. Onko suvussasi/lahipiirissasi ollut ongelmia alkoholin k&yttssa?

Kysyimme myds onko suvussa/lahipiirissa esiintynyt sekakayttda tai huumeiden kayttoa.
Suurin osa vastaajista (71,4 %) ilmoitti, ettei ole esiintynyt. Loput vastauksista jakautuivat
tasaisesti. Kysyimme vastaajien omasta alkoholin kaytosta. Suurin osa vastasi kdyttdvansa
alkoholia harvoin tai joskus, vain yksi vastaaja ilmoitti kdyttdvansa alkoholia usein ja kaksi

ei koskaan.
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Avoimeen kysymykseen, miten madrittelisit pdihdeongelmaisen potilaan omin sanoin,
vastasi 31/35 vastaajasta. 35 % vastanneista kuvaili pdihdeongelmaisen paihteiden kayton
olevan joka péivdista ja vaikuttavan arjessa selviytymiseen. 29 % kuvaili
paihdeongelmaisen olevan riippuvainen jostain pdihteestd. 10 % mainitsi yleisimmaksi
paihteiden kayton yhdistelmédksi alkoholin ja l&akeriippuvuuden. 6 % Kkuvaili
paihdeongelmaiset alkoholisteiksi. 10 % mainitsi paihdeongelmaisilla olevan monia
ongelmia eldméssd, jotka ovat kasaantuneet. 10 % mainitsi myds paihdeongelman
aiheuttavan haittaa fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle, seka lahipiirille. 10 % kuvaili,
ettei paihdeongelmainen pysty itse lopettamaan paihteiden kéayttod ja sama maard kuvaili
péihteidenkayton olevan hallitsematonta. Muita esiin nousseita méaaritelmia olivat AUDIT-

tulos peruste ja mahdollisesti haastava oma potilas ryhma.

Avoimeen kysymykseen, miten Kkuvailisit omilla sanoilla tyypillistd pdihdeongelmaista
potilasta, vastasi 30/35 vastagjista. 17 % vastaajista kuvaili paihdeongelmaiset
syrjaytyneiksi. 13 % vastasi, ettei ole tyypillistd pdihdeongelmaista potilasta, vaan jokainen
on erilainen. 13 % kertoi paihdeongelmaisilla olevan my6s mielenterveysongelmia. 13 %
kuvaili, ettd paihdeongelmaisilla ongelmat ovat kasaantuneet. 7 % kuvaili hygieniassa
ilmenevan puutteita. 7 % kuvaili tyypillisen paihdeongelmaisen olevan idkés mies, joka on
juonut pitk&an ja juo usein. 13 % ilmoitti tyypillisimmaksi péihteeksi alkoholin ja 7 %
sekakayton. Tyypillisimpia kuvaavia adjektiiveja olivat levoton (17 %), arvaamaton (10
%), karsiméaton (7 %) ja itsekds (7 %). Muita adjektiiveja olivat epévakaa, ahdistunut,
sekava, herkkd, harhainen, vahdittava ja sulkeutunut. Tyypillistd péihdeongelmaista
kuvailtiin myos, ettei han itse tunnista pdihdeongelmaa, salailee péihteidenkayton méaaraa,

eiké halua parantua.



29

6.2 Hoitajien oma suhtautuminen paihdeongelmaisiin potilaisiin

Kysyimme turhauttavatko potilaat, jotka joutuvat toistuvasti hoitoon péihteistd aiheutuvien
fyysisten ongelmien vuoksi. Suurin osa vastaajista oli osittain tai taysin samaa mielta
(Kuvio 2).
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KUVIO 2. Turhauttavatko sinua potilaat, jotka joutuvat toistuvasti hoitoon péihteista

aiheutuvien fyysisten ongelmien takia?

Kysyimme hoitajien mielipidettd siitd, tarvitseeko pdihteista aiheutuvien fyysisten
ongelmien takia hoitoon tullut potilas, myds henkista tukea/apua paihdeongelmaan. Suurin
0sa Vastaajista oli tdysin samaa mieltd tai osittain samaa mieltd ja loput eivdt osanneet
sanoa. Kysyimme hoitajien mielipidettd onko pdihteistd aiheutuvat ongelmat itse
aiheutettuja. Lahes puolet vastaajista oli osittain samaa mieltd, vain 8,6 % vastaajista oli
taysin tai osittain eri mieltd. Kysyimme onko vastaajalla ollut negatiivista suhtautumista

paihdeongelmaisiin potilaisiin (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Onko sinulla ollut negatiivista suhtautumista paihdeongelmaisia potilaita

kohtaan?

Kysyimme onko negatiivista suhtautumista erityisesti jotain tiettyd péaihteidenkayttaja
ryhméa kohtaan. 74,3 % vastasi kysymykseen ei. Mikali vastaus oli kylla, niin vastaajilla
oli mahdollisuus kertoa omin sanoin, mikd ryhmé& heratti erityisesti negatiivista
suhtautumista. 33 % Kkertoi, ettd IV-huumeiden kayttajat herattdvat eniten negatiivista
suhtautumista. 44 % vastasi huumeiden kayttajien herattdvan negatiivista suhtautumista,
syynd oli mainittu esimerkiksi arvaamattomuus. 11,5 % vastasi, ettd vanhat huonosti

kayttaytyvat juopot” ja 11,5 % vastasi varsinkin nuoret huumeriippuvaiset sekakayttijat.

Kysyimme onko paihdeongelmaisen potilaan hoitaminen vaikeaa. 60 % vastaajista oli
osittain ja tdysin samaa mieltd. 22,9 % vastaajista ei osannut sanoa ja vain 2,9 % oli taysin
eri mieltd. Kysyimme kohteleeko vastaaja mielestdadn paihdeongelmaisia potilaita tasa-
arvoisesti muiden potilaiden kanssa. 77,1 % vastaajista oli osittain tai tdysin samaa mielta.

