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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata alkoholiriippuvaisten potilaiden kokemuksia saamas-
taan hoidosta akuuttikuntoutusosastolla. Tavoitteena oli osaston henkilokunnan potilasym-
marryksen lisaaminen ja taman pohjalta lahtokohtien luominen osaston toiminnan kehittami-
selle entista potilaslahtoisempaan suuntaan. Tavoitteena oli myos mahdollistaa potilaiden
osallistuminen osaltaan hoidon laadun arviointiin ja tata kautta uudelleen kehittamiseen,
seka tuottaa tietoa myos muille kohdesairaalan osastoille ja kaikille terveydenhuollon am-
mattilaisille ja opiskelijoille, jotka kohtaavat paihdeongelmaisia tyossaan.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineiston
keruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, ja aineiston analysointimenetelmana kay-
tettiin induktiivista sisallonanalyysia. Opinnaytetyohon haastateltiin yhteensa kuutta osaston
potilasta. Haastateltavat potilaat olivat ialtaan 60-82 -vuotiaita.

Tulosten mukaan potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon akuuttikuntoutusosastolla. Po-
tilaat kokivat vastaanoton osastolla ystavalliseksi ja turvalliseksi. Potilaiden kokemukset vuo-
rovaikutuksesta hoitohenkilokunnan osalta olivat paaosin myonteisia. Potilaat kuvailivat, etta
hoitohenkilokunta oli ymmartavaista, kuunteli heita ja vastasi esitettyihin kysymyksiin. Myos
hoitohenkilokunnan ammattitaito koettiin korkeaksi. Tulosten mukaan ajatus oman hoidon
suunnitteluun osallistumisesta oli potilaille vieras. He eivat myoskaan pitaneet itseaan riitta-
van kykenevina osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun. Suurin osa potilaista koki saa-
neensa tietoa omasta hoidostaan esittamalla kysymyksia hoitohenkilokunnalle. Osa potilaista
koki tiedonsaannin riittamattomaksi. Tiedonsaantia ja keskustelumahdollisuuksia vaikeutti po-
tilaiden kokemus hoitajien kiireesta ja liiallisesta tyomaarasta. Potilaat kokivat saaneensa oh-
jausta paihdepalveluiden piiriin. Kotiutumisjarjestelyt koettiin paaosin onnistuneiksi. Kotiutu-
miseen tai jatkohoitoon siirtymiseen vaikutti myonteisesti kokemus kaytannon jarjestelyiden
sujuvuudesta ja sen tuoma turvallisuuden tunne. Hoitoymparistoon liittyvissa kokemuksissa
korostuivat sairaalanomaiseksi ja suljetuksi koettu hoitoymparisto seka muihin potilaisiin liit-
tyvat hairiotekijat.

Tulosten perusteella kehittamiskohteiksi nousivat potilaan tukeminen oman hoidon suunnitte-
luun ja toteutukseen osallistumisessa, kiireettoman hoitoympariston luominen seka osastolla
tehtava paihdetyo. Myos fyysisen hoitoympariston ja potilaiden kokemusten mukaan siihen
vahvasti sidoksissa olevan sosiaalisen hoitoympariston kehittamiselle on tarvetta.

Asiasanat: Hyva hoito, potilaskokemus, alkoholiriippuvainen potilas



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing

Bachelor’s Thesis

Katja Rapanowicz & Sonja Tarmo

Alcohol abuse patients’ experiences of care at the acute rehabilitation department

Year 2017 Pages 59

The purpose of this thesis was to describe alcohol abuse patients’ experiences of the treat-
ment they received at the acute rehabilitation department. The aim was to increase the per-
sonnel’s understanding of their patients and based on this to create a platform for the devel-
opment of the department to become even more client oriented. The aim was additionally to
enable the participation of the patients in the evaluation of the quality of care and further
development as well as generate information for other departments at the hospital and all
healthcare professionals and students who encounter abusers in their work.

Qualitative research methods were applied. The material was gathered by conducting theme
interviews and using inductive content analysis. Six patients were interviewed and they were
60-82 years old.

The patients were, based on the results, content with their treatment at the acute rehabili-
tation department. According to their experiences they were received in a friendly way and
felt safe. The patients’ experiences of the interaction with the nursing staff were positive.
The patients described the nursing staff as understanding, listening and answering to their
questions. The professionality of the nursing staff was also rated high. The idea of patients
participating in the planning of their own treatment was strange based on the interview re-
sults, as the patients did not see themselves capable enough to do so. The majority, of the
respondents felt they had received sufficient information concerning their care by asking the
nursing staff. However, some of the patients experienced that the amount of information was
insufficient. The patients felt it was challenging to receive information and to get opportuni-
ties for discussion as the nurses were very busy and their workload was excessive. The pa-
tients felt they received guidance on substance abuse services. The discharging arrangements
were mainly considered as successful. Returning home or referring to further treatment else-
where was impacted mainly by the smoothness of the practical arrangements and the related
sense of safety. The experiences regarding the care environment emphasized the hospitalized
and closed environment and disturbances associated with other patients.

Based on the results of the thesis the development areas are: supporting the active participa-
tion of the patient in matters related to her/ his own care, creating a peaceful care environ-
ment as well as improving substance abuse welfare work at the department. Additionally,
there is a need to develop the physical as well as social care environment.

Keywords: Good care, patient experience, alcohol abuse patient
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1 Johdanto

Alkoholiriippuvaisten potilaiden hoidon ja kuntoutuksen merkityksesta ja tarkeydesta Suo-
messa ollaan yksimielisia, ja aiheesta kaydaan paljon keskustelua julkisuudessa. Alkoholiriip-
puvaisten potilaiden kokemuksista koskien sairaalahoitoa, osastohoitoa tai muutoinkaan ter-
veydenhuoltoa, on kuitenkin olemassa erittain niukasti tutkittua tietoa. Paihdehoitotyohon
liittyvia vaitoskirjoja on tehty Suomessa vain muutamia. Myos pro gradu-tutkielmia on tehty
melko vahan. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 20.) Tarve paihde-

hoitotyon ja siihen liittyvan hoitotieteellisen tutkimuksen laajentamiseen on nain ollen suuri.

loudellisia ja kansanterveydellisia vaikutuksia. Alkoholi on osallisena aiheuttamassa jopa yli
200 erilaisen sairauden, tilan ja tapaturman syntya (Rehm 2014). Alkoholisairauksiksi laske-
taan runsaan alkoholinkayton aiheuttamat sairaudet, kuten alkoholimyrkytys, alkoholiriippu-
vuus, runsaan alkoholinkayton aiheuttamat psykoosit, maksasairaudet ja haimatulehdus. Run-
sas alkoholinkaytto on aiheuttajana myos neurologisten ja psykiatristen sairauksien syntymi-

sessa. (Huttunen 2015.)

Hoitotyota arvioitaessa potilaiden kokemusten kuuleminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla poti-
laiden mielipiteet ovat oleellisessa asemassa arvioitaessa hoidon laatua ja tehokkuutta (Poik-
kimaki 2004, 2). Myos Laitila (2010, 145) korostaa, etta mielenterveys- ja paihdepalveluiden

kayttajilla olevaa kokemusperaista tietoa tulisi kayttaa nykyista laajemmin palveluiden kehit-

tamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata alkoholiriippuvaisten potilaiden kokemuksia saamas-
taan hoidosta akuuttikuntoutusosastolla. Tavoitteena oli osaston henkilokunnan potilasym-
marryksen lisaaminen ja taman pohjalta lahtokohtien luominen osaston toiminnan kehittami-
selle entista potilaslahtoisempaan suuntaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos mahdollistaa
potilaiden osallistuminen hoidon laadun arviointiin ja tata kautta edelleen kehittamiseen,
seka tuottaa tietoa myos muille opinnaytetyon kohteena olevan sairaalan osastoille seka kai-
kille terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille, jotka kohtaavat paihdeongelmaisia
tyossaan. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa paakaupunkiseudulla sijaitsevan perusterveyden-
huoltotasoisen alkoholiriippuvaisille potilaille tarkoitetun akuuttikuntoutus-osaston kanssa.
Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin haastattele-

malla kuutta akuuttikuntoutusosastolla hoidossa haastatteluhetkella ollutta potilasta.



2  Teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alkoholiriippuvaisten potilaiden omia, subjektiivisia
kokemuksia saamastaan hoidosta akuuttikuntoutusosastolla. Nain ollen seuraavassa maaritel-
lyt alkoholiriippuvuus, hyva hoito ja potilaskokemus seka siihen vaikuttavat tekijat ovat opin-

naytetyon teoriataustan keskeisia kasitteita.

2.1 Alkoholiriippuvuus

Opinnaytetyon kohderyhman kannalta olennaiset hoitoon tulon syyt olivat alkoholiriippuvuus
ja siihen liittyvat liitannaissairaudet. Alkoholiriippuvuudella tarkoitetaan kroonista tilaa, jossa
henkilo on fyysisesti ja psyykkisesti riippuvainen alkoholista. Karsiessaan alkoholiriippuvuu-
desta ihmisen tarve kayttaa alkoholia on pakottavaa ja jatkuvaa riippumatta sen vaikutuksista
ihmissuhteisiin ja terveyteen. Kun henkilolla muodostuu alkoholiin fyysinen riippuvuus, kasvaa
myos elimiston sietokyky alkoholin vaikutuksia kohtaan. Johtuen henkilon riippuvuudesta al-
koholin saantia kohtaan, ilmenee lopettamisen jalkeisina paivina vieroitusoireita, mika taas

johtaa osaltaan alkoholin juomisen jatkamiseen. (Huttunen 2015.)

Huttusen (2015) mukaan riippuvuus alkoholiin kehittyy pikkuhiljaa, ja etta alkoholisti voi ko-
kea juomisen olevan ainoa tapa mielelle purkaa vaikeita asioita. Huttunen toteaa, etta mikali
juominen on kestanyt jo tovin, on monelle alkoholista luopuminen taysin ainoa tapa paasta
pois alkoholikierteesta, ja etta AA- ja A-kilta ryhmat ovat monelle alkoholiriippuvaiselle mer-
kittavia avunantajia. (Huttunen 2015.) Suomessa arvioidaan olevan jopa 500 000 alkoholin
suurkuluttajaa. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys- tutkimuksen
(AVTK) mukaan tyoikaisen vaeston alkoholinkaytto on lisaantynyt useiden vuosien kuluessa.

(Paihdetilastollinen vuosikirja 2016.)

Erilaiset alkoholin aiheuttamat sairaudet rasittavat terveydenhuoltoa suuresti. Vuonna 2013
terveydenhuollon vuodeosastoilla todettiin olleen noin 21 300 alkoholiin liittyvaa hoito-
periodia, joissa alkoholisairaus oli vahintaan yhtena hoidon syista. (Huttunen 2015.) Alkoholi
vaikuttaa paaasiassa keskushermoston (aivojen ja selkaytimen) kautta ja pitkaaikaiset alkoho-
linkayton vaikutukset nakyvat usein henkisen ja fyysisen suorituskyvyn heikkenemisena. Muu-
toksia voidaan havaita esimerkiksi muistissa, paattelykyvyssa tai motoriikassa. (Holopainen
2005.)

2.2  Paihdehoitotyo

Paihdehoitotyd on osa moniammatillista paihdetyota, joka pitaa sisallaan terveytta edistavan,
ehkaisevan seka korjaavan tyon. Paihdehoitotyota tehdaan lahes jokaisessa terveydenhuollon
yksikossa asiantuntija-alueena tai osana muuta hoitotyota. Jotta paihdehoitotyo olisi sujuvaa,

tulisi toimintayksikoiden suunnitella yhtenaiset toimintatavat, joihin kaikki yksikossa tyosken-



televat perehdytetaan. Tama mahdollistaa paihdehoitotyon resurssien arvioimisen seka mit-
taamisen. Resursseja voidaan saastaa tehokkailla ja toimivilla toimintamalleilla seka hoito-
kaytannoilla. Koulutettu ja yhtenaisin periaattein tyoskenteleva hoitohenkilokunta auttaa te-

hokkaimmin potilaitaan kuntoutumaan. (Kylmanen, Hellsten & Holmberg 2014.)

Paihdehoitotyossa huomioidaan paitsi itse paihderiippuvuuden hoito, mutta myos paihteisiin
liittyvat akuutit ja pitkaaikaiset sairaudet ja niiden hoitaminen, potilaan perustarpeiden tur-
vaaminen kuten riittavasta ravitsemuksesta, hygieniasta ja levosta huolehtiminen, seka paih-
teidenkayton lopettamiseen liittyvien vieroitusoireiden hoitaminen (Havio, Inkinen & Parta-
nen 2013, 126).

Paihdetyota linjaavat Suomessa useat eri saadokset, kuten Suomen perustuslaki (731/1999),
raittiustyolaki (828/1982), alkoholilaki (1143/1994) seka paihdehuoltolaki (41/1986). Paihde-
tyota linjaaviin valtakunnallisiin voimassaoleviin ohjelmiin kuuluu alkoholiohjelma (2004-
2007), huumausainepoliittinen toimenpideohjelma (2004-2007), sosiaalialan kehittamishanke
seka kansallinen terveyshanke. (STAKES 2007, 24-25.)

Paihdepalveluille on tehty Suomessa omat laatusuositukset. Laatusuosituksissa mainitaan
muun muassa, etta paihdehoidon perustana on potilaan avun, hoidon ja tuen tarve. Potilaan
mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon taytyy
turvata. Potilaan hoidossa tulee noudattaa kuntoutussuunnitelmaa, jonka laatimiseen potilas
on itse osallistunut. (STAKES 2007, 26.)

2.3 Hyva hoito

”Hyva”-sanan synonyymeja ovat mm. positiivinen, onnistunut, erinomainen, kelvollinen, mai-
nio, moitteeton, taydellinen, oivallinen, ensiluokkainen (Suomisanakirja 2017). Hoito-sana si-
saltaa ne potilaan ja terveydenhuollon teot, joiden paamaarana on potilaan terveyden ja hy-
vinvoinnin lisaaminen ja yllapito tai potilaan terveytta koskevien asioiden tutkinta, lievittami-
nen tai poistaminen (Vuokko, Makela, Komulainen & Merildainen 2011, 56). Naista yhdessa tu-

lee opinnaytetyossa kaytetty termi ”hyva hoito”.

Hyvaa hoitoa koskevia tutkimuksia on tehty runsaasti. Launonen (2014) viittaa Pro Gradussaan
Hudelsonin ym. (2008) maaritelmaan hyvasta hoidosta; maaritelman mukaan hyva hoito sisal-
taa teknisen seka inhimillisen hoidon. Hyva hoito koostuu mm. hoitohenkilokunnan motivaati-
osta, heidan kokemuksestaan seka tietotasostaan. Myos hoidon kiireettomyys seka moniam-
matillisen tiimin yhteistyotaidot sisaltyvat hyvaan hoitoon. Hyvan hoidon toteutumista estavia
seikkoja ovat aiempien tutkimusten mukaan mm. stressi, liian vahainen hoitohenkilokunta,
tyon hektisyys, hoitohenkilokunnan ammattitaitojen vahatteleminen, se ettei hoitohenkilo-

kuntaa palkita tarpeeksi seka kohtuuttomat odotukset hoitoa kohtaan. (Launonen 2014, 4.)



Kuntaliiton terveydenhuollon laatuoppaassa (2011) kuvataan hyvaa hoitoa seuraavasti: poti-
lasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan erilaiset tarpeet ja toiveet
hoitoa koskien otetaan huomioon. Potilaalle annettu hoito on asianmukaista ja turvallista, ja
siina toteutetaan nayttoon ja hyviin kaytantoihin perustuvaa hoitoa. Yhteistyo potilaan hoi-
toon osallistuvien tahojen valilla on asianmukaista, toimivaa ja sujuvaa. Koivuranta (2011) to-
teaakin, etta onnistuneen hoidon tuloksena on tyytyvainen potilas, joka on saanut parhaan

mahdollisen hyodyn hoidostaan (Koivuranta-Vaara 2011, 8).

Puhuttaessa hyvasta hoidosta, liittyy siihen myos olennaisesti hoidon laatu. Yksinkertaistetusti
hyvaa hoidon laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa voisi kuvailla niin, etta hoito on ollut tar-
peenmukaista, sita on saatu oikealla hetkella ja oikeassa paikassa (Krohn 2017). Hoidon laa-
tua voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta; palvelun laatua, kliinista laatua, proses-
sien laatua ja hoidon vaikuttavuutta (Koivuranta-Vaara 2011, 4). Hoidon laadun mittaamiseksi
on kehitetty muun muassa useita erilaisia mittareita, joiden avulla voidaan saada tietoa poti-
laiden kokemuksista koskien saamansa hoidon laatua (Mattila 2001, 11). Suomalaisia mitta-
reita ovat mm. hyva hoito-mittari, ihmislaheinen hoito-mittari, seka yksilollinen hoito-mittari
(Zibulski 2014, 5-6).

Hyvaa hoitoa ohjaavat hoitotyossa hyvaksytyt toimintamallit, eettiset periaatteet seka am-
mattietiikkaa koskevat ohjeistot. Hoitohenkilokunnan tulee toimia lakien, lakisaateisten vel-
vollisuuksien, oikeuksien ja saadosten mukaisesti. (Partanen ym. 2015, 31.) Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785, 38) kerrotaan erikseen potilaan oikeudesta hyvaan tervey-
den-ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilaan hoito on jarjestettava ja poti-
lasta on kohdeltava tavalla, joka ei loukkaa hanen ihmisarvoaan eika vakaumustaan. Myos po-
tilaan yksityisyytta on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.) Potilaan oikeus
hyvaan hoitoon on myos yksi terveydenhuollon eettisista periaatteista (Pahlman, Pihlainen,
Rauhala, Sarvimaki & Halila 2001, 12).

