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1 Johdanto

Paihdeongelmat, varsinkin alkoholin suurkulutus, ovat huomionarvoisia ihmisten el&-
ménlaatua heikentévia ja terveydenhuoltoa kuormittavia tekijoita (Helamo 2008, 239).
Suomessa on arviolta 300 000 — 500 000 alkoholin riskikéyttajaa. Terveydenhuollon
miespotilaista lahes 20 % ja naispotilaista noin 10 % on alkoholin ongelmakayttajia.
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kéaypa hoito -suositus, 2011.) Suomalaisista miehisté
alkoholiriippuvaisia on 8 % ja naisista 2 %. Alkoholin aiheuttamat haitat voivat olla
seka terveydellisia, sosiaalisia etta taloudellisia. Haitat voivat kohdistua yksiloon it-
seensd, hanen lahiymparistoonsa tai laajemmin yhteiskuntaan. (Aalto 2010, 7-12.)
Kansanterveyden kannalta alkoholiriippuvuus on merkittavimpié pitké&aikaisia saira-
uksia (Kuoppasalmi, Heinald & Lonnqvist 2011, 431).

Liian usein paihdehaittoihin puututaan vasta kun riippuvuus on jo kehittynyt. Paih-
teiden kayttoon on mahdollista ja tulee puuttua hoitotyon jokaisessa toimintaympa-
ristéssa. Puuttumisen tulee olla tietoon perustuvaa, ammatillista ja harjoiteltua. Erit-
tain tarkeda on, ettd terveydenhuollon henkilokunta osaa kohdata paihteita kayttavia
potilaita, seké ohjata heitd paihdehoitoihin. Puuttuminen mahdollisimman aikaisin
vaikuttaa positiivisesti potilaan terveyteen, hanen sosiaalisiin suhteisiinsa seka talou-
dellisiin asioihinsa. (Helamo 2008, 240.) Alkoholiongelman ehkaisyssé, havaitsemi-
sessa ja hoidossa terveydenhuollolla on keskeinen asema. Varhainen havaitseminen
on tehokkaan hoidon edellytys. Mini-interventio on tehokas tapa vaikuttaa alkoholin-
kayttoon ja ehkaistd alkoholin aiheuttamia haittoja. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kay-
pa hoito -suositus, 2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelma Kasteen (2012-2015, 20-
21) yhtena tavoitteena on mielenterveys- ja paihdeongelmien vahentdminen. Tavoit-
teena on kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluja, joihin on helppo hakeutua, seka
vakiinnuttaa Alkoholiohjelman mukainen alueellinen koordinaatiomalli paikallisen
paihdepolitiikan tukemiseksi ja paihdehaittojen ehkaisemiseksi. Mieli 2009 - ty6ryh-
man mukaan mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 (2009, 31)
sosiaali- ja terveyskeskuksissa tulee tunnistaa mielenterveyshairiét ja paihdeongelmat,

antaa varhaista tukea ja hoitaa pddosa masennus- ja ahdistushairioista ja paihdeongel-



mista. Jotta peruspalveluissa kyetdan ottamaan hoitovastuu mielenterveys- ja pdihde-
ongelmaisten potilaiden kasvavasta maarast, tulee psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa ja paihdehuollon erityispalveluissa antaa peruspalveluihin jalkautuvaa
monipuolista ja riittdvaa konsultaatio-, koulutus- ja tydohjaustukea, ja terveys-

keskuksissa tulee olla k&ytossa depressio- ja paihdehoitajan tyomalli.

Jyvéskylén yhteistoiminta-alueen terveysasemilla alkoi syksylla 2012 Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kdynnistdméana paihdehoitajatoiminta. Vuoden 2013 alkuun men-
nessa terveysasemille jalkautui yhteensa kuusi tyontekijaa, joiden ammattinimike on
paihdehoitaja. Vaikka hallinnollisesti paihdehoitajat kuuluvat sairaanhoitopiirin psyki-
atrian avohoitoon, on toiminta perusterveydenhuollon toimintaa. Péihdehoitaja-
toiminnan tavoitteena on potilaiden paihdeongelman varhaisen havaitsemisen ja var-
haisen puuttumisen kehittdminen ja edistdminen perusterveydenhuollossa. Toiminnan
padasiallinen kohderyhmé on alkoholin riskikayttédjat, jotka tunnistetaan terveysase-
man potilaista, ja joille suunnataan interventio, jonka tarkoitus on vaikuttaa alkoholin
kayttoon siten etta valtytaan riskikayttoon liittyvilta terveydellisilta, sosiaalisilta ja
taloudellisilta ongelmilta ja voidaan ehkéistd mielenterveyshairioita. Ladkkeitd vaa-
rinkéyttaville ja huumausaineita yhtéaikaisesti kayttaville tehdaan paihdehoitajan joh-
dolla hoidon tarpeen arviointi sekd motivointi ja ohjaus tarpeenmukaiseen hoitoon.

(Paihdehoitajatoiminnan toimintamalli, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2012.)

Tdassa opinndytetydssé tutkitaan, kuinka péihdehoitajatoiminta toteutui Jyvaskylan
yhteystoiminta-alueen terveyskeskuksen vastaanotoilla ladkareiden, sairaanhoitajien ja
paihdehoitajien kokemana toukokuussa 2013, ja kuinka sité tulee tulevaisuudessa ke-
hittdd. Tasta opinnaytetyostd saatavia tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa paihdehoi-

tajatoiminnan kehittdmisessa.