11,5 % oli osittain tai taysin eri mielta.
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Avoimeen kysymykseen, miten kuvaat omaa suhtautumistasi pdihdeongelmaisia potilaita
kohtaan, vastasi 30/35. 20 % vastaajista ilmoitti, ettd padihdeongelmaiset ovat potilaita siin

missa muutkin ja heitd hoidetaan samalla tavalla, kuin muita potilaita.

Potilaita siinda missa muutkin, he erityisesti tarvitsevat positiivisen
hoitokokemuksen, sekd ihmisarvoisen kohtelun osalleen, koskaan ei sovi menettaa
toivoa ja uskoa, ettd paasisivat irti aineista.

Pidan omat tunteeni ja ajatukseni irrallaan potilaan hoidosta. Jokaista hoidan
samalla lailla, ehka suhtautumiseni nayttaytyy harkitsevampana ja varovaisempana
lahestymisena.

Vastaajista 20 % kertoi suhtautumisensa olevan turhautunut. Téahan vaikutti esimerkiksi se,

ettd samat potilaat ovat toistuvasti samasta syysta hoidossa.

Tyo tyona, valilla turhautuu, kun samat potilaat usein/toistuvasti samasta syysta
osastolla.

Muita tunteita olivat varuillaan olo (17 %), ennakkoluuloisuus (7 %) ja asiallinen (7 %).
Liséksi suhtautumista kuvailtiin rutinoituneeksi, avoimeksi, epailevéksi, ahdistuneeksi,
kyllastyneeksi, neutraaliksi, jamékéksi, saalivaksi, vihaiseksi ja huolestuneeksi. Osa
vastaajista ilmoitti miettivdnsd mistd paihdeongelma voisi johtua, monet kokivat myos
hoitokeinojen riittdmattomyyttd. Muutama vastaajista kertoi, ettei pysty samaistumaan

paihdeongelmaisiin, mutta pyrkii silti kuuntelemaan, ymmartdmaan ja antamaan tukea.



32

6.3 Paihdeongelmaisten herattamat tunnetilat

Kysyimme tunnistavatko vastaajat itsessééan joitakin néistd tunnetiloista (viha, myo6tatunto,
séali, haped, turhautuminen, arsyyntyminen, pelko, ei heratd tunteita). Vastauksia sai valita
useita. Eniten vastaajat tunsivat turhautumista ja sadlid ja vahiten vihaa, hapeda ja ei
herédttanyt mitédén tunteita (Kuvio 4). Vastaajat saivat myos itse kertoa, jos heille herési
jokin muu tunne, kuin luettelossa. Muita tunteita oli voimattomuus, auttamisenhalu, halu

tarjota paihdepalveluita, huoli ja kyvyttomyys.
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KUVIO 4. Tunnistatko itsessasi jotain ndista tunnetiloista, kun hoidat padihdeongelmaista

potilasta?

Kysyimme ovatko vastaajat tunteneet pelkoa hoitaessaan paihdeongelmaista potilasta.
Lisdksi kysyimme onko vastaaja joutunut uhkaavaan tilanteeseen/ kokenut vékivaltaa
hoitaessaan paihdeongelmaista potilasta. Yhdistimme néiden kahden kysymyksen tulokset

samaan kuvioon (Kuvio 5).
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KUVIO 5. Oletko tuntenut pelkoa hoitaessasi paihdeongelmaista potilasta? & Oletko
joutunut uhkaavaan tilanteeseen/kokenut vékivaltaa paihdeongelmaisen potilaan hoidossa?

6.4 Positiiviset ja negatiiviset persoonallisuuden piirteet

Avoimeen kysymykseen, millaiset persoonallisuuden piirteet mielestasi edistavat
tyoskentelyd pédihdeongelmaisen potilaan hoidossa, vastasi 30/35. Yleisimmat vastaukset
olivat empaattisuus (30 %), jamakkyys (27 %), rauhallisuus (27 %) ja karsivallisyys (23
%). Muita yleisia olivat avoimuus (20 %), suvaitsevaisuus (10 %), ystavéllisyys (7 %) ja
ymmartavaisyys (7 %). Muita mainittuja olivat kylmapéisyys, huumorintaju, sympatia,
rajoittaminen, suunnitelmallisuus ja asiallisuus. Muutama kuvaili tarkedksi aidon halun
auttaa ja kohdata potilaan ongelmat. 3 % vastasi, ettd jokaisen oma persoona vaikuttaa,

mutta kyse on enemmaénkin ammattitaidosta.

Avoimeen kysymykseen, millaiset persoonallisuuden piirteet mielestési haittaavat
tyoskentelyd pédihdeongelmaisen potilaan hoidossa, vastasi 28/35. Yleisimmat vastaukset
olivat tuomitseminen (18 %), pelokkuus (18 %), &kkipikaisuus (14 %), negatiivinen
suhtautuminen (14 %), syyllistaminen (11 %), lyhyt pinna (11 %) ja empatian puute (11

%). Muita yleisia olivat ennakkoluuloisuus, naivius, ylimielisyys, kérsimattémyys ja
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suvaitsemattomuus.  Muita mainittuja olivat saéli, herkkyys, Kkiltteys, Kkyynisyys,

epaluotettavuus, viha, liiallinen positiivisuus, moralisoiminen ja oma paihdeongelma.

6.5 Laakitys ja hoito

Kysyimme vastaajilta epéilevéatkoé he padihdeongelmaisen potilaan motiiveja, kun han pyytaa
PKV ladkkeitd. Kaksi vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Noin 75 % oli taysin
samaa mieltd tai osittain samaa mieltd, kukaan vastaajista ei ollut tdysin eri mielta.
Kysyimme myOds onko péihdeongelmaisen potilaan kipuldédkityksen/laékityksen
arvioiminen haasteellisempaa, kuin muiden potilaiden. Noin 85 % vastaajista oli taysin

samaa mielta tai osittain samaa mielta.

