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TIVISTELMA

Opinnaytetyoni aihe on eldkeikaisen naisen alkohdiyttd, sen
puheeksiottaminen ja henkilokunnan koulutustarvbgeiyosta. Tarkoitukseni ol
kuvata sairaanhoitajien ajatuksia paihdehoitotyjsstiita millaiseksi alkoholin
kayton puheeksiottaminen koetaan. Tarkoitukseniamiyis tutkia, kokevatko
sairaanhoitajat tarvitsevansa lisakoulutusta péylicta.

Tutkimusmenetelmani oli laadullinen eli kvalitatinen. Kerasin
tutkimusaineistoni teemahaastattelun avulla. Haa$taviitta terveyskeskuksen
vastaanottotoiminnan sairaanhoitajaa. Vastaanattotoan sairaanhoitajat
tyoskentelevat ensiavussa ja sairaanhoitajan vasaifia. Sairaanhoitajan
vastaanotolla toimii myos paihdevastaanotto. Héabth tein talvella 2007.
Saadun tutkimusaineiston analysoin sisallon andlitys

Tutkimustuloksista ilmeni, ettéd sairaanhoitajatskatat paihdetyon kuuluvan
tietyin rajauksin heidan tyéhonsa. Heidan tyohdns#uu keskustelu asiakkaan
kanssa, jolla pyritddn kartoittamaan asiakkaanra Kartoituksen ja arvioinnin
pohjalta he yhdessa asiakkaan kanssa he pohtikah@@dot. Sairaanhoitajan
vastaanotolla suoritetaan avokatkaisua ja ohjataahin hoitopaikkoihin.
Pitkaaikaisiin paihdehoitoihin sairaanhoitajat ¢ikdtsoneet olevan resursseja,
eika riittavaa koulutusta.

Sairaanhoitajilla on uskallusta ottaa alkoholintk@puheeksi. Tehtavaa vaikeutti
se, jos asiakas tuli vastentahtoisesti hoitoorkdtkdiset naiset koettiin uutena
ryhmana, joihin suhtautumista he eivat olleet taymhtineet. Koulutusta koettiin
tarvittavan seka paihdetydsta yleensa, etta elalstén erityispiirteista. Koulutusta
haluttiin myds jatkohoidon jarjestamisesta.

Avainsanat: Eldkeikainen nainen, alkoholin kaytiéheeksiottaminen.
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ABSTRACT

The topic of my thesis is the alcohol consumptibwomen of retiring age, the up
bringing of the problem and the training need ef tlursing staff regarding
inebriant work. My aim was to describe the thougiitsurses on working in
inebriant care and how they experience the up lmgngf alcohol consumption.
My purpose was also to research whether the néeséso be in need of further
training on inebriant work.

| used a qualitative research method. | collectgdesearch material using a
theme interview. | interviewed 5 nurses work in theeption at a health clinic.
They work at emergency room and at nurse’s receplibere is also an inebriant
reception at the nurse’s reception. | did theserimews in winter 2007. | analyzed
the research material with analysis of content.

The research results revealed that the nursesdayedi inebriant work to be a part
of their job with certain restrictions. Discussiith the patient is a part of their
job. This is used to chart the situation of thaqudt The nurse and the patient
choose further treatment on the base of the chdregaluation. Only sort term
treatment is available at the nurse’s receptioih siscopen detoxification and
redirecting to other institutions for long term elhe nurses thought that they
have neither enough resources nor the knowledgeotade long term intoxicant
treatment.

The nurses have courage to bring up the patieltidhal consumption. This was
considered more difficult if the patient was reamndtto be treated. Women of
pensionable age were thought to be a new patieapgrvhich the nurses had not
fully thought how to regard with yet. They thoughtbe in need of training on
inebriant work in general as well as on the spediaracteristics of people of
pensionable age. Training was also requested anging of further treatment.

Key words: Pensionable age woman, alcohol consamptip bringing of the
problem.
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1 JOHDANTO 1

Viime aikoina on noussut esille eldkeikaisten hian alkoholinkayttd. Asiaa on
kasitelty myds Valtakunnallisilla Paihdepaivilldyskuussa 2005, jolloin Kilgast
totesi, ettda Suomi ikdantyy kovaa vauhtia. Tulewagen ikdantyneilla on erilainen
suhde alkoholiin kuin aikaisemmilla sukupolvillaiitNkutsutulla "maralla
sukupolvella” vapaa-aika tarkoittaa sita, etta htda voi nauttia melko
runsaastikin. Pohdittavaksi jadkin kykeneek6 suamah palvelujarjestelméa
vastaamaan kasvavan ikaantyvien ryhmien paihdegreisiin. Kilgastin mukaan
Suomessa tarvitaan ikdantyneille kohdennettua pfbith. (www.tippavaara
info.fi.)

Parviainen on todennut vanhustenhuollon henkilosgiavan vahan
paihdehuollosta. Osaamisen puute nakyy vaikeutehddta ja osata auttaa
vanhuusian alkoholiongelmaisia. Parviainen kordstaghteistyon tarkeytta.
Hanen mukaansa tarvitsemme enemman paihdehuollelenterveysalan ja
vanhusten hoidon moniammatillista yhteistyota, cefdjat ylittavia
kehittamishankkeita seka yhteista koulutusta jeekakksen arviointia seka

tutkimusta. (www.tippavaara info.fi.)

Paihdetydssa on tarkeéaa tutkia, millaista osaagenkayttdo merkitsee ihmisen
jokapaivaisessa elaméssa ja millaisen merkityk&siidyja perhe tilanteelle antaa
(Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 16). Hoitoty@mlot paihteenkayttajan
auttamiseksi keskittyvat yhteistytssa potilaan kariginen kokonaisterveydentilan
valittdbmaan arviointiin. Arvion pohjalta tehdaanidmn suunnittelu ja toteuttaminen
hanen terveydentilansa yllapitdmiseksi, parantakaiga erilaisten riskien

lievittamiseksi tai poistamiseksi. (Havio, MattiBinnemaki & Syysmeri 1994, 39.)
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Terveydenhuollon osuus paihdehaittojen hoidossaoptaiu erityisesti yleisiin
palveluihin, joissa paihdehaittoja ehkaistaan jaéiman muiden
terveyspalveluiden yhteydessa. Seka terveyskesaksa tyoterveyshuollossa etta
erikoissairaanhoidon kaikilla aloilla tavataan raasti alkoholin suurkuluttajia ja
varhaisia alkoholin terveyshaittoja. Varhaisteartteiden tunnistaminen ja
hoitaminen sopii hyvin laékarin tai sairaanhoitaggdtilanteisiin, joissa neutraalissa
hoitoymparistdssa hoidetaan myds muuta tervey#ténala vaikeammat ja
pitkakestoisemmat tapaukset voidaan ohjata jatkoboierityispalveluihin.
(Makela 2003, 193-194.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastellsadwatko erdén
terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan sairaanbbpédjhdetyon kuuluvan heille
ja millaiseksi he kokevat paihdeasioista puhumiSemkimuksessa pyritaan
selvittAmaan myos koulutuksen tarvetta sairaanjmitaman nakemyksen

mukaan.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Péihteet ja paihdeasiakas

Paihteilla tarkoitetaan alkoholia, eraita laakkeigknisia liottimia ja
huumausaineita (Inkinen ym. 2000, 12). Kaukon&9(2 on todennut, etta
paihdeasiakkaalla tarkoitetaan paihdepalveluihkebtunutta tai ohjautunutta
paihteiden ongelmakéayttajaa (Jokela & Makela 2@06Tassa tyossa kasittelen
vain alkoholia ja sen liikakayton tuomia haittogka alkoholin kayton puheeksi

ottamista.

2.2 Alkoholin kaytto

Alkoholin kokonaiskulutus on indikaattori alkoholaheuttamien haittojen

maaralle, elleivat juomatavat muutu (Poikolainef2312).
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Alkoholin kulutus Suomessa oli melko tasaista bkialin jalkeen aina 1960-luvulle
saakka. Taman jalkeen keskioluen vapautumisendaruuapaamielisemman
alkoholilain my6téa kulutus kasvoi. Vuonna 2006 ko&skulutus oli 10,3 litraa
100-prosenttista alkoholia henkeé& kohti vuodessaw\stakes.fi/tilastot.)

Juomatapojen muuttuminen hillitymmaksi vahentéasitbja. Kohtuullinen
alkoholin kaytto suojaa sepelvaltimotaudilta, lud&ta, trombaattiselta
aivohalvaukselta, sappikivilta ja Alzheimerin tdtali Runsas alkoholimaara tai
humalahakuinen juominen sen sijaan molemmat aidnalttuseita sairauksia ja

ennenaikaisia kuoleman tapauksia. (Poikolainen 2003

Alkoholiongelmalla tarkoitetaan kaikkea sita alkbhdayttod, joka aiheuttaa
haittaa tai vahinkoa kayttajalle itselleen tai haigmparistolleen. Ihmisella on
kehittynyt alkoholiongelma, jos han ei voi lopettlaan vaikeuksia alkoholin
kayttoa. Psyykkista riippuvuutta kuvastaa ikaangymnerittain myonteinen
suhtautuminen alkoholiin. (Hiltunen 1994,2653.)

Yleisin Suomessa kaytetty alkoholin kulutuksen aniton AUDIT - kysely.
Suurkulutuksen rajat on maaritelty erikseen miehillannosta kerralla tai 24
vilkkoannosta ja naisille 5 kerta-annosta tai 16aata viikossa. Erikseen on myos
jaoteltu kertakayton ja viikkokulutuksen rajat. 3eéi ole rajojen asettelussa
huomioitu. (www.alkoholiohjelma.fi)

Sosiaali- ja terveysministerido on alkoholiohjelmaes 2004 -2007 Otetaan selvaa
vihkosessa kehottanut yli 65-vuotiaita pitaytymé&ahden kerta-annoksen
maarassa. Saannollinen viikkoannos ei saisi ylggigsemaa

annostaMww.alkoholiohjelma.f




2.3 Paihderiippuvuus 4

Riippuvuuskayttaytyminen voi suuntautua aineigiiimintoihin tai ihmisiin. On
esitetty, etta parhaimmillaan riippuvuus on elar@#nantava, rikastuttava asia.
Hyva riippuvuus on kehittynyt pakonomaiseksi tuhaesi riippuvuudeksi silloin,
kun riippuvuus aiheuttaa toistuvia haittoja, eikéninen pysty luopumaan
riippuvuuden aiheuttajasta. Riippuvuus aiheuttaaen kayton pakonomaista
kayttoa, vaikka se aiheuttaa huomattaviakin fygsigsyykkisia, sosiaalisia ja
moraalisia vaikeuksia. (Kujansalo & Nykanen 200%.,) ®aihderiippuvuus on
maaritelty mm sellaiseksi psyykkiseksi ja joskugsigeksi tilaksi, joka on
seurausta elavan organismin ja paihdyttdvan aimeerovaikutuksesta. Tahan
tilaan kuuluu kayttaytymis- ja muita malleja, jaiHiittyy pakonomainen tarve
saada ainetta, jatkuvasti tai ajoittain, sen psigtkk vaikutusten vuoksi ja joskus
my0Os poistamaan sitd epamiellyttavaa oloa, jokaaselkun ollaan ilman ainetta.
(Havio ym. 1994, 26.)