2 Paihdeongelman varhainen tunnistaminen ja hoito
perusterveydenhuollossa

2.1 Palvelujen tavoitteet paihdeongelman varhaisessa tunnis-
tamisessa ja hoidossa

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaéista ja
vahentééa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja seka edistad pdihteiden ongelmakéyttdjan ja hanen laheistensa toimintakykya
ja turvallisuutta. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) puolestaan velvoittaa, etta
kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
seka sairauksien ehkaisyéa tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan ja terveys-
tarkastusten on tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya seké edistettava
mielenterveyttd ja elamanhallintaa. Erityisesti perusterveydenhuollon on katsottu so-
veltuvan hyvin alkoholin riskikayton varhaiseen tunnistamiseen, lyhyeen neuvontaan
ja siten alkoholisairauksien ehkaisyyn (Kuokkanen & Korpildhde 2008, 21). Péihde-
palvelujen laatusuositukset (2002, 29) nime&a terveysasemat yhdeksi keskeisisté pai-
koista varhaisvaiheen péaihdeongelmien tunnistamisessa, avun tarjoamisessa ja hoita-

misessa.

Ehkaiseva péihdetyd Suomessa 2011 — raportin (Strand, 39) mukaan on aina inhimil-
lisempaa ja taloudellisempaa ehkaista paihdeongelmia kuin korjata vaurioita. Tyon
painopiste tulisikin suunnata selkeasti ehkéisevaan tyéhon. Kuntien ja yhteistoiminta-
alueiden tulisi edistaa paihteettomia elintapoja, parantaa paihdeilmion ymmarrysta ja
hallintaa seka edistdd paihdeongelmaisten ja heidéan laheistensé oikeuksia. Pdihde-
haittojen véheneminen edistdisi merkittavasti kansalaisten terveyttd. Alkoholiohjelman
2008-2011 yhtena tavoitteena oli alkoholijuomien riskikéayton ja sen aiheuttamien
haittojen vahentdminen. Alkoholiohjelman mukaan haittoja voidaan ehkaista pitka-
aikaisen riskikayton ja yksittaisiin alkoholin kayttokertoihin kohdistuvilla toimilla.
Riskikayton haittoja voidaan vahentda kehittamalla alkoholink&yton riskien arviointi
osaksi yleistad terveydentilan arviointia, kohdentamalla neuvontaa ja varhaista puuttu-
mista riskiryhmiin, varmistamalla paihdehoidon saatavuus, kattavuus ja laatu, seka

tiedottamalla alkoholink&yton riskeista ja alkoholinkdyton itsehallinnan keinoista.



(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, riskikdyton haitat vahenemaan 2013.) Warsell
(2010, 27) toteaa kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa 2009-2015,
ettd yksilotasolla kansalaisilla on oikeus saada totuudenmukaista tietoa péihteista ja

niiden kayton vaikutuksista sekd omaan etté laheistensa terveyteen ja hyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelma Kasteen (2012-2015, 18-
21) tavoitteena on, ettd painopistetta siirretd&dn ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen ja ongelmien ehkéisemiseen koko
vaestossd. Koko véestdlle suunnatun tyon lisdksi huomio on suunnattava erityisesti
riskiryhmiin. Yhten tavoitteena on mielenterveys- ja paihdeongelmien vahentdminen.
Tavoitteena on kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluja, joihin on helppo hakeutua,
kansallisen mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelman (Mieli) mukaisesti, seka va-
kiinnuttaa Alkoholiohjelman mukainen alueellinen koordinaatiomalli paikallisen paih-
depolitiikan tukemiseksi ja paihdehaittojen ehkaisemiseksi.

Mieli 2009 - tydryhman ehdotuksissa mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi
vuoteen 2015 (2009, 31) todetaan, ettd mielenterveyshéirididen ja paihdeongelmien
yleisyyden vuoksi on valttdmatontd, ettd jokainen terveyskeskusladkari ja -hoitaja tun-
nistaa ja hoitaa naitd hairiditd samassa maarin kuin muita kansanterveysongelmia.
Suosituksen mukaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja paihdehuollon erityis-
palveluissa tulee antaa peruspalveluihin jalkautuvaa monipuolista ja riittdvaéd konsul-
taatio-, koulutus- ja tydohjaustukea, ja terveyskeskuksissa tulee olla k&ytéssa depres-

sio- ja paihdehoitajan tyomalli.

2.2 Alkoholiongelman varhainen tunnistaminen

Aallon (2009) mukaan keskeinen haaste paihdehoidossa on hahmottaa alkoholin suur-
kulutuksen koko kirjo ja ottaa mukaan myds lievempid muotoja. Aalto toteaa etté ta-
hén asti palvelujarjestelméssa on painotettu kohtuuttoman paljon erityistason péihde-
hoitoja. Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2011 onkin asettanut ta-

voitteeksi ettd alkoholin ongelmakayttd havaittaisiin varhain, jo ennen kuin fyysisié,
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psyykkisié ja sosiaalisia haittoja on aiheutunut. Kaypa hoito suosituksen mukaan var-
haisen toteamisen valineita ovat haastattelu, strukturoidut kyselyt, kliininen tutkimus

ja laboratoriokokeet.

Alkoholin riskikayton havaitsemiseksi ilmeisesti toimivin strukturoitu lomake on
kymmenen kysymyksen AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Alkoho-
liongelmaisen hoito: Kéypé hoito -suositus, 2011). AUDIT-kysely tunnistaa kahdek-
san alkoholin suurkuluttajaa kymmenesta (Seppéd & Aalto 2007). AUDITista on joh-
dettu myos lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyksen sarja (AUDIT-C), joka lienee
my0s tehokas alkoholin riskikdyton tunnistaja. Kiireisissa tilanteissa jo pelkk& huma-
lajuomista mittaava AUDITin kolmas kysymys toimii kohtalaisesti. (Alkoholiongel-

maisen hoito: Kéaypa hoito -suositus, 2011.)