2.4  Alkoholiriippuvaisen potilaan hyva hoito

Alkoholiriippuvaisen potilaan hyvassa hoidossa korostuvat erityisesti onnistunut hoitosuhde
seka toimiva laakehoito. Myos erilaiset psykososiaaliset hoitomenetelmat ovat toimivia ja tar-
keita alkoholiriippuvaisen potilaan hoidossa. Alkoholiriippuvaisen hoidossa on huomioitava
myos hoidon kokonaisvaltaisuus, silla alkoholiriippuvuus vaikuttaa kaikkiin potilaan elaman
osa-alueisiin. (Alkoholiongelmaisen hoito, Kaypahoito-suositus 2015.) Myos Inkinen (2004, 61)
toteaa pro gradu-tutkielmassaan, etta erityisen tarkeaa olisi arvioida potilaan kokonaisvaltai-
nen tilanne ja hoidon tarve, tukea potilaan henkista hyvinvointia seka neuvoa ja ohjata poti-
lasta. Han painottaa myos itse hoidon olevan kokonaisvaltaista: potilaita tulee hoitaa, tukea,

auttaa ja neuvoa niin fyysisen, psyykkisen etta sosiaalisen tilanteen seka tarpeiden pohjalta.
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Myos Partanen ym. (2015, 164) korostavat, etta luottamuksellinen hoitosuhde rakentuu alko-
holiriippuvaista potilasta arvostavalle ja elamantilanteen kokonaisvaltaisesti huomioivalle
pohjalle. Heidan mukaansa tallainen hoitosuhde mahdollistaa sen, etta potilas uskaltaa olla
oma itsensa ja kertoa rehellisesti tilanteestaan. Kaypa hoito-suosituksen mukaan myos suoma-
laisessa tutkimuksessa on selvinnyt, etta hoitavan henkilon vuorovaikutustaidoilla ja hyvalla
hoitosuhteella on positiivista vaikutusta alkoholiriippuvaisen hoidon tuloksiin. Mita paremmat
vuorovaikutustaidot hoitohenkilokunnalla oli, sita harvemmin potilaat esimerkiksi keskeyttivat
hoidon. (Hoitavan henkilon vuorovaikutustaitojen vaikutus alkoholiongelmaisen hoitotuloksiin
2015.) Myos Aalto, Alho & Kiianmaa (2015) toteavat, etta hyva hoitosuhde ja etenkin hoito-
henkilokunnan empaattinen suhtautuminen edistavat alkoholiriippuvaisen potilaan toipumista
(Aalto, Alho, Kiianmaa 2015, 16).

Partanen ym. (2015) korostavat myos vuorovaikutustaitojen merkitysta luottamuksellisen hoi-
tosuhteen luomisessa. Jotta hoitohenkilokunnan ja paihteidenkayttajan valille rakentuisi luot-
tamuksellinen hoitosuhde, tulisi hoitohenkilokunnan asenteen olla mahdollisimman neutraali,
myonteinen, vastaanottava, ymmartava seka hyvaksyva. Hoidollisessa vuorovaikutuksessa
merkityksellisia ovat keskustelut muun muassa potilaan elamasta, hanen tavoitteistaan ja voi-
mavaroistaan seka hanen perhesuhteistaan. Paihteiden kayttoon liittyvilla hapean tunteilla on
myos suuri vaikutus auttajan ja autettavan valiseen vuorovaikutukseen. Hapean tunteet vai-
keuttavat tai estavat usein paihderiippuvuuteen liittyvista ongelmista keskustelun. Aito, mo-
lemminpuolinen vuorovaikutus onnistuu vasta, kun luottamus on saatu rakennettua potilaan ja
sairaanhoitajan valille. (Partanen ym. 2015, 164-165, 173-175.)

2.5 Etiikka osana hyvaa hoitoa

Hoitotyossa etiikka on lasna jokaisessa paivassa, jokaisessa hetkessa. Hoitotyossa ollaan teke-
misissa potilaan terveyden, sairauden ja jopa kuoleman kanssa jolloin eettiset kysymykset
nousevat esille. Yksinkertaistetusti etiikan voisi ajatella kuvaavan oikeaa ja vaaraa, perustuen
aiemmin yhteiskunnassa luotuihin oikean ja vaaran standardeihin seka kulttuurisidonnaisiin
periaatteisiin. (ETENE 2001, 4.) Etiikan avulla voidaan ajatella, kuinka ihmisen tulisi toimia

erilaisissa tilanteissa ja konteksteissa (What is Ethics? 2015).

ETENE eli Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on laatinut sosi-
aali- ja terveysalalle valtakunnalliset eettiset suositukset joiden avulla voi tarkastella mika on
oikein ja tavoiteltavaa, kun henkilo on sosiaali- ja terveysalan asiakkaana. (Partanen ym.
2015, 33). ETENE:n suositusten lisaksi hoitohenkildston tyota ohjaavat lisaksi paitsi oma eetti-
nen arvomaailma, myos ammattiryhmien eettiset ohjeet- ja periaatteet. Ohjeiden tarkoituk-
sena on antaa hoitajille tukea ja apua paivittaisessa hoitotyossa. Sairaanhoitajan eettisten

ohjeiden perustana pidetaan sita, etta hyvan ja laadukkaan hoidon perusta on potilaasta va-
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littaminen. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa painotetaan erityisesti hoitajan ja potilaan va-
lisen suhteen merkityksellisyyteen, ja siihen kuinka potilasta tulee hoitaa ja kohdata ihmi-

sena. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Paihdehoitotyossa hoitohenkiloston eettinen osaaminen on erityisen tarkeaa, silla paihteiden-
kayttajiin liittyy huomattavasti negatiivisia asenteita myos hoitohenkiloston puolelta ja koska
paihteidenkayttajien voidaan katsoa kuuluvan usein haavoittuvaan potilasryhmaan, silla sosi-
aalisen asemansa vuoksi heilla usein on haasteita pitaa kiinni omista oikeuksistaan. Paihdehoi-
totyossa heraa monenlaisia eettisia kysymyksia potilasta ja itse hoitotyota koskien. Potilaan
kohdalla heraavia kysymyksia ovat esimerkiksi: Milla oikeudella paihteiden-kayttoon puutu-
taan? Miten tukea potilaan osallisuutta hoidossa? Miten suhtaudutaan, mikali potilas aloittaa
paihteidenkayton uudelleen? Lisaksi taytyy huomioida eri ammattiryhmiin seka hoito-organi-
saatioon liittyvat eettiset kysymykset. ETENE:n antamat eettiset suositukset sosiaali- ja ter-
veysalalle ovat parantamassa ja tukemassa erityisesti paihdehoitotyon eettista osaamista,
silla suositukset kohdistuvat seka sosiaali- etta terveydenhuoltotyohon, joissa molemmissa
paihdeongelmista karsivia potilaita ja asiakkaita kohdataan. ETENEN suositukset huomioivat
erityisesti haavoittuvia potilasryhmia ja heidan oikeuksiensa toteutumista sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluissa. (Partanen ym.2015, 33-37.)

Itsemaaraamisoikeus on eras eettisen ajattelun keskeisia kasitteita ja yksi merkittavimmista
potilaan oikeuksista. Iltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan sita, etta potilaalla on oikeus
paattaa itseaan ja omaa hoitoaan koskevista asioista. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992 6 §) maaritellaan hoitohenkilokuntaa hoitamaan potilasta aina mahdollisuuksien
mukaan yhteisymmarryksessa taman kanssa. (Finlex 2017.) Itsemaaraamisoikeus on kaikkien
potilaiden oikeus ja yksi sosiaali- ja terveydenhuollon johtavista periaatteista, mutta itsemaa-
raamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan, mikali potilas on esimerkiksi vaaraksi itselleen
tai muille (Haho 2009.)

Paihderiippuvaisen potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan tilanteissa,
joissa potilas vaarantaa terveytensa paihteiden kayton tai siihen liittyvan mielenterveyshai-
rion vuoksi. Mikali paihderiippuvainen potilas on kyvyton tekemaan harkittuja paatoksia sai-
rautensa tai paihderiippuvuuteensa vuoksi, voidaan potilas maarata pakkohoitoon. (Huttunen
2015.) Tilanteissa joissa pakkoa kaytetaan potilaan kanssa, taytyy erityisesti huomioida poti-
laan osallisuus ja sen toteutuminen. Vaikka potilas on vastentahtoisessa hoidossa, ei potilaan
osallisuus seka potilaslahtoinen kohtelu saa jaada toteutumatta. Kaytettaessa pakkoa, saan-
toja seka maarayksia taytyy niille olla riittavat perusteet, jotka kaydaan henkilokunnan ja po-

tilaan kanssa yhdessa lapi. (Laitila 2010, 185.)
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2.6  Kokemus ja sen tutkiminen

On olemassa tieteensuuntaus, joka tutkii nimenomaan ihmisen kokemusta. Fenomenologia on
tieteenfilosofinen suuntaus, joka korostaa tiedon tuottamista ihmisen havaintoihin ja koke-
muksiin perustuen. Fenomenologiassa tarkeaksi nahtyja asioita ovat subjektiivisuus, henkilon
omat aistimukset, kokemukset seka elaman pohtiminen. Fenomenologiassa ajatus on, etta
ymparoivasta maailmasta saatu informaatio valittyy vain kokemalla ja aistimalla. (Jyvaskylan
yliopisto 2015.)

Karkkaisen (2014) mukaan kokemus on jotakin, mita pystytaan kuvailemaan sanallisesti ja
josta pystytaan keskustelemaan. Kokemuksia voidaan kuvailla yksittaisiksi asioiksi ja vahvoiksi
elamyksiksi, joilla on henkilon identiteettia vahvistava, horjuttava tai jopa muuttava vaiku-
tus. Kokemuksen syntyminen tapahtuu vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa, ja se on suo-
rassa yhteydessa maailman tulkitsemiseen. Tutkittaessa kokemusta on tarkeaa miettia, miten
henkilon aito kokemus asiasta kyetaan sailyttamaan prosessin eri vaiheissa. (Karkkainen 2014,
18-20.)

2.7 Potilaskokemuksen syntyminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Potilaskokemuksen syntymiseen vaikuttavat tutkimusten mukaan monet eri tekijat eika poti-
laskokemuksesta loydy yhta, yhteisesti hyvaksyttya maaritelmaa. Wolf, Niederhauser, Marsh-
burn & LaVela (2014) kuvailevat potilaskokemuksen olevan tulos organisaatiossa syntyvista
vuorovaikutuksista, jotka vaikuttavat potilaan havaintoihin koko hoitoprosessin ajan (Wolf,
Niederhauser, Marshburn & LaVela 2014, 8). On tutkittu, etta potilaskokemuksella ja potilas-
tyytyvaisyydella on merkittava yhteys toisiinsa (Bleich, Ozaltinb & Murray 2009, 271).

Meilla kaikilla on erilaisia odotuksia ja kokemuksia koskien saamaamme hoitoa. Johansson ym.
(2001) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta potilaan hoitoon kohdistuvilla odotuksilla
seka aiemmilla kokemuksilla terveydenhuollosta on tutkitusti vaikutusta potilaan tyytyvaisyy-
teen saamastaan hoidosta. Heidan mukaansa nama kaksi tekijaa olivat avainasemassa siina,
oliko potilas tyytyvainen vai tyytymaton saamaansa hoitoon. He saivat selville, etta potilaat,
jotka kokivat saaneensa parempaa hoitoa kuin odottivat, olivat tyytyvaisempia sairaalahoi-

toonsa. (Johansson ym.2001,339.)

Johansson ym. (2001, 337) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta potilastyytyvaisyyteen
vaikuttavat olennaisesti mm.

— potilaan odotukset hoitoa kohtaan

— potilaan hoitoymparisto

— vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla

— potilaan tiedonsaanti

— potilaiden osallistuminen omaan hoitoonsa

— potilaan kokemus hoitohenkilokunnan ammattitaidosta
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Potilaan kokemukseen saamastaan hoidosta ja sen laadusta vaikuttaa myos se, miten potilas
kokee hoitohenkilokunnan ja omaisten valisen yhteistyon (Omaisyhteistyo vahvistaa perhelah-

toisyytta hoitotyossa 2017).
Hoitoymparisto

Hoitoymparisto-kasitetta voidaan tarkastella lukuisilla eri tavoilla. Pro Gradussaan Karppinen
(2015) jakoi hoitoymparistot fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen hoitoymparistoon. Fyysi-
sella ymparistolla tarkoitetaan ihmista konkreettisesti ymparoivaa ymparistoa. Sosiaalinen
ymparisto taas sisaltaa ihmisen sosiaaliset suhteet. Symbolinen ymparisto taas muodostuu

kulttuurista, kielesta, uskonnosta seka yhteison normeista (Karppinen 2015, 5.)

Kivelan (2012) mukaan fyysisella hoitoymparistolla ja potilaiden odotuksilla sita kohtaan on
vaikutusta potilaiden toipumiseen ja potilaiden kokemukseen sairaalahoidon laadusta. Kivelan
tutkimuksen mukaan potilaalle hoitoymparistossa tarkeita asioita ovat tilat, jotka ovat luon-
teeltaan perhekeskeisia, yksityisia, turvallisia, viihtyisia seka kauniita. (Kivela 2012, 2.) Myos
Mikkola (2006) toteaa vaitoskirjassaan, etta hoitoymparistolla on suuri vaikutus siihen, miten
potilas kokee potilaana olemisen ja nain ollen sairaalahoidon. Fyysisella hoitoymparistolla,
muilla potilailla seka hoitohenkilokunnan keskinaisella vuorovaikutuksella on merkitysta. Poti-
laan kokemus hoitoymparistostaan on yhteydessa kokemukseen osaston turvallisuudesta ja le-
vollisuudesta. Talloin kokemus voi vahentaa tai korostaa potilaan tuen tarvetta ja samalla li-
sata tai poistaa mahdollisuuksia saada tukea (Mikkola 2006, 131-132.)

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on vastavuoroista kommunikaatiota kahden tai useamman henkilon valilla. Vuo-
rovaikutuksen keinoja ovat esimerkiksi sanat, puhe, eleet, ilmeet ja aantely (Vuorovaikutus
2017.) Hoitotyossa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa tarkeita ovat hoitajan olemus, ilmeet ja
eleet, joista ensimmaisena potilas huomaa hoitajan kasvojen ilmeet. Potilasta silmiin katso-
malla hoitaja osoittaa olevansa keskittynyt haneen. Muita eleita ovat vartalon, jalkojen, ka-
sien ja paan liikkeet jotka kertovat millaisessa olotilassa henkilo on. Potilaan ja hoitajan vali-
sessa kommunikoinnissa avoin tunnelma auttaa muodostamaan yhteyden hoitajan ja potilaan
valille; hoitaja yrittaa auttaa potilaan kertoessa huolistaan ja vaivoistaan. Talla tavoin vuoro-

vaikutus on molemminpuolista. (Rantala 2011, 63.)

Rantala (2011) toteaa vuorovaikutuksella olevan merkittava rooli hoitotyossa. Potilasta hoide-
taan, neuvotaan, ohjataan, kannustetaan ja tama kaikki tapahtuu vuorovaikutuksessa. Hoita-
jan ja potilaan valinen suhde sisaltaa myos hoidon suunnittelua, tavoitteiden asettamista ja
arviointia, ja myos se kaikki tapahtuu hoitajan ja potilaan valisessa kommunikaatiossa. Ran-
tala kertoo, etta vuorovaikutuksen tarkeytta ja sosiaalisten taitojen merkitysta ei kuitenkaan

painoteta laheskaan tarpeeksi. (Rantala 2011, 7.) Myos Mattila (2011) kertoo vaitoskirjassaan



14

vuorovaikutuksen olevan erittain tarkea osa hoitotyota: ”Vuorovaikutus henkilokunnan kanssa
on useissa tutkimuksissa todettu keskeiseksi osatekijaksi, jonka mukaan potilaat arvioivat saa-
maansa hoitoa. Potilaat odottavat erityisesti ongelmiensa kuulemista ja asioihinsa paneutu-
mista”. (Mattila 2011, 10.)

Hoitohenkilokunnan ammattitaito

Potilaan kokemus hoitohenkilokunnan ammattitaidosta on myos kytkoksissa potilaan kokemuk-
seen hoidosta. Hoitajan potilaalle antama tieto, neuvot ja tekniset taidot ovat tarkeita teki-
joita potilaan arvioidessa saamansa hoidon laatua. Potilaat odottavat hoitajan omaavan spesi-
fista tietoa potilaan hoitoon liittyvista tekijoista ja tukevan potilasta noudattamaan laakarin
antamia ohjeita. Myos onnistunut kivun lievittaminen on suuressa roolissa potilastyytyvai-
syytta mitattaessa. (Johansson ym. 2001, 339-340.) Grondahl & Leino-Kilpi (2013) toteavat
tutkimuksessaan HYVA HOITO-mittarilla saaduista tuloksista, ettd potilaan tukemisessa, kuten
erilaisten pelkojen ja jannittyneisyyden vahentamisessa hoito voisi olla laadukkaampaa
(Grohndal & Leino-Kilpi 2013, 55).

Potilaan osallisuus

Potilaan osallisuus hoitotyossa nahdaan potilaslahtoisyyteen ja eettisiin periaatteisiin liitty-
vana arvona. Osallisuus toteutuu potilaan osallistumisena, toimintana seka vaikuttamisena
omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa. Osallisuuden toimintakulttuurissa potilas on jo suunnitte-
luvaiheessa yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Mannila 2015, 4-5.) Osalli-
suus ja voimaantuminen saavat Partasen ym. (2015) mukaan alkunsa ihmisen kokemuksesta,
etta han on riittavan hyva toimijana. Siihen vaikuttaa olennaisesti tyontekijan arvostava ja
kumppanuuteen kutsuva toimintatapa, jossa potilas tuntee voivansa neuvotella ja tehda paa-

toksia ja valintoja. (Partanen ym.2015, 173.)

Potilaan osallisuus mielenterveys-ja paihdetyossa on Laitilan (2010) mukaan tarkea ja tavoi-
teltu arvo, mutta aikaisempien tutkimusten perusteella potilaan osallisuuden kaytannon to-

teutumisessa potilas on edelleen parantamisen varaa. Potilaiden osallisuuden toteutumisen

mahdollisuuksiin mielenterveys- ja paihdetyossa liittyvat monenlaiset seikat. Osa naista sei-
koista liittyy mm. yhteiskuntaan, lainsaadantoon seka mielenterveys-, ja paihdetyon toimin-
taan. (Laitila 2010, 8, 140.)