Suomessa on noudatettu WHO:n ICD-10 diagnostisiagteita vuodesta 1996.
Riippuvuusdiagnoosi edellyttaa kolmen tai useamhkréaerin toteutumista
viimeisten 12 kuukauden aikana.(Dahl & Hirschod@2, 264.) Tallaisia
kriteereité ovat voimakas halu tai pakonomainevetattaa paihdetta, vaikeus
kontrolloida paihteen kaytdn aloittamista ja lopattsta seka kaytettyja maaria
(Dahl & Hirschovits 2002,264). Vieroitusoireet tu kun paihteiden maaréa
vahenee elimistdssa. Eri paihteiden vaikutukset keskus- ja dareishermostoa
lamaavia tai kiihottavia, niiden hajoaminen elirdisaineenvaihdunnassa aiheuttaa
stressireaktion elimiston pyrkiessé& normalisoimigatmon toimintoja. (Havio ym
1994, 27.) Yhtena kriteerind on myds toleranssimtkgminen. Toleranssi
tarkoittaa fyysista ja psyykkisté paihteen sietokykoka kasvaa paihdetta
nautittaessa (Havio ym. 1994, 27). Kayton muoduosten elaman keskeiseksi
asiaksi; vaihtoehtoiset nautinnot ja kiinnostukkehteet vahenevét tai suuri osa
ajasta kuluu paihteen hankkimiseen, kayttoon javegkutuksista toipumiseen on
yksi kriteereistéa samoin kuin jatkaminen tiedossttuhaitoista huolimatta (Dahl &
Hirschovits 2002,264).



Pakonomaisen kayton tarve on parhaiten nahtawssayksild pyrkii lopettamaan
tai kontrolloimaan kayttoaan tai kun muut kontrofkt sitd (Dahl & Hirschovits
2002, 265).

2.4 Péihderiippuvuuden jaottelu

Riippuvuutta voidaan jaotella psyykkiseen eli heekin eli sielulliseen
riippuvuuteen tai sosiaaliseen riippuvuuteen tgsiyeen riippuvuuteen.
Psyykkisen riippuvuuden juuret ovat inmisen yks$is@ssa historiassa,

persoonallisuudessa ja hanen elamantilanteessaan.

Keskeisintd paihteista aiheutuvassa psyykkiseggéukiuudessa on, ettd kemialla
pyritadn vaikuttamaan omaan mielentilaan nopeastojmaperaisesti. Talloin
paihteen kayttaja on riippuvainen tunnetilastakgopaihde aiheuttaa. (Dahl &
Hirschovits 2002, 265.)

Sosiaalisessa riippuvuudessa paihdekayttajan disstasuhteet ja / tai elaméantavat
ovat sidoksissa paihteen kayttamiseen. Sosiaaliegkosto valikoituu
paihdekayttoon liittyvan elamantavan mukaan. Pdibkeisuus ryhmassa voi olla
kiinted osa haettua tunnetilaa, yhteenkuuluvudis@alloin paihteen kayttd voi olla
my0s sosiaalinen tapahtuma. (Dahl & Hirschovits2@66.)

Fyysisessa riippuvuudessa kayttajan keho on tottineeseen, jolloin kayton
lopettaminen saa aikaan fyysiset vieroitusoireainlih aineisiin, kuten alkoholiin,
kehittyy myos toleranssi eli elimiston sietokyky@elle kasvaa. Toleranssi ei
kehity aina samanaikaisesti riippuvuuden kanssaniilinen riippuvuus ilmenee
aineenvaihdunnan, keskushermoston ja sydamen toamialueilla. (Dahl &
Hirschovits 2002, 267.)



2.5 Elakeikaiset ja alkoholi

Elékeikaisten alkoholismi on jaettu kahteen rynm&rsimmaiseen kuuluvat ne,
jotka ovat jo vuosia olleet alkoholisteja. Toiseghm&an kuuluvat ne, joille
alkoholista on tullut ongelma vasta myéhemmall@ialyohaisella ialla
alkaneeseen, ongelmalliseen alkoholin kayttoostaki elakkeelle jdadminen,
ystavien tai aviopuolison kuolema, lapsista vietaaninen seka heikentynyt kunto
ja itsetunto. (Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykk&ivela 2006, 326.) Lisaksi
elaketurvan parantuminen seka perhe- ja tyovagtienmeneminen lisdavat
alkoholin kayttomahdollisuuksia. Tama on kuitenkain osa totuutta, koska nama
asiat koskevat kaikkia ikdantyneita ja vain ostllee alkoholiongelmia. Yksittaiset
ihmisen puolustusmekanismit eivat juuri muutu ik§iéesa, vaan han toistuvasti
kayttaa tuttuja persoonallisia keinoja selviytyakseri ikakausien stressitekijoista.
Jos han on alkoholisoitumatta sivuuttanut tydiagedmat, niin todennakoisesti han
ei alkoholin ongelmakaytoélla pyri ratkaisemaan elak vaikeuksiaankaan.
(Isohanni 1988, 176.) Vanhala (2003, 41) on mydenaut tutkimuksessaan, etta
ikdantyneet eivat yleensa kokeneet oman alkohojidéisa muuttuneen eldmén
kdannekohdissa. Elékeikaiset kokivat idn myotéasasien ja ladkkeiden hillinneen
alkoholinkayttoa, vaikka kaytettavissa oleva rakehdollisti runsaamman
alkoholinkayton. Elakeikaiset kokivat, ettei avigtison kuolema vaikuttanut
alkoholinkayttéon, mutta toisaalta uskottiin avioeryksinaisyyden ja

mielenterveysongelmien lisadavan alkoholinkayttoa.

Vanhusten alkoholinkayttd eroaa nuorempien alkotkélytosta jo yksinomaan
fysiologisista syista. Vanhuksilla on tietyn susen alkoholiannoksen todettu
kohottavan veren alkoholipitoisuutta selvasti enémrkuin vastaavan annoksen
nuoremmilla. Vanhusten suurempi herkkyys kaytetyallkoholimaarille merkitsee
myos sitd, ettd alkoholin vaarinkayttoakin saaésiantya alhaisemmilla
kulutustasoilla kuin nuorilla (Isohanni 1988, 179).
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Amerikkalaistutkimuksen mukaan 5 % yli 65-vuotiaistiehista ja 1 % naisista on
riippuvaisia alkoholista tai kayttavat sitd vaados naitéa lukuja sovelletaan suoraan
Suomeen, maassamme oli vuonna 1993 noin 13 008a@ikogelmaista
ikaantynytta miesta ja noin 4 500 naista. A-klinden hoitotilastojen mukaan 65
vuotta tayttaneita alkoholiongelmaisia oli 460. @itlolismin esiintyvyys on
suurinta 45 -50-vuotiaiden ikdryhmassé, mutta tiesintyvyyshuippu on

ikdryhmassa 65 -75-vuotiaat. (Hiltunen, 2653.)

Yksi suurimmista syista ikaantyneiden huonoon twitbakeutumiseen on hapea.
Ikaantyneiden liiallista alkoholin kaytt6a on piyesopimattomana. Usein
ikaantynyt henkil6 hakeutuu terveydenhuollon paimnuista syista kuin suoraan
hakemaan apua alkoholiongelmaansa. lkaantynyt liewdi hakea apua
pahentuneisiin sairauden oireisiin. Oireiden pal@men voi johtua haitallisen
alkoholin kayton vaikutuksesta sairauteen tai l&akdon onnistumiseen. Hoidon
piiriin hakeutuminen voi my6s johtua kaatumisenreaiftamasta vammasta. Monet
oireet selittyvat myos masennuksella tai alkavddmentialla ilman, etta
alkoholinkayttéa olisi mitenkaan huomioitu.(lsohah@89, 179 -180.)

Vanhusten alkoholiongelman hoidon ennustetta oatpidhuonompana kuin
muiden ryhmien ja alkoholiongelman hoito on keltytgalvelemaan aktiivivaeston
tarpeita. Kuitenkin vanhukset hyotyvat selvastietnsta hoidosta. Vanhukset
hyotyvat nuoria enemman yksinkertaisesta tuestahjkaisusta.(Isohanni 1989, 179
-180.) Hoidossa on otettava huomioon my6s omgistith. he kestavat
paihdeongelman aiheuttamat haitat ja vanhuksepitusraiheen artyneisyyden,
ahdistuneisuuden ja epéaluuloisuuden. Kun paihddorageen vanhus luopuu
alkoholista, on tilalle tultava jotain muuta.(Medigm 2006, 327.) Tarkeimpia
hoitomuotoja ovat sosiaali-orientoituneet hoitokejnoilla vanhusten yksinéisyytta
ja eristaytyneisyytta voidaan helpottaa. Hoitottddauitenkin heikentavat
mabhdolliset aivotoiminnan hairiét. Hoitomotivaatiga hoitotulosta vahentda myos

mahdollinen perheen sisalla oleva juomakumppasoh@nni 1988, 179 -180.)
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Tarkein hoitotulosta huonontava tekija on kuitentkaitotyontekijan kielteinen
asenne alkoholiongelmaiseen vanhukseen. Alkohationg voi kielteisen asenteen
vuoksi jaada kokonaan huomioimatta tai hoito vityasKotona yksinasuvalla ei
myoskaan ole taustaryhmaa, joka painostaisi hoi(tsmmanni 1988, 179 -180.)

2.6 Runsaan alkoholikayton terveyshaittoja elakseite naiselle

Tasa-arvoa naisten ja miesten valilla ei ole alkohHayton aiheuttamissa
terveyshaitoissa. Naisten fysiologiset erot miehéhden ratkaisevat humaltumisen

ja myo6s alkoholihaittojen maaran. (Havio ym. 1984.)

Naisen kehossa on vetta vihemman eli keskimaar 86n taas miesten kehon
vesimaara on 75 %. Alkoholi on vesiliukoinen aijoé&a jakautuu elimiston
vesiosaan. Siksi sama alkoholimaara kehon painobiestettuna nostaa naisen
alkoholipitoisuuden suuremmaksi kuin miehen. Saeagysta pienikokoinen

nainen humaltuu herkemmin kuin isokokoinen nairfeiavio ym. 1994, 86.)