Kysyimme miettivatkd vastaajat joskus onko paihdeongelmaisten potilaiden fyysisten
vaivojen hoito turhaa. Vastaus vaihtoehtoina olivat, koska potilas A) ei ole motivoitunut B)

joutuu kohta takaisin hoitoon saman vaivan vuoksi ja C) en mieti (Kuvio 6).
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KUVIO 6. Mietitkd joskus, ettd padihdeongelmaisten potilaiden fyysisten vaivojen hoito on
turhaa, koska potilas. ..
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Selvitimme onko potilaan péaihdeongelma vaikuttanut h&dnen saamaansa hoitoon. 37,1 %
vastaajista ei osannut sanoa, 40 % jakautui osittain samaa mielt4 ja tdysin samaa mielta

valille, 22,9 % jakautui osittain eri mielta ja taysin eri mielta vélille.

6.6 Koulutus ja AUDIT

Selvitimme ovatko hoitajat saaneet riittdvasti koulutusta pdihdeongelmaisen potilaan
hoitamisesta. 22, 8 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd koulutusta ei ole riittavasti. 34,3 %
vastaajista ei osannut sanoa. 8,6 % oli taysin eri mieltd ja 34,3 % osittain eri mielta.
Kysyimme vastaajilta kuinka usein he tekevat AUDIT-testejd kyseisilld osastoilla. Yli
puolet vastaajista vastasi tekevansa joskus (Kuvio 7).
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KUVIO 7. Oletko tehnyt osastollanne AUDIT-testeja?

Seuraavaksi kysyimme tehdddnkd AUDIT-testejd kyseisilld osastoilla riittavasti. 40 %
vastaajista ei osannut sanoa ja sama maara oli osittain eri mieltd. 17,4 % jakautui tasan
osittain samaa mieltd ja taysin eri mieltd valille. Kysyimme onko AUDIT-testien tekeminen
haastavaa, johon 60 % vastaajista vastasi, ettei ole. Lisékysymyksena niille, jotka vastasivat

kyll&, kysyimme syyté haastavuuteen. Syyna oli kiire 17,1 prosentilla ja koulutuksen puute
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samalla prosentti mé&éaralla. Vaihtoehtona sai myos itse kertoa, miksi testin teko on
haastavaa. 33 % vastasi sen olevan vaikea aihe, koska potilas ei ole siita halukas puhumaan.
33 % kertoi usein ilmenevan potilaan kielteisyytta ongelman kohtaamiseen. 33 % kertoi

osastolla olevan lyhyt hoitoaika, jolloin riippuvuuteen ei ehditd ’reagoimaan”.

6.7 Paihdeongelmasta puhuminen ja tuen saaminen

Kysyimme vastaajilta kokevatko he potilaan paihdeongelman esiin ottamisen/ siita
puhumisen helpoksi. 40 % vastaajista oli osittain samaa mieltd ja 20 % ei osannut sanoa.
Kukaan ei ollut taysin eri mieltd ja noin kolmannes oli osittain eri mieltd. Selvitimme
kokevatko vastaajat, ettd pdihdeongelmainen potilas saa hoitajilta riittdvasti tukea/ tietoa.

Liséksi kysyimme saavatko omaiset riittavasti tukea/ tietoa (Kuvio 8).
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KUVIO 8. Koetko ettd paihdeongelmainen potilas/hdnen omaisensa saavat hoitajilta
riittavasti tukea/tietoa?
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6.8 Omia huomioita muiden suhtautumisesta paihdeongelmaisiin potilaisiin

Selvitimme kyselyssa ovatko vastaajat huomanneet muiden kohtelevan péaihdeongelmaisia
epéatasa-arvoisesti. Vahan yli puolet vastaajista olivat osittain samaa mieltd (Kuvio 9).
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KUVIO 9. Kohtelevatko mielestdsi muut hoitajat pédihdeongelmaisia potilaita epétasa-

arvoisesti?

Kysyimme ovatko vastaajat huomanneet tyokavereillaan olevan negatiivista suhtautumista
paihdeongelmaisia potilaita kohtaan. Yhdistimme tutkimustulokset samaan taulukkoon,

jossa ilmenee onko itselld ollut negatiivista suhtautumista (Kuvio 10).
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KUVIO 10. Onko muilla hoitajilla/itsella  ollut  negatiivista  suhtautumista
paihdeongelmaisiin potilaisiin?

Halusimme selvittdd onko vaikutusta, mitd vastaajat ovat vastanneet kysymykseen
“kohteletko mielestdsi pdihdeongelmaisia potilaita tasa-arvoisesti” kysymykseen “oletko
huomannut muiden kohtelevan pédihdeongelmaisia potilaita epatasa-arvoisesti”. Tulokseksi
saimme, ettd suurin osa jotka mielestdan kohtelevat paihdeongelmaisia tasa-arvoisesti olivat
huomanneet muiden kohtelevan pdihdeongelmaisia epatasa-arvoisesti. Vaittdmaan,
kohteletko paihdeongelmaisia potilaita tasa-arvoisesti, 46 % vastasi osittain tai taysin
samaa mieltd. Samat henkil6t vastasivat joko osittain tai tdysin samaa mielta vaittdmaan,

kohtelevatko muut hoitajat pdihdeongelmaisia potilaita epéatasa-arvoisesti.