Potilaan osallisuutta mielenterveys ja paihdetyossa tulee kehittaa palveluiden kayttajien,
tyontekijoiden, oppilaitosten, paattajien ja muiden toimijoiden yhteistyona. Mikali palvelui-
den kayttajia ei oteta mukaan varsinaiseen prosessiin, ei siina tapahdu oikeaa muutosta ja
palveluiden kayttajien voimaantumista. Hoitotyontekijoiden asenteella on merkitysta siihen,

toteutuuko potilaiden osallisuus. (Laitila 2010, 185.) Potilaiden osallistaminen nahdaan kan-
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sainvalisestikin olennaisena tekijana hoidon laadun parantamisessa (Jacobsen, Pedersen & Al-
beck 2008, 5). Myos englantilainen Health Innovation Network South London (2017) kertoo,
etta potilaiden osallisuudella on tutkimusten mukaan suuri vaikutus hoidon laatuun ja ne ovat

tunnustettuja avaintekijoita hoidon laadun kehittamisessa.

Osallisuuden toteutumiseen liittyy olennaisesti potilaan oikeus saada tietoa seka osallistua
omaan hoitoonsa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 58) todetaan, etta poti-
laalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihto-
ehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paatettaessa hanen hoitamisestaan. Tieto on annettava potilaalle ymmarrettavalla tavalla.
(Finlex 2017.) Tietoa annettaessa hoitohenkilokunta ohjaa ja neuvoo potilasta seka hanen
omaisiaan. Tiedonsaannin tavoitteena on auttaa potilasta ymmartamaan terveydentilaansa,
sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutustaan. Tietoa tulee antaa lapi koko hoidon, silla tieto auttaa
potilasta elaman hallinnassa, mahdollisuuksien tunnistamisessa, paatoksenteossa seka edistaa
hoitoon osallistumista. (Kylliainen 2012, 11.) Potilas kokee tarkeaksi, etta han saa suullista,
etta kirjallista ohjausta seka neuvontaa hoitohenkilokunnalta ja laakareilta (Kvist 2004, 30).
Potilaan oikeus saada tietoa on yhteydessa itsemaaraamisoikeuteen, mutta silla on myos
suurta merkitysta luottamuksen syntymisessa potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla (Poikki-
maki 2004, 8). Tanskalaisessa tutkimuksessa kerrotaan, etta potilaat jotka saavat tietoa kos-
kien omaa hoitoaan ovat hoitoonsa tyytyvaisempia, saavat parempia hoitotuloksia seka myos

reagoivat saamaansa hoitoon paremmin (Jacobsen ym. 2008, 5).

Osallisuuteen liittyy olennaisesti myos potilaan osallistuminen hoitoaan koskevaan paatoksen-
tekoon. Potilaat kaipaavat ymmarrettavampaa tietoa erilaisista vaihtoehdoista koskien saa-
maansa hoitoa seka mahdollisuutta osallistua oman hoitonsa suunnitteluun seka paatoksente-
koon. (Poikkimaki 2004, 8.) Myos Kyllidginen (2012) toteaa, etta laadukkaassa hoitotyossa mer-
kittavassa roolissa ovat potilaan tiedonsaanti seka potilaan mahdollisuus osallistua omaan hoi-
toonsa. Niilla on selkea yhteys potilaan positiiviseen hoitokokemukseen seka potilaan moti-
vaatioon. (Kylliainen 2012, 1.) Myos Jacobsen, Pedersen ja Albeck (2008) toteavat etta poti-
laan osallistumisella omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon on positiivisia vaikutuksia
hoitotulokseen seka potilaan tyytyvaisyyteen hoitoa kohtaan. Potilaan ja hoitohenkilokunnan
kommunikoinnin tukeminen nahdaan erityisen tarkeana tassa yhteydessa. (Jacobsen ym.
2008, 5.) Myos Kvist (2004) toteaa vaitoskirjassaan, etta potilasta tulee tukea sairauden
kanssa sopeutumisessa, oman hoitonsa suunnitteluun osallistumisessa seka sairautensa kanssa

parjaamisessa (Kvist 2004, 30).
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Yhteistyo omaisten kanssa

Yhteistyolla tarkoitetaan aktiivista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa ja jolla on
jokin yhteinen tavoite. Jotta yhteistyo onnistuu eri osapuolten valilla, taytyy kaikkien osallis-
tujien panostaa siihen tasapuolisesti. (Aira 2012, 45.) Hyva ja toimiva yhteistyo hoitohenkilo-
kunnan ja potilaan omaisten kanssa on tarkea osa hyvaa hoitoa. Hyvaan hoitoon kuuluu, etta
potilaan omaiset otetaan mukaan hoitoon huomioiden potilaan henkilokohtaiset tarpeet ja
omaisten mahdollisuudet osallistumiselle. (EPSHP 2009, 5.) Tutkimusten mukaan potilaan ko-
kemukseen saamastaan hoidosta ja sen laadusta vaikuttaa myos se, miten potilas kokee hoito-
henkilokunnan ja omaisten valilla tapahtuvan yhteistyon (Omaisyhteistyo vahvistaa perhelah-
toisyytta hoitotyossa 2017). Myos Kostjukova, Karna, Pajari, Ylivainio seka Goransson (2015)
toteavat hankkeessaan, etta kokemukseen hyvasta hoidosta vaikuttaa se, miten hoitohenkilo-

kunta pyrkii ottamaan omaiset mukaan potilaan hoitoon (Kostjukova ym. 2015).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata alkoholiriippuvaisten potilaiden kokemuksia saa-

mastaan hoidosta akuuttikuntoutusosastolla.

Opinnaytetyomme ensisijaisena tavoitteena on:
— osaston henkilokunnan potilasymmarryksen lisaaminen ja taman pohjalta lahtokohtien

luominen osaston toiminnan kehittamiselle entista potilaslahtdisempaan suuntaan.

Tavoitteenamme on myos:

— mahdollistaa potilaiden osallistuminen hoidon laadun arviointiin ja tata kautta edelleen
kehittamiseen

— tuottaa tietoa myos muille paihdehoitotyon yksikoille, seka kaikille terveydenhuollon am-

mattilaisille ja opiskelijoille, jotka kohtaavat paihdeongelmaisia tyossaan

Seuraavassa kuviossa (kuvio1) kuvaamme taman opinnaytetyon tutkimusasetelman yksinker-

taistettuna.
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Henkilokunnan
potilasymmarryksen lisdédminen

--> toiminnan kehittaminen

Alkoholiriippuvaisten

potilaiden kokemuksia

saamastaan hoidosta
akuuttikuntoutusosastolla

Tiedon tuottaminen

paihdeongelmaisia tydssaan
kohtaaville

Potilaan osallistaminen hoidon
laadun arviointiin ja
kehittamiseen

Kuvio 1: Tutkimusasetelma yksinkertaistettuna

Opinnaytetyomme tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten potilaat ovat kokeneet hyvan hoidon toteutuneen?
2. Miten hyvan hoidon osa-alueita voidaan kehittaa vastaamaan paremmin potilaiden tar-

peita?

4  Opinnaytetyon tutkimusmenetelma ja toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Kvalitatiivi-
seen lahestymistapaan paadyttiin opinnaytetyossa, silla tyon tavoitteena on erityisesti ihmis-
ten kokemusten ja tulkintojen, seka erilaisten nakemysten kuvaaminen. Kvalitatiivisella tutki-
muksella tarkastellaan erityisesti ihmisten asenteita ja kayttaytymista (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 49). Tutkimusaineiston laadullinen kasittely on loogiseen paattelyyn ja
tulkintaan perustuvaa sisallon erittelya, jonka tarkoituksena on luoda hajanaisesta tiedosta
mielekas, selkea, tiivis ja yhtenainen tutkittavaa ilmiota kuvaava tietokokonaisuus (Rovanie-

men ammattikorkeakoulu 2009).

Tutkimuksellisessa opinnaytetyossa tuloksena syntyy uutta tietoa, kun taas toiminnallisessa
opinnaytetyossa lopputulos on tuotos, kuten opas tai esite (Salonen 2013, 6). Opinnayte-
tyomme on muodoltaan tutkimuksellinen, silla opinnaytetyon tuloksena saamme uutta tietoa

alkoholiriippuvaisten potilaiden hoitokokemuksesta.
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4.1  Hankeymparisto ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon kohdeosasto on perusterveydenhuoltotasoinen akuuttikuntoutusosasto alkoho-
liriippuvaisille potilaille paakaupunkiseudulla. Osaston toiminta nykyisessa muodossaan on al-
kanut vuonna 2013. Osastolla on 28 potilaspaikkaa seka kaksi ylipaikkaa. Potilaat tulevat osas-
tolle paaosin lahetteella kaupungin paivystyksista (60%) seka erikoissairaanhoidosta (30%).
(Yksikon esittely 2017). Osaston potilaat ovat taysi-ikaisia henkiloita, joilla on yhteisena teki-
jana alkoholiriippuvuus. Potilaiden osastohoidon syyt liittyvat suurelta osin runsaaseen alko-
holinkayttoon ja sen aiheuttamiin sairauksiin ja tapaturmiin. Tyypillisimpia osastolla hoidetta-
via sairauksia ovat mm. pitkittynyt delirium tremens, haimatulehdus, maksakirroosi, Wer-
nicken enkefalopatia seka erilaiset tapaturmat joissa alkoholi on ollut osatekijana. Osasto ei
toteuta alkoholiriippuvuuden akuuttivaiheen katkaisuhoitoa, mutta toteuttaa oireiden jatku-
essa alkoholivieroitushoitoa. Osastolla hoidetaan potilaan akuutti terveys-ongelma ja tarjo-

taan potilaille ohjausta ja neuvontaa paihdepalveluiden piiriin (Yksikon esittely 2017.)

Osaston arvoja ovat potilaslahtoisyys, turvallisuus, ekologisuus, oikeudenmukaisuus ja yhden-
vertaisuus, osallisuus ja osallistuminen, taloudellisuus seka yrittajamielisyys. Osaston tavoit-
teita ovat mm. kuntouttavan hoitotyon kehittaminen, moniammatillisen yhteistyon tiivistami-

nen ja potilaan mahdollisuus paihdejatkokuntoutukseen. (Yksikon esittely 2017.)

Tyypillinen hoitoprosessi osastolla etenee seuraavalla tavalla: Ensimmaisessa vaiheessa jono-
hoitaja tai ylilaakari kasittelee muusta yksikosta saapuvan potilasta koskevan lahetteen. Mi-
kali potilas hyvaksytaan osastolle, antaa lahettava yksikko osastolle tuloraportin potilaasta.
Kun potilas saapuu fyysisesti osastolle, ottaa hoitaja potilaan vastaan seka esittelee osaston
ja sen toimintatavat; samalla potilaalle tehdaan osaston omat tulorutiinit, mm. mittauksia,
arvotavaroiden ja muun omaisuuden tarkistus seka kysytaan potilaan oma tavoite hoitojak-
solle. Potilaalle tehdaan heti hoitojakson alussa hoidon tarpeen arviointi ja hanen kanssaan
kaydaan lapi yksikon kaytannot. Hoidon tarpeen arvio sisaltaa myos laakehoidon arvion seka
hoidon suunnittelun. Potilas saa osastolla kokonaisvaltaista hoitoa. Osastojaksolla potilaan
kanssa kaydaan paihdekeskusteluja, mikali potilas on siihen suostuvainen, myos potilaan koko-
naisvaltaista vointiaan seurataan lapi hoitojakson. Hoitojakson aikana kuntoutuskokouksissa
arvioidaan hoitosuunnitelman toimivuutta, arvioidaan potilaan laakehoitoa ja sen toimivuutta
seka mahdollisia muutoksia seka tavoitteiden tayttymista. Kuntoutuskokouksessa tehdaan
myos mahdollinen kotiutuspaatos. Ennen potilaan kotiutumista tehdaan tarvittaessa koti-
kaynti, jossa arvioidaan mahdollisten apuvalineiden tarve. Mikali potilaalla ei ole asuinpaik-
kaa, yhdessa sosiaalityontekijan kanssa hanelle jarjestetaan paikka johon kotiutua. Kotiutus-
jarjestelyissa tehdaan yhteistyota mm. omaisten, kotihoidon, jatkokuntoutuspaikan, avopal-

velujen ja tukipalvelujen kanssa.
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Osastolla tyoskentely tapahtuu moniammatillisessa tiimissa, joka koostuu sairaanhoitajista,
lahihoitajista, osaston laakareista, fysioterapeuteista, sosiaalityontekijasta, toimintatera-
peutista, osastosihteerista, laitoshuoltajista seka tarvittaessa sairaalapastorista. Koska lahes
kaikilla osaston potilaista on olemassa alkoholiriippuvuus, olennainen osa hoitoa ja kuntou-
tusta on saada ohjausta paihdekuntoutuksen piiriin. Osaston henkilokunnasta moni on paihde-
ja mielenterveystyohon suuntautuneita tai lisakouluttautuneita ja heilla on entuudestaan tyo-
kokemusta erilaisista paihdetyon yksikoista. (Yksikon esittely 2017.)

Osastolla tehdaan tiivista yhteistyota erilaisten paihdehoitotyota tukevien ja jarjestavien ta-
hojen kanssa. Kahden eri alueen paihdepoliklinikan tyontekijat kayvat osastolla viikoittain
juttelemassa halukkaiden potilaiden kanssa ja kertomassa minkalaista apua, tukea ja paihde-
kuntoutusta paihdepoliklinikan kautta voi saada. Potilaan mahdollinen paihdejatkokuntoutus
tapahtuu paihdepoliklinikan kautta saadun lahetteen avulla. Osaston kaytettavissa on paihde-
psykiatri ja lisaksi osastolla vierailee saannollisesti myos kokemusasiantuntija. Osastolla kay-
vat myos saannollisesti AA-kerhon vetajat pitamassa suljettuja keskusteluryhmia potilaille.
(Yksikon esittely 2017.) Hoitotyon ammattilaisten, osaston moniammatillisen tiimin ja paihde-
tyon osaajien yhteistyolla potilaille tarjotaan mahdollisuus sisatautikirurgiseen hoitoon ja
kuntoutukseen, seka lisaksi luodaan kontakteja paihdehoitotyon puolelle. Nain voidaan par-
haassa tapauksessa katkaista potilaan alkoholinkaytto ja tarjota tukea ja ohjausta myos mui-

den ongelmien hoitoon.

4.2  Aineistonkeruu

Aineistokeruumenetelmana tyossa kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaas-
tattelua (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47). Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haas-

tattelun valimuoto (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208).

Teemahaastattelulle voidaan maaritella muutamia tyypillisia piirteita, joiden mukaan teema-
haastattelu prosessina etenee. Eras tyypillinen piirre teemahaastattelulle on, etta haastatte-
lun keskiossa ovat haastateltavan subjektiiviset kokemukset. Tyypillista on myos, etta kaikkia
haastateltavia yhdistaa myos jokin samanlainen tai saman tyyppinen koettu tilanne tai ilmio.
Teemahaastattelua aineistonkeruumenetelmana kaytettaessa tavallista on myos se, etta haas-
tattelurunko kehitetaan tutkijan tietoperustan kannalta. Teemahaastattelussa korostuu myos

vio 2) (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47.)



20

Haastateltavia
yhdistda sama koettu
tilanne/ ilmid

Haastateltavan
subjektiiviset
kokemukset

Tutkimuksen tekija
on perehtynyt
tutkittavaan
aiheeseen ja sen
taustatekijoihin

Tietoperustansa
pohjalta tutkija
kehittaa
haastattelurungon

Kuvio 2: Teemahaastattelun ominaispiirteet

Teemahaastattelussa keskeinen ajatus on se, etta tarkkojen kysymysten sijaan haastattelu ta-
pahtuu ennalta maariteltyjen teemojen parissa, ja teemojen kasittelyn ja apukysymysten jar-
jestys voi vaihdella. Taman ansiosta teemahaastattelussa haastateltavan kokemus on erityi-
sesti haastattelun keskiossa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48.) Teemahaastattelussa korostuvat
ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merkitykset (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009,
97). Teemahaastattelua aineistonkeruu menetelmana kaytettaessa on mahdollisuus tarvitta-
essa selventaa saatuja vastauksia ja tehda tarvittaessa lisakysymyksia ja tata kautta syventaa

saatua tietoa (Hirsjarvi ym. 2007, 200).

4.3 Teemahaastattelurungon laatiminen

Tutkijalla tulee olla jonkinlainen ennakkokasitys tutkittavasta ilmiosta ja taman ennakkokasi-
tyksen pohjalta han voi luoda teemahaastattelulle teemat (Kananen 2014, 77). Teemahaastat-
telun runko (liite 1), laadittiin niin, etta se perustuu opinnaytetyon teoreettiseen viitekehyk-
seen ja siina esille nousseisiin, potilaiden hoitokokemuksen muodostumisen kannalta keskei-
siin teemoihin. Naita teemoja ovat potilaan odotukset koskien hoitoa, potilaan aiemmat koke-
mukset, vuorovaikutus potilaan ja henkilokunnan valilla, potilaan hoitoymparisto, hoidon poti-
laslahtoisyys, potilaan tiedon saanti, potilaan osallistuminen hoitoon ja paatoksentekoon, hoi-
tavan henkilokunnan ammattitaito potilaan kokemana seka omaisten osallistuminen hoitoon.
(Johansson ym. 2001, 339; Mikkola 2006, 131-132; Kivela 2012, 2; Mattila 2011, 10; Grondahl,
Leino-Kilpi 2013, 56; Omaisyhteistyo vahvistaa perhelahtoisyytta hoitotyossa 2017.) Edella
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mainitut teemat supistettiin haastattelurunkoa varten viiteen paateemaan. Teemojen laadin-
nassa edettiin potilaan hoitoprosessin mukaisesti vaihe vaiheelta, potilaan tulotilanteesta hoi-

don paattymiseen.