Alkoholin aiheuttamat elimistévauriot syntyvét nagsherkemmin kuin miehill&.
Kun mies kayttaa 40g alkoholia paivassa seurauksengtyntyyppisia vaurioita
maksassa. Naiselle samanlaisten vaurioiden symiiid@ 20g alkoholia.
(Kujasalo & Nykéanen 2005, 30.) My6s aivojen harmkadoksen maara vahenee
alkoholia sdanndllisesti ja runsaasti kayttavidsilla nopeammin kuin alkoholia
kayttavilla miehilla (Kujasalo & Nyk&nen 2005, 3@ivokudoskato eli aivoatrofia
voi aiheuttaa dementiaa. Pikkuaivoatrofiaa tavate@n neljasosalla
alkoholisteista. Oireena huimaus, josta johtuulh@ijja levearaiteinen kavely.
Aivojen ruhjevammat voivat johtaa atrofiaan, epdigyan ja dementiaan. (Havio
ym. 1994, 89.)



Menopaussin ohittaneilla naisilla alkoholi voi aittiaa veren kohonnutta
estrogeenipitoisuutta. Kohonneen estrogeenipitoisnudiedetaan lisdavan
rintasydvan riskia. Alkoholi ja hormonikorvaushoytbdessa lisdavat 30 %
rintasyopaan, sydan - ja aivoinfarktiin sekd kewlgkaulppaan sairastumisen riskia
verrattuna taysin raittiisiin naisiin, jotka eivéyta

hormonikorvaushoitoa.(Kujansalo & Nykanen 2005,37.)

Alkoholin suurkulutus aiheuttaa myos psyykkisia eingia kuten ahdistusta,
artymysta, unettomuutta ja masentuneisuutta, keskaihentaa aivojen
mielihyvaaineiden serotoniinin ja dopamiinin maanéé miehilla kuin naisillakin.
Depressio on naisilla kuitenkin kaksi kertaa ylmipéa kuin miehilla. (Kujasalo &
Nykanen 2005, 32). Pitkdaikainen runsas alkohdiyttk altistaa myds
paniikkihairidille seka lisaa itsemurhariskia. Ridkan vuonna 1999 tekeman
tutkimuksen mukaan alkoholin ongelmakaytto oli talia ainakin 40 prosentissa
itsemurhista. Osuus saattaa olla suurempikin, gikéholinkaytté on saattanut
aiheuttaa aiemmin ongelmia esimerkiksi ihmissubteja nAméa ongelmat ovat
johtaneet itsemurhaan (Dahl & Hirschovits 2002,)183

Alkoholin tiedetaéan olevan lukuisten eri sairaukgkehittymisessé mukana niin
naisilla kuin miehilld. Muun muassa alkoholin suultkus voi johtaa
insuliiniresistensiin ja diabeteksen kehittymise&ikoholin kohtuukaytto ei
vaikuta diabeteksen komplikaatioihin.(Savolaine8205 .) Alkoholin
vaikutukset sydameen ja verenkiertoelimistoon tnad oleellisesti kaytetyista
alkoholimaarista. Kohtuullinen alkoholin kulutuslis&d sydan — tai
verisuonitautien vaaraa vaan painvastoin ehkaespelgltimoiden ateroskleroosia
ja sydankuolemia. Toisaalta jatkuva runsas juomjoka paivittain tai
viikonloppuisin vaurioittaa sydanlihasta, aiheuttgianihairioita, nostaa

verenpainetta ja voi lisata akillisen sydankuolemaaraa. (Kupari 2003, 356.)
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Alkoholin vaikutuksen alaisena kaatumistapaturraleg enemman. Pohjois-
Kymenlaaksossa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni28tgiosentilla 103
lonkkamurtumapotilaalla oli veren alkoholipitoiswesressa positiivinen. Potilaiden
keski-ika oli miehilla 73 vuotta ja naisilla 81 vite. Kaatumistapaturmia lisda viela
mahdollisten unilddkkeiden ja rauhoittavien aineidaytto.

(www.gernet.fi/tilastod)

2.7 Paihdehoitoty6

Hoitotyossa terveys maaritelladn muun muassa hgunmin tilaksi, inhimilliseksi
voimavaraksi, mahdollisuudeksi, hyvaksi oloksi, Y¢si suoriutua itsenaisesti ja
tietoisuuden kasvuksi. Vaikka paihdetydssa teryaymarretaan laaja-alaiseksi,
dynaamiseksi, kulttuuriin sidoksissa olevaksi jgilgn itsenséd maarittelemaksi,
niin ihmisen runsas péaihteiden kayttdé on aina tgswiski. (Inkinen ym 2000, 15-
16.)

Lisdantynyt paihteenkaytté6 mahdollistaa riippuvuuéehittymisen tai syventaa
sitd. Se myds aiheuttaa haittaa kayttajan lisdkgishanen laheisilleen,
ymparistolleen ja yhteiskunnalle. Paihdehoitotyasséirkeaa tutkia, millainen
paihteenkayton merkitys on ihmisen jokapaivaisets@massa ja millaisen
merkityksen yksilo tai perhe tilanteelle antaa (i@ ym. 2000, 16). Meleisin
mukaan hoitotyd on hoidollista ja inhimillista tamiaa, joka liittyy ihmisen
olemassaoloon ja sen merkitykseen, ihmisen tarpgiaistoihin. Lisaksi se on
ammatillista toimintaa, joka pohjautuu tietoongédon. Toiminta on tietoista ja
tavoitteellista erilaisissa muutosprosesseissdendatimisten auttamista, ohjaamista
ja tukemista. (Inkinen ym. 2000,16). Hoitoty6ss@nptuvat myos tunteet ja
arvostukset; ihmisen arvostaminen, halu pitda Hareslta, valittda ja olla
hyvantahtoinen hanta kohtaan. ( Havio ym 1994,.41 )
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Hoitotyon keskeisten kasitteiden lisaksi paihdeftgiissa tarvittava tietoperusta
voidaan Carperin mukaan jakaa neljaan alueesequiires®en, esteettiseen,

henkilokohtaiseen ja eettiseen tietamiseen (Inkyrar2000, 17).

Empiirinen tietaminen koostuu hoitotieteen ja muideteenalojen tuottamasta
tieteellisesta ja kokemuksellisesta tiedosta. (lakiym. 2000, 17).
Paihdehoitotydssa on syyta tietaa eri paihteisidem terveysvaikutuksista ja
paihteenkaytdn eri tasoista. Tietoa tarvitaan np@gbkdeongelman luonteesta,
riippuvuuden kehittymisestd, ongelman kieltamisesté muutosprosessin
vaiheista. Hoitotyontekijan on syyta tietdd myosemiherattaa ja vavahduttaa
ihminen ja miten auttaa muuttamaan péaihteiden &aytinkinen ym. 2000, 17.)
Hoitotyontekija tarvitsee tietoa ongelmaratkaisupfatoksentekomenetelmista
seka erilaisista hoidollisista vuorovaikutustekaigta, joiden opiskelu edistaa

hanen kykyaan auttaa paihteenkayttdjia (Havio y984159).

Hoitotyontekijan esteettinen tieto taas mahdoligtaihteita kayttavien potilaiden
kokonaisvaltaisen huomioimisen ja hanen koko toiariea tuloksellisuuden
hoitotydssa. Esteettinen tietdminen sisaltaa nakeseryhoitotytsta ja hoitamisesta
taitona, "taiteena”, jolla on rikas, moninainerojaaperainen tietotaitoperustansa,
historiansa, kulttuurinsa ja ominaisuutensa. (Hgwo 1994, 61) Paihdetydssa
hoitotydntekijan on pyrittava tunnistamaan eri éidtiianteissa oleva
paihteenkayttaja ja rohkaistua ottamaan puheelisigigiin liittyvia asioita seka

hoitaa paihteista aiheutuneita haittoja. (Inkinem 2000, 17).

Henkil6kohtainen tietaminen on sairaanhoitajarntuistemukseen liittyvaa tietoa,
joka on keskeistéa hoidollisen kohtaamisen kannBiéhdehoitotytssa
henkil6kohtainen tieto ilmenee hoitajan kykyna kagtomaa itseaan ja
persoonaansa tyévalineenad kohdatessaan paihtegjigaygtnkinen ym 2000,18.)
Henkilokohtaisen tiedon aluetta on myds sairaaajanittieto siité, milloin han
joutuu tietoisesti ponnistelemaan sailyttadkseeddilisen asenteen (Havio ym
1994, 61).
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Hanella on henkilokohtaista tietoa siitd, miten kgkenee ja mika hanta auttaa
kasittelemaan tydossaan voimakkaita tunnetiloj@sanerkiksi artymysta tai

turhautumista suhteessa toisiin ihmisiin. (Havio y#94, 61.)

Eettista tietamista ohjaavat yleisella tasoll@egdenhuollon ja sosiaalihuollon
valtakunnalliset tavoitteet, saannot ja toimintaeij EU on tuonut mukanaan omat
ohjeensa samoin kuin sairaanhoitajaliitto on jidkat sairaanhoitajien eettiset
ohjeet. Eettisen tiedon alueella hoitotyontekiptjm pohtimaan mika on oikein,
mihin valinta perustuu ja mihin se johtaa. Hoitatigkija joutuu myds pohtimaan

asenteita paihdety6téa ja paihdeongelmaisia koh{é@anen ym. 2000, 19.)

Empiirisen, esteettisen, henkilokohtaisen ja estti'edon luova ja monipuolinen
hyodyntaminen eri nakokulmista muodostaa paihdepgiastan. (Inkinen ym.
2000,19). Paihdetytn tekemiseen liittyvia perudkgisi on ohjaaminen,
havahduttaminen, puuttuminen ja hoitaminen (Maxkj&895, 205). Ohjaamisella
pyritdan vaikuttamaan kaikkien asiakkaiden/poteaighdihdekayttoon liittyviin
asenteisiin tekemalla paihdekayton valittamiseksi jamisen terveytta ja
hyvinvointia edistava mahdollisuus muiden kutekuiinan ja terveellisen ravinnon
rinnalla (Markjarvi 1995, 207). Havahduttaminenk&ino heratella ihmisia
huomaamaan itselladn mahdollisesti kehittymasségéihderiippuvuus.
Havahduttamisen pitaisi olla sellaisten "peiliesettamista ihmisen eteen, josta he
voivat itse arvioida omaa suhdettaan paihteisiimgddollisesti havahtua nakeméaan
orastavat riippuvuuden oireet.(Markjarvi 1995, 3@&ihdeasioihin puuttumistyo
eli puheeksiotto on oikeutettua silloin kun hoitigan konkreettista naytt6a
paihdekayton haitoista. Haittojen olemassaolo il@git puuttumistyota ja velvoittaa
paihdekayton puuttumiseen. Tallaisia ovat suurkaijigin puheeksiotot. (Markjarvi
1995, 206.)