Taitava ja empaattinen haastattelija tunnistaa suurkuluttajan hyvin myoés kysymalla
potilaalta suoraan hanen kayttamistaan alkoholimaarista ja mahdollisista alkoholi-
haitoista (Seppa & Aalto 2007). Haastattelussa on tarkeé&é avoin ja kannustava ilmapii-
ri. Haastattelun liséna ja tukena — ei kuitenkaan sen korvikkeena — voidaan yhteisym-
maérryksessa potilaan kanssa kéyttaa erdita laboratoriokokeita; veren tai hengitysilman
alkoholipitoisuus, seerumin glutamyylitransferaasi (GT), punasolujen keskitilavuus
(MCV) ja seerumin niukkahiilihydraattinen transferriini (CDT). Alkoholin ongelma-
kéyton diagnostiikan ei tule perustua koskaan pelkkaéan laboratorioarvoon vaan myoés
taustatietoihin ja kyselytesteihin. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypé hoito -suositus,
2011).

Haastatteluiden ja kyselyiden ohella viitteitd mahdollisesta alkoholin ongelmakaytosta
antaa kliininen tutkimus. Alkoholin riskikayttoon liittyvia kliinisi& 16ydoksia ovat
esimerkiksi; nopea ja epasaannollinen syke, eteisvérina (etenkin loman ja viikonlopun
jalkeen), kohonnut verenpaine, ahdistus, levottomuus, hyperkinesia, hikoilu, luun-
murtumat, naarmut, palovammat, huonosti hoidettu ihottuma, turpeat korvasylki-
rauhaset ja rikkindiset hampaat tai huono suuhygienia. (Alkoholiongelmaisen hoito:

Kaypa hoito -suositus, 2011).



2.3 Alkoholi mini-interventio

Mini-interventiolla tarkoitetaan tavallisen vastaanottokéynnin yhteydessé tapahtuvaa
lyhyttd terveysneuvontaa. Yleensd mini-interventioon kdytetddn aikaa 10 - 15 minuut-
tia, mutta jopa viisi minuuttia kestdva neuvonta véhentad tutkimusten mukaan suur-
kulutusta. Suositeltavaa on jarjestéa ainakin yksi lyhempi seurantakaynti. Seuranta
voidaan sovittaa niille kdynneille mité vastaanotolle alkujaan tuoneen oireen hoito
vaatii. Mini-interventiossa korostetaan potilaan omaa vastuuta ja annetaan ohjeita,
esimerkiksi Vdhenna vahasen — opas. lImapiirin luomisessa tarkeéda on empaattinen
suhtautuminen, rohkaisu ja kannustus. Potilaalle annetaan tietoa, mutta han tekee paa-
toksensa itse. Potilasta autetaan motivoimalla hanté punnitsemaan juomisensa hyvia ja
huonoja puolia. (Aalto, Seppénen & Seppa 2008, 18.) Keskeisintd on keskustella al-
koholin ké&yttomaarista ja niiden mahdollisesta yhteydesta potilaan oireisiin, sairau-
teen tai naiden hoitoon (Aalto & Seppé 2009, 20).

Kohderyhména mini-interventiolle ovat riskikéyttdjat ja alkoholia haitallisesti kayt-
tavat potilaat. Se voidaan antaa myds alkoholiriippuvaiselle, jos hanelld ei ole vield
halukkuutta muuhun hoitoon, seka niissa tilanteissa joissa liikakdyton muoto ei ole
viela tiedossa. Yleensa neuvonta ei yksindan ole kuitenkaan riittdva toimenpide riip-
puvuudessa. (Aalto & Seppa 2009, 20.) Mini-interventio ndyttaé olevan yhta tehokas
seké naisille ettd miehille, vanhoille ja nuorille. Teho on paras silloin, kun ongelmat
ovat viela lievia. Teho séilyy ainakin vuoden ja mahdollisesti jopa neljéa vuotta. (Seppa
2006, 9.)

Mini-interventio on todettu kustannustehokkaaksi menetelméksi. Sen alkoholin kayt-
toa vahentavilla vaikutuksilla on todettu olevan seké laaketieteellisiin etta yhteiskun-
nallisiin kustannuksiin merkitysta. (Marlon & Mundt 2006.) Jos EU:n alueella yleis-
la&kari tekisi mini-intervention 1000 potilaalle, tdmé aiheuttaisi keskimaarin arviolta
2200 euron vuosikustannuksen. On arvioitu ettd kaikista haitallisen alkoholinkayton
vahentamiseen tarkoitetuista keinoista mini-interventio on yksi edullisimmista laake-
tieteellisistd, terveyden yll&pitdmiseen tahtadvista toimista. Mini-intervention kayt-

toonotosta perusterveydenhuollossa saadaan paras hyoty kohdevaestolle, verrataanpa



sitd miltei mihin tahansa muuhun noin kymmenen minuuttia kestdvaan toimintaan.
(Seppé 2006, 9.)