Haastattelurunkoon laadittiin valmiiden teemojen lisaksi konkreettisia apukysymyksia teeman
aiheista. Ennen haastatteluita mietittiin myos etukateen haastatteluiden etenemista ja erilai-
sia haastattelutekniikoita ja jatkokysymyksia, jotta haastatteluista saataisiin mahdollisimman
paljon kokemuksellista tietoa. Haastattelutilannetta varten tehtiin myos yksinkertaistettu
hoitoprosessin kuvaus (liite 2), jota voitaisiin hyodyntaa haastattelussa havainnoimaan poti-

laalle hoidon kulkua ja avaamaan teemoja my0s tassa muodossa.

4.4 Haastateltavien valinta

Haastateltavat potilaat valittiin yhteistyossa hoitohenkilokunnan kanssa yhdessa sovittujen

valintakriteereiden pohjalta. Osaston kanssa sovitut valintakriteerit olivat seuraavat:

1. Haastateltavat potilaat olivat joko haastatteluviikolla kotiutuvia tai jatkokuntoutuspaik-
kaan siirtyvia naisia ja miehia, joilla on todettu alkoholiriippuvuus. Kotiutumisen ollessa
lahella arvioitiin, etta potilaat pystyvat arvioimaan saamaansa hoitoaan luotettavammin
kuin hoidon alkuvaiheessa.

2. Haastateltavien potilaiden taytyi myos olla kykenevia ilmaisemaan itseaan verbaalisesti
riittavalla tasolla, jotta aineistomme olisi laadukasta ja siita voisi vetaa luotettavia johto-
paatoksia.

Haastateltavilla potilailla tuli lisaksi olla aito halu ja kiinnostus osallistua haastatteluun.

4. Valintakriteereihin kuului myos MMSE-muistitestin tulos. Haastatteluun valittiin ainoas-
taan potilaita, joille MMSE-testia ei ole tehty lainkaan tai potilaita jotka ovat saaneet
MMSE-testista tulokseksi 25-30 pistetta. Mikali potilaalla oli todettu muistisairaus, ei
hanta voitu valita haastateltavaksi. Talloin valtettiin mahdollisten muistioireiden vaiku-
tuksen haastatteluun ja sen kulkuun. Tama oli tutkimustulosten luotettavuuden kannalta

erittain olennainen asia.

Haastatteluiden ollessa ajankohtaisia, opinnaytetyontekijat saivat osastolta pyynnosta listan
kriteerit tayttavista, haastatteluviikolla kotiutuvista potilaista. Talta listalta opinnaytetyonte-
kijat valitsivat itse haastateltavat potilaat tietamatta heidan taustastaan mitaan muuta kuin

soveltuvuuden haastateltavaksi.

Teemahaastattelua aineistonkeruumenetelmana kaytettaessa, tulisi haastateltavien valin-
nassa kiinnittaa huomiota siihen, etta valituilla haastateltavilla on runsaasti tietoa tutkit-ta-
vasta ilmiosta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83). Jokaisesta haastateltavasta poti-
laasta kerattiin taustatiedot haastattelun yhteydessa. Kerattaviksi taustatiedoiksi sovittiin,
etukateen yhteistyossa osaston henkilokunnan kanssa, tulosten tulkinnan kannalta merkityk-

selliset asiat joita olivat: ika, sukupuoli, osastohoidon pituus talla hoitojaksolla seka aiemmat
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paihteisiin liittyvat hoitojaksot. Laadulliselle tutkimukselle tyypillista on verrattain pieni
maara tapauksia, ja nama tapaukset analysoidaan mahdollisimman tarkasti - talloin aineiston
laatu korvaa maaran (Eskola & Suoranta 2008, 18). Opinnaytetyota varten haastateltiin kuutta
(n=6) 60-82 vuotiasta henkiloa, joista kaksi oli miehia ja nelja naisia. Kaikilla haastateltavilla
potilailla oli alkoholiriippuvuus ja kokemuksia aikaisemmista paihteisiin liittyvista hoitojak-
soista; taman katsottiin lisaavan heidan tietamystaan tutkittavasta ilmiosta. Haastateltavien
potilaiden hoitojaksot osastolla olivat pituudeltaan 11-33 vuorokautta. Myos kohtuullisen pit-
kan hoitojakson ajateltiin lisaavan potilaiden tietamysta aiheesta. Potilaat olivat kotiutu-

massa haastatteluviikolla.

4.5 Teemahaastatteluiden toteuttaminen

Yksilohaastattelu sopii aineistonkeruumenetelmaksi erityisesti silloin kun haastateltavana on
saman potilasryhman edustajia ja aihe saattaa olla osalle potilaista sensitiivinen (Kankkunen,
Vehvilainen-Julkunen 2009, 95). Ryhmahaastattelulla on mahdollista kerata paljon tietoa yh-
della haastattelulla, mutta myos muita etuja yksilohaastatteluun verrattuna on olemassa. Kui-
tenkin ryhmahaastattelussa ryhmadynamiikalla on Hirsjarven ja Hurmeen (2009) mukaan suuri
merkitys lopputulemaan. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 63.) Valitsimme tutkimuksemme haastatte-
lumuodoksi yksilohaastattelun, silla aihe on erittain henkilokohtainen ja arka. Haastattele-
mamme potilaat kuuluvat kaikki myos samaan potilasryhmaan. Ajattelimme myos, etta ryh-
mahaastattelussa olisi olemassa riski ryhmadynamiikan toimimattomuudelle tai jonkun ryh-
man jasenen dominoimiselle keskustelussa muiden jaadessa varjoon. Haastattelulle on vaikea
maaritella oikeaa kestoa ja tehtyjen haastatteluiden kestot vaihtelevat paljon (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 74). Tekemamme haastattelut olivat kestoltaan 30-60 minuuttia ja pituus oli
mielestamme juuri sopiva pitamaan haastattelutilanteen koko ajan mielekkaana haastatelta-

valle.

Haastattelutilan valintaan on kaytettava huomiota ja tilan on tarkeaa olla rauhallinen ja hai-
rioton (Kylma & Juvakka 2014, 91). Yksilohaastattelut suoritettiin osaston omissa tiloissa.
Haastatteluita varten oli varattu osastolta rauhallinen, hairiotekijoilta suljettava tila, jossa ei
ollut haastatteluhetkella paikalla muita, kuin opinnaytetyon tekijat ja haastateltava potilas.
Haastattelutilanteen hairiottomyys ja rauhallisuus varmistettiin sulkemalla haastattelutilan
ovi ulkopuolisilta ja informoimalla osaston henkilokuntaa alkavasta haastattelutilanteesta.
Osaston potilasprofiilin vuoksi haastattelut oli luotettavampi suorittaa osaston tiloissa potilai-
den viela ollessa hoidossa osastolla. Kotiutumisen jalkeen olisi ollut olemassa suuri riski sii-
hen, etta sovitut aikataulut eivat enaa olisivatkaan pitaneet paikkaansa alkoholin mahdolli-
sesti palattua potilaiden elamaan. Potilaan kokemukset saamastaan hoidosta olisivat myos

tuoreessa muistissa hoitojakson ollessa edelleen kaynnissa.
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Haastattelut suoritettiin kahdessa osassa elokuussa 2017. Nelja ensimmaista haastattelua suo-
ritettiin siten, etta kumpikin opinnaytetyontekijoista oli haastattelussa paikalla. Kaksi vii-
meista haastattelua suoritettiin yhden opinnaytetyontekijan toimesta. Ennen haastatteluti-
lanteita nauhurin toimivuus ja mikrofonin suuntaus varmistettiin. Aanittamisessa kaytettiin
sisaisen kovalevyn omaavaa mikrofonillista tallenninta, jolta aanitteet voitiin helposti siirtaa
tietokoneelle talteen. Nauhoitusten onnistuminen varmistettiin kayttamalla tallentimen li-
saksi myos matkapuhelimella tehtya nauhoitusta ja varaamalla nauhuriin mukaan varaparis-
tot.

Haastattelijan on kohteliasta esitella itsensa ja antaa myos haastateltavalle mahdollisuus
tehda samoin. Yhteyden luominen haastateltavaan on haastattelun onnistumisen kannalta
merkittava tekija. (Kylma & Juvakka 2014, 92.) Kavimme itse noutamassa haastatteluun vali-
tut potilaat osastolta. Potilaan tavattuamme esittelimme itsemme ja kerroimme miksi
olemme osastolla ja varmistimme viela kertaalleen suullisesti potilaan halukkuuden osallistua
tutkimukseen. Matkalla haastattelutilaan pystyimme luomaan keskusteluyhteyden potilaaseen
mukavalla jutustelulla. Ennen haastattelun aloitusta kaytimme hetken hyvan tunnelman luo-
miseen ja hyvantuuliseen rupatteluun haastateltavien potilaiden kanssa. Koimme, etta tun-
nelma haastattelun alkaessa oli taman jalkeen rennompi ja luontevampi. Ennen haastattelun
aloittamista potilaiden kanssa kaytiin viela kerran suullisesti lapi potilastiedote (liite 3). Haas-
tateltavilta potilailta myos varmistettiin suullisesti ja kirjallisesti suostumuslomakkeen (liite
4) muodossa, viela kertaalleen, etta he ovat halukkaita haastatteluun ja etta haastattelun

nauhoittaminen sopii heille.

4.6  Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen idea on loytaa aineistosta jotakin uutta ja ennen havaitsematonta,
uusia jasennyksia tai merkityksia, ennen kuvailemattomia tapoja ymmartaa inhimillista todel-
lisuutta (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 16). Jotta aineistosta voidaan saada tuloksia
ja tehda johtopaatoksia, tulee aineisto analysoida (Kylma & Juvakka 2014, 112). Laadullisen
tutkimuksen analysointimenetelma valitaan tavoitteiden perusteella. Analysointi voi olla luon-
teeltaan esimerkiksi tutkittavaa ilmiota kuvaavaa tai sen ymmartamiseen pyrkivaa. (Laadulli-

sen aineiston kasittely, 9.)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tieteellista metodia, jolla pyritaan paatelmiin erityisesti ver-
baalisesta, symbolisesta tai kommunikatiivisesta datasta. Sen tavoitteena on analysoida ai-
neisto systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kylma & Juvakka 2014, 112-113.) Olennaista sisal-

lonanalyysissa on erotella samanlaisuudet ja erilaisuudet (Janhonen & Nikkonen 2001, 23).

Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineiston luokittelu tapahtuu aineis-
tosta kasin; luokat nousevat aineistosta eika luokkia luoda etukateen muilla perustein. Induk-

tiivisessa sisallonanalyysissa kaikkea kerattya aineistoa ei tarvitse analysoida, paamaara on
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etsia vastauksia tutkimustehtaviin- ja kysymyksiin. (Kylma & Juvakka 2014, 112-113.) Tassa
opinnaytetyossa teemahaastattelusta saadun aineiston analyysimenetelmaksi valittiin induk-
tiivinen sisallonanalyysi, silla opinnaytetyon tutkimuskysymysten kannalta olennaista oli antaa

aineiston puhua.

Seuraavassa kuviossa (kuvio 3) kuvataan induktiivisen sisallonanalyysin eteneminen vaihe vai-
heelta. Ensin keratysta aineistosta pyritaan hahmottamaan yleiskuva, taman jalkeen aineisto
redusoidaan eli pelkistetaan, klusteroidaan eli ryhmitellaan ja abstrahoidaan eli erotellaan

tyon kannalta olennainen tieto muusta tekstista (Kylma & Juvakka 2014, 116).

Yleiskuvan
hahmotus Klusterointi
Aineisto . . . . Raportointi

Redusointi Abstrahointi

Kuvio 3: Aineiston analysointi

Aineiston kasitteleminen aloitettiin muodostamalla yleiskuva aineistosta. Tama tehtiin kuun-
telemalla aanitetty aineisto useaan otteeseen kokonaiskuvan saamiseksi. Taman jalkeen haas-
tattelut litteroitiin eli purettiin nauhoitetut haastattelut kirjoittamalla ne tekstimuotoon (Ka-
nanen 2014, 94). Litteroinnin avulla haastatteluaineisto saadaan helpommin tarkasteltavaan
muotoon (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen, 2010, 13). Litteroimme aanitetyn aineiston
haastattelu kerrallaan suoraan tekstinkasittelyohjelmaan. Litteroitua aineistoa kertyi tietoko-
neella kirjoitettuna, Calibri 11 fontilla, rivivalilla 1,15, yhteensa 35 sivua. Haastatteluaineis-
tojen litteroinnissa kaytettiin erilaisia opinnaytetyon tekijoiden keskenaan sopimia merkkeja
kuvaamaan esimerkiksi haastateltavan erilaisia tunnetiloja, kuten naurua tai itkua. Erilliset
merkit sovittiin myos kuvaamaan kohtia, joissa haastateltavan puhe on epaselvaa ja sanoma
jaa epavarmaksi. Opinnaytetyossa litteroitiin seka haastateltavien potilaiden, etta haastatte-
lijoiden puheenvuorot. Taman avulla voitiin paatella, oliko haastattelijoiden kysymysten muo-
toilulla mahdollisesti vaikutusta haastateltavien vastauksiin. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvari-
nen 2010, 425.) Litteroinnin tarkkuus maaritetaan tutkimuskysymysten ja kaytetyn menetel-
man kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Luokittelun ja tulkinnan kannalta on tarkeaa,
etta nauhoitettuun aineistoon voidaan tarvittaessa palata. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen

2010, 427.) Tassa opinnaytetyossa litteroimme aanitteet sanasta sanaan.
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Litteroinnin jalkeen on maaritettava analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla sana, lause, lau-
seen osa tai ajatuskokonaisuus (Luukkainen 2015, 6). Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikoksi
valikoituivat ajatuskokonaisuudet, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Ta-
man jalkeen aineiston pelkistaminen suoritettiin koodaamalla aineistosta nousseita ilmaisuja,
jotka kuvasivat tutkittavaa ilmiota. Koodaamisen tarkoituksena on saada aineisto helpommin
kasiteltavaan ja yksinkertaisempaan muotoon. Koodaamisessa yhdistetaan samaa asiaa tai il-
miota tarkoittavat asiat, joilla on yhteinen tekija. (Kananen 2014, 103-105.) Tassa opinnayte-
tyossa samaa asiaa tai ilmiota tarkoittavat ilmaisut alleviivattiin erivarisilla tusseilla. Seuraa-
vaksi koodatut alkuperaisilmaukset pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon tekstinkasittely-

ohjelmassa alla olevan esimerkin (taulukko 1) mukaisesti.

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”Mutta osaanhan ma arvostella ja mun mie-

v sepym s . Potilas koki olevansa kykeneva arvostele-
lesta ma oon saanu taalla ihan ookoon hoi-

maan ja saaneensa hyvaa hoitoa

don..”

”Jos taa on kuntoutussairaala niin kylla Potilas koki saaneensa kuntoutusta sairaa-
taalta sai kuntoutusta..” lassa

”Ma oon saanu kylla ihan hyvan hoidon..” Potilas koki saaneensa ihan hyvan hoidon

”Ma tykkaan etta taa edistyy kylla yleensa-
kin ja ja ja tuota noin niin olen tyytyvainen
siihen hoitoon.”

Potilas koki hoidon edistyvan ja olleensa
tyytyvainen saamaansa hoitoon

Taulukko 1: Esimerkki pelkistamisesta

Pelkistamisen jalkeen pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin. Luokittelulla tarkoitetaan samaa asiaa
tarkoittavien kasitteiden yhdistamista (Kananen 2014, 113). Tata varten luotiin taulukko, jo-
hon luokiteltiin, eli ryhmiteltiin pelkistettyja ilmaisuja, jotka nousivat aineistosta. Ensin muo-
dostettiin alaluokat, joissa jokaisessa pelkistetyille ilmaisuille loytyi yhteinen tekija. Seuraa-

vassa esimerkki (taulukko 2) alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Potilas koki etta joku siirsi koko ajan tuolia, joku yritti
tulla hanen viereensa yolla nukkumaan ja etta naapuri-
potilas huusi jatkuvasti

Hairiotekijat ja levottomuus

Potilas koki empatiaa vieressa huutanutta potilasta
kohtaan, mutta myonsi huutamisen hairitsevan
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Potilas koki ruokailutilanteet levottomina muiden poti-
laiden riitelyn, moykkaamisen seka tuolien siirtelyn
vuoksi, mutta pystyi kuitenkin ymmartamaan heita ja
koki etta olosuhteet vaikuttivat kaytokseen

Potilas pelkasi toista potilasta koska tama huusi. Toisen
potilaan aiheuttama pelko ja jannitys aiheuttivat vat-
sakipua

Potilaan huoneessa oli ollut yolla sekavasti kayttaytyva
huonetoveri jonka hoitajat olivat siirtaneet muualle

Potilas koki osaston ilmapiirin levottomaksi ja etta po-
tilailla oli paljon huolia

Potilas koki tulleensa huomioiduksi, kun hoitaja oli ky-
synyt kuuluuko toisen potilaan huuto hanen huonee-
seensa asti

Potilas pyysi moykkaavaa huonetoveriaan painamaan
hoitajakutsua saadakseen apua

Potilas joutui painamaan yolla hoitajakutsua huoneto-
verin levottoman kaytoksen vuoksi

Potilas koki etta hoitohenkilokunta varjeli hanta mui-
den potilaiden hairitsevalta kayttaytymiselta mahdol-
listamalla hanelle yhden hengen potilashuoneen

Taulukko 2: Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Taman jalkeen sisallollisesti samankaltaisista alaluokista muodostettiin ylaluokat alla olevan

taulukon (taulukko 3) mukaisesti.

Alaluokat Ylaluokat

Hoidon tarve

Osastolle saapuminen

Hoidon suunnitteluun osallistuminen
Paihdetyo Kokemukset hoitoprosessista
Hoidon toteutus

Yhteistyo omaisten kanssa
Kotiutuminen

Hoitohenkilokunnan ammattitaito
Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot Kokemukset hoitohenkilokunnasta
Yhteistyon toimivuus

Potilaiden valiset sosiaaliset suhteet
Hairiotekijat ja levottomuus
Rajoitukset ja saannot Kokemukset hoitoymparistosta
Osaston fyysiset tilat
Aktiviteettimahdollisuudet

Taulukko 3: Ylaluokkien muodostuminen alaluokista
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Pelkistettyja ilmaisuja tuli yhteensa 212 kpl, alaluokkia muodostui yhteensa 15 ja ylaluokkia
3.