Hoitamisen alueella on riippuvuus syvaa ja henkiloh hanen terveyttdan ja
yleistad hyvinvointiaan uhkaavia haittoja. Alkohditi®ivat useimmiten ole
autettavissa samoin keinoin kuin suurkuluttajaeithénat alkoholistit tarvitsevat

pitkajanteistd, usein vuosiakin kestavaa hoitoav(blym. 1994,132.)
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Ennaltaehkaisyn keskeisia toimintamuotoja ovatagsiasvatus ja terveyden
edistaminen. Valistus ja tiedotus ovat osa tervayséitusta. Terveyskasvatuksen
keskeisena sisaltoné ovat sen nimen mukaiseséyteen liittyvat kysymykset.
Paihteiden kohdalla tama tarkoittaa lyhyen ja pitk&kavalin terveyshaittojen
esilletuomista.(Warsell, Vertio 2003, 53-55.)Rajmaltaehkaisyn ja
varhaistoteamisen valilla on hailyva. Ennaltaehkéshdistuu ensisijaisesti
henkil6ihin, joilla ei ole paihdeongelmia. Henkil@ivoi kuitenkin olla lievia
ongelmia, joihin puuttumiseksi terveyskasvatustaaatlla riittdva toimenpide.
Paihdehaittojen ehkaisyssa on oleellista, etta@staan ylipddnsa puheeksi.
(Salaspuro, Kiianmaa, Seppa 1998, 50-51.) Puhdékisimen on tapa ottaa
hankala asia puheeksi asiakkaan kanssa kunniasttagadukea tarjoten. Se on
valine, jolla tydntekija pystyy jasentamaan omidsiyentelysuhteitaan seka
helpottaa ja mahdollistaa asiakassuhteen rakentaiamgailuista avoimemmaksi

suhteeksi.(www.tampere.fi.)

Paihdetydn nadkokulmaan on myllyhoidollisen ajattdautta valittynyt kasitys
paihderiippuvuudesta tilana, joka paihdekaytérélggessa hiljalleen muuttuu
kemialliseksi ja psyykkiseksi riippuvuudeksi. Riipputeen liittyva seka kayttajan
itsensa etté hanen laheistensa omaksuma ongeleltoniekanismi, synnyttaa
tarpeen kysya, saako asiaan puuttua ja saakgalhitda. Ongelman kieltdéminen
lisdantyy, koska sen enempaa aineen kayttaja khginenkaéan ei halua nahda
riippuvuuden negatiivisia seurauksia. Valiintulo merusteltua jos asiakkaalla/poti-
laalla on nékyvissa hénen terveyttaan ja yleistarivpintiaan uhkaavia haittoja tai
han ei nde omaa tilaansa eikéa kykene muutokseemn. yWikali paihdekayttoon
puuttumattomuus pahentaa tilannetta, on valiinp@usteltua myllyhoidollisen
ajattelun mukaan. (Markjarvi 1995, 205-206.)
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Paihteitd runsaasti kayttava potilas ei tavallidest terveydenhuollosta apua
suoranaisesti paihdeongelmaan, vaikka runsas kéag#it onkin syyna niihin
vaivoihin tai sairauksiin, joiden vuoksi han ontooin hakeutunut. Hoitotyontekija
saattaa kuitenkin paatella, ettd potilaan kohdaill&kyse paihdeongelmasta.
Hoitotyon auttamiskeinot alkoholin suurkuluttajashklalla perustuvat itsehoitoon.
Ihmiselle annetaan vélineita, joiden avulla hantyysallitsemaan
alkoholinkaytt6aan. Motivoivan haastattelun tekaikydinajatus on potilaan oma
ongelmanmaarittely ja hoitavan henkilon pidattaytyen leimaamasta potilasta
alkoholistiksi. ( Havio ym. 1994, 124-127.)

Potilaalle pyritdan antamaan kuva, ettéa autetulksitinen ei riipu siita, pitddko

han itsedan alkoholiongelmaisena vai ei. Potilestalellaan vastuuntuntoisena
aikuisena, kykenevana paatoksentekoon samoin kliienevana kantamaan
vastuun paatoksestaan. Vastuu muutoksesta jatetdidaealle, koska se viime
kadessa jaa joka tapauksessa hénelle. Hyvaksynisgéostamisen ja vaihtoehtojen
pohtimisen avulla sairaanhoitaja voi hiljalleenathjpotilasta kohti

juomisongelman arviointia ja muutoksen toteuttami@tiavio ym. 1994, 124 -127.)

Mini-interventiona voidaan pitaa kaikenlaista ly&idaista hoidollista tai
ehkaisevaa toimintaa, jonka toteuttajina ovat tgle@hoidon ammattilaiset.
Perinteisista alkoholismin hoitomenetelmista pa@kemini-interventiota toteuttava
henkil6std ei useinkaan ole erikoistunut riippuvsiek hoitoon. Interventiot
tapahtuvat yleensa perus- tai erikoisterveydenhoasana, ja hoitotavoitteena on
tavallisesti alkoholin kohtuukaytto, ei taysraitiSillanaukee 1997, 125.)

Mini-intervention keinot ovat kysely, selvittelyegkustelu ja neuvonta, joiden
avulla potilasta tuetaan vahentdmaan alkoholin&agi turvallisemmalle tasolle.
Mini-interventio tapahtuu 3-4 keskustelukerran akaPotilaan kanssa
suunnitellaan ohjelma, jossa keskustelut jaeta#ntigontekijan ja ladkarin kesken

siten, ettd sovitaan mita tapaamisiin sisaltyy.Mblam. 1994, 129.)
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Avokatkaisu on vaihtoehto silloin kun juomakierme kestanyt suhteellisen lyhyen
aikaa. Avokatkaisulla pyritaan juomakierteen katkan, seka lyhytjaksoiseen
fyysiseen kuntoutukseen. Avokatkaisu kestaa taedti kolme paivaa.
Avohoitolaékitys aloitetaan kun veren alkoholipsioiis on riittdvan matala tai
mieluiten nolla. Puhallutus alkometeriin tehdadmaannen ladkkeen antoa.
Suositeltavia laékkeita ovat diatsepaam, kloorsdipoksidi ja oksatsepaami.
Nukahtamislaakkeitd ja narastyslaakkeita kaytetaduttaessa. (Laitinen, Mékela
2003, 209.)

Elékeikaisten alkoholismin tunnistamiseksi ja vaikasteen arvioimiseksi
olennaisen tarked asia on perusteellinen haastatesin on syyté luoda
haastattelua varten luottamuksellinen ja kiireetiapiiri. Keskustelu on hyva
aloittaa oireista ja vaivoista, jotka ovat ajankosia. Samoin tiedustellaan taudeista
ja vammoista, jotka liittyvat alkoholin kayttéénlsohanni, Tienari & Achte 1993,
192 -193.) Kysymalla mita alkoholijuomia potilasyki@é, kuinka usein ja kuinka
paljon kerralla kartoitetaan alkoholin kulutus. Kiéyilanteet ja — tarkoitukset
antavat viitteitd ongelman vaikeusasteesta. Kasklegialta henkil6lta on vaikea
saada tasmallisia vastauksia, on erittéain hyodélkysya alkoholin kaytosta joltain
l&heiselta henkil6lta, joka voisi myos toimia tukeedavana ystavana. Taméa
edellyttaa tietenkin kaikkien asianosaisten yhéestvaksymista. Olisi suotavaa,
jos tukihenkil6 ja hoidettava olisivat yhdessa keskluissa ainakin hoidon alussa.
Vanhusten alkoholiongelman hoidon suuntaviivat eahat kuin muiden
aikuisten. (Isohanni ym.1993, 192 -193.)

2.8 Sairaanhoitaja ja paihdeongelmainen

Kun kyseessé on eldkeikainen, haitallisesti alkehdyttava

henkild, hanta hoitaa useimmiten perusterveydemtmashiraanhoitaja.
Sairaanhoidon ja perushoidon antajana sairaanaditdjtaa haitallisesti alkoholia
kayttavia henkiloita hyvinkin erilaisissa tilantegs Talléin han pyrkii auttamaan ja
hoitamaan hoitotydn keinoin yksilollisesti paihéekayttavia inmisia ja heidan

l&heisidan. Sairaanhoitaja pystyy vaikuttamaaretgtottumuksiin, antamaan



tietoa paihteiden terveyshaitoista ja ohjaamaeasetdaisiin vaihtoehtoihin.(Havio
ym 1994, 48-51.)
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Tukijana sairaanhoitaja tarjoaa turvallisen hoitdsen, jossa asiakas voi pohtia
elamantilannettaan ja miten muuttaa paihdetottumaks Sairaanhoitajan tulee
myos kyeta antamaan rehellistd, suoraa ja samalt@tunteista ja kunnioittavaa
palautetta potilaalle, joka kieltd& alkoholin kéyisa tai paihdeongelmansa, mutta

karsii erilaisista alkoholiperaisisté vaivoistadgvio ym. 1994, 48 -51.)

Itsedan ja tunteitaan tiedostava sairaanhoitajerkg& kasittelemééan potilaan
kielteisenkin asenteen aiheuttaman artymyksensgistiieikd hanen tarvitse
ilmaista niita potilaalle, mika vaikuttaisi kielsgsti hanen mahdollisuuksiin auttaa.
Mitad vahvempi luottamus hoitosuhteessa vallitsga,mremmat mahdollisuudet
tallaisella palautteella on edistda hoitoa. (Hawio 1994, 48 -51.)

Levanen (2006) totesi tutkimuksessaan, etta paidet oma asiantuntija-
alueensa, joka edellyttdd sairaanhoitajalta et@ypsaamista ja asennoitumista
paihdetyohon. Paihdetyota tekeva sairaanhoitayitsae tuekseen perustietoa
paihteista, paihdesairauksien luonteesta ja riippden ilmiosta yleensa.
Sairaanhoitajan on kehitettdva omaa asiantuntgaatfatkuvasti. Asiantuntijuuden
liséksi sairaanhoitajat kokivat kollegojen kyvynukunella, tukea ja auttaa
aarimmaisen merkittavaksi. Varsinkin vanhempiadgdija ja heidéan

tyokokemustaan arvostettiin ja heita pidettiin etagina mentoreina.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE SEKA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoiagi@tuksia paihdehoitotydsta,
katsovatko he sen kuuluvan heidan tyohonsa jaisekai puheeksiottaminen
koetaan. Tarkoituksena on myds selvittdd kokevasliaanhoitajat tarvitsevansa
lisdkoulutusta paihdetydsta. Jos koulutustarvétianee, niin minka tyyppista

koulutusta tarvitaan.



Tavoitteena on herattdd keskustelua paihdehoitityf@styomenetelmista.
Keskustelu saattaa myds innostaa sairaanhoitagi@nimenetelmien ja tydtapojen
luomiseen seka oman tyon kehittamiseen paihdeloitataralla.
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Tutkimuskysymykset ovat

1) Miten perusterveydenhuollon vastaanottotoimins@inaanhoitajat kokevat

paihdetydn kuuluvan heidan tyohénsa?