6.9 Osaston yleinen suhtautumien paihdeongelmaisiin

Avoimeen kysymykseen, millainen suhtautuminen mielestési osastolla yleisesti on
paihdeongelmaisia kohtaan, vastasi 31/35. 16 % vastaajista kuvaili osastolla olevan
joillakin tyontekijoilla kovia ennakkoasenteita paihdeongelmaisia kohtaan. 38 % kuvaili,
ettd osaston suhtautuminen on yleisesti ottaen melko/kohtalaisen hyvad, mutta useimmat

kertoivat, ettd poikkeuksiakin l6ytyy. 23 % kuvaili osaston suhtautumisen olevan



39

turhautunut. Syyksi turhautumiselle kuvailtiin esimerkiksi se, ettd potilaat ovat toistuvasti
samasta syysta hoidossa ja heilld on motivaation puutetta. 10 % ilmoitti suhtautumisen
olevan neutraali. 6 % kuvaili suhtautumista hyvaksyvéksi, asialliseksi ja ymmartavéksi.
Muita kuvailuja oli varautunut, rutinoitunut, negatiivinen, vasynyt, kyllastynyt ja

hyvéaksyva. Tyypillisia vastauksia olivat:

Vaihtelee yksiloittdin, ammatillista suurimmaksi osaksi, mutta poikkeuksiakin
Ioytyy. Ehkd& asenne ei ndy potilastydssd, mutta tulee ilmi negatiivisena
keskusteluna henkilokunnan kesken.

Potilaat tulevat hoidettua, mutta vélilla hoitajia huomaa turhauttavan, etté potilas
on esim. toistuvasti samasta asiasta osastolla hoidossa. Hoidon jatkuvuus osastolta
lahtiessa ei ole onnistunut tai potilas ei ole sita halunnut.

Vaihteleva. Osalla henkilostdlla paljon ennakkoluuloja. Osa kohtelee, kuin keté
tahansa potilasta.

Yleensa suhtautuminen hyvad, mutta toisinaan tulee kansliassa puhetta, jolloin
kuuluu tyokavereiden henkilokohtainen mielipide, joka ei aina ole kovin positiivista,
jopa ihmisarvoa loukkaavaa puhetta. Onneksi naméa puheet eivat ole arkipaivaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Yhtend tehtavandmme opinndytetydossamme oli selvittdd, millaisia keinoja somaattisen
osaston hoitajilla on tunnistaa péihdeongelmainen potilas. Kysyimme avoimella
kysymyksella pdihdeongelmaisen potilaan méaérittelyd. Suurin osa vastaajista maéaritteli
paihdeongelmaisen riippuvaiseksi péihteistd ja paihdeongelman hankaloittavan arjessa
selviytymistd. Kysyimme myo6s millainen on tyypillinen pdihdeongelmainen. Suurin osa
vastasi syrjaytyneitd, joilla on myds mielenterveysongelmia. Monet mainitsivat myds, etta
kaikki ovat erilaisia. Tunnistamiseen vaikuttaa myés AUDIT-testin tekeminen, kuitenkin
ilmeni, ettd testeja tehdddn véhan. Se saattaa my0s tarkoittaa, ettei tunnisteta niitd, joilla on
mahdollinen péaihdeongelma.

Selvitimme kyselyssémme vastaajien taustatietoja. Kysyimme mm. vastaajien ikaa,
tyokokemusta, omaa alkoholin kayttéd ja onko suvussa ollut paihdeongelmia. Halusimme
selvittdd nama taustatiedot, koska halusimme tietdd onko esimerkiksi i&lla tai omalla
alkoholin kaytolla vaikutusta suhtautumiseen. Teimme ristiintaulukointeja ja vertasimme
taustatietojen vaikutuksia muihin vastauksiin, eikd niissd ilmennyt mitddn merkittavaa
vaikutusta. Ajattelimme, ettd esimerkiksi ialla tai tydkokemuksen méaaralla olisi voinut olla
vaikutusta suhtautumiseen, koska koulutus ja kokemus ovat erilaisia. Kuitenkaan

merkittdvaa vaikutusta ei ilmennyt.

Toisena tehtdvanamme oli selvittdd, miten somaattisella osastolla tydskentelevét hoitajat
suhtautuvat pdihdeongelmaisiin potilaisiin. Selvitimme suhtautumista kysymalla omaa,
muiden ja osaston suhtautumista. Eniten negatiivista suhtautumista mainittiin olevan muilla
hoitajilla. Epéatasa-arvoista kohtelua oli havaittu toisilla hoitajilla enemman, kuin itselld.
Ristiintaulukoinnissa jossa vertasimme muiden suhtautumista ja omaa suhtautumista
paihdeongelmaisiin potilaisiin ilmeni, ettd muista oli helpompi tunnistaa negatiivista
suhtautumista, kuin itsestd. Pohdimme voisiko syyna olla se, ettd muita on helpompi
arvostella ja on vaikea tunnistaa itsessa negatiivista suhtautumista. Suurin osa ilmoitti itse

kohtelevan péihdeongelmaisia tasa-arvoisesti. Osastojen yleinen suhtautuminen oli
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suurimmalta osalta turhautunut ja ennakkoluuloinen. TyGeldmayhteisé toivoi meidédn
selvittdvan aiheuttaako toistuvasti  fyysisten ongelmien takia hoitoon tulleet
paihdeongelmaiset turhautumista hoitohenkilokunnassa. Melkein 70 % hoitajista koki
kyseiset potilaat turhauttavaksi. Avoimissakin vastauksissa ilmeni turhautumisen syyna
olevan se, ettd potilaat olivat toistuvasti samasta syystd hoidossa. Opinndytetydmme
aiheesta on tehty my0s muita opinndytetditda ja niissd kaikissa ilmenee, ettd
hoitohenkil6kunnalla on negatiivista suhtautumista paihdeongelmaisiin potilaisiin ja he

tarvitsisivat aiheesta lisda koulutusta. (Lahtinen & Lalla 2011; Simpura 2011.)