Seppa (2006, 9) kirjoittaa alkoholi ja perusterveydenhuolto — hoitosuosituksen yh-
teenvedossaan, etta ei ole olemassa nayttoa siitd, ettd mini-interventio johtaisi ei-
toivottuihin seuraamuksiin kuten potilaiden kiusaantumiseen tai tyytymattomyyteen.
Terveyden edistdmisen keskus selvitti suomalaisten alkoholiasenteita vuonna 2010.
Selvityksessa kysyttiin onko suomalaisten mielesta sopivaa, etté terveydenhuollon
henkil6sto kysyy heiltd vastaanotolla rutiininomaisesti alkoholin kdytosta ja antaa
tarvittaessa neuvontaa. 92 % mukaan alkoholin k&ytosta oli sopivaa kysya, 1 % ei
osannut sanoa ja 7 % mielestd kysyminen ei ollut sopivaa. Suomalaisista erittdin suu-
ren osan mielestd alkoholiasioista kysyminen vastaanotolla on siis hyvéksyttavaa.
(Jarvinen & Varaméki 2010, 25)

Perusterveydenhuollossa tehty mini-interventio on todettu useissa kansainvalisissa
systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa tehokkaaksi keinoksi vahentéa al-
koholin haitallista kayttoa. Ballesteros, Duffy, Querejeta, Arino & Gonzalez-Pinton
(2004) meta-analyysissé mini-interventio osoittautui rutiinitoimintaa paremmaksi kei-
noksi vahentaa potilaiden alkoholin kéyttoa. Bertholet, Daeppen, Wietlisbach, Fle-
ming ja Burnand (2005) totesivat, ettd mini-interventio vahentaa potilaiden alkoholin
kulutusta keskimadrin - 38 grammaa viikossa 6 — 12 kuukauden seurannan aikana
kontrolliryhmé&an verrattuna. Kaner, Beyer, Dickinson, Pienaar, Campbell, Schlesin-
ger, Heather, Saunders & Burnand (2007) saivat vastaavaksi luvuksi — 41 gramman
viikkokulutuksen vahenemisen kontrolliryhmaan verrattuna. Heidén tuloksissaan al-
koholin kayton véheneminen nakyi erityisesti miehilla. Ballesteros, Gonzalez-Pinto,
Querejeta ja Arino (2004) meta-analyysissa eroa sukupuolten vélilla ei 16ytynyt, vaan

mini-interventio todettiin yhté tehokkaaksi sekd miehilla etta naisilla.

Sepén (2004) mukaan mini-intervention tehokkuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta
on vahva tieteellinen naytt6. Perusterveydenhuollossa toteutettu mini-interventio on
tehokkaampi kuin tavanomainen hoito; joka kymmenes potilas hyétyy mini-interventi-

osta ja juomisen maaré vahenee hoitoryhméssa 13-34% enemmaén kuin kontrolliryh-
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méssa. Edelld kuvattu tarkoittaa, ettd Suomessa 60 000 ihmist& hy6tyisi mini-

interventiosta. Tulos on siis kansanterveydellisesti erittdin merkittava.

Alkoholin suurkulutuksen ehkéisyyn tahtaavalla tutkimus- ja kehittdmisty6lla on
maassamme pitkat perinteet. Tieteellisestd ndytosta huolimatta toiminta on juurtunut
terveydenhuoltoon toivottua hitaammin. (Seppd 2008, 3.) Hankkeen alkukartoitus
paljasti muun muassa, ettd mini-intervention oikean kohderyhman tunnisti noin joka
neljas vastaajista (Hyvonen & Kainulainen 2008, 36). Suomessa mini-interventioita
on toteutettu yli 20 vuotta, mutta huolimatta tasté pitk&sté historiasta ja monista hank-
keista mini-interventio ei ole vield juurtunut terveydenhuollon pysyvéksi arkirutiiniksi
(Backmand & Lonnqvist 2009, 8). Aalto (2001) totesi vaitoskirjassaan, ettd mini-
interventiohoidon kéynnistaminen on haastava tehtdva terveydenhuollossa. Ei ole it-
sestaén selvyys, ettd tehokkaaksi todettu mini-interventio otetaan osaksi tervey-

denhuollon toimintaa.

Ammatillinen jatkokoulutus ja tuen tarjoaminen ovat valttaméattomia perusterveyden-
huollon tyotekijoiden tydskennellessa alkoholiongelmaisten kanssa. Vastaanotolle
suuntautuneen koulutuskaynnin ja puhelimitse tapahtuvan tuen on todettu lisd&van
tunnistamis- ja mini-interventioaktiviteettia miltei puolella, kun taas pelkalla hoito-
suositusten lahettdmiselld ei ole juurikaan todettu olevan tehoa. Tarvitaan koulutusta,
kéytdnnon harjoittelua sekd tukea antava tydympaéristo lisdédmaan sitoutumista ja luot-
tamusta omiin taitoihin. (Seppé 2006, 10.) Myds Sutinen (2010, 128) toteaa vaitoskir-
jansa johtopaatoksissa, ettéd tyontekijat tarvitsevat tutkimuksellista tietoa, kdytannon
harjoitusmahdollisuuksia ja johtajien tukea, jotta mini-interventiosta tulisi pysyva
tyomenetelmd. Hanen mukaansa tyontekijéille tulisi mahdollistaa pitkakestoiset mo-
niammatilliset prosessikoulutukset ja tyonohjaukset, jotta yhteinen tyokieli, ty6tavat ja

tyokulttuuri rakentuisivat.