2) Millaiseksi puheeksiottaminen koetaan keskustsisa eldkeikaisen alkoholin

kaytosta?

3) Minkalaista koulutusta sairaanhoitajat kokeaavitsevansa paihdetyosta?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston hankinta

Valitsin tutkimusmenetelmakseni laadullisen tutkksen, koska laadullisen el
kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on todsdh elaméan kuvaaminen.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkim&ahdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksepgritaan loytamaan ja
paljastamaan tosiasioita. Lahtékohta on aineistonitahoinen ja yksityiskohtainen
tarkastelu, ei teorian tai hypoteesien testaamifidinsjarvi, Remes & Sajavaara
2000. 152 - 155.)

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaikaésta tiedon hankintaa, ja
aineisto kootaan luonnollisissa todellisissa téggga. Aineiston hankinnassa
suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakokulpdgisevat esille (Hirsjarvi ym
2000, 155).

Tallaisia ovat esimerkiksi teemahaastattelu, agalia havainnointi,
ryhmahaastattelut ja erilaiset dokumenttien, tekstiiskursiiviset analyysit.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa valitaan kohdejaukdrkoituksenmukaisesti, ei



tutkitaan aineistoa sen mukaisesti (Hirsjarvi @000, 155).
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Valitsin tiedonkeruumenetelmékseni haastatteluskadkysymyksessa on vahan
kartoitettu, tuntematon alue. Halusin myds antaestaeltavalle mahdollisuuden
tuoda esille itseddn koskevia asioita mahdollisimwepaasti. Haastattelussa
pystytadn myos syventdmaan saatavia tietoja ligakysten avulla.
Haastattelussani kaytin kolmea erilaista teematialj@ haastattelutilanteessa apu-
eli syventavia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 200Z,) Teemahaastattelussa ei
voi kysella mita tahansa, vaan pyritaan loytamaarkityksellisia vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan mudstis (Tuomi & Sarajarvi 2002,
77.)

Teemahaastattelussa on olennaista, etta yksityisistén kysymysten sijaan
haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojassa. Teemahaastattelussa
ihmisten tulkinnat asioista ja heidén asioille amasa merkitykset ovat keskeisia.
Teemahaastattelu lahtee tutkijan nakokulmastagdutkittavan &&nen kuuluviin.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)

Esihaastattelin yhden sairaanhoitajan ennen vasgnsaastatteluja. Tama
sairaanhoitaja ei osallistunut varsinaiseen tutkiseen. Sovimme ettei han

osallistu tutkimukseen, koska jos joutuisin muutiam kysymyksiani ja uudelleen
haastattelemaan hanta ehka useammankin kerrarkséaiai tutkimuksen
luotettavuuteen. Varsinaisia teemaan pohjautuviyhyksia en muuttanut,
Esihaastattelun jalkeen totesin, etta lisékysyniygp#iaa pohtia jo ennakkoon.
Vastaus voi olla niin suppea, ettei siita saa tekpetietoa. Haastattelutilanteessa on

nopeasti pyrittava lisakysymyksilla laajentamaast&asta.

Ennen haastattelujen aloittamista on paatettavétédelujen ajankohdasta,
paikasta, likimaaraisesta kestosta ja haastatt@heistosta. Tein haastattelut
kevattalvella 2007. Sitd ennen olin hankkinut Kiigen tutkimusluvan ( Liite 1,2)
johtavalta laakarilta.
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Vapaaehtoisia haastateltavia hain pyytamalla hiemdittautumaan kirjallisesti
minulle. Saatuani viiden vapaaehtoisen nimen sbgidén kanssaan
henkilokohtaisesti tutkimusajasta ja -paikastavégskeskuksesta sain lainaksi
haastattelua varten sanelukoneen ja sanelunputkelai ltse haastattelut

suoritettiin terveyskeskuksessa sairaanhoitajatagaston tiloissa.

Aika oli varattu ja tilat olivat rauhallisia sopidryvin haastattelutilanteeseen. Ennen
haastattelua keskustelimme opinnaytetyoni sisa@lgigtisesti ja kerroin
haastateltaville teemat, jotta he pystyvat hetkamtiphnaan asiaa ennen haastattelua.
Haastattelut sujuivat yhtd lukuun ottamatta kesKegitta. En katso keskeytyksen
haitanneen haastattelua. Haastattelujen jalkegn kiaastateltavia tarjoamalla

heille sairaalan kanttiinissa pullakahvit.

4.2 Tiedonantajat

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei ole tehdéstidlisia yleistyksia vaan kuvata
joitain ilmiGita tai tapahtumaa, antaa teoreettisagelekas tulkinta joillekin
iimidille tai ymmartaa tiettya toimintaa. Laadu#issa tutkimuksessa on tarkeéa,
ettd henkil6t, joilta tietoa keratdan, tietavat s@hsimman paljon tutkittavasta
iimiosta ja heilla on kokemusta asiasta. Taman sut&donantajien valinnan tulee
olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa, ei satistaa(Tuomi & Sarajarvi 2002, 87
- 88.)

Tiedonantajana tutkimuksessani oli viisi eraanagstoimen vastaanottotoiminnan
sairaanhoitajaa. Kaikki haastateltavat olivat rejgiialtdan he olivat yksi alle 25-
vuotias, kaksi ikdjakaumassa 25 -35 vuotta ja k@k§5-vuotiaita. Tutkimuksessa
kaytan tiedonantajista nimitysta haastateltavatagasottotoiminnassa
sairaanhoitajat toimivat ensiapupoliklinikalla, rs@nhoitajien vastaanotoilla ja
terveyskeskus- ja erikoislaakarien avustajina.gainoitajien vastaanotolla toimii

myos paihdevastaanotto.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoni analyysimenetelméksi valitssBdbn analyysin. Se on paljon
kaytetty analyysimenetelma hoitotieteellisissaitatkksissa. Sisallon analyysin
avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattigKyngas & Vanhanen
1999)

Sisallon analyysi -prosessin etenemisesta voidagieksti erottaa seuraavat
vaiheet: Analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutusinen, aineiston pelkistaminen,
aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallon aiyain luotettavuuden arviointi.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24)

Haastattelujen jalkeen seurasi haastattelujen mirten kirjalliseen muotoon.
Kirjoitin haastattelujen purun kayttden 1 rivinja tuotosta tuli 7 sivua. Sen
jalkeen valitsin analyysiyksikon. Analyysiyksikoalintaa ohjasi tutkimustehtava
ja aineiston laatu. Tavallisimmin kaytetty analyysikko on yksi sana tai
sanayhdistelma, mutta se voi olla myos lause, laasiai ajatuskokonaisuus.
(Kyngés & Vanhanen 1999)ltse valitsin analyysiykéig lausuman. Aineiston
pelkistin, pelkistetyt ilmaukset ( Liite) ryhmitbe ilmaisujen erilaisuuksien ja
yhtalaisyyksien etsimiseksi. Samaa tarkoittavatisuat yhdistin samaan
kategoriaan ja annoin kategorialle sen sisaltbéa&uan nimen. Analyyseja jatkoin
yhdistamalla samansiséaltdiset kategoriat toisimsadostaen niista

ylakategorioita.( Liite)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Paihdehoitoty6

Ensimmaisena teemana tutkimuksessani oli miteaaatoitajat kokevat
paihdetyon kuuluvan heidan tydhénsa. Pelkistety@iaumista sain

seuraavanlaiset kategoriat:

Alakategoriat Ylakategoriat

Puheeksiottaminen
Arviointia Keskustelu vastaanottotilanteessa

Tiedon jakaminen

Sairauden hoito
Avokatkaisu Paihdeasiakkaan hoito

Hoitoon ohjaus

Hoitolinja Mahdollisuudet auttaa
Resurssit

5.1.1 Keskustelu vastaanottotilanteessa

Yleisesti ottaen hoitajat katsoivat paihdetyon karah tietyilla osin heidan
tyohonsa. Paihdepotilaan tai paihtyneen potiladrtdaminen on lahes paivittaista
vastaanottotoiminnan piirissd. Suurempana asidareasfioitajat katsoivat, etta
varsinkin sairaanhoitajan vastaanotolla tarkeinggiihdepotilaan kanssa oli
paihteesta puhuminen. Keskusteluissa pyritaan taékartaustatyota, kyselemaan ja
keskustelemaan asiakkaan kanssa alkoholin kayesth yleisyydesta. Samoin
kuin siitd, haluaako asiakas itse muutosta tilesger ja miten han kokee alkoholin
kayton itse. Asiakkaan kanssa keskustellaan myt@isrsita han itse haluaa tehda
paihdeongelman hoitonsa kanssa. Keskustelun arkgia arvioidaan
alkoholiongelman
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suuruutta eli pyritddn arvioimaan tilanne ja sekalaista hoitoa asiakas

ongelmansa kanssa tarvitsee.

Sellasta niin kun tilanteen arvioimista, etta
arvioidaan miké se tilanne on, kun Sellasta niin ku n
tulee paihdeongelman kanssa hoitajan vastaanotolle.

"Katsotaan mitd han mahdollisesti tarvii, minka
tyyppinen se ongelma on tai tasoinen se paihdeongel ma on
minka tadhden héan tulee.”

Keskusteluissa halutaan erityisesti tietaa asiakkaaa halukkuus erilaisiin
vaihtoehtoihin, joita hoitaja hanelle esitteleetéajoaa. Asiakkaalle jaetaan tietoa
erilaisista hoitovaihtoehdoista, ja keskustellaadgssa, mika hoito tuntuu
parhaalta vaihtoehdolta. Tassa yhteydessa, eflgiganitaan laitoshoitoa, annetaan
tietoa paihdetyontekijoiden yhteystiedoista. Paiydietekijaan yhteydenotto jaa

asiakkaan oman aktiivisuuden varaan.

5.1.2 Paihdeasiakkaan hoito

Toisena tarke&na tyohon kuuluvana paihdetyonéjabkatsoivat olevan hoidon.
Paivystyspuolella hoidon katsottiin olevan akuuiieen hoitoa eli asiakas on
tullut alkoholista aiheutuvan muun syyn takia hoitkuten esimerkiksi

rintakipujen tai alkoholikouristuskohtauksen tald&uuttivaihe tietenkin hoidetaan
ja se kuuluu sairaanhoitajien mielesta ehdottontestian tydhonsa. Siina
yhteydessd, jos mahdollista, annetaan ohjaustakiaisairaanhoitajan vastaanotolle

keskustelemaan paihdeasiasta.