Somaattisella osastolla paihdeongelmaiset potilaat ovat tulleet hoitoon jonkin fyysisen
vaivan vuoksi. Potilaiden hoidon tulisi kuitenkin aina olla kokonaisvaltaista, jolloin se
sisallyttaisi myos péaihdeongelman huomioimisen. Halusimme selvittdd vaikuttaako
paihdeongelma siihen, ettd hoitajat kokevat turhautumista paihdeongelmaisten fyysisten
vaivojen hoidossa. Turhautumista esiintyi ja syyksi oli mainittu, ettei potilas ole
motivoitunut ja, ettd potilas joutuu kuitenkin takaisin hoitoon samasta syystad. Pohdimme
voisiko turhautumisen syyna olla se, ettd somaattisilla osastoilla on usein Kiire ja
paihdeongelmaiset potilaat aiheuttavat usein paljon lisaty6ta hoitajille. Monissa
tutkimuksissa on myds noussut esiin, ettei hoitohenkilokunnalla ole riittavasti tietoa
péihteista ja sekin saattaa aiheuttaa turhautumista.

Halusimme selvittdd millaisia erilaisia tunteita paihdeongelmaiset potilaat herattavat
hoitajissa. Suurin osa vastaajista koki turhautumista ja saalid. Teoriassa kerroimme
péihteiden fyysisistd ja psyykkisistd vaikutuksista. Monet pdihteet voivat aiheuttaa
aggressiivisuutta. Siksi halusimme selvittdd ovatko hoitajat tunteneet pelkoa hoitaessaan
paihdeongelmaista potilasta. Monet vastaajista olivat tunteneet pelkoa ja toivat myos
avoimissa vastauksissa ilmi, ettd pelko johtuu arvaamattomuudesta ja aggressiivisuudesta.
Monet hoitajat olivat kokeneet myo6s vékivaltaa ja uhkaavia tilanteita. Peckover &
Chidlaw:n (2007) tekemadssd tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajat kokivat olonsa usein

uhatuksi hoitaessaan sekakayttajiad. Keskeisimpéna syyné oli tiedon puute.
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TyGeldmayhteis6é toivoi meidan selvittdvan AUDIT-testien tekemisesta osastoilla.
Halusimme saada aiheesta laajan kuvan ja aloitimme kysymalla koulutuksesta. Suurin osa
koki, etteivat ole saaneet riittdvasti koulutusta pdihdeongelmaisen potilaan hoidosta.
AUDIT-testeja ilmoitettiin tehtavén yleisesti melko véhan. Halusimme selvittaa syitéd, miksi
testeja tehdain vahan. Suurimmat syyt olivat koulutuksen puute ja kiire. Muutama
vastaajista ei ollut vastannut AUDIT-kysymyksiin ollenkaan, vaan oli laittanut kysymysten
viereen kysymysmerkkejd. Pohdimme voisiko syyna olla, ettei osa vastaajista tiennyt mika
AUDIT-testi on. Peckover & Chidlaw:n (2007) tekemassa tutkimuksessa oli noussut esille,
ettei hoitohenkil6kunnalla ollut riittavasti valmiuksia hoitaa sekakayttdjid. Ongelmana oli
tiedon ja kokemuksen puute.

Halusimme selvittda kokevatko vastaajat pdihdeongelmaisen potilaan hoitamisen vaikeaksi.
Suurin osa vastasi hoitamisen olevan vaikeaa. Teimme muutaman kysymykseen myds
paihdeongelmaisen potilaan l4&kehoidosta. Suurin osa vastaajista koki myos, ettd
paihdeongelmaisen ladkehoito ja kipul&ékityksen arvioiminen on haastavampaa, kuin
muiden potilaiden. Kysyttdessaimme PKV laékkeistd, osa vastaajista oli jattanyt vastaamatta
kysymykseen ja osa oli kirjoittanut, ettd he joutuivat tarkistamaan, mitd kyseinen termi
tarkoittaa. Paihdeongelmaisten potilaiden ladkehoidosta I0ytyy ristiriitaista tietoa, joten
tdma voi aiheuttaa myos hoitajille epdvarmuutta ladkehoitoa toteuttaessa tai arvioidessa.

Kolmas tehtéva oli selvittad, miten pdihdeongelmainen potilas kohdataan somaattisella
osastolla. Ammatilliseen kohtaamiseen vaikuttaa my0ds suhtautuminen ja suhtautumisenkin
tulisi nayttdytyd ammatillisena. Osa vastaajista kertoi, vaikka heilld olisi itselldan
negatiivisia ajatuksia, ne eivat ndy potilaan kohtaamisessa. Monissa tutkimuksissa (Grace
2009.) on noussut esiin, ettd hoitajilla ei ole tarpeeksi koulutusta kohdata
paihdeongelmaisia potilaita ja ettd hoitajilla esiintyy ennakkoluuloja paihdeongelmaisia
potilaita kohtaan. Kohtaamiseen vaikuttaa myos pdihdeongelmasta puhuminen ja noin
kolmasosan mielesta siit4 oli vaikea puhua. Kysyimme myds paihdeongelmaisen potilaan ja
h&nen omaisensa tuen saannista hoitajilta. Suurimman osan mielestd hoitajat eivét tue
riittdvasti omaisia ja potilaita. Behmin (2009) mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat enemman

valmiuksia péihdeongelmaisen potilaan kohtaamiseen ja my6s kohtaamista on tdrkeda



43

opettaa. Behm nosti esille myos, ettd padihdeongelmasta puhuminen potilaan kanssa vaatii
rohkeutta ja siité tulisi keskustella neutraalisti ja potilasta kunnioittaen (Kallio 2009).