Seuraavassa kuviossa (kuvio 4) kuvaamme aineiston analyysin etenemista taman opinnayte-

tyoprosessin aikana.

Aineiston
kuunteleminen ja
aineistoon
perehtyminen

Ylaluokkien Tulosten ja
muodostaminen johtopaatosten
alaluokkien pohjalta raportointi

Alaluokkien

Aineiston litterointi .
muodostaminen

Analyysiyksikon
muodostaminen

Pelkistaminen

Kuvio 4: Aineiston analysoinnin prosessi tassa tyossa

5  Tulokset

Seuraavassa esitellaan teemahaastatteluiden tulokset. Tulokset esitellaan sanallisesti, sisal-
lonanalyysissa muodostuneiden ylaluokkien toimiessa otsikoina. Kehittamisehdotusten osalta

tulokset esitetaan kussakin asiayhteydessa seka tulosten tarkastelun yhteydessa.

5.1 Kokemukset hoitoprosessista

Potilaat kokivat, etta hoitoon paaseminen oli valttamatonta ja toivottua. Hoitoon hakeutumi-
sen syina oli pitkaan jatkuneesta alkoholinkaytosta ja siihen liittyvista oheissairauksista aiheu-
tuva toimintakyvyn laskeminen. Osa potilaista toivoi saavansa sairaalahoidosta apua alkoho-
linkayton lopettamiseen ja tata kautta elamanmuutokseen. Potilaat jotka toivoivat elaman-

muutosta, kokivatkin etteivat olisi enaa jaksaneet nykyista elamantapaansa.
”Hoitoon oli pddstdavd.”

”Et enhdn md ois pystynyt silld toimimaan niin kuin normaalisti laitan itte

ruoan ja tdmmdset kaikki.”
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”Kylld tdd oli toivottu ratkaisu et..Mdd lopetan tdn..Mun tdytyy saada..Md oon

82-vuotias ihminen..Ni mun tdytyy saada tdd loppueldmd jotenkin ruotuun..”

”Kodinhoitaja oli, oli mulla sillon kdymdssd, md sanoin et soita mulle jotain

apua et md en endd jaksa.”

Potilaat kokivat tulotilanteen ja vastaanoton osastolla myonteiseksi. Kokemuksissa korostui
vastaanottavan hoitajan ystavallinen suhtautuminen seka vastaanoton toimivuus. Joidenkin
potilaiden kohdalla kokemuksiin vaikuttivat myos aikaisemmat kokemukset osastosta tai
muista vastaavista paihteiden kayttoon liittyvista hoitojaksoista. Kyseiset potilaat kokivatkin,
ettei osastolle saapuminen ollut shokki, silla he olivat olleet osastolla hoidossa aikaisemmin-
kin ja tiesivat mita odottaa. Heilla ei myoskaan ollut negatiivisia kokemuksia liittyen aiempiin

hoitojaksoihin osastolla.

”Olihan tddlld ystavillinen vastaanotto ja sit tota..Md tulin paareilla ja ne oh-

jas sitte tonne huoneeseen, ja sit tultiin selvittdmddn ettd..”

”Kylld mut hyvin otettiin, sattu sellainen hoitaja..”

“Ei se nyt hullumpi ollu ku md oon ennenki kdyny tddlld. Silleen se oli tuttu.”
”No, sen verran md olen ollut ettd se ei ollut mikddn shokki mulle..”

Potilailla ei ollut tietoa omista hoitosuunnitelmistaan ja he kokivat, etteivat olleet osallistu-
neet oman hoitonsa suunnitteluun. Toisaalta he kokivat myos, ettei heilla olisi ollut kykya
eika osaamista osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Potilaat kokivatkin, etta hoidon suun-
nittelu kuului heidan hoidostaan vastuussa oleville henkildille ja he luottivatkin henkilokunnan

nakemykseen hoidon tarpeesta ja hoidon etenemisesta.
"Ei.. ei me olla mitddn suunniteltu mitadn oikeen..”

”No ei mun mielestd mitddn kysytty..Md annoin mun..niitten ottaa ohjat kd-

siin.”
”Md en oikein ymmdrrd miten md oisin voinu suunnitella.”

Osa potilaista koki saaneensa omaa hoitoaan koskevaa tietoa, mutta se oli edellyttanyt heidan
omaa aktiivisuuttaan kysymysten esittamisessa hoitohenkilokunnalle. Potilaat kokivat saa-
neensa kuitenkin aina kysyttaessa vastauksen mieltaan askarruttaviin kysymyksiin. Osa poti-
laista sen sijaan koki, etteivat he olleet saaneet lainkaan tietoa koskien omaa hoitoaan, tai
etta hoitohenkilokunnalla ei ollut riittavasti aikaa keskustella hoitoon liittyvista asioista kii-

reen ja ajanpuutteen vuoksi.
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”Kyl on vastattu sit kun oon kysynyt.”

”Kyl md sit kysyn ettd mitd ja ovat sitten ystdvidllisid ja vastaavat siihen..”
”En oo saanut mitddn tietoa.”

“Ei nyt oo sillee mitdd erikoista tddll puhuttu.”

”Md oisin halunnu jutella niist enemmdn, md kirjoitin niist itse muistiin niin
hoitsu sano et mee kirjoittaa kdytéville..En md pysy mukana, md teen ku luku-

jdrjestystd ettd mitd ens viikolla..”

Potilaat kokivat, etta he eivat osallistuneet omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. He
kokivat, etta paatokset hoidosta teki laakari. Heidan mielestaan paatoksenteko kuuluukin laa-

karin rooliin ja potilaan tulee toimia niin kuin laakari sanoo.

”Md kuuntelen tietysti lddkdrid ja suurimmaksi osaksi sanoisin ettd teen tie-

tenkin niin kuin ladkdri sanoo.”
"Eikohdn se ollut se lddkdripuoli..Ndin mé koen..Eihdn ndd muut sillai..”

Paihteisiin liittyvia keskusteluja ja paihdeohjausta tarjottiin paihdepoliklinikan ohjaajien toi-
mesta seka AA-ryhman suljetuissa ryhmissa. Osallistuminen osastolla tarjottuihin paihde-hoi-
totyon muotoihin oli vapaaehtoista. Potilaat eivat kokeneet kayneensa paihteisiin liittyvia
keskusteluja hoitajien kanssa. Paihdekeskusteluiden lisaksi potilaille tarjottiin ja esiteltiin
jatkokuntousmahdollisuuksia, mutta kaikki potilaat eivat olleet valmiita ottamaan jatkokun-

touspaikkaa vastaan.
”Ja sitten mulla oli yhteispalaverina se yks AA-palaveri ja se oli ihan kiva.”
”Sit on jaettu jotain brosyyrejd ettd..Tdllasta Tervalampea.”
"Tarvittaessa md saan avohoitoa sitten, se menis terveysasemalta.”
”Ne on tota..ratkaisu on annettu mulle ja..Niin ettd..On ollut tarjolla.”

Yksi potilaista koki aikaisempien kokemusten perusteella, ettei osastolla jarjestetyn AA-ryh-
man toiminnasta olisi ollut hanelle mitaan hyotya eika se auttaisi hanta raittiina pysymisessa.
Han ei uskonut, etta ohjaus olisi tarjonnut hanelle mitaan uutta eika sen takia ollut halukas

osallistumaan tarjottuihin ohjauksiin. Han myos koki AA-ryhman toiminnan liian sitovaksi.

”Md sanon ettd samat jorinat en md jaksa kuunnella niitd.”
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”Siis mul on pitkd pinna, mut mitd md teen semmoisessa, kun md en saa itel-

leni mitddn.”

”"Mutta se ei auta mua raittiina pysymisessd enkd md halua ettd se edes aut-

tais, koska md olisin sidottu siihen aina pitdis kdydd..”

Potilaat kuvailivat saamaansa hoitoa paaosin myonteisesti. Potilaat kuvailivat saamaansa hoi-
toa muun muassa sanoilla riittava, laadukas seka hyva. Potilaat olivat paaosin tyytyvaisia ja
kiitollisia saamastaan hoidosta ja kokivat sen vastanneen heidan tarpeisiinsa. Potilaat nostivat
erityisesti esille saamansa hyvan ja riittavan ruoan, hoitajilta saamansa avun paivittaisissa

toiminnoissa seka kuntouttavan tyootteen.

”En md voi mitddn muuta kuin olla kiitollinen siitd ettd ne on hoitaneet mua

hyvin, se on ainoa mitd md voin sanoa.”
”Mut ruoka on erinomaista ja sitd on runsaasti..”

”Ja kyllahdn tddlld nyt semmosta pesuapua saa sit jos haluaa ja tdmmostad

kaikkea muuta”
”Jos tdd on kuntoutussairaala niin kyllda tddltd sai kuntoutusta..”

My0s potilaiden antamat numeeriset arvioinnit saamastaan hoidosta vahvistavat heidan anta-
miaan sanallisia arvioita. Kysyttaessa potilailta arviota saamastaan hoidosta kokonaisuutena
(asteikolla 1-5, 1 = huono ja 5 = erittain hyva), yksi potilas arvioi saamansa hoidon kokonai-
suutena erittain hyvaksi, ja kaikki loput antoivat arvioksi 3-4 (n=5), jonka voisi ajatella vas-

taavan hyvaa tai erittain hyvaa.

Yksi potilaista koki ettei hoito vastannut taysin hanen tarpeitaan. Han koki osaston olleen vain
lapikulkupaikka, josta potilas siirretaan mahdollisimman nopeasti eteenpain. Han koki myos,

ettei ollut saanut oikeastaan hoitoa vaan ainoastaan ruoan ja paikan missa olla.

”..Tdd on semmonen ldpihuutopaikka..Et dkkid pois niin kuin mutkin nyt niin

kuin tonne..d0..Ridasjdrvelle”

”En mind tiid. Tdn hoidon, eipd mul oikeestaan mitdd muuta hoitoja kuule ku
se ettd.. tuolla istutaan pdivalld, istutaan salissa, tossa ruokasalissa tai kahvi

[...]. Eihdn tddlld oikeestaan mitddn muutakaan oo.”

Yksi haastatelluista potilaista nosti esille myos sen, etta hanta harmitti aamiaiseksi tarjottu

puuro jota han ei ollut tottunut syomaan. Han kuitenkin tyytyi syomaan aamiaiseksi puuroa,
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silla vaihtoehtoja ei ollut. Potilasta harmitti myos piiman ja maidon maaran rajoittaminen

ruokailuiden yhteydessa.

”Aamupuuro on aamupuuro ja md nyt en oo tottunut sitd sydomddn mutta kylla

mind syon..Ja sitten sd et saa kun yhden lasin maitoa tai piimdd..”

Potilaat (n=3) joiden omaiset ovat olleet mukana hoidossa, ovat kokeneet yhteistyon omaisten
kanssa onnistuneeksi ja toimivaksi. Naiden potilaiden osalta kavi ilmi, etta heidan kohdallaan
valit omaiseen olivat toimivat jo ennen hoitoon tuloa tai paranivat hoidon aikana. Omaisten
vierailut ja yhteydenpito potilaaseen ilahdutti heita ja myos omaisten osallistumista kokouk-
siin ja keskusteluihin hoitohenkilokunnan kanssa pidettiin myonteisina. Potilaat pitivat positii-
visena sita, etta hoitohenkilokunta halusi tukea potilaan ja omaisten valista suhdetta ja jois-
sain tapauksissa jopa luomaan uusia yhteyksia omaisiin katkenneiden tilalle. Potilaat kokivat

tarkeaksi, etta heidan omaisensa olivat ajan tasalla heidan hoitoonsa liittyvissa asioissa.
”No tdd on mennyt hirveen hyvin pakko sanoo”

“Eilen tai paripdivdd sitten erds nuorimies kun on mun kysymys ettd ldhdenkd
md huomenna pois tddlta niin hdn kysy, ettd saaks hdn soittaa mun tyttdrelle

niin md sanoin ilman muuta..”
”Kylld ehdottomasti, onhan se positiivinen asia..Ettd he viilittdvdit siita”

Puolella haastatelluista potilaista omaiset eivat osallistuneet hoitoon lainkaan. He eivat olleet
yhteydessa sairaalaan eivatka myoskaan kayneet katsomassa potilaita. Yksi potilas mainitsi,
etta hanella ei ollut lainkaan omaisia. Osa potilaista ei kaivannut omaisten osallistumista hoi-
toon, ja heidan mukaansa tama ei vaikuttanut heidan kokemukseensa hoidosta. Naille poti-
laille oli yhteista, etta heidan ja omaisten valilla oli ristiriitoja jo ennen hoitoon tuloa. Yksi
haastatelluista toi esille, etta hanen ja omaisten valisiin suhteisiin vaikuttivat myos liialliseen
alkoholin kayttoon liittyvat hapean ja syyllisyyden tunteet. Han koki, etta omaiset ovat karsi-

neet alkoholiriippuvaisista jo tarpeeksi eika halunnut vaivata heita tilanteellaan.

”Sille ei kuulu eikd ois silloinkaan kuulunut pdtkddkédn mitd ja miten mua hoi-

detaan ja..”
”Ei ollut mitadn merkitystd”

”En mind oo mitddn, mitddn omaisia pyytdny..Eikd ne, ne on kdrsiny ite kuule

juopoista”

Kaksi potilaista nosti esille osastojaksolla esille nousseita tunteitaan. Toinen potilaista koki

ettei kesta sairaalahoitojaksoja, silla koki muiden potilaiden kohtaloiden seuraamisen niin
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masentavana. Toinen potilaista koki etta hoitohenkilokunta oli mukavaa ja kaikki oli hyvin,

mutta koki toistuvat hoitojaksot samalla osastolla hapeallisina.

"Enkd md kestd nditd sairaalajaksojakaan.. ndd on aika masentavaa olla

tddlld.. katella ndiden ihmisten kohtaloita..”

”Henkilokunta on mukava ja kaikki on hyvin, mutta emmd tid, jotenki tuntuu

itestd jo holmoltd ettd aina samaan paikkaan tuodaan ja tuodaan.. nolottaa

jo...

”

Valtaosa potilaista (n=5) oli kotiutumassa omaan kotiinsa. He kokivat kotiutumiseen liittyvat,
sairaalan taholta hoidetut jarjestelyt onnistuneiksi. Kotiutumisen kannalta keskeisiksi asioiksi
koettiin luottamus kaytannon asioiden sujumiseen kotona seka kotiin paluun turvallisuus. Yksi
haastatelluista potilaista nosti esille myos sen, etta tieto kotiutumisesta tuntui aluksi yllatta-
valta, mutta koska han sai tiedon jo viikkoa aiemmin, antoi tama mahdollisuuden sopeutua

ajatukseen kotiinpaluusta pitkan hoitojakson jalkeen.

Osalla potilaista turvallisuuden tunnetta kotiutumisen jalkeen tuki tieto siita, etta kotiutumi-
sen jalkeen heilla on olemassa erilaisia kotona parjaamista tukevia kontakteja kuten esimer-
kiksi kotihoidon palvelut, kontakti paihdetyontekijaan seka fysioterapeuttiin. Yksi potilaista
kertoi myos saavansa terveysaseman kautta apua alkoholiriippuvuuteensa mikali kokee sen

kotiutumisen jalkeen tarpeellisena.
”Sairaalan puolesta niin kun.. Katsottu ettd kaikki menee ok.”
”"Mua ei pelota siis..Sillai pelota.. Yhtddn mennd kotia.”

”Mulla tultiin about viikko sit sanomaan, et md 29. pdivd mut kotiutetaan..Se
oli aika..Mite sanoisin..Ei nyt ihan shokki mutta..Ku se tuli..Toisaalta ihan

hyvd ettd mulla on ollut viikko aikaa sopeutua taas siihen kotiuttamiseen..”

”No ne suju.. Md saan viel ruokaa ja oikein hyvid nyt 12:30 tulee nouto.. Ja
tuolta on soitettu kotihoitoon ja kotihoito tulee illalla.. Fysioterapiaihminen

sanoi, ettd md saan aloittaa sielld taas tiistaisin.”

Yksi potilaista oli siirtymassa osastolta paihdejatkokuntoutukseen. Potilas oli huolestunut siir-
tymiseensa liittyvista kaytannon jarjestelyista, koska ne olivat hanelle viela haastattelu-het-
kella epaselvia. Hanella oli epavarmuutta siita, lahteeko han paihdekuntoutukseen suoraan

vai saako han hakea kotoaan esimerkiksi vaatteita.

”En md tiedd, pitdis saada niinku joku selvyys just nyt, tdnddn... Et md saan jo-

tain pélysid vaatteita mukaan tai..”
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Vaikka suurin osa potilaista koki kotiutumisjarjestelyt osaston puolesta onnistuneiksi, liittyi
kotiutumiseen silti seikkoja, jotka mietityttivat potilaita. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi
pitkan osastohoidon aikana kasaantuneet laskut ja hoitamattomat asiat seka kotiutumiseen
liittyvan kuljetuksen kustannukset. Yksi potilaista koki lahestyvaan kotiutumiseen liittyen va-
symyksen tunnetta ja pohtikin, etta mikali kotiutuminen nyt peruttaisiin olisi se hanelle vai-

kea paikka.

”Vdahdn pelottaa. Ei pelota, mut [...] md tarkotan. Se on nytkii ollu melkein
kaks viikkoo pois. Kaikki laskut kasautuu sinne ja kaikki.. Md pyorryn, minuu

rupee hermostuttaa ne.”

”Nyt md oon ollut pari pdivdd hirveen vdsynyt ..vdsynyt ja md oon ldhtenyt sii-
td ettd se varmaan johtuu siitd ettd kun nyt on laht6 mielessd..Et nyt alkaa
tulla se ettd nyt kiitti riitti et tullu se ettd nyt pois ettd nyt jos mulle sanot-

taisiin ettd sd et pddse pois niin varmaan md romahtaisin...”