Kun asiakas tulee paihdevastaanotolle, kartoitukd&aen hoitona voi olla
esimerkiksi avokatko, joka suoritetaan sairaanfeitaastaanottokaynneilla.
Avokatkaisu on yleensa kolme vuorokautta kestaveéhbaakarin kanssa
yhteistytsséa paatetaan asiakkaalle suunniteltusakoldakitys, jota asiakas kay
joka péaiva hakemassa sairaanhoitajan vastaanoteitkatkon jalkeen kartoitetaan



tarvitaanko jonkinlaista laitoskuntoutusta. Saiudtoitamiseksi jarjesttedan myaos

laitoskatkaisuhoitopaikkoja tai kuntoutuspaikkojaihin paihdehuoltolaitoksiin.
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Meill paljon tas kaykii semmossia, jotka ehka tulee
jonkun krampin jalkeen taikka néin, vanhoja tuttuja
oikeestaan, ne tulee meille siihen akuuttihoitoon | a
sitd kautta ohjelmoidaan sit sita paihdehoitoo elik ka
jos potilas haluu, ni avokatkoa lahinna eli sillon se on
sitt se kolme paivaa yleensa, minka laakari suunnit telee
siihen.

5.1.3 Mahdollisuudet auttaa

Sairaanhoitajat katsovat kuitenkin, etta vaikkandéhoitotyd kuuluu heidan
toimenkuvaansa, se kasittaa ainoastaan asioidtadtetia, ongelman arviointia ja
tiedon jakamista sekd nopean hoidon kuten akuudiimotai avokatkaisun
hoitamisen. Ennaltaehkaisy katsottiin jAdvan aitazaserilaisten esitteiden

jakamiseen.

"Me ohjataan, annetaan niin kun tietyn tyyppisia

esitteita siitd paihdehoidosta ja yritetaan sita ka utta
tukee, et ne ihmiset lukis niita esitteita ja sais

sielta tietoo lisda, me annetaan yhteystahojen

puhelinnumeroita mihin ne voi soittaa.”

Sairaanhoitajat katsoivat, ettd syy miksi muun pmpn hoito ei kuulu

vastaanottotoimintaan johtuu tyén rytmin eroavaiksia.

" Mita paihdeterapeutti tekee, niin ei 00 semmoseen

tyohon tarkotettu, koska ne on kuitenkin pitkakesto isia,
et meill on tammadsta hyvin nopeatempoista ja lyhyit a
asiakaskontakteja. ”

Samoin kuin katsottiin, etta vastaanottotoiminnainasnhoitajilla ei ole koulutusta
varsinaiseen pitempikestoiseen paihdetyohoén. My@smtyyppiset resurssit kuten

laitospaikkojen puute on esteena pitempaan hoitoon.
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5.2 Puheeksiottaminen

Toisena teemana tutkimuksessani oli millaiseksigelkiottaminen koetaan
elékeikaisen naisen kanssa. Kategorioiksi tuli lis&& puhua, vaikea tehtava ja

sukupuoli ja ika vaikuttaa.

5.2.1 Uskallusta puhua

Puheeksiottamista ei koettu mitenkaan erityisemariyelmalliseksi. Hoitajat
katsoivat, ettd he pystyvat suoraan kysymaan alkokaytosta ja alkoholin
kayttotavoista.

"Jos ma vahénkaan huomaan, ettd asiakkaalla on

mahollisesti alkoholin kayttéd vahan semmosta taval lista
enemman tai yleensakin niin joskus tulee kysyttya e t
miten paljon kayttaa alkoholia tai mika se suhde

alkoholiin on.”

Puheeksiottaminen koettiin helpoksi myos itse agdkaholiongelmaansa hakevan
kanssa. Asiakas on tuolloin halukas puhumaan. Amnjagtokemus helpottavat
puheeksiottoa. Asiakas on vieras, jonka kanssatppba puhua alkoholinkaytésta

toisin kuin esimerkiksi oma omainen.

5.2.2 Vaikea tehtava

Vaikeammaksi tehtavaksi puheeksiotto tai keskusiklws lahtékohtana oli,
esimerkiksi omaisten, vasten asiakkaan omaa t&ittib@aon tuotujen henkildiden
kanssa. Vasten omaa tahtoa hoitoon tuoduilla ilénisii aggressiivista tunnetta ja

kieltamist&, joka vaikeutti hoitoon motivoitumista.

Puheeksiottamiseen ja hankalien tilanteiden hoitonahtuu aina erehdyksia ja
epaonnistumisia eli puheeksiottamista ei kuitenkadttdmatta pidetty mitenkaan

helppona tehtavana.



" Joskus mennaan kylla sit niin mettaan siina, etta ku

mikaan ei mene niin ku perille ja sitte ollaan viik on
paast uudestaan samassa tilanteessa, etta taas tar;j otaan
sitd apua”
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5.2.3 Ika ja sukupuoli vaikuttaa

Sukupuoli vaikutti jonkin verran puheeksiottamisel€atsottiin, ettd on hieman
vaikeampaa keskustella naisten kanssa paihdekaywost miesten kanssa. Vaikka
itse alkoholiasioista puhuminen ei olisi vaikeampagsten kanssa, aina naiselta ei

kysytty valttdmatta niin herkasti paihdekaytosta.

"Ehké& se on vahan tammaonen perinteinen juttu, etta sita
ei niin ku naiselta sitte niinkaan tuu kysyttya.”

Ika vaikutti puheeksiottamiseen. Pitempaan tyods@to vahan vanhemmat hoitajat
katsoivat, ettei ole mitaan merkitysta asiakkadlé guheeksiottotilanteessa. He
myos katsoivat, ettd kun hoitajalla itsellaan tulégi, on uskallusta puhua
alkoholiongelmasta ja on uskallusta puuttua mals®h ongelmatilanteeseen.
Nuoremmat hoitajat katsoivat, etta on vaikeampdmpelakeikaiselle.
Nuorempien asiakkaiden kanssa alkoholin kayt6staedmompi puhua. Epailtiin

miten idkkaampi asiakas alkoholiasioista puhumissdrautuu.

"Kun on iteki viel& nuori, niin rupeepa siina sitte n
elakeikaiselle inmiselle puhumaan alkoholin kaytost a tai
siité kulutusta, kylla se on vaikee ottaa puheeksi. ”
"Ne kokee sen varmaan heti, et siin tulee taa nuori

hoitaja mitas sina tulet minua neuvomaan.”

Yleisesti ottaen alkoholiasioista puhumista ei koetitenkaan erityisen vaikeaksi.
Elékelaiset koettiin kuitenkin uutena ryhmana, grikohdalla asia vaatii uutta ja

uudenlaista huomioimista.

"Elékelaiset on ihan nyt viime vuosina semmone uus
ryhma, etté tota sité ei oo ehka viela ihan loppuun
saakka ees itekdan mieltanyt.”
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5. 3 Koulutustoiveet

Kolmantena teemana oli koulutustarve. Kokevatkoasaihoitajat tarvitsevansa
koulutusta paihdehoitotyostéa ja minka tyyppistalktusta. Alakategoriat kokosin

ylakategoriaksi koulutustoiveet.

Alakategoriat Ylakategoria

Tietoa paihdeasioista

Keskustelu Koulutustoiveet
Ohjaus

Hoito

Hoitajat katsoivat tarvitsevansa koulutusta yliga&# paihdeasioista ja
hoitomuodoista. Monelle tAm&nhetkinen paihdekowslatu ollut kokeneempien
kollegojen antamaa tietoa, joten katsottiin, agaldoulutus ylipaatansa olisi
paikallaan.

Eniten koulutusta haluttiin kuitenkin puheeksiotipmiten herattaa inminen
miettim&an alkoholikayttdaan niin, ettd ihminen pdntimaan asioita, mutta ei

kokisi kuitenkaan tulleensa syyllistetyksi.

"Et se herdis niin ku vahan sitd miettimaan, etta s ita
omaa alkoholikayttbaan et miten sen sais niin kun s itte
sillai fiksusti sanottua.”

Tietoa kaivattiin vanhusten alkoholin kayttstaljoholin vaikutuksista
vanhuksiin. Haluttiin koulutusta miten ohjata vaksia mm. ladkkeiden ja

alkoholin yhteisvaikutuksesta ja ylipaatansa ikgaeen elimiston toiminnasta.

Tietoa kaivattiin myos aivan oman tyopaikan asaigisimerkiksi mitké asiat
kuuluvat jatkohoitoa jarjestaessa vastaanottotaiadle, mitka asiat
sosiaalipuolelle. Ylipdatansakin jatkohoidon j&ge@sinen ei tuntunut kovin
selvalta vaan tietoa tarvittaisiin mihin pitéistaa yhteytta jatkohoitoa



jarjesteltdessa. Koulutusta toivottiin myos aihaesiten avopuolella paihdetyota

tehdaan, millaiset ovat yleiset suuntaviivat.
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6 TULOSTEN YHTEENVETO

Tutkimukseni tarkoitus oli kuvata eraan terveyskesien sairaanhoitajien ajatuksia
paihdehoitotydsta, alkoholin kayton puheeksioottasia ja koulutustarpeesta

paihdehoitotydsta. Haastattelin viittd sairaanf@a#anaista teemoista.

Paihdehoitotyon katsottiin kuuluvan sairaanhoitaaihon vastaanottotoiminnassa
tietyin rajoituksin. Kaikkien viiden sairaanhoitajaielipiteet olivat
samansuuntaisia. Asiakaan kohtaamisessa tarkeinspéaanhoitajat pitivéat
keskustelua ja tilanteen arviointia. Keskusteluipgdttiin saamaan selville, mika
tilanne on ja miten asiakas itse asian kokee. Kaskun pohjalta arvioitiin millaista
muutosta asiakas itse haluaa ja miten edetadnroagdioidossa. Toisena tarkedna
asiana sairaanhoitajat pitivat akuuttivaiheen laiiaivystyspoliklinikalle tuli
asiakkaita alkoholista johtuvien sairauskohtauksieoksi. Samoin sairaanhoitajan
vastaanotolla suoritettiin avokatkaisutoimintagemipiaikaiseen paihdehoitotyohon
sairaanhoitajat eivat katsoneet resursseidenvaittal yon nopeatempoisuus ja
lyhyet potilaskontaktit estivat pitempiaikaisenhietyon. Asiakkaat ohjattiin
muualle hoitoon, jos tarve sita vaatii. Kaikki viloitajaa ajattelivat paihdetyosta

samoin.