2.4 Huumaavien aineiden kaytto

Alkoholin lisaksi Suomessa tavallisimmin kéytetyt paihdyttavat aineet ovat keskus-

hermostoon vaikuttavat la&keaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit
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(Poikolainen 2003, 42). Paras hoitotulos saavutetaan kun kehittyvaan huumeon-
gelmaan paastadn puuttumaan sen alkuvaiheessa. Huumeongelmaa tulisi etsia aktii-
visesti potilaita kohdatessa, erityisesti riskiryhméan kuuluvista potilaista. Peruster-
veydenhuollossa potilaskontakteja on runsaasti, ja potilaan esittdman oireiston taustal-
le voi katkeytyé péihde- ja huumeongelma. Potilaan voivat tuoda hoitoon esimerkiksi
infektiot, tapaturmat, vatsavaivat, mielialaoireet, verenkierron ongelmat sek& myrky-
tys- tai vieroitusoireet. Ongelman esille saaminen vaatii ongelman muistamista, tietoa
sen oireista ja ilmenemismuodoista, hienotunteisuutta ja paattavaisyytta. Hyvan mah-
dollisuuden paihteiden kéytosté keskusteluun tarjoaa terveydenhuollon runsaat terve-
ystarkastukset. Yhteydet paihdehuollon erityishoitoon tulee tuntea. Jotta hoitovastuu
potilaasta ei pirstoudu, tulee somaattisen terveydenhuollon, psykiatrisen tietdmyksen
ja paihdehuollon erityisyksikon yhteistyon olla saumatonta. (Huumeongelmaisen hoi-

to: K&ypa hoito -suositus, 2012).

2.5 Paihdeongelmaisen hoitoon ohjautuminen

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa, ettd kunnan on jarjestettdva erityis-
t4 tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tunnis-
taminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) puolestaan velvoittaa, ettd potilaalle on annettava selvitys eri hoito-
vaihtoehdoista. Halonen (2005, 34-35) tutki paihdepalvelujen saatavuutta, vaikutta-
vuutta ja palveluihin ohjautumista asiakkaiden kuvaamina. Hanen tutkimuksessaan
nousi esille, ettd haastateltavat olisivat toivoneet paihdeongelmaan puuttumista jo var-
haisemmassa vaiheessa. Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhoidon henkilds-
tolle tarvitaan lisdé koulutusta paihdeongelman puheeksiottoon, arviointimenetelmiin
ja hoitoonohjaukseen. Vestolle tulisi antaa informaatiota alueella toimivista paihde-
palveluista ja niihin hakeutumisesta. Paihdepalvelurakenteen selkiyttdminen ja siita
tiedottaminen olisi lahtdkohta sille, etta henkildsto tietdd minne asiakkaita ohjataan.
Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus 2011 toteaakin, ettd hoitojérjestel-
maén tulisi olla niin selked, ettd sek&d ammattiauttajat ettd autettavat pystyvat kaytta-
ma&én sitd joustavasti. Suuri osa paihdeongelmaisista hakeutuu ainakin aluksi terveys-
keskukseen ja somaattiseen sairaalaan, joten yhteydet paihdehuollon erityishoitoon

tulisi néissakin tuntea. Somaattisen terveydenhuollon, psykiatrisen tietdmyksen ja
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paihdehuollon erityisyksikdn yhteistydn tulisi olla niin saumatonta, etta hoitovastuu
potilaasta ei pirstoutuisi. Paihdehuoltolaki (17.1.1986/41) velvoittaa ettd paihdehuol-
lon palvelut on jarjestettava niin, ettd niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti

janiin, ettd asiakkaan itsendista suoriutumista tuetaan.

Halosen (2005, 30-33) mukaan péihdepalveluihin ohjaudutaan kolmella eri tavalla;
omaehtoisesti joko perusterveydenhuollon kautta tai suoraan ottamalla yhteytta paih-
dehoitoyksikk®on, fyysisen huonokuntoisuuden vuoksi menemaélléd esimerkiksi katkai-
suhoitoon, tai jonkin toisen ihmisen hoitoon ohjaamina. Omaehtoisen hakeutumisen
taustatekijoitd ovat motivaation herdédminen, psyykkinen hété ja huoli omasta hyvin-
voinnista, seké retkahdukset takaisin péihteiden kayttoon avokuntoutuksen aikana.
Usein hoitoon hakeutumisen syyna on kuitenkin fyysinen huonokuntoisuus. Talléin
motivaatiota raitistumiseen ei useinkaan ole, vaan terveyskeskuksen vuodeosastolle tai
sairaalaan joudutaan pakollisen katkaisuhoidon vuoksi. Tallgin tavoitteena on yleensa
vain hoitaa kunto kohdalleen. Ulkoapéin tapahtuva palveluihin ohjautuminen tapahtuu
tavallisimmin viranomaisten ohjaamina, sukulaisten ohjaaminen tai tuttavien ohjaami-
na. Usein paihteidenkayttdja ei kykene itse vahentamaéan tai lopettamaan paihteiden

kaytt6dan omin voimin, vaan tarvitsee toisen ihmisen apua hoitoonohjaukseen.