5.2 Kokemukset hoitohenkilokunnasta

Hoitohenkilokunnan ammattitaito ja osaaminen arvioitiin paaosin korkeaksi. Potilaat kokivat,
etta hoitajat noudattivat laakarin antamia ohjeita hoidon toteuttamisessa ja etta heilla on
paljon tietoa. Potilaat myoskin luottivat hoitohenkilokunnan osaamiseen. Osa potilaista tosin
koki, etta ammattitaito vaihteli hoitavan henkilon mukaan ja yksi potilas koki, etta kaikki hoi-

tajat eivat paneutuneet hanen hoitoonsa riittavasti.
"Tietdvdt ja ovat osaavia, et md luotan ihan tdysin, tottakai.”

”Md tieddn ettd tad porukkaa tietdd miten tdssd kdayttdydytddn ja miten tdtd

hoidetaan”
”Mun mielestd noi hoitajat hoitaa ihan varmasti lddkdrin ohjeiden mukaan.”
”Yks sana tulee mieleen ettd vaihtelevasti..Hoitajasta riippuen”

Potilaat kuvailivat hoitohenkilokunnan kohdelleen heita paaosin hyvin. He kuvailivat hoitajia
mukaviksi, ystavallisiksi, kivoiksi seka kohteliaiksi. Potilaat toivat kuitenkin myos esille koke-
muksen siita, etta hoitajia on erilaisia ja etta jotkut hoitajat ovat mukavampia kaytokseltaan
kuin toiset. Potilaat kuvailivat, etta jotkut hoitajat saattoivat puhua potilaille toksahtele-

vasti, akaisesti tai kaskevaan savyyn. Eras haastatelluista jopa mietti, etta ovatko kaikki hoi-

tajat ominaisuuksiltaan hoitotyohon sopivia.
”Tddl on kylld mukava henkilokunta sillee..”

”Mulla ainaki ollu ihan kivoja kaikki hoitajat ja noi...”
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”No siihen md reagoin , mutta useimmiten he ovat ystdvallisid..Mutta on muu-
tamia aina seassa ..joku tdmménen joka sitten toksdhtdd ja sanoo: "Ndin! Meil

ei tehdd ndin!” Tai jotain tdmmaistd..”

”Mut jotkut on ihan mukavia ja jotkut taas vihemmdn mukavia.. Tulee mie-

leen ettd sopis johonkin toiseen ammattiin..”

Potilaat kokivat heidan ja hoitohenkilokunnan valisen yhteistyon paaosin toimivaksi. Hoito-
henkilokunnan ja potilaiden valisessa yhteistyossa nousivat esille erityisesti se, miten hoito-
henkilokunta kuunteli potilaita ja vastasi heidan tarpeisiinsa. Potilaat kokivat, etta hoitajat
osoittivat kiinnostusta heidan vointiaan ja tarpeitaan kohtaan ja talla oli mielialaa seka voin-

tia kohentava vaikutus. Myos huumori koettiin osaksi toimivaa yhteistyota.

Yksi potilaista koki, ettei han aina tiennyt kuka hanen vuorokohtainen omahoitajansa on, ja
oli tyytyvainen hoitajasta, joka tuli vuoron alussa esittaytymaan ja kertomaan etta on hanen
omahoitajansa kyseisen vuoron ajan. Potilaat kokivat myos myonteisena sen, etta hoitajat va-

littivat heidan toiveitaan ja tarpeitaan eteenpain oikealle henkilolle (omahoitaja).

”Oikein hyvd..Ei kaikki ois ldheskddn mun henkiystédvid mutta oikeen hyvdd on

ollut yhteistyé..Ja huumoria on ollut..”

”Kylldhdn se tietysti mielialaan ja vointiin vaikuttaa sanotaan et jos on just
leikattu ja tekee kipeetd ja on vdhdn pdkerryksissd niin se on kiva ku se hoi-

taja tulee ja kysyy ettd miten sd voit?”

”Ja aina sitten hoitaja vaikkei ookkaan mun, niin hdn sanoo ettd oota, md pyy-

ddn sun omahoitaja tulee”

Potilaat toivat runsaasti esille kokemuksia hoitajien kiireen ja tyomaaran vaikutuksista yh-
teistyon toimivuuteen seka vuorovaikutukseen potilaiden ja hoitajien valilla. Hoitajien kiireen
ja tyomaaran nahdessaan potilaat eivat halunneet hairita tai keskeyttaa hoitohenkilokuntaa
esimerkiksi hoitoaan koskevilla kysymyksillaan. Potilaat kokivat, etta tarvetta asioiden kasit-
telylle ja keskustelulle olisi kuitenkin ollut paljon enemman kuin mihin oli mahdollisuuksia.
Potilaat kokivat hoitajien kiireen vaikuttaneen myos heidan toimintaansa osastolla. He koki-

vat, etta heita esimerkiksi hoputettiin siirtymistilanteissa seka ruokailuissa.

"Ettd henkilékunnalla ois aikaa yksilolliseen kanssa kdymiseen..Koska monella

tdd on ainoo kontakti ihmisiin sanotaan nyt ndin..”

”Niil on omat tyonsd ja ne touhuaa koko ajan tossa ja menee ja tulee ja ei ne

jouda silleen meijdn kans juttelemaankaan.”
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”Minun mielestd vois edelleen kehittdd, mut se ei oo mahdollista..Ettd henki-

l6kunnalla ois enemmdn aikaa toisin sanoen et ois enemmdn henkilékuntaa.”

”Kiire on jumalauta..Ai jumalauta md kiroilen (nauraa).Niil on omat tyénsd ja
ne touhuaa koko ajan tossa ja menee ja tulee ja ei ne jouda silleen meijén

kans juttelemaankaan”

”Kaikilla on kiire koko ajan ihan helvetin kova kiire..Akkid dkkid syédédn

pois..Nyt nukkuu ja pillerit nukkumaan..”

5.3 Kokemukset hoitoymparistosta

Osa potilaista koki osaston tilat viihtyisiksi ja turvallisiksi. Potilaiden kokemusten mukaan
viihtyvyytta osastolla lisasivat muun muassa luonnonlaheinen ymparisto, metsanakyma ikku-
nasta, sisustukselliset asiat kuten taulut ja verhot seka eraassa tapauksessa yhden hengen ti-
lava potilashuone. Turvallisuuden tunnetta lisasi yhdessa tapauksessa potilaan vuodepaikalla
ollut hoitajakutsu, jota painamalla potilas tiesi saavansa apua tarvittaessa. Potilaat kokivat,
etta potilashuoneiden viihtyisyytta olisivat lisanneet televisiot ja radiot. Kyseisten asioiden

puuttuminen harmitti haastatelluista potilaista viitta (n=5) potilasta.

”On tadalld viihtyisd ympdristo, tos on metsdd ja tallaista ettd..Mul ei oo tuol
huoneessa ikkunapaikkaa mutta, kyl md pddsen kdvelemddn sen ikkunan da-

reen ja katsomaan sitd luontoa.”

”No en md tiedd tddl on tauluja seinilld md tykkddn tauluista ja..Tdllaiset
pikku-asiat niin..niin tota..Kotona ne on tdrkeitd ettd mattoo on lattialla ja

verhot on..ja sit jotain viherkasveja.”

”Mul on esimerkiksi aika iso huone ja se riittdd mulle, ei tartte olla mitddn

hirveitd salonkeja.”

"Esimerkiksi huoneessa ei oo telkkaria..Se on vdhdn hdirinnyt..Ei edes ra-

diota.”

”Ja pitdishdn tddlld nyt olla ainakin tv tai joku jossain huoneessa ja tom-

mosta.”

Suuri osa potilaista koki osaston tilat sairaalanomaisiksi ja pelkistetyiksi. Potilaiden kokemus-
ten mukaan tilat eivat myoskaan tarjonneet mahdollisuutta yksityisyyteen, esimerkiksi yksi-

tyisiin keskusteluhetkiin omaisten ja/ tai hoitohenkilokunnan kanssa. Viihtyisyytta lisaavien

misen tueksi.
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”Jos on vaikka jotain pariskuntia joilla on jotain selvitettdvdd keskenddn..se ei
oo kiva sielld..sielld pdivdsalissa niitd jutella..koska kylld mékin aina korvat

horolld oon ettd mitdhdn toi sanoo..”
"Tilat? No yks kdytdvd ja toinen kdytdvd..Ja sit suihku on mitddn muuta ei oo.”
”Md nden ne sairaalanomaisiksi.”

”Hoitakaas niihin sdnkyihin joissa on tdmmdisid kuin mindkin et on hirvee kipu
nousta ylés..niin semmoset nosto, semmoset...mul on kotona semmonen et kun

md otan siitd kiinni md pddsen yli..nyt md dhkin ja puhkin ja koskee...”

Potilaiden kokemusten mukaan potilaiden valiset sosiaaliset suhteet olivat niukkoja ja vahai-
sia. Potilaat kokivatkin, etta mahdollisuudet keskusteluun muiden potilaiden kanssa olivat
erittain vahaiset. Muut potilaat koettiin usein kykenemattomiksi vastavuoroiseen ja asialli-
seen kanssakaymiseen. Potilaat kuvailivat muita potilaita muun muassa termeilla ”hullu”,
”latvamoro” ja ”vaikea tapaus”. Vahaisiakin keskustelumahdollisuuksia ja toimivia potilaiden
valisia suhteita pidettiin arvokkaina ja tarkeina oman jaksamisen ja osastolla viihtymisen kan-

nalta.

”Mut kun tdadlld on aika laidasta laitaan potilaita..Ei tuolla paljoa ruokapdy-

ddssd tuu puhuttuako..Ko on, vahdn ymmadrrdt, laidasta laitaan.”

”Mut se on niin vdhdistd..Kenen kans pystyy juttelee..Kyl siel hiljaisia ollaan

tuol isossa poyddssa.”

”Tdd on rumasti sanottu mun mielestd..Mutta kun ndd on niin latvamoroja ndd

ihmiset..”

”Nii ja riippuu minkdlaisii kavereita on huoneessa. Jos ei tota rouvaa ois joka
tdnddn ldhtee kans pois ni md oisin ldhteny jo ajat sitte..Sen kans me tullaan

toimeen ja se on kans mukava ihmine.”

Potilaat toivat runsaasti esille kokemuksiaan muiden potilaiden aiheuttamista hairioista osas-
tolla. Tallaiseksi koettiin esimerkiksi sekava, arvaamaton ja levoton kayttaytyminen, huuta-
minen, moykkaaminen ja riiteleminen, radkyminen ja rakiminen. Muiden potilaiden arvaama-
ton kaytos vaikutti negatiivisesti joidenkin potilaiden kokemukseen omasta turvallisuuden
tunteesta. Toisaalta potilaat tiedostivat muiden potilaiden levottoman kaytoksen taustalla
olevan erilaisia syita ja pyrkivat sen vuoksi suhtautumaan heidan kaytokseensa ymmartavai-
sesti. Potilaat kokivat hoitajien myos pyrkineen varjelemaan heita muiden potilaiden hairitse-
valta kayttaytymiselta esimerkiksi erilaisilla huonejarjestelyilla. Potilaat kokivat ajoittain

myos huolta ja vastuuta sekavasti kayttaytyvista huonetovereistaan ja pyrkivat auttamaan
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heita saamaan hoitajan paikalle joko ohjeistamalla heita hoitajakutsun painamisessa tai kut-

sumalla hoitajan paikalla itse.

”Joku siirtdd jatkuvasti tuolia sinne ja yks yritti tulla mun viereen nukkumaan

yks yo ja se vieressd oleva koko ajan moykkdd siind ettd..”

”Kun ihminen vieressd huutaa apua apua niin kai silld silloin on vaikeeta..Mut

”

kyl se hdiritsee muita.

”Md sanoin et md pelkddn tota huutajaa et mul on vatsahermot aikanaan men-

9

nyt ja nyt mulla on vatsa niin jumalattoman kipee...

”Mut md oon ollut yhdessd huoneessa yksin, sekin vield, ettd ne ymmdrsi sen
ettd kun sielld on semmoisia jotka rddkyy ja rdkii ja huutaa ja kauheesti, md

oon..Mut on varjeltu sitten tdsta..”

Potilaat kokivat lilkkumiseen ja tupakointiin liittyvien saantojen ja rajoitusten rajoittavan
heidan oikeuksiaan. Osastolta poistumista, ulos menoa ja/ tai tupakointia varten tarvittiin
erikseen laakarin lupa. Potilaiden tuli luovuttaa tupakkansa hoitajille, jotka sailyttivat niita
lukkojen takana. Vapaan ulospaasyn estaminen loi potilaille mielikuvan vankilasta. Potilaat

kokivat myos, etta tupakalla kaymiseen annettu aika oli liian tiukka.

“Tddkin on ihan kiva paikka muuten, mut md en oikee tykkdd tdstd ku tad on

ku vankilassa.”
”Ainoo mitd tddlld ihmiset sanoo, ettd tdd on kuin vankila”

”"Mun taytyy saada lddkdrin lupa tddlt ei voi poistua tai saada mennd ulos il-
man lddkdrin lupaa, tédd on suljettu..Et sd et saa tehdd tadlla mitddn ilman

ladkdrin lupaa.”

”Kerran kun kahdeksan jdlkeen ldhdettiin tupakalle niin ikkunasta huutaa hoi-
taja ettd "LAAKKEET ON SAAMATTA!” Ja tota..md sanoin ettd no me nyt polte-
taan ettd kyl me tullaan..niin HETI!” vastas..Niin siin muut oli kanssa..Niin

sano ettd paskat kun me mennddn sinne niin ei se oo niin..Minuutin pddlle..”

Suurin osa haastatelluista potilaista hyodynsi jossain maarin kuntosalin palveluita. Mahdolli-
suus kuntosalin kayttamiseen koettiinkin tarkeaksi. Potilaat kokivat, etta salilla oli enemman
kayttajia silloin kun ohjausta oli tarjolla fysioterapeutin toimesta. Toinen keskeinen aktivi-

teetti oli osaston paivasalissa tapahtuva television katseleminen. Taman koettiin samalla ole-



38

van mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen muiden potilaiden kanssa. Yksi potilaista mai-
nitsi osaston ainoaksi aktiviteetiksi lukemisen, mutta koki ettei hanen keskittymiskykynsa riit-

tanyt siihen.
”Mind oon kdyny aina tossa kuntosalilla.”

”Md oon kdyny aina tossa kuntosalilla..Sit jos on se ohjaaja mukana ni se saa

tulee porukkaa sinne.”

”Sanotaan joku telkkari ja sit ihmiset kokoontuu sinne..Ja mun huoneessa ei
0o televisiota mihin md oon ihan tyytyvdinen..Sitte voi mennd ihmisten kanssa

kattelemaan telkkaria jos tykkdd.”

Kaiken kaikkiaan koettiin, etta aktiviteettimahdollisuudet osastolla olivat kuitenkin vahaiset.
Potilaat olisivat toivoneet enemman aktiviteetteja ja myos niiden mukanaan tuomia sosiaali-
sen kanssakaymisen mahdollisuuksia, kuten esimerkiksi lauluiltoja. Potilaat olisivat kaivan-

neet myos mahdollisuutta menna istuskelemaan sairaalan pihalle ja nauttimaan ulkoilmasta.

Potilaat kokivatkin osastolla olon ajoittain yksitoikkoiseksi ja pitkastyttavaksi.
”Joo, tddl ei oo kylld mitddn oikeestaan toimintaa.”
”No en md tiid aika ykstoikkoista..Ku eihdn tddlld oo mitddn.”
”Ei semmosii mitddn tdadlla et ois joku lauluilta..Ei semmosia ole ollenkaan..”
”Aika kdy vahdn pitkdks tddlld sisalla.”

”Pihalla ois kiva istuu, mut nyt on ollu hienot pdivdt, mut sit ku on vesisade ja

kylmd ja muuta ni.. Aika ykstoikkosta tddlld on.”

6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon avulla pyrittiin saamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten potilaat ovat kokeneet hyvan hoidon toteutuneen?

2. Miten hyvan hoidon osa-alueita voidaan kehittaa vastaamaan paremmin po-

tilaiden tarpeita?

Potilaiden kokemukset tulotilanteesta ja vastaanotosta osastolla olivat myonteisia. Vastaan-

otto koettiin ystavalliseksi ja turvalliseksi. Potilaiden myonteiseen ja luottavaiseen suhtautu-
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miseen vaikuttivat selvastikin aikaisemmat kokemukset kyseisella osastolla ja/ tai muissa vas-
taavissa hoitoyksikoissa. Myos Johanssonin ym. (2001, 339) mukaan potilaan hoitoon kohdistu-
villa odotuksilla seka aiemmilla kokemuksilla terveydenhuollosta on useissa tutkimuksissa ha-

vaittu olevan vaikutusta potilaan kokemukseen saamastaan hoidosta.

Hyvaa hoitoa heikentavia tekijoita oli potilaiden vahainen osallistuminen omaan hoitoonsa
liittyvaan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Tuloksissa nousi esille, etteivat potilaat olleet
tietoisia omista hoitosuunnitelmistaan. Heidan vastauksistaan kavi ilmi, etta ajatus oman hoi-
don suunnitteluun osallistumisesta oli vieras. He eivat selvastikaan pitaneet itseaan riittavan
kykenevina toimijoina osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun. Heidan mielestaan hoidon
suunnittelu, vastuu hoidosta ja myos hoitoon liittyva paatoksenteko kuuluikin hoitohenkilo-
kunnalle ja erityisesti heidan hoidostaan vastaavalle laakarille. Laitila (2004) toteaakin, etta
joskus potilaan tila voi uuvuttaa ja masentaa potilaan, jolloin hoitohenkilokunta haluaa suo-
jella potilasta ja tehda paatokset taman puolesta. Tallaisessa tilanteessa potilas jattaakin
paatoksenteon usein hoitohenkilokunnalle. Potilaan osallistumiseen paatoksentekoon voi vai-
kuttaa myos se, etta potilaalta puuttuu tarvittava tieto ja taito ongelmiensa ratkaisemiseksi.
(Laitila 2004, 10.) Tasta huolimatta on tarkea tavoitella tilannetta, jossa potilaan osallisuutta
pyritaan lisaamaan potilaiden omien rajoitteiden ja mahdollisuuksien rajoissa (Latvala 1998,
23).