Sairaanhoitajilla oli uskallusta puhua paihdeongeita asiakkaan kanssa. Asia
uskallettiin ottaa puheeksi myos silloin kun asskahakeutunut hoitoon
paihdeongelman takia vaan hoitajalla oli syyta Ep&aivojen takana olevan
paihdeongelman. Vaikeammaksi keskustelun tekiagiagkas oli tuotu vasten omaa
tahtoa hoitoon. Hankalien tilanteiden hoitamiseahtau aina erehdyksia ja
epaonnistumisia. Apua joudutaan tarjoamaan usaiellaen. Haastattelussa ilmeni
kuitenkin, ettd vaikka apu ei aina mennyt peritiiy puheeksiottaminen ei ollut
muuttunut tyoksi, jota ei haluta suorittaa. Saiteatajilla oli uskallusta puhua
paihdeongelmasta silloinkin kun se oli vaikeaa.
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Pitempaan tassa tyopaikassa olleet ja itsellekimhn ikda kerdnneet hoitajat
katsoivat oman ian tekevan helpommaksi puheeksigtn. Nuoremmille
hoitajille elakeikaisen naisen alkoholin kaytostdapminen tuntui hieman
vaikealta. Oli vaikea ottaa asiaa puheeksi ja &siak mahdollinen kielteinen

suhtautuminen nuoren hoitajan puuttumiseen hdmmensi

Koulutusta kaivattiin paihdetyosté yleensa, koskaasanhoitajat eivat, yhta lukuun
ottamatta, olleet saaneet tydssa ollessaan paibtigista aiemmin. Tieto oli
siirtynyt kolleegalta toiselle. Puheeksiottamiséeitajat katsoivat tarvitsevansa
lisatietoa. Vanhuksista ja heidan elimistonsa toimasta seka alkoholin ja
la&kkeiden yhteisvaikutuksista toivottiin koulutast

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessani vastaanottotoiminnan sairaanhoikajgoivat paihdetyon
kuuluvan heidan tyéhonsa tietyiltd osin. He katagietta heidan suurin tydnsa
paihdehoitotydn saralla on paihteesta puhumineina&zoitajien mielesta on
tarkedd arvioida paihdekayton maara ja siita aithaitthaitat. Arvioidessa esitetaan
erilaisia vaihtoehtoja asiakkaalle ja pyritdan saamselville mita asiakas itse
ajattelee ja haluaa. Leila Markjarvi teki vuonn®33yoterveyshoitajien
keskuudessa seurantatutkimuksen. Seurantatutkiitiyistyosuojelurahaston tuella
tehtyyn Hoitojatkumo- ja koulutusprojektiin. Seutaraikana ilmeni, etta
tyoterveyshoitajan tydssa on paihdetyéta ja paiigekuuluu olla
tyoterveyshoitajan tyon kohteena. Eli seka minukitouksessani
vastaanottotoiminnan etta Markjarven (1995) tutkisassa tytterveyshoitajien
keskuudessa paihdetyon katsotaan kuuluvan heidéempan tyohon.
Terveydenhoitajien ja vastaanottotoiminnan sairadajen tyon erilaisuus tuo
erilaisia painotteita paihdetyohon. Vastaanottotoiman sairaanhoitajat katsoivat,

ettd heidan ennaltaehkéisytyonsa rajoittautui eailaisten esitteiden jakamiseen.
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Markjarvi toteaa tutkimuksessaan, ettéa havahduttamon keino heréatelld ihmisia
havaitsemaan mahdollisesti kehittyméssa oleva péipguvuus. Hanen
tutkimuksensa osoitti, etta taman tyyppinen payidein jaAanyt ammattilaisten
tyossa yleisesti ottaen melko vahalle. Perinteitgereyskasvatuksen keinojen
kayttd kuten valistusmateriaalien jako ei riitéd.st@anottajalle ei Markjarven
(1995) mukaan synny tunnetta, etté tuo viesti omi juénté varten.
Vastaanottotoiminnan sairaanhoitajien mielesta kaslakaisy kuuluukin
terveydenhoitajien tyohon ja heidan paihdehoitosgpainottui keskusteluun,
ongelman arviointiin ja hoitoon. Hoidolla sairaaithat tarkoittivat lyhytaikaista
hoitoa kuten paihteenkaytosta johtuvaa akuuttilaoito avokatkaisuhoitoa.
Markjarven (1995) tutkimuksessa ilmeni, ettd mukalheet tydterveyshoitajat
l6ysivat tydnsa suunnaksi nimenomaan mahdollisimuahaisvaiheessa tehtavan

ehkaisevan tyon.

Tassa tutkimuksessa ilmeni etteivat vastaanottatmiam sairaanhoitajat yleisesti
ottaen kokeneet alkoholin kayton puheeksiottamiatkeana elakeikaisten naisten
ollessa kyseessa. Hoitajan omalla idlla oli megtiéykoettiinko puheeksiottaminen
vaikeaksi samoin kuin missa tilanteessa alkohdis& puhuttiin. Vastoin omaa
tahtoa tuotujen asiakkaiden kanssa tehtava kogtikeammaksi. Hoitajat
katsoivat myos pystyvansa suoraan kysymaan asiakikaholinkaytdsta .Siita
miten usein he kysyivét alkoholinkaytdsta elakeskéi naisilta ei tama tutkimus
anna vastausta. Vanhala (2003) tutki opinnaytegirtiassaan seka ikaantyneita
miehia ettd naisia ja heidan kokemuksiaan alkokéajtosta. Vanhalan
tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa oli harvgsylty ikaantyneiden
alkoholinkaytosta.

Elékeikaiset tutkittavat kokivat alkoholikyselyngasiassa myonteisena ja tarkeana.
Vanhalan (2003) tutkimuksen mukaan hoitajat eiviéelidan kysy, vaan asia
jatetdén ladkareille. Toisaalta asiakkaat ajatte|eatta ladkarit tietdvat paremmin
asioita ja nimenomaan heidan tulee kysya alkohdiytosta.
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Tutkin my6s vastaanottotoiminnan sairaanhoitajiekeknaa koulutus tarvetta. He
kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta paihdetyo$tsgsti. Koulutusta tarvitaan
oman ty6paikan asioista ja miten esimerkiksi jatktihjarjestetdén. Levasen
(2006) pro gradu—tutkielmassa sairaanhoitajat latkiarvitsevansa ajattelunsa
tueksi ajan tasalla olevaa, ammattiin liittyvaddeepaihdeongelmien luonteesta,
uusista hoitomuodoista ja hoitomahdollisuuksistad®itojen vaikuttavuudesta.
Tieteellistéd ja teoreettista tietoa taydentamaaindeiyota tekevat sairaanhoitajat
tarvitsevat myos kokemuksellista tietoa, jota keggitsi oman tyokokemuksen

my6ta, myos toisten kokemuksia hyddyntaen.

8 POHDINTAA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelladn middgallisuudessa yleensa
validiteetin ja reliabiliteetin kasittein. Naide@ditteiden kayttva on laadullisen
tutkimuksen piirissa kritisoitu, koska ne ovat gyrget maarallisen tutkimuksen
piirissa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudevi@nnille ei ole olemassa
minkaanlaisia yksiselitteisia ohjeita. Tutkimustaiaidaan kokonaisuutena, jolloin
sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu.(Tuomi &j&ari 2002, 133- 135.)

Luotettavuuden arviointi alkaa tutkimustehtavakaatelusta ja siitéa, antaako
tutkimusaineisto vastauksen tutkimuskysymyksiirotako tutkimustehtava ollut
mabhdollista ratkaista halutun aineiston avulla.((§¢&& Kiikkala 1996, 130.) Taméa
tutkimus toi vastauksen tutkimuskysymyeksiin.
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Silla pystyttiin kuvaamaan sairaanhoitajien kokesiaka ajatuksia miten he
kokevat paihdehoitotyon kuuluvan heidan tythénaénan tutkimuksessa ilmeni
millaiseksi sairaanhoitajat kokivat puheeksiottaanislkoholin kaytdsta
elakeikaisen naisen ollessa asiakkaana. Sairaajboikokema koulutustarve

saatiin myos selville téassa tutkimuksessa.

Luotettavuutta heikentavia seikkoja oli tutkimukgekijan kokemattomuus
tutkimuksen teossa. Erityisesti haastattelun tageali uusi ja oletettua vaikeampi.
Itse haastattelutilanteet olivat rauhallisia jaridiomia seka haastateltaville tuttuja.
Tutkimusaineiston kasittely pelkistettyjen ilmasajmuodostaminen ja ennen

kaikkea kategorioiden muodostaminen oli vaikea@ikaa vievaa.

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustarodostavat ihmisoikeudet.
Tutkittavien suojaan kuulu se, etta tutkijan tudedvittaa osallistujille tutkimuksen
tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit. Ttitktien suojaan kuuluu myos
osallistuvien vapaaehtoinen suostumus. he voiitakityd osallistumasta
tutkimukseen, keskeyttaa mukanaolonsa tai jalké@teeltaa itseaan koskevan
aineiston kayton.( Tuomi & Sarajarvi 2002, 128.)

Se seikka, etta tutkimuksen tekija terveyskeskulesgisena tyontekijana tuntee,
yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta, haastatekaxét mielestani vaikuttaneet
tutkimuksen luotettavuuteen. Haastateltavat olagtaaehtoisesti mukana
haastattelussa. He tiesivat ennen haastatteluahaitétahaastattelee ja pystyivat itse
paattdmaan haluavatko he tutun ihnmisen haastaa&kawHeille kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus, miksi tutkimus tehdaan jaemi Haastateltavien
henkil6llisyys ja vastaukset ovat vain tutkijandibssa. Tutkimuksen jalkeen
haastattelunauhat pyyhittiin haastatteluista pkbida kirjoitetut haastattelut

havitettiin polttamalla. Lupa tutkimukseen saajghtavalta |a&karilta.
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8.2 Tutkimuksen merkitys hoitotyolle ja jatkotutkisaiheet

Paihdehoitoty6ta on tutkittu ja siitd puhutaan vépéarusterveydenhuollon piirissa,
vaikka paihdeongelmaisia kohdataan usein. Varhgnettuminen voi muuttaa
elamantapoja terveellisempaan suuntaan. Elakeskdisaisista on tulossa uusi
ryhma alkoholia haitallisesti nauttivia. Emme elokg tottuneet ajatukseen ja niin
voi elakeikaisten hoito viivastya, koska ongelmalaaaita tai siihen ei osata
puuttua. Toivoisin, etta tama tutkimus herattaeskustelua paihdeongelmaisten
hoidosta. Jos kiinnostusta on, voin esitella tutistani joko vastaanottotoiminnan

viikkopalaverissa tai hoitotydn meetingissa.