Aina potilas ei kuitenkaan hyvastakaan ohjauksesta huolimatta ole halukas hoitoon.
Potilaalla onkin hoitonsa suhteen itseméaardédmisoikeus. Valviran (2013) mukaan poti-
laan keskeisimpiin oikeuksiin kuuluu, ettd potilasta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa, ja etta hanelld on oikeus kieltaytya hoidosta. Paihdehuoltolain
(17.1.1986/41) mukaan hoitoon tahdostaan huolimatta voidaan méaaraté henkil6, joka
1) ilman péihteiden kayton keskeyttamisté ja asiamukaista hoitoa on hénell& olevan tai
hénelle paihteiden kaytosta valittémasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman
johdosta valittémassa hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellista hoitoa vaati-
van terveydellisen vaurion, tai joka 2) padihteiden kayton vuoksi véakivaltaisella tavalla
vakavasti vaarantaa perheensé jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai

henkisté kehitysta (vakivaltaisuus).
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3 Paihdehoitajatoiminta

3.1 Yleistd paihdehoitajatoiminnasta ja sen tavoitteista

Suomessa kaytossa olevaa késitettd paihdehoitaja kdytetddn ammattinimikkeena sai-
raanhoitajalle, jolla on erityisasiantuntemusta paihdepotilaan hoidon tarpeen arvioin-
tiin ja hoitoon. Paihdehoitajatoiminnan malleissa hoitotiimien kokoonpano vaihtelee.
Yhteistd malleille on se, ettd paihdehoitaja on niissd osa moniammatillista tiimi&, jon-
ka tavoitteena on ennaltaehkaéisté ja hoitaa terveydenhuollon potilaiden paihdeongel-
maa. Paihdehoitajatoiminnan malleissa paihdehoitajien asiantuntemusta kéytetééan
mallista riippuen niin sairaaloiden paivystyksissa kuin perusterveydenhuollon vas-
taanotoillakin. Erityyppisté paihdehoitajatoimintaa on terveydenhuollossa kaytossa
seka Suomessa ettd ulkomailla. Seuraavissa kappaleissa esitetdén esimerkkejé eri-

tyyppisista toimintamalleista ja niiden tavoitteista.

Englannista 16ytyy kuvauksia ”alcohol specialist nurse” ja ”alcohol nurse specialist”
nimikkeisista hoitajista, jotka tydskentelevat hoitotiimien jaseniné paivystyksissa.
Esimerkiksi Royal Liverpool Hospitalissa alcohol specialist nurse” nimikkeiset hoita-
jat ovat mukana tekeméssa hoidon tarpeen arviointia ja jatko-ohjaamassa potilaita
eteenpdin. St Mary's Paddingtonissa puolestaan laékérien ja hoitajien kuvattiin seulo-
van ja ohjaavan “alcohol nurse specialist” nimikkeiselle hoitajalle ohjaukseen potilaita
joiden paivystykseen tulosyy, kuten kaatuminen tai pddvamma, liittyvat usein alkoho-
lin runsaaseen kayttoon. ’Alcohol nurse specialist” arvioi ja pohtii yhdessé seulottu-
jen potilaiden kanssa heidéan alkoholin kaytt6ddn ja antaa tarvittaessa tietoa ja kannus-
taa vahentdmaan alkoholin kulutusta (Department of Health 2009, 29-32).

Suomesta 16ytyy kuvauksia péaihdehoitajatoiminnasta, jossa paihdehoitajat toimivat
terveysasemilla osana vastaanottojen moniammatillisia hoitotiimeja. Esimerkiksi Van-
taalaisen hyva mieli — hankkeessa 2010-2012 terveysasemille muotoutui malli, jossa
paihdehoitaja tydskentelee yhteistydssa depressiohoitajan, terveyskeskusléékarin ja
muun yhteistyéverkoston, kuten péihdepalvelujen kanssa. Pdihdehoitajien ensi-
sijaiseksi kohderyhmaksi mallissa maariteltiin alkoholin riskikéyttdjat ja suurkulut-
tajat, ja viitekehykseksi motivoivan haastattelun menetelma. Tavoitteeksi mallille ase-

tettiin, ettd alkoholinkaytosta kysymisesta ja lyhytneuvonnasta tulisi osa terveyden-
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huollon henkildston arkitoimintaa, ja ettd terveysaseman henkil6kunnan asenteet
muuttuisivat positiivisemmaksi paihde- ja mielenterveysasiakkaita kohtaan. Paihde-
hoitajan tyon tavoitteiksi asetettiin asiakkaan kokonaisvaltainen arviointi, tuki, moti-
vointi muutokseen, seuranta ja jatkohoidon suunnittelu, seka yhteistyd muiden paihde-

tyota tekevien tahojen, kuten A-klinikan kanssa. (Tapola 2012, 41-44).

Joissakin malleissa paihdehoitaja nimikkeen sijaan kaytetdan nimiketta paihdetyonte-
kij&. Helsingissa terveysasema kuntalaisen kayttoliittymana — hankkeessa Helsingin
jokaiselle terveysasemalle saatiin omahoitaja-laakari-tyoparien tueksi paihdetyonteki-
jan, sosiaalineuvojan ja psykiatrisen sairaanhoitajan asiantuntemus. Hankkeen tavoit-
teena oli parantaa perusterveydenhuollossa toteutettavan mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaisten aikuisian tutkimuksen, hoidon ja psykososiaalisen kuntoutuksen saatavuut-
ta, laatua ja vaikuttavuutta (Lyly & Karppinen 2012). Hankkeen tuella terveysasemien
omahoitaja — omalaakari tydparimallille oli tavoitteena luoda monialainen ja -
ammatillinen yhteisty6tiimi mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien asiakkaiden
asianmukaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi hoitamiseksi (Lyly 2012, 7). Hankkeessa l&h-
dettiin siitd, ettd paihdetyontekijéiden tydnkuvassa painottui asiakkaan muutokseen
motivoiminen ja siihen sitouttaminen, seké hoitokokonaisuutta ja hoidon jatkuvuutta

turvaavat konsultaatiovaylét erityispalveluihin (Lyly 2012, 8, 59).