Laitilan (2004) pro gradu- tutkielmassa kavi ilmi, etta potilaat kaipaisivat enemman suullista
ja kirjallista informaatiota sairaudestaan, sen hoidosta ja laakityksesta seka jatkohoidosta
(Laitila 2004, 87). Suurin osa opinnaytetyohon haastatelluista potilaista koki saaneensa tietoa
omasta hoidostaan, mutta tiedonsaanti oli edellyttanyt potilaan omaa aktiivisuutta kysymys-
ten esittamisen muodossa hoitohenkilokunnalle. Osalla potilaista hyvan hoidon toteutumista
heikensi kokemus siita, etteivat he olleet saaneet riittavasti tietoa omasta hoidostaan. Tahan
vaikutti muun muassa kokemus siita, etta hoitohenkilokunnalla ei ollut riittavasti aikaa hoi-

dosta kaytavaan keskusteluun.

Laitila (2010) korostaa, etta potilaiden osallistuminen ja osallisuuden kokemisen syntymiseen
tarvitaan erilaisia joustavia osallistumisen muotoja seka tukirakenteita, jotka mahdollistavat
kunkin omien voimavarojen loytamisen ja kehittamisen. Palveluiden kayttajilla tulisi olla
mahdollisuus yksilollisesti ja omista kyvyistaan lahtien valita osallistumisen ja osallisuuden ta-
pansa ja tasonsa. (Laitila 2010, 23.) Partasen ym. (2015) mukaan potilaan osallisuuden ja voi-
maantumisen kokemukseen vaikuttaa myos tyontekijan arvostava ja kumppanuuteen kutsuva
toimintatapa, jolloin potilas kokee olevansa kykeneva neuvottelemaan seka tekemaan paatok-

sia ja valintoja koskien omaa hoitoaan (Partanen ym.2015, 173).

Koska kaikilla osaston potilailla oli alkoholiriippuvuus, osastohoidon ja kuntoutuksen yhteisena

tavoitteena oli ohjata heita paihdekuntoutuksen piiriin. Potilaat kokivatkin, etta heille oli
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osastolla tarjolla paihteettomyyteen liittyvaa ohjausta ja keskustelumahdollisuuksia esimer-
kiksi AA-ryhmassa seka paihdeterapeuttien ja kokemusasiantuntijoiden kanssa. Vaikka potilaat
kokivat osastolla tehtavan paihdetyon myonteisena, ei osa haastatelluista potilaista kuiten-
kaan tahtonut osallistua aktiivisesti paihdetyohon liittyvaan toimintaan. Ehdottaisimmekin,
etta osastolla pohdittaisiin uusia mahdollisuuksia ja tapoja motivoida potilaita paihteetto-
maan elamaan, paihteiden kayton vahentamiseen seka paihdetyon piiriin. Esimerkiksi psyk-
sosiaalisella ymparistolla voi olla parhaimmillaan tukea antava ja selviytymista vahvistava vai-
kutus. Potilaan toipumista paihdeongelmasta tukee mm. mielekkaan tekemisen, kuten esi-
merkiksi harrastuksen loytaminen. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, Salo-Chydenius 2015,
155.) Taman vuoksi ehdotammekin osastolle kokeiltavaksi esimerkiksi erilaisia harrasteryh-
mia, kuten esimerkiksi rentoutusryhma, taideryhma tai musiikkiryhma. Tahan voisi kayttaa

apuna esimerkiksi alan opiskelijoita.

Hyvan hoidon toteutumista tuki potilaiden kokemusten mukaan hoitohenkilokunnan ammatti-
taidon ja osaamisen korkea taso. Kokemuksissa nousi esille erityisesti hoitajien tietotaito ja
se, etta hoitajat noudattivat potilaiden hoidossa laakarilta saatuja ohjeita. Potilaat kokivat
myos, etta hoitajat osasivat vastata potilaita askarruttaviin kysymyksiin. Johanssonin ym.
(2001, 339-340) mukaan potilaiden arviot hoidon laadusta ovat yhteydessa hoitohenkilokunnan

ammattitaitoon.

Potilaat kokivat, etta heidan ja hoitajien valinen vuorovaikutus oli paaosin savyltaan ystaval-
lista, joka omalta osaltaan tuki hyvan hoidon toteutumista. Hoitohenkilokunta kohteli heita
hyvin, oli ymmartavaista seka kuunteli ja vastasi potilaiden esittamiin kysymyksiin. Kuulluksi
tulemisella ja tarpeiden huomioimisella koettiinkin olevan myonteinen vaikutus mielialaan ja
vointiin. Toisaalta potilaat toivat myos esille kokemuksiaan siita, etta hoitajien kayttaytymi-
sessa potilaita kohtaan oli eroja. Joidenkin hoitajien puhe koettiin esimerkiksi toksahtelevaksi
tai kaskevaksi. Tama heikensi naiden potilaiden kohdalla hyvan hoidon toteutumista. Potilaat
toivat myos haastatteluiden aikana runsaasti esille havaintojaan hoitajien liiallisesta kiireesta
ja tyomaarasta. Launonen (2014, 4) toteaakin, etta hyvan hoidon estavia tekijoita ovat tyon
hektisyys ja henkilokunnan vahainen maara. Hoitajien kiireen ja tyomaaran nahdessaan poti-
laat eivat halunneet hairita tai keskeyttaa hoitohenkilokuntaa esimerkiksi hoitoaan koskevilla
kysymyksillaan. Potilaat kokivat, etta tarvetta asioiden kasittelylle ja keskustelulle olisi kui-
tenkin ollut paljon enemman kuin mihin oli mahdollisuuksia. Jotta hyva hoito toteutuisi pa-
remmin talta osin, tulisi nakemyksemme mukaan hoitohenkilokunnan maaraa osastolla lisata.
Tama antaisi hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden kiinnittaa enemman huomiota kiireetto-
man ilmapiirin luomiseen esimerkiksi tarjoamalla potilaille enemman aikaa ja yksilollista huo-

miota.
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Hyvaan hoitoon kuuluu, etta potilaan omaiset otetaan mukaan hoitoon huomioiden potilaan
henkilokohtaiset tarpeet ja omaisten mahdollisuudet osallistumiselle (EPSHP 2009, 5). Potilai-
den ja heidan omaistensa valiseen yhteistyohon vaikutti hoidon aikana eniten se, oliko vuoro-
vaikutus ollut toimivaa ennen hoidon aloittamista. Tuloksissa kavi ilmi, etta mikali potilaan ja
omaisten valilla oli jo ennestaan toimiva vuorovaikutussuhde, potilaat suhtautuivat myontei-
sesti ja sallivasti hoitohenkilokunnan yhteydenottoihin ja tapaamisiin omaisten kanssa. Poti-
laat kokivat tarkeaksi, etta omaiset olivat ajan tasalla hoitoon liittyvissa asioissa hoidon ai-
kana ja kotiutumistilanteessa. Hyva ja toimiva yhteistyo hoitohenkilokunnan ja potilaan

omaisten kanssa onkin tarkea osa hyvaa hoitoa.

Mikali potilaalla ei ollut omaisia tai he eivat olleet tekemisissa omaistensa kanssa ennen hoi-
toon tuloa, potilaat eivat halunneet heidan osallistuvan hoitoon eivatka myoskaan pitaneet
sita tarpeellisena. Talloin potilaan ja omaisten valisiin suhteisiin nayttivat vaikuttavan alkoho-
lin lilkakayttoon ja sen seurauksiin liittyvat hapean ja syyllisyyden tunteet. Myos Partanen
ym. (2015, 173) tuovat esille, etta runsas paihteidenkaytto ja siita aiheutuva hapeantunne ai-

heuttaa ihmissuhteiden ja laheisyyden valttamista.

Potilaiden hoitoymparistoon liittyvilla kokemuksilla oli laaja-alaisesti vaikutuksia potilaiden
kokemuksiin saamastaan hoidosta hoitojakson aikana. Myos Mikkola (2006) korostaa hoito-ym-
pariston vaikutusta siihen, miten potilas kokee saamansa sairaalahoidon (Mikkola 2006, 131-
132). Tulosten mukaan potilaat tekivat runsaasti havaintoja hoitoymparistoon liittyvista asi-
oista ja myos pohtivat niihin liittyvia kehittamismahdollisuuksia. Kokemuksissa korostuivat
sairaalanomaiseksi ja suljetuksi koettu hoitoymparisto seka muihin potilaisiin liittyvat hairio-
tekijat jotka osaltaan heikensivat hyvan hoidon toteutumista. Potilaiden kokemusten mukaan

myos televisiot ja radiot potilashuoneissa olisivat lisanneet osaston tilojen viihtyvyytta.

Fyysiseen ymparistoon liittyvat rajoitteet maarittivat potilaan toimintamahdollisuuksia ja it-
semaaraamisoikeutta erityisesti lilkkumisen seka yksityisyyden suhteen. Potilaat pohtivatkin
erityisesti ulosmenoon ja tupakointiin liittyvien saantojen ja rajoitusten tarpeellisuutta seka
niiden vaikutuksia viihtyvyyteen ja sosiaalisiin suhteisiin osastolla. Valvira (2015) kiinnittaa
myos huomiota potilaan itsemaaraamisoikeutta koskeviin, juurtuneisiin toimintatapoihin joita

ei edes aina mielleta rajoittamistoimenpiteiksi (Valvira 2015).

Fyysisella ymparistolla oli vaikutusta potilaiden keskinaiseen seka potilaiden ja hoitohenkilo-
kunnan valisiin sosiaalisiin suhteisiin ja aktiviteetteihin. Potilaat kokivat, ettei osastolla ollut
tilaa, jossa yksityisista ja intiimeistakin asioista olisi voinut keskustella kahden kesken tai pie-
nessa ryhmassa rauhassa ulkopuolisilta. Haastatteluhetkella osaston tiloissa oli kaynnissa hen-
kilokunnan tyotiloissa remontteja, joiden takia normaalisti potilaiden kaytossa oleva rauhalli-
sempi tila oli otettu valiaikaisesti henkilokunnan kayttoon. Kvist (2004) korosti yksityisten ti-

lojen merkityksellisyytta sairaalahoidossa potilaan puhuessa yksityisasioistaan (Kvist 2004,
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30). Karppinen (2015) toteaakin, etta fyysista hoitoymparistoa, esimerkiksi tilaratkaisuja
muuttamalla voidaan vaikuttaa myos sosiaaliseen hoitoymparistoon ja edistaa sosiaalisten
suhteiden syntymista (Karppinen 2015, 16). Usein tallaiset ratkaisut ovat myoskin edullisesti

toteutettavissa eivatka vaadi suuria taloudellisia panostuksia.

Potilaiden valisia sosiaalisia suhteita ja yhteisollisyytta pidettiin tarkeina, mutta niiden synty-
mista rajoitti yksityisten tilojen puuttumisen lisaksi muiden potilaiden kayttaytyminen, mika
aiheutti levottomuuden ja turvattomuuden tunnetta potilaissa. Potilaat kokivat kuitenkin,
etta hairiota aiheuttaviin tilanteisiin puututtiin ja niita pyrittiin estamaan hoitohenkilokunnan
taholta. Mikali potilaiden valilla syntyi vuorovaikutussuhteita, pidettiin niita erittain tarkeina

oman jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta.

Sosiaalisten suhteiden mahdollisuutta rajoitti potilaiden kokemusten mukaan myos yhteisolli-
syytta edistavien aktiviteettien puuttuminen. Potilaiden nakemysten mukaan ohjattujen akti-
viteettien ja toimintamuotojen lisaamiseen olisi tarvetta, ja silla olisi suuri vaikutus viihtymi-
seen seka sosiaaliseen kanssakaymiseen. Kaiken kaikkiaan hoitoympariston kehittaminen poti-
laiden ja hoitohenkilokunnan yhteistyona tarjoaisi mahdollisuuden toimivamman ja potilaiden

tarpeita vastaavan hoitoympariston luomiseen seka potilaiden osallistamiseen.

Kotiutumiseen liittyvat jarjestelyt koettiin onnistuneiksi, ja enemmisto potilaista oli erittain
tyytyvaisia omaan kotiutumiseen liittyviin jarjestelyihin. Potilaat kokivat, etta kotiutumiseen
liittyvat asiat olivat sujuvasti hoidettu osaston hoitohenkilokunnan puolesta. He kokivat myos
kotiin palaamisen turvalliseksi ja luottivat siihen, etta kaikki asiat ovat hoidossa ja kotona on
mahdollista parjata myos edelleen hiukan alentuneella toimintakyvylla. Yksi poti-laista oli
siirtymassa osastolta jatkokuntoutukseen, ja hanelle asiat olivat viela epaselvia haastattelu-

hetkella. Tama aiheutti huolta ja epavarmuutta potilaassa.

Opinnaytetyon tulokset ovat hyodynnettavissa ja ne voivat tarjota hyvan lahtokohdan osaston
toiminnan kehittamiseen entista potilaslahtoisemmaksi. Ne voivat antaa myos uudenlaista na-
kokulmaa kaikille terveydenhuollon ammattilaisille tilanteisiin, joissa kohdataan alkoholiriip-
puvaisia potilaita seka kehitetaan heille suunnattuja palveluita. Alkoholiriippuvaisten potilai-
den seka muiden paihteidenkayttajien kokemuksista saamastaan hoidosta tarvitaan runsaasti
lisaa tutkittua tietoa, silla paihderiippuvaiset muodostavat suuren, jatkuvasti kasvavan poti-

lasryhman terveydenhuollossa, ja myos heilla on oikeus tulla kuulluiksi.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotamme paihderiippuvaisten potilaiden hoitokokemusten kartoitusta
muissakin sosiaali-ja terveydenhuollon hoitoymparistoissa, kuten esimerkiksi paivystyksissa
seka paihde- ja mielenterveyspalveluissa. Tassa opinnaytetyossa esiteltyja hoitoko-kemukseen
vaikuttavia osa-alueita voisi tutkia edelleen ja pyrkia loytamaan konkreettisia keinoja kehit-
taa toimintatapoja ja hoitoymparistoja hyodyntamalla erilaisia tyoskentelytapoja kuten esi-

merkiksi palvelumuotoilun keinoja.
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6.2  Eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto on pohja tutkimuksen tekemiselle. Hyvalla tieteellisella kaytan-
nolla tarkoitetaan sita, etta muut ihmiset otetaan huomioon ja heita kunnioitetaan - erityi-
sesti silla tarkoitetaan sita, etta tutkija on sisaistanyt eettisen ajattelun. (Eriksson, Isola,
Kyngis, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Petila, Salantera, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-
Kurki 2012, 29.) Opinnaytetyossa noudatettiin koko prosessin ajan Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) laatimia ohjeita hyvan tieteellisen kaytannon toimintatavoista, joihin kuulu-
vat muun muassa rehellisyys, yleinen tarkkuus ja huolellisuus prosessin eri vaiheissa, seka
myos tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa seka muiden toiden ja tekijoiden

asianmukainen ja kunnioittava huomiointi mm. viittausmerkinnodissa (Kuula 2011, 34).

Opinnaytetyon aiheen valinta on jo itsessaan eettinen valinta. Opinnaytetyon aiheen valintaa
ja siihen liittyvien tutkimuskysymysten maarittelya on edeltanyt pohdinta siita, kenen eh-
doilla tutkimuskysymykset on valittu ja miksi tutkimukseen on ryhdytty. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 129.) Opinnaytetyon aihe tuli suoraan tyoelamasta, opinnaytetyon kohteena toimivan
osaston toiveesta. Opinnaytetyon valintaan vaikutti myos opinnaytetyon tekijoiden oma kiin-
nostus paihde- ja mielenterveystyota seka niita koskevien palveluiden kehittamista kohtaan.
Toinen opinnaytetyon tekijoista on tyoskennellyt opintojensa aikana opinnaytetyon kohteena

olevalla osastolla ja omaa myos kaytannon tyon kautta mielenkiintoa aihetta kohtaan.

Opinnaytetyota tehdessa ja jo sita suunniteltaessa on tekijan pohdittava, miten osallistujiin
vaikuttaa tutkimuksessa mukana oleminen seka sita minkalainen merkitys tutkimuksella on
yhteiskunnallisesti (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 176). Alkoholiriippuvaisten poti-
laiden kokemuksista saamastaan hoidosta akuuttikuntoutusosastolla ei loytynyt aiempia tutki-
muksia, ja tama kasvattaa opinnaytetyon yhteiskunnallista merkitysta. Opinnaytetyon tuloksia
on tarkoitus hyodyntaa tulevaisuudessa kohdeosaston toiminnan kehittamisessa entistakin po-
tilaslahtoisemmaksi. Opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyodyntaa myos muissa tervey-

denhuollon palveluissa, joissa kohdataan ja hoidetaan alkoholiriippuvaisia potilaita.

Eettisyyteen liittyy vahvasti myos oikeudenmukaisuus. Tutkimuksessa oikeudenmukaisuus tar-
koittaa sita, etta tutkittavat henkilot ovat tasa-arvoisia toisiinsa nahden, eika esimerkiksi ei-
toivottuja tutkittavia suljeta otoksen ulkopuolelle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
179.) Haastateltavia potilaiden valintaan sovittiin tietyt kriteerit, joiden avulla pyrit-tiin va-
litsemaan haastateltavaksi psyykkiselta toimintakyvyltaan kykenevia potilaita. Osaston hoito-
henkilokunnan kanssa sovittujen kriteereiden pohjalta saimme listan viikon aikana kotiutu-
vista, kriteerit tayttavista potilaista. Talta listalta valittiin haastateltavat potilaat heista

muita taustatietoja tietamatta. Nain otos oli mahdollisimman neutraali ja tasa-arvoinen.

Tutkimuksen tekijan tulee varmistua siita, etta tutkimukseen osallistuja on tietoinen mista

tutkimuksessa on kyse. Tutkittavan tulee olla myos tietoinen tulosten julkaisusta. (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 131; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 178.) Osastolla tyoskenteleva
paihdetyohon perehtynyt hoitaja tiedotti toiveestamme haastatteluun osallistuvia potilaita
etukateen opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta potilastiedotteen muodossa (liite 3).
Potilastiedotteesta ilmeni myos osallistumisen vapaaehtoisuus seka haastateltavan anonyymi-
teetti ja valmiin opinnaytetyon julkaisuaikataulu. Potilaat saivat tutustua teemahaastattelun
aiheeseen ja haastattelun apukysymyksiin etukateen teemahaastattelurungon (liite 1) tulos-

tettuna versiona, jonka he saivat yhdessa potilastiedotteen kanssa.