Koulutuksen avulla ja yhteistyolla eri sektoreidgiilla voitaisiin luoda
hoitopolkuja elakeikaisten paihdeongelman hoitakssé yopaikan sisaisissa
palavereissa sairaanhoitajat voivat jakaa kokeraaksiToisen tyontekijan kanssa
on mahdollisuus purkaa tuntojaan kuten mahdoltigaautumistaan.
Sairaanhoitajat voivat auttaa ja tukea toisiaard $a@kaa ns. hiljaista tietoa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla vastaava tutkinengeyskeskuslaékareiden
keskuudessa ja mahdollinen halukkuus kehittda p#yith yhdessa
sairaanhoitajien sek& muiden yhteistybkumppanekdessa. Yksi tarkea
jatkotutkimus voisi olla koulutustarpeen tutkiminlestinoidon tyontekijoiden
keskuudessa. Vuodeosastojen suorittamaa paihdetyisidutkia henkilokunnan,

asiakkaan tai omaisten kannalta.
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Liite 3
LAUSUMAT
kysymys 1:

- joutuu péivittdin kohtaamaan

- kuuluu pakostikin tyéhon

- [ahinn& hoitoon ohjausta

- avokatkotoimintaa

- bussipysakki, jossa arvioidaan

- ei syvallisempaan mahdollisuutta

- arvioidaan paihdetyon mahdollisuutta

- arvioidaan paihdehoidon tarvetta

- arvioidaan laitoskuntoutuksen tarvetta

- 0is yhtenéainen linja

- yhtenéinen linja jantevoittaisi toimintaa

- ei resursseja kuin avokatkoon

- ei resursseja kuin hoitoonohjaukseen

- paihdetyd tammaoista hoitoonohjausta

- ei niinkaan hoitamista vaan hoitoonohjausta
- tilanteen arvioimista

- arviointi mink& tyyppinen ongelma

- arviointi minka tasoinen ongelma

- paihdetyo pitkakestoista, meilla tyd nopeatentaois
- lyhyité asiakaskontakteja

- katsotaan mika tilanne on

- mietitdan yhdessa mihka kaannytaan

- kuuluu tietylla tapaa

- kuuluu kaikki avokatkaisut

- kuuluu hoitoonohjaamiset

- ei ole resursseja hoitaa

- ei ole laitospaikkoja

- ei riita resurssit

- ennaltaehkaisya ei pystyta toteuttamaan

- ennaltaehkaisy terveydenhoidon puolella

- me hoidetaan sairaita

- niilla on jo ongelma

- kun on akuuttivaihe hoidetaan se
-akuuttihoidon kautta ohjelmoidaan paihdehoito
- avokatko yleensa kolme paivaa

- avokatkon jalkeen paihdehoito ei kuulu meille
- me ohjataan

- annetaan tietyntyyppisia esitteita

- annetaan yhteystahojen puhelinnumeroita

- ne tulee sitten uudestaan

- ladkehoito on siina sivussa

- me annetaan avokatkolaakkeet

- arviointi tarvii tehda

- ennaltaehkaisy kun antaa niita lippu lappusia

yatk
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Liite 4
Kysymys 1
LAUSUMAT

- annetaan paihdetyontekijéiden numerot

- yritetdédn jarkkailla laitospaikkoja

- ndilla resurssellla ei pystyta enempaa tekemaan
- silhen kuuluu puheeksiottaminen

- kysella ja keskustella kaytosta

- keskustella asiakkaan kanssa kaytosta

- keskustella asiakkaan kanssa muutoksesta
- haluaako paasta hoitoon

- aloitetaan avokatkolla

- mietitaan jatkopaikkoja

-ladkarin maaraama laakitys

- ohjataan paihdetyontekijalle

jatkuu
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Liite 5

Kysymys 1
PELKISTETYT ILMAISUT JARJESTETTYINA JA ALAKATERORAT
Alakategoria:

- arviointipysakki

- ei syvallista arviointia

- arvioidaan mahdollisuutta

- arvioidaan hoidon tarvetta

- arvioidaan kuntoutustarvetta
- tilannearviota Arviointia
- arviointia

- arviointia ongelmasta

- arviointi tasosta

- tilannekatsaus

- mietitdan yhdessa

- arvioinnin teko

- hoitohalukkuus

- annetaan esitteita

- annetaan yhteystietoja Tiedon jakaminen
- ennaltaehkaisy lippulappusilla

- annetaan puhelin numeroita

- hoitoon ohjausta

- hoitoon ohjausta

- hoitoon ohjaamiset

- me ohjataan Hoitoon ohjaus
- jarjestetaan laitospaikkoja

- jatkohoito

- ohjaus paihdetyontekijalle

Jaiku
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Kysymys 1

PELKISTETYT ILMAISUT JARJESTETTYINA JA ALAKATEGORIAT

- paivittainen kohtaaminen

- yhtendinen linja

- toiminnan jantevaityminen

- ei ennaltaehkaisya

- paihdety0d pitkakestoista Hoitolinja
- ei ennaltaehkaisya

- vastaanottotoiminta lyhytkestoista

- kuuluu tyéhén

- katkon jalkeen ei meille

- ei resursseja
- ei resursseja
- ei resursseja
- ei laitospaikkoja Resurssit
- ei resursseja
- ei resursseja

- hoidetaan sairaita

- on ongelma

- akuuttivaihe hoidetaan

- paihdehoito akuuttihoidon kautta Sairauden hoito
- laékehoito

- laakehoito

- puheeksiottaminen

- puheeksiottaminen

- keskustella kaytosta Puheeksiottaminen
- keskustella muutoksesta

- avokatko

- avokatkaisu

- katko 3 pv Avokatko
- avokatkolaakitys

- avokatko

Jatkuu
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Ylakategoriat kysymykseenl

Alakategoriat

Puheeksiottaminen
Arviontia
Tiedon jakaminen

Sairauden hoito
Avokatkaisu
Tiedon jakaminen

Hoitolinja
Resurssit

41

Ylakategoriat

Keskustelu vastaanottotilanteessa

Hoito

Mahdollisuudet auttaa
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Kysymys 2

Lausumat:

- vaikeampaa kuin esimerkiksi nilku miesten kanssa.

- perinteinen juttu ei niin naiselta tuu kysyttya

- puhuminen nii ei oo mitenkaan ongelma

- pystyn kylla ihnmiseltd kysymaan suoraan alkohohytksta

- pystyy ammatin kautta kysymaan.

- vaikeampaa kun oma aiti on samanikainen

- vaikeempi naispotilaan siind mielessd huomioida

- ventovieras ihan niinku potilas helpompaa

- puheeksiottaminen ei 0o vaikeeta

- elékelaiset uus ryhma ei oo ittekkaan loppuunrasltanyt

- vaatii uutta huomioimista vanhusten kanssa

- ikakysymys, itekin nuori rupee siina elékelais@idumaan alkoholin
kaytosta

- alkoholin kulutuksesta on vaikee ottaa puheeksi

- nuorempien kanssa sujuu vahan helpommin

- riippuu lahtokohdista

- omaiset tuoneet vasten halua hankalanpaa ottazksihe

- hankalaa kun aggressiivista tunnetta asiakkaalla

- kun itte pyytda apua on helppoa lahtee puhumaan

- kun ei halua apua joutuu tekeméaan t6itd motivoiemse

- joskus menn&an mettaan

- mikaan ei mene perille

- ikaa itselle tulee ni kehtaa puhua

- ikaa itselle tulee ni uskaltaa puhua

- ikaa itselle kun tulee uskaltaa puuttua

- uskaltaa kysella minkalaista kaytté on

- uskaltaa kysella minka sorttista ihminen juo

- en koe ongelmaksi kyselen ihan minka ikaiseltd vaan

- yllattyneenékin sita vaan kyselee tarkemmin.

jatkuu
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Kysymys 2

Pelkistetyt ilmaisut jarjestettyiné

- vaikeampaa naisten kanssa
- perinteisesti naiselta ei kysyta
- vaikeampaa naista huomoida

- vaikeampaa oman aidin ikaiselta kysya
- nuoren vaikeaa puhua elékeikaiselle

- nuorempien kanssa helpompaa puhua
- el ongelmaa iasta

- kun hoitajalla ik&éa uskaltaa puhua

- kun hoitajalla ik&a uskaltaa puuttua

- kun hoitajalla ikdéa uskaltaa puhua

- el loppuun asti mietittya

- vaatii uutta huomioimista

- puhuminen ei ongelma

- pystyy kysymaan suoraan

- pystyy kysymaan ammatin kautta

- puheeksiotto helppoa

- helppoa apua hakevan kanssa

- uskallusta kysella kaytosta

- uskallusta kysella tavoista

- yllattyneenakin kyselee

- helpompi puuttua ventovieraan ongelmaan

- riippuu lahtokohdista

- hankalampaa vasten tahtoa tuotujen kanssa
- hankalaa kun aggressiivista tunnetta

- vaikea motivoida vasten tahtoisen kanssa

- erehdyksia

- epaonnistumisia

Alakategoriat

Sukupuoli vai&att

Ika vaikuttaa

Uskallusta puhua

Vaikea téhtav
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Kysymys 3

Lausumat

-erindisista hoitomuodoista tietoa

- mik& paras tapa ottaa alkoholin kaytté puheeksi

- et se herais niinku miettimaan

- miten sais fiksusti sanottua

- miten suhtautua kun alkoholi eri tavalla vanhuksi

- tietoo miten ohjata vanhuksia ku on ladkkeetkalzoli
- tietoo kun koko elimistdn toiminta on erilaista

- koulutusta kohtaamaan vanhemmat henkilot

- ik& tuo omat haasteensa

- tota kaikista osa-alueista

- miten avopuolella tata paihdetyota tehdaan

- on puutteita ohjaamisessa

- pieni lisdkoulutus ois paikallaan

- jatkohoidon jarjestamisessa on tiedossa puutteita
- mihin kaikkeen otetaan yhteytta laitoskatkoa kailessa
- mika kuuluu meille mika sossulle

- Vois tietda naista paihdeasioistakin enemman

- ei naista elakeikaisista oo kauheesti tietoo

- vois pyytaa koulutusta ihan tulevaisuutta aatelle

jatkuu
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Liite 11
Kysymys 3
Pelkistetyt ilmaisut jarjestettyna Alakategoriat

- hoitomuodoista ei tietoa

- lisdkoulutus paikallaan

- enemman tietoa paihdeasioista Paihdehoitoty6
- koulutusta tulevaisuutta varten

- kaikista oas-alueista

- el tietoa elakelaisista

- paras tapa puheeksiottoon

- miten herattaa miettimaan

- miten sanoa fiksusti

- koulutusta vanhemman henkilon kohtaamisesta Késkus

alkoholin vaikutus vanhuksiin

- vanhusten ohjaus laakkeista ja alkoholista Ohjaus
- vanhusten ohjaus elimiston toiminnasta

- puutteita ohjaamisessa

- ik& tuo omat haasteensa

- tietoa jatkohoidon jarjestamisesta

- mihin yhteytta laitoskatkoa jarjestettaessa

- mihin yhteytta jatkohoitoa jarjestettiessa Hoito
- mik&a kuuluu meille

- miten avopuolella paihdety6ta tehdaan
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Kategoriat kysymykseen 3

Alakategoriat

Tietoa paihdeasioista
Keskustelu
Ohjaus

Hoito

46

Ylakategoriat

Hoitomenetelmien kaytto

Jatkohoito