Halusimme kysya vastaajilta minkélaiseksi he kokevat osaston yleisen ilmapiirin
paihdeongelmaisia potilaita kohtaan. Monet kertoivat, ettd osaston yleinen ilmapiiri olisi
hyvd, mutta monilla tyontekijoilld ilmenisi ennakkoluuloja pdihdeongelmaisia kohtaan.
Monet myo6s kertoivat turhautuneesta ilmapiiristd ja vain muutamassa vastauksessa ei ollut
mitédan negatiivisuutta. Yleisesti ottaen melkein kaikki olivat havainneet joitain puutteita,
ainakin osan hoitajien suhtautumisessa, mutta monet olivat havainneet myos jotain
positiivista. Grace (2009) oli koonnut monia tutkimuksia aiheesta ja niissa keskeisimpéna
oli noussut esiin hoitohenkilokunnan kielteinen ndkemys paihdeongelmaisiin, eivatka he
olleet halukkaita tyoskenteleméédn heidan kanssaan. Syyksi oli mainittu mm. motivaation

puute.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden mittareita.
Niistd muodostuu kuva kokonaisluotettavuudesta. Kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat
my0s mittausvirheet, mittaukseen vaikuttavat hairiotekijat, mittausvalineiden epatarkkuus,
tiedon kasittely, peitto- ja kattovirheet ja otantavirheet. Validiteetti kuvaa onko onnistuttu
mittaamaan asiaa mitd on haluttu mitata. Kyselytutkimuksissa se tarkoittaa sitd saadaanko
vastausten perusteella ratkaisu tutkimusongelmaan. Reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyytta ja
toistuvuutta tutkimuksessa. Reliabiliteetti jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen luotettavuuteen.
Sisaisessa reliabiliteetissa mitataan saadaanko tutkimuksessa samoja tutkimustuloksia, kun
tutkimus teetetddn samalle joukolle uudelleen. Ulkoisessa reliabiliteetissa mitataan tulosten
toistettavuutta muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004.)

Kerasimme opinnaytetydmme aineiston strukturoidulla kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeet jatimme kolmelle eri Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon
somaattiselle osastolle. Kyselyymme vastasi yhteensd 35 hoitajaa. Tavoittelimme 60
vastausta ja lomakkeita veimme osastoille yhteensd 90 kappaletta. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa luotettavuutta ja tulosten yleistettavyytta lisaa laaja aineisto. (Hirsjarvi ym.
2004). Oma 35 vastaajan aineisto on melko suppea, mutta saimme Kkuitenkin hyvié
tutkimustuloksia. Saatekirjeessa kerroimme kasittelevdamme aineistoa luottamuksellisesti ja
kyselyt tehtiin nimettdmasti. Kyselylomakkeessamme oli my6s kuusi avointa kysymysta ja
niiden analysointi oli haastavaa. Analysoimme avoimet vastaukset sisallén analyysilla ja se
oli laajan aineiston kanssa hankalaa. Muut kysymykset olivat helpommin mitattavissa,
koska niissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Ne kasittelimme ja analysoimme SPSS-

ohjelman avulla. Syétimme tulokset SPSS-ohjelmaan huolellisesti ja tarkastimme virheet.
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Opinnaytetyostd saadut tulokset olemme pyrkineet kasittelemaan objektiivisesti.
Kéyttdmiemme l&hteiden valitseminen perustui siihen, ettd l&hteet olivat tuoreita, ne
perustuivat tutkittuun tietoon ja nettilahteet olivat julkaistu luotettavilla sivustoilla.
Opinnaytetyémme aiheesta 16ytyi paljon tietoa ja siita oli tehty myds joitakin tutkimuksia.
Luotettavuuteen vaikuttaa myos se mitka lahteet olimme valinneet ja mitk& karsineet pois.
Valinta perusteina olivat luotettava ja ajankohtainen tieto. Pyrimme olemaan
mahdollisimman objektiivisia, mutta myds oma mielenkiinto ja omat ajatukset saattoivat
vaikuttaa lahdevalintoihin. Noudatimme huolellisuutta l&hteiden merkitsemisessa ja
ldhteiden luotettavuuden valinnassa. Koko tyon aikana pyrimme noudattamaan

objektiivisuutta ja esittdmaan asiat neutraalisti.

Tutkimuksen perustana on eettisyys ja se tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimusetiikka siséaltdd tutkimushankkeen valinnan, toteuttamisen, tulosten julkaisemisen
ja arvioinnin hyodyistd ja haitoista ulkopuolisille. Tutkimuseettiset ongelmat sisaltavéat
tutkittavan  tutkimusjoukon  valinnan, aineiston  kerd&misen, tutkimusmetodien
oikeellisuuden, tulosten julkaisemisen ja soveltamisen. Hyvassé tieteellisessd kaytanndssa
tiedon hankinnassa kunnioitetaan tutkimuksen tekijoita ja kirjallisuuden Kirjoittajia
merkitsemalld lahteet oikeaoppisesti ja asiallisesti. Tutkimus on uskottava, jos tutkijat
noudattavat hyvéa tieteellista kaytantoa. (Vilkka 2007.)

Opinnaytetydbmme eettisyyttd vahvistaa tydelamayhteisoltd saatu lupa ja tydelaman
mielenkiinto ja yhteistydhalukkuus opinndytetydomme aihetta koskien. Eettisyyteen
vaikuttaa myos lahteiden kéaytté. Opinndytetydomme kyselylomakkeeseen vastaaminen oli
vapaaehtoista ja kyselylomakkeet kasiteltiin nimettdbmind. Aineisto oli ainoastaan

opinnéytetyon tekijoiden néhtdvissa ja aineisto sailytetdan oikeaoppisesti.
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8.2 Kehittamisehdotukset