Esimerkki erilaisesta paihdetydn toimintamallista 16ytyy myos perusturvaliikelaitos
Saarikasta, joka on vuodesta 2009 alkaen tuottanut Kannonkosken, Karstulan, Kivi-
jarven ja Kyyjarven kuntien seka Saarijarven kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut
(Heikkila 2011). Saarikan yhteistoiminta-alueelle on luotu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka perus- ja erityistason palvelut kattava yhtendinen varhaiseen puuttumiseen
painottuva paihdetydn toimintamalli (Heikkila 2011). Mallissa yhtend osana toimii
paihdetiimi, johon kuuluu sekd paihdesairaanhoitaja etta sosiaalityontekija
(www.saarikka.fi). Toimintamalli luotiin Selvilld Saarikassa —hankkeessa 2009-2011.
Toimintamallin tavoitteena on, ettd organisaatiossa sitoudutaan ja kannetaan vastuuta
paihdeasioista osana perustehtavaa, vahvistetaan moniasiantuntijaosaamista paihde-
ty0ssd ja organisaatioiden yhteisty6td, osataan asiakkaita kohdatessa tunnistaa péihde-
ongelma ja uskalletaan ottaa asia puheeksi, I0ydetdan ja luodaan yhteiset tyotavat ja
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tyokalut paihdety6hon, madritellaan paihdepalvelutuotteet ennaltaehkaisyn ja varhai-
sen tuen alueelta laitoshoitoon asti, ja mallinnetaan asiakaspalveluprosessi péih-

deasiakkaan palveluverkostona. (Heikkila 2011.)

3.2 Paihdehoitajatoiminnalla saatuja etuja

Paihdehoitajatoiminnalla on kuvattu olevan edullisia vaikutuksia kustannussaastoihin,
asiakastyytyvéisyyteen, potilaiden/asiakkaiden alkoholin k&yton vahenemiseen, seka
henkil6kunnan pdihdetydn osaamiseen. Liverpoolilaisessa sairaalassa havaittiin, etta
kayttamalld “alcohol specialist nurse” nimikkeistd hoitajaa ensiavussa potilaiden tilan
arvioinnissa, pystyttiin estdmaan turhien/tarpeettomien potilaiden ottamista sairaalaan,
ja parantamaan potilaiden ohjausta ja yhteyksia muihin palveluihin. Tama palvelu
séésti vuodessa arviolta 150 potilaan ottamisen sairaalaan, tuoden huomattavia kustan-
nussaastoja. Estamalla 30 turhan potilaan ottaminen sairaalaan, voitiin kattaa yhden
vuoden palkka “alcohol specialist nurse” nimikkeiselle hoitajalle. Jarjestelma osoitti
myaos, ettd silla parannettiin kliinisid kaytantoja ja potilaiden tyytyvaisyytta, ja kasva-
tettiin taitoja ja luottamusta hoitaa potilaita. Merkittavaa alkoholin kulutuksen vahe-
nemisté havaittiin myds kasvavan riskin ja korkean riskin alkoholin kayttéjilla. (De-
partment of Health 2009, 29.)

Sateenvarjo-projektin (Muorilehto, Kuosmanen & Pajula 2005-2009, 5) paihdehoitaja-
kokeilussa Vantaan terveysasemilla puolestaan havaittiin hyvéksi seuraavanlaisia asi-
oita; suurkuluttajien tunnistamiseen oli hyvad mahdollisuus ladkareiden ja erityisesti
sairaanhoitajien vastaanotoilla, AUDIT-seulonnoista tai muuten tunnistettujen riski-
kuluttajien ohjaaminen raataléidyn mini-intervention jatkoon paihdehoitajalle oli jous-
tavaa ja se saésti ladkareiden aikaa ja tarvetta kouluttaa kaikkia motivoivaan haastatte-
luun, ty6tekijat suhtautuivat positiivisesti paihdehoitajan rooliin, oma-aloitteisia kavi-
joitd matalakynnys suosi, ja ajokorttitarkastuksiin liittyvad ohjantaa ja seurantaa seka
avokatkaisua voitiin hoitaa kustannustehokkaasti. Paihdehoitajalla kavijoista moni

raitistui tai siirtyi kohtuukéayttéjaksi.

Helsingissa terveysasema kuntalaisen kayttoliittymané - hankkeen aikana yli 60 %
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paihdetydntekijoiden asiakkaista ohjautui la&kareilta tai terveydenhoitajilta, lukuun
pohjaten péihdehoitajien integroitumista terveysasemille pidettiin onnistuneena. Oh-
jautuneista asiakkaista noin 40 % ei ollut aikaisemmin ollut paihde- ja/tai psyki-
atrisessa hoidossa, toiminnalla tavoiteltiinkin uusia asiakkaita, joten hoitoon hakeu-

tumisen kynnyksen arvioitiin madaltuneen toimintamallin asioista. (Lyly 2012, 2.)

3.3 Paihdehoitajatoiminnassa esiin nousseita haasteita

Paihdehoitajatoiminnassa esiin nousseet haasteet ovat liittyneet terveydenhuollon
henkil6ston asenteisiin, sekd kykyyn ottaa alkoholiasiat puheeksi varhaisessa vaihees-
sa. Kevaalla 2011 (N=202) Vantaan terveysaseman asiakkaille tehtiin kysely, joka toi
esiin puutteita alkoholinkayton varhaisen puheeksi oton teossa. Vastaanotoilla kay-
neista reilusta 200 asiakkaasta noin 10 prosentin kanssa oli keskusteltu paihteista. Vas-
tanneista 88 prosenttia koki ettd terveydenhuoltohenkildston tulee kysya paihteiden
kéytosta vastaanottokaynnilld. Myos sosiaalisessa mediassa (facebook) toteutettiin
kysely (N=132). Kysely toi esiin negatiivisia asenteita, joita terveydenhuollon henki-
I6kunnalla on péihdeasiakkaita kohtaan. Vastaajat kokivat, ettd paihdeasiakkaiden
mielipiteitd ei arvosteta hoitoa suunniteltaessa, heita ei kohdella yhdenvertaisesti mui-
den kanssa, eiké terveysasemilta saa uutta ja monipuolista tietoa péihteiden vaikutuk-
sesta terveydelle. Vastaajat kokivat myds, etteivét paihdeasiakkaat saa muihinkaan
sairauksiinsa asianmukaista hoitoa, eivatka he tule kuulluksi eikd ymmarretyksi terve-
ysasemalla. (Tapola 2012, 42-43.)