Tutkimukseen osallistuvalla henkilolla on oikeus olla osallistumatta tutkimukseen, keskeyttaa
tutkimuksessa mukana olonsa tai kieltaa itseaan koskevan aineiston kaytto missa tahansa vai-
heessa tutkimusta. Tutkimukseen osallistujille on taattava nimettomyys, elleivat he ole erik-
seen antaneet suostumustaan nimen julkaisuun. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Potilastiedot-
teessa tuotiin selvasti esille haastateltavan anonymiteetti seka muut edella mainitut asiat.
Potilastiedotteessa kerrottiin myos, etta nauhoitettuun aineistoon on paasy ainoastaan opin-
naytetyon tekijoilla ja kaikki keratty aineisto havitetaan viimeistaan opinnayte-tyon valmis-
tuttua henkilotietolain mukaisesti (Henkilotietolaki 523/1999 148).

Koska alkoholiriippuvaiset potilaat voidaan lukea haavoittuvaksi ryhmaksi, on erityisen tar-
keaa huomioida riittava informointi, jotta tutkimukseen osallistuvat voivat tehda tietoisen
paatoksen osallistumisestaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 180). Ennen haastat-
telun alkua potilaiden kanssa kaytiin viela suullisesti ja mahdollisimman ymmarrettavasti lapi
potilastiedotteen sisalto. Jokainen haastateltava sai lisaksi ennen haastattelua allekirjoitetta-
vakseen suostumuslomakkeen, jossa viela kerran kerrotaan haastatteluun osallistumisen va-
paaehtoisuudesta seka oikeudesta keskeyttaa osallistuminen haastatteluun missa tahansa vai-

heessa.

6.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella monista eri nakokulmista ja luo-
tettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita tai maaritelmia. Laadullista
tutkimusta tarkastellaan kokonaisuutena, jonka seurauksena johdonmukaisuus on tarkeassa
roolissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 40.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuus maaritellaan
suhteesta tutkittavaan ilmioon. Luotettavuutta tarkasteltaessa on tarkoitus arvioida sita
ovatko johtopaatokset satunnaisten asioiden seurausta vai voidaanko tuloksista tehda ne paa-

telmat, joihin tyossa on paadytty. (Metsamuuronen 2009, 200.)

Opinnaytetyossa luotettavuutta arvioidaan yleisimpien luotettavuuskriteereiden kautta, joita
ovat vahvistettavuus, uskottavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2014,
127).
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Vahvistettavuus

Keskeinen vahvistettavuutta tukeva asia on riittavan tarkka ja kuvaileva tutkimusprosessin
etenemisen raportointi. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuutta lisaava tekija on muis-
tiinpanojen tekeminen prosessin eri vaiheista tai esimerkiksi tutkimuspaivakirjan pitaminen.
Tutkimuspaivakirjan tai muistiinpanojen avulla tutkija voi palata saamiinsa ajatuksiin ja ide-
oihin prosessin missa tahansa vaiheessa ja hyodyntaa kirjaamiansa tietoja lopullisen raportin
kirjoittamisessa. (Kylma & Juvakka 2014, 129.)

Taman opinnaytetyon vahvistettavuutta tukee se, etta kaikki prosessin vaiheet kuvattiin huo-
lellisesti ja tarkasti. Opinnaytetyoprosessin aikana ei pidetty varsinaista tutkimuspaiva-kirjaa,
mutta sen sijaan uudet ajatukset ja ideat kirjattiin suoraan raporttipohjaan tietokoneelle,
joka sitten muutosten jalkeen tallennettiin aina uudella nimella. Nain ollen oli helposti mah-
dollista palata aiempiin versioihin, ja sita kautta ideoihin opinnaytetyoprosessin myohemmis-
sakin vaiheissa. Opinnaytetyon teossa kaytettiin lisaksi paljon paperimateriaalia, kuten litte-
roituja haastatteluita ja muistiinpanoja. Myos kaikki paperilla oleva materiaali kulki koko pro-

sessin ajan mukana tukemassa tyon etenemista.

Opinnaytetyossa tehdyt lopulliset tulkinnat saavat tukea muista vastaavaa ilmiota tarkastel-
leista tutkimuksista ja myos tama lisaa tyon vahvistettavuutta (Jarvenpaa 2006). Opinnayte-
tyossa kaytetty kirjallinen aineisto valikoitiin erittain tarkasti ja kriittisesti; kirjalliset lahteet
valittiin tutkimusaineiston laajuuden ja ajankohtaisuuden mukaan. Tutkimusaineistona kay-
tettiin ainoastaan tutkittua tietoa sisaltavaa alan kirjallisuutta; pro graduja, vaitoskirjo-ja,
tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia, jotka kaikki etsimme luotettavia hakumenetelmia
kayttaen. Opinnaytetyon aineistoksi valittiin mahdollisimman erityyppisia teoksia, jotta nako-
kulma aiheeseen olisi mahdollisimman laaja. Aiempia tutkimuksia koskien alkoholiriippuvais-
ten potilaiden kokemuksia saamastaan osastohoidosta emme loytaneet ollenkaan. Opinnayte-
tyon tuloksia verrattiin aiempiin tutkimuksiin, joissa on tutkittu potilaan hoitoko-kemukseen
vaikuttavia asioita, hyvan hoitoon liittyvia periaatteita seka paihderiippuvaisen potilaan hoi-

dossa merkityksellisia asioita.

Luotettavuutta tyolle tuo myos tutkijatriangulaatio. Tutkijatriangulaatiossa tutkimusta tekee
useampi kuin yksi tutkija, erityisesti analysointivaiheessa ja tulkintoja aineistosta tehdessa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Tassa opinnaytetyossa molemmat opinnaytetyontekijat olivat vah-

vasti mukana tyon jokaisessa vaiheessa, niin yhdessa kuin omilla tahoillaankin.



46

Uskottavuus

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten oikeellisuutta ja todenperaisyytta.
Tutkimuksen uskottavuutta lisaava tekija on tutkimuksen tekijan kayttama riittavan pitka aika
ja paneutuminen tutkimuksen kohteena olevaan ilmioon. Myos saatujen tutkimustulosten vah-
vistaminen tutkimukseen osallistuneilta henkildilta vahvistaa uskottavuutta. Vaihtoehtoisesti
tutkimuksen tuloksista ja tutkimusprosessista voi keskustella muiden samaa ilmiota tutkinei-
den henkiloiden kanssa. (Kylma & Juvakka 2014, 128.)

Opinnaytetyon aiheeseen paneuduttiin suurella mielenkiinnolla ja avoimin katsein. Opinnayte-
tyoprosessin aikana perehdyttiin monipuolisesti erilaisiin tutkimuksiin aiheeseen liittyen ja
opinnaytetyota tehtiin myos kohtuullisen pitkalla aikavalilla. Opinnaytetyon suunnittelu aloi-
tettiin 2017 helmikuussa ja tyo valmistui 2017 marraskuussa. Muut opinnot ja tyot suunnitel-
tiin niin, etta aikaa opinnaytetyohon paneutumiselle (Oytyi riittavasti. Toinen opinnaytetyon
tekijoista oli tyosuhteessa kohdeosastolla ennen ja jalkeen haastatteluiden suorittamisen, ja

omaa nain myos kiinnostusta seka nakemysta aiheeseen myos tyontekijan nakokulmasta.

Opinnaytetyon uskottavuutta lisaava tekija on se, etta koko opinnaytetyoprosessin ajan opin-
naytetyon tekijat kavivat tiivista keskinaista keskustelua prosessin etenemisesta. Tarkeana
seikkana uskottavuuden kannalta koetaan myos tiivis ja toimiva yhteistyo kohdeosaston
kanssa prosessin eri vaiheissa. Erityisesti suunnitelmavaiheessa opinnaytetyosta saatiin arvo-
kasta palautetta ja nakokulmia kohdeosaston osastonhoitajalta. Myos opinnaytetyon tuloksista
keskusteltiin niin opinnaytetyon tekijoiden, mutta myos tutkimuskohteen osastonhoitajan
kanssa. Kaikissa keskusteluissa koettiin, etta tulokset olivat hyvin paljon sen suuntaisia, joita

osasimme odottaa.

Opinnaytetyon uskottavuutta olisi parantanut saatujen tutkimustulosten vahvistus tutkimuk-
seen osallistuneilta henkiloilta. Opinnaytetyon kannalta pohdittiin kuitenkin, etta kohteena

olevan potilasryhman alkoholiriippuvuuden vuoksi pitkaaikainen sitoutuminen prosessiin olisi
saattanut vaikuttaa potilaiden halukkuuteen osallistua haastatteluun. Ongelmaksi olisi saat-

tanut muodostua myos potilaiden tavoittaminen heidan kotiuduttuaan osastolta.

Opinnaytetyon luotettavuuteen on voinut vaikuttaa heikentavasti se, kuinka avoimia tyo-
homme osallistuneet potilaat olivat haastattelutilanteissa. Erityisesti haastattelutilanteessa
ihmisilla saattaa olla tarve miellyttaa ja erityisesti negatiivista mielipidetta ei mielellaan ker-
rota (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207). Haastattelutilanteessa oli aistittavissa joidenkin vastaus-
ten olevan mahdollisimman positiivisesti muotoiltuja, vaikka haastateltavan aanenkaytto seka
eleet ja olemus olisivat antaneet ymmartaa asian hiukan negatiivisemmassa valossa. Toi-
saalta, haastattelutilanteissa vallinnut ilmapiiri oli hyvin rento ja luottavainen ja potilaat ker-
toivat hyvinkin avoimesti vaikeistakin asioista; haastattelutilanteisiin kuului niin naurua kuin

itkuakin. Haastattelut tapahtuivat osaston tiloissa kesken hoitojakson. Myos talla on saattanut
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olla vaikutusta vastausten rehellisyyteen ja avoimuuteen. Luotettavuuteen saattoi myos vai-
kuttaa kahden haastattelun aikana tapahtunut hetkellinen hairio hoitajan avatessa oven siita

huolimatta, etta haastattelutilanteesta oli tiedotettu hoitohenkilokunnalle etukateen.

Eraassa haastattelussa haastatellulla potilaalla oli epaselva tilanne kotiutumiseen liittyen,
etta potilaan oli vaikea keskittya meneillaan olevaan haastatteluun taysipainoisesti. Potilaan
haastattelusta saatiin tasta huolimatta todella paljon merkityksellista tietoa opinnaytetyon

kannalta.

Teemahaastatteluista saatuun aineistoon ja sen laajuuteen vaikuttivat myos osaltaan joiden-
kin haastateltujen potilaiden vaikeudet puheen sujuvassa tuottamisessa seka suppea sanalli-
nen ilmaisu. Joillakin haastatelluista potilaista puheen tuotto oli epaselvaa ja erityisesti litte-
rointivaiheessa tama tuotti haasteita. Toisaalta vaikka saatu aineisto oli kielellisesti suppea-
hkoa, sita analysoitaessa nousi esille paljon merkittavia teemoja ja ajatuksia. Taman vuoksi
opinnaytetyon tekijat katsovat aineiston olevan tietoa tuovaa ja luotettavaa, mutta tekijoille

hiukan tyolaampaa kasiteltavaa.

Haastatteluissa huomiota herattava tekija oli myos haastateltavien potilaiden ajatusten kar-
kailu. Ajoittain joillakin haastatelluista potilaista puheet harhailivat aiheen ulkopuolelle ja

epaolennaisiin asioihin saatettiin palata usein. Opinnaytetyontekijat joutuivat valilla palaut-
tamaan keskustelun kasiteltavaan aiheeseen seka esittamaan haastattelukysymyksia uudella,

potilaalle ymmarrettavammalla tavalla.

Reflektiivisyys

Opinnaytetyon tekijoiden on otettava huomioon omat lahtokohtansa ja niiden mahdollinen
vaikutus aineistoon ja koko tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2014, 129). Opinnaytetyota
suunniteltaessa ja teemahaastatteluun aineistonkeruumenetelmana paadyttaessa pohdittiin
toisen opinnaytetyontekijan kohdeosastolla tyoskentelya ja sen mahdollista vaikutusta teema-
haastatteluihin ja lopullisiin tuloksiin. Haastattelut suunniteltiin pidettavaksi niin, etta toinen
opinnaytetyontekija ei ollut juuri niina viikkoina tyosuhteessa osastolla ja haastateltavat poti-
laat olisivat luultavimmin talloin opinnaytetyontekijoille entuudestaan tuntemattomia. Haas-
tatteluita tehdessa yksi haastatelluista potilaista oli kuitenkin sellainen, jota toinen opinnay-
tetyontekija oli aikaisemmin hoitanut muutaman tyovuoron ajan. Talla tuskin oli haastatte-
luun tai sen sujuvuuteen kuitenkaan suurta merkitysta, silla aikaa hoitokontaktin ja haastat-
telun valilla oli useita viikkoja ja aiemmat hoitokontaktit olivat olleet hyvin lyhyita ja poti-

laan hoidon alkuvaiheeseen sijoittuvia.
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Opinnaytetyoprosessin aikana pohdittiin myos toisen opinnaytetyontekijan kohdeosastoon liit-
tyvien tyosuhteiden vaikutusta aineiston analysointiin seka tuloksiin. Opinnaytetyontekijat us-
kovat kuitenkin, etta tietous kohdeosaston toiminnasta ei vaikuttanut analysointiprosessiin,
silla tyota tehtiin avoimin katsein ja ilman ennakkoasenteita. Kokemus kohdeosaston toimin-

nasta toi tyohon entistakin enemman syvyytta ja ymmarrysta.
Siirrettavyys

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tutkimuksen tuloksia voidaan siirtaa muihin
samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma, Juvakka 2014, 129). Opinnaytetyon siirrettavyytta tukee
opinnaytetyossa tehty tarkka raportointi seka analysoinnin tarkka kuvaus. Opinnaytetyossa on

kuvattu myos tarkasti haastateltavien valinta seka valintakriteerit.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELU - Yhksildhaastattelu

IKA:

SUKUPUOLI:

HOIDON PASASIALLIMEN SYY:

HOIDMDMN PITUUS O5ASTOLLA:

AIEMMAT ALKOHOLIN LITTYWAT HOITOJAKSOT (KPL):

AIEMMAT KOKEMUKSET JA ODOTUKSET KOSKIEN HOITOA:

Miten koit sairaalaan tulen? Olike se toivomasi ratkaisu?
Miksi halusit/et olisi halunnut sairaalzan hoitoon?

Kuka padtti sairaalaheidosta?

Millaista ennakkotietoa sinulla oli osastosta?
Minkdlaista apua odotit saavasi sairaalahoidon aikana?
Minkalaisia olivat ne asiat, joihin odotit saavasi apua?

Minkalaisia kokemuksia sinulla on ollut aiemmista paihteidenkayttoon littyvista
sairaalaheito)jaksoista?

HOITOYMPARISTOON LIMTYVAT KOKEMUKSET:

Miten olet vilhtynyt osastolla?

Miten olet kokenut osaston tilat? Missa osaston tiloissa olet oman huoneesi lisaksi misluiten
viettanyt aikaasi? (Sillein kun ei ole ollut hoidellisia toimenpiteitd/tapahtumia)

Eokemustesi perusteslla, miten kehittaisit viihtywyryteen liittyvid asioita csastolla?

KOKEMUKSET SAAMASTANME HOIDOSTA:

Kuvaisitko kokemuksiasi hoidon eri vaiheissa? (N3ytetddn prosessin vaiheet potilaalle)
-Tuiotilonre

'ﬁiidm Iy EII:II'.-’I EI'E

-Paifkdekaskustalt

2 pal | mahdalli i T
-Kotivtumizeen littywdt jGestalyt

Miten kuvaisit hoitoosi littywaad tiedonsaantia?

Easiteltiinkd ja keskusteltiinke hoitosuunnitelmastasi kanssasi?

Euka teki hotosuunnitelmaasi littyvdt pidtokset?
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TEEMAHAASTATTELUY - Yksildhaastattelu

Millaista hoitoa olet mislestdsi saanut t3lld osastolla? (hoidon laatu ja riittdvyys, hoitohenkildkunnan
ammattitaito?)

Millaiseksi arvioisit saamasi hoidon kokonaisuudessaan asteikolla 1-57 (1 ollessa erittdin huono ja 5
erittdin hyva)

Tayttyivdtkd odotuksesi koskien sairazlahoitoa?

Miten kehittdisit hoitoa tdstd osastohoitojaksosta saamiesi kokemusten pohjalta?

VUOROVAIKUTUS:
Miten kuvaisit vuorovaikutustasi hoitchenkilékunnan kanssa? (Ladkarit, hoitajat jne.)
Miten kokemuksesi vuorovaikutuksesta vaikuttivat vointiisi ja mielialaasi?

Miten tyytyvdinen kokonaisuudessaan olit vuorovaikutukseen hoitohenkildkunnan kanssa asteikolla
1-5?(1 ollessa erittdin huono ja § erittdin hyva)

Milta osin vuorovaikutusta hoitohenkildkunnan kanssa voisi mielestasi kehittas?

YHTEISTYD OMAISTEN KANSSA:

Miten omaisesi/muut l3heisesi otettiin mukaan heidon suunnitteluun ja toteutukseen?
Miten yhteistyd mielestdsi sujui sinun, omaistesi ja hoitohenkildkunnan valilla?

Miten edelld mainittu yhteistyd vaikutti mielestdsi kokemukseesi hoidosta?

Miten yhteistydta omaisten kanssa voisi mielestdsi kehittas?

58



59

Liite 2: Yksinkertaistettu hoitoprosessin kuvaus

Osastolle
saapuminen

YKSINKERTAISTETTU HOITOPROSESSIN KUVAUS

Hoidon suunnittelu Paihdekeskustelut (Yhteispalaveri) Kuntoutuskokous

Kotiutumiseen

liittyvat jarjestelyt