Kyselymme tuotti hyodyllistd tietoa miten paihdeongelmaiset kohdataan somaattisella
osastolla. Vastaaja madran vuoksi tuloksia ei voi yleistdd laajasti. Opinndytetydbmme
tuloksia tdydentdisi, jos aiheesta tehtdisiin myods kvalitatiivinen tutkimus. Silloin siind
voitaisiin tarkemmin selvittdd syitd negatiiviselle suhtautumiselle. Tuloksissamme kévi
ilmi, ettd hoitajat tarvitsisivat enemmadn koulutusta AUDIT-testin tekemisestd ja
paihdeongelmaisen potilaan hoidosta. Koulutuksessa voitaisiin  kasitelld  myos
paihdeongelmaisen ladkehoitoa ja sen haasteita. Monet olivat myds joutuneet uhkaaviin
tilanteisiin ja kokeneet vékivaltaa paihdeongelmaisia potilaita hoidettaessa. Koulutusta
voitaisiin  jarjestdd my0s uhkaavien tilanteiden ehkéisemiseen ja ennakoimiseen.
Somaattisella puolella koulutuksen voisi jérjestad esimerkiksi pitdmalla osastotunteja
aiheesta. Vastauksien negatiivisuus yllatti meidat. Olimme odottaneet, ettd negatiivisuutta
esiintyy, mutta emme arvanneet, ettd nédin paljon. Siksi olisikin erityisen tarkeéé, ettd asia

huomioitaisiin hoitotydssé ja tyopaikoilla jarjestettaisiin lisdkoulutus mahdollisuutta.
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LIHTTEET

Liite 1 Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Tampereen ammattikorkeakoulussa ja teemme parhaillaan
opinnaytetyotd. Aiheenamme on selvittdd somaattisella osastolla tydskentelevien hoitajien
suhtautumista ~ paihdeongelmaisiin  potilaisiin.  Péihteistd  aiheutuvat  fyysiset
haittavaikutukset ovat kasvava ongelma. Hoitajat kohtaavat paihdeongelmaisia potilaita yha

enemman myds somaattisella osastolla.

Tarkoituksemme on selvittdd hoitajien suhtautumista kyselylomakkeiden avulla, jotka
toimitamme kolmelle eri osastolle. Saadaksemme mahdollisimman luotettavia tuloksia,
olisi tarkedd, ettd mahdollisimman moni hoitaja pystyisi vastaamaan kyselyyn. Kysely on
suunnattu kaikille osastolla tydskenteleville hoitajille, mukaan lukien sijaiset. Pyyddmme
sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn. Kysely tehdddn nimettomaésti ja vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyyn on aikaa vastata kaksi viikkoa. Valmiin kyselyn

voi palauttaa palautelaatikkoon.

Vastauksesi ovat meille tarkeita.

Kiitos osallistumisestasi!

Jenna Makkonen

Elina Liimu



Liite 2 Kyselylomake

Kyselylomake

1.

Iké&
a) 18-25 b) 26-35 c) 36-45 d) 46-55 e) yli 56

Kauanko olet tyoskennellyt kyseisella alalla?
a) Alle 1v b) 1-5v c) 6-10 d) yli 10v

Miten méérittelisit pdihdeongelmaisen potilaan omin sanoin?

Miten kuvaisit omilla sanoilla tyypillista pdihdeongelmaista potilasta?

Oletko ollut tydsi puolesta mukana paihdeongelmaisten potilaiden hoidossa?
a) Kyllab) ei

Onko suvussasi/lahipiirissasi ollut ongelmia alkoholin kdytdss&?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Onko suvussasi/lahipiirissasi ollut sekakayttoa tai huumeidenkéytt6a?

Tdysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Kéytatko itse alkoholia?

a) En koskaan b) harvoin C) joskus d) usein
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

53
Turhauttavatko sinua potilaat, jotka joutuvat toistuvasti hoitoon péihteistd aiheutuvien
fyysisten ongelmien takia?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Koetko, ettd pdihteista aiheutuvien fyysisten ongelmien takia hoitoon tullut potilas tarvitsee

my0s henkista tukea/ apua paihdeongelmaan?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Ovatko pdihteista aiheutuvat fyysiset ongelmat mielestasi itse aiheutettuja?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mielta

Onko sinulla ollut negatiivista suhtautumista paihdeongelmaisia potilaita kohtaan?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Onko paihdeongelmaisen potilaan hoitaminen mielestési vaikeaa?
Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd
Tunnistatko itsessasi jotain naista tunnetiloista, kun hoidat paihdeongelmaista potilasta? (Saa
valita useita vaihtoehtoja)
a)viha b)myétatunto c)saali d)haped e)turhautuminen
f)arsyyntyminen g)pelko
h)ei heratd mitaan erityistd tunnetilaa  i)joku muu, mika

Oletko tuntenut pelkoa hoitaessasi paihdeongelmaista potilasta?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Oletko joutunut uhkaavaan tilanteeseen/kokenut vékivaltaa paihdeongelmaisen potilaan

hoidossa?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

54

Epéiletkod paihdeongelmaisen potilaan motiiveja, kun han pyytaa PKV ladkkeita?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Onko mielestasi paihdeongelmaisen potilaan kipul&ékityksen/laékityksen arvioiminen

haasteellisempaa, kuin muiden potilaiden?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd
Mietitkd joskus, ettd paihdeongelmaisen potilaan fyysisten vaivojen hoito on turhaa, koska
potilas...

a)ei ole motivoitunut b)joutuu kohta takaisin hoitoon saman vaivan vuoksi

c)en mieti

Miten kuvaat omaa suhtautumistasi paihdeongelmaisia potilaita kohtaan?

Onko suhtautumisesi negatiivinen erityisesti jotain tiettyd pdihteidenkayttdjaryhmaa
kohtaan?

aei b)kylla, mitd ryhmé&a kohtaan

Millaiset persoonallisuuden piirteet mielestési edistavat tyoskentelyd paihdeongelmaisen

potilaan hoidossa?

Millaiset persoonallisuuden piirteet mielestasi haittaavat tyoskentelya péihdeongelmaisen

potilaan hoidossa?

Kohteletko mielestési padihdeongelmaisia potilaita tasa-arvoisesti muiden potilaiden kanssa?



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

55

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Téaysin samaa mieltd

Koetko, etté olet saanut tarpeeksi koulutusta paihdeongelmaisten potilaiden hoitamisesta?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Oletko tehnyt osastollanne AUDIT -testid?
a) en koskaan b) harvoin C) joskus d) usein

Tehd&énkd AUDIT-testeja osastollanne mielestési riittavasti?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mielta

Koetko AUDIT-testien tekemisen haastavaksi?

a)ei  b)kylla

Jos vastasit kylld, onko syyna

a)kiire b)koulutuksen puute ) joku muu, mika

Koetko potilaan paihdeongelman esiin ottamisen/siitd puhumisen helpoksi?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Koetko, ettd pdihdeongelmainen potilas saa hoitajilta riittavasti tukea/ tietoa?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Koetko, ettd paihdeongelmaisen potilaan omaiset saavat hoitajilta riittavasti tukea/tietoa?

Tdysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Oletko huomannut muiden kohtelevan paihdeongelmaisia potilaita epatasa-arvoisesti?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

Onko mielestasi potilaan paihdeongelma vaikuttanut hdnen saamaansa hoitoon?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd
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34. Oletko huomannut tyokavereillasi olevan negatiivista suhtautumista péihdeongelmaisia

potilaita kohtaan?

Taysinerimielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mieltd

35. Millainen suhtautuminen mielestasi osastolla yleisesti on paihdeongelmaisia kohtaan?
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Liite 3 AUDIT-testi

Alkoholinkdyton riskit (AUDIT)

Kaytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kdyt6sta sinulle enemman
iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut vahentda juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Voit itse
testata ja arvioida omaa juomistasi. Ole hyva ja rastita Idhinna oikeaa oleva vastaus (suluissa
vastauksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos ne kerrat,
jolloin nautit vain pienida maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

2-4 kertaa kuussa (2)

2-3 kertaa viikossa (3)

4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet

ottanut niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?

1-2 annosta (0)

3-4 annosta (1)

5-6 annosta (2)

7-9 annosta (3)

10 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai [ahes paivittain (4)

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopettamaan
alkoholinkadyttoa, kun aloit ottaa?

ei koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai lahes paivittain (4)

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika
tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai [ahes paivittain (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai [ahes paivittadin (4)
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7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jilkeen?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)
kerran viikossa (3)

paivittdin tai lahes paivittain (4)
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoksi pystynyt
muistamaan edellisen illan tapahtumia?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)
kerran viikossa (3)

paivittain tai lahes paivittain (4)
9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkayttosi

seurauksena?
ei (0)

on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku ldheisesi tai ystavasi, laakari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkdytostasi tai
ehdottanut ettd vahentaisit juomista?

ei koskaan (0)

on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)
kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

Palaute - Onko sinulla riski saada alkoholista haittoja?

AUDIT-pisteet

Yleisia vaikutuksia

0 - 7 pistetta
riskit vahaisia

riskit lievasti kasvaneet

11 - 14 pistetta
riskit selvasti kasvaneet

15 — 19 pistetta
riskit suuria

20 + pistetta
riskit erittain suuria

* Rentouttava
» Sosiaalista vuorovaikutusta helpottava
« Joissakin tapauksissa kohtuukayttokin on riski
(autolla ajaminen, raskaus, jotkut sairaudet ja lddkkeet)
¢ Ajoittainen humalajuominen voi altistaa tapaturmille

e Vasymys

* Unettomuus, unihairiot
» Korkea verenpaine

* Ongelmat ihmissuhteissa

¢ Alakulo, masennus
* Impotenssi

e Tapaturmariski

e Rattijuoppous

« Kaikki yllaolevat riskit seka:

* Maksan, haiman, aivojen vaurioituminen

e Suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan syopa
* Fyysinen alkoholiriippuvuus

Maailman terveysjarjestd WHO (AUDIT-testi)



Liite 4 Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset
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Sukunimi (vuosi),
tyon nimi,
tyon luonne

Tutkimuksen kohde

Menetelm3

Keskeiset tulokset

Peckover & Chidlaw
2007

Too frightened to care?

Accounts by district

nurses working with

clients who misuse

Tutkimuksessa oli
kohteena 18 alue-
sairaanhoitajaa. Heidan
asennoitumistaan
selvitettiin

puolistruktoidulla

Kvalitatiivinen
menetelma.

Hoitajat kokivat, ettei
heilla ole valmiuksia
tyoskennelld sekakayt-
tajien kanssa. Syyksi oli

mainittu tuomitseva ja
stereotyyppinen
ajattelu.

substances haastattelulla. Hoitajat kokivat,
ettei heilld ole tarpeeksi
Tutkimus tietoa sekakayttajista ja
siksi he kokivat olonsa
uhatuksi.
Grace Terveydenhoito henkilo- | Kirjallisuuskatsaus Monissa eri tutkimuksis-
2009 kunnan asenteet sa ilmeni, etta hoito-

Changing drug abuse
patterns and law
enforcement
strategies
konferenssia

sekakayttajia kohtaan.

henkilokunnalla esiintyy
negatiivisia asenteita
sekakayttajiin.

Heilla oli myds vasta-
hakoisuutta tyosken-
nella kyseisen potilas-
ryhman kanssa.

Monilla hoitajilla esiintyi
tuomitsevaa asennetta
ja syiksi oli mainittu mm.
puutteellinen tieto
paihteista ja motivaation
puute.

Happell & Taylor
2001
Negative attitudes
towards clients with
drug and alcohol
related problems:
Finding the elusive
solution.

Kohdejoukkona
sairaanhoitajat.
Hoitajien asenteiden
muutos paihdeongel-
maisiin paihdevalistuk-
sien avulla kyselylomak-
keella.

Kvantitatiivinen

Hoitajien tiedon lisaan-
tyessa asenteet pehme-
nivat hieman. Koulutuk-
sesta ei ollut apua
turvattomuuden
tunteeseen, eika
varsinaisesti potilaiden
hoitoon.