Sateenvarjoprojektin paihdehoitajakokeilussa Vantaalla esiin nousseita haasteita oli-
vat; Paihdehoitaja ei yksindan kyennyt muokkaamaan muun henkilékunnan asenteita
riittdvasti alkoholinkéytt6on puuttumisen tarkeydestd, terveysasemien omat ohjeet
AUDITIn kayttoon (riskikayton tunnistamiseen) koskivat melko suppeaa potilasryh-
mé&é eika ohjeita noudatettu riittavasti, ja henkilokuntavajeita korjattiin vahentamaéll
paihdetyotd. (Vuorilehto, Kuosmanen & Pajula 2005-2009, 5).

Helsingissa terveysasema kuntalaisen kayttoliittymané - hankkeessa tehdyissé kyse-

lyissa nousi esille, ettd paihdetyontekijat kokivat ettd varhainen puuttuminen ei toteu-
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tunut heidan tydsséén ainakaan sen ajatellussa laajuudessa. Ongelmien tunnistaminen
ja puheeksiotto tulisi tehdd heiddn mukaansa jo varhaisemmassa vaiheessa. Pdihde-
tyontekijoiden mukaan péihdetyo6ta terveysasemilla estivat henkilékunnan negatiiviset
asenteet paihdeongelmaisia tai heidan hoitoaan kohtaan, tietaméattémyys paihdeasiois-
sa, seka se ettei paihteita oteta huomioon eiké puheeksi. Estavaksi tekijaksi nahtiin
myos péihdetyontyontekijén irrallisuus muusta henkilokunnasta seka terveysaseman
muiden tyontekijoiden kiire. Pdihdehoidon toteutumista vaikeuttaviksi tekijoiksi ku-
vattiin yhteistyon vahaisyytta laékarin tai hoitajan kanssa. (Lyly 2012, 2. 36-38.) Ter-
veysasemien tyontekijoiden kyselyistd puolestaan ilmeni, ettei paihdetyontekijoiden
toivottiin olevan enemman lasna vastaajien omilla terveysasemilla (Lyly 2012, 2).

3.4 Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen paihdehoitajatoiminta

Vuonna 2012 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintana kaynnistettiin paihde-
hoitajatoiminta Jyvaskylan terveydenhuollon yhteistoiminta-alueella. Toiminnan ta-
voitteeksi kirjattiin potilaiden paihdeongelman varhaisen havaitsemisen ja varhaisen
puuttumisen kehittdminen ja edistdminen. Kuusi paihdehoitajaa jakautuvat toimin-
nallisiin alueisiin seuraavasti; Keskustan terveysasema, Kyllon terveysasema, Huhta-
suon- ja Kuokkalan terveysasema, Vaajakosken- ja Hankasalmen terveysasema, Palo-
kan- ja Tikkakosken- ja Uuraisten terveysasema, seka Saynétsalon- ja Muuramen- ja
Korpilahden terveysasema. Paihdehoitajat toimivat kiintedssa yhteistydssa alue-
sairaanhoitajien, alueladkareiden ja depressiohoitajien kanssa. Paihdehoitajatoiminta
on perusterveydenhuollon toimintaa, vaikka hallinnollisesti paihdehoitajat kuuluvat
sairaanhoitopiirin psykiatrian avohoitoon. (Paihdehoitajatoiminnan toimintamalli,

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2012.)

Toiminnan lahtokohdaksi esitettiin toimintamalli, jonka lahtdajatuksena oli etta toi-
minnan kuvaus syventyy ja hioutuu vield kdytdnnon tyssé saatavien kokemusten poh-
jalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Toiminnan tuella luodaan paihdeongelmaisen
potilaan varhaisen tunnistamisen, varhaisen puuttumisen ja hoidon seké erikois-
palveluihin hoitoon ohjauksen malli terveysasemalle. Mallin juurtumiselle tarke&é on,

ettd koko terveysaseman henkilokunta on motivoitunut ja aktivoitunut toiminnan ke-
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hittdmiselle. Toiminnan puitteissa kehitetddn myds potilaan mielenterveys- ja pédihde-
ongelman integroitua selvittelya ja hoitoa terveysasemalla. (Paihdehoitajatoiminnan

toimintamalli, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2012.)

Lahtokohdaksi Kirjattiin, ettd toiminnan puitteissa hoidetaan padasiassa alkoholin ris-
kikayttajaryhmiin kuuluvia potilaita. Riskikayttajat tunnistetaan terveysasemien poti-
laista ja heille suunnataan interventio, jonka tarkoitus on vaikuttaa alkoholin kayttoén
siten, ettd valtytaan riskikéyttoon liittyvilta terveydellisiltd, sosiaalisilta ja taloudelli-
silta ongelmilta ja voidaan ehkaistd mielenterveyshairioita. Jos alkoholin riskiké&yttoon
liittyy my0s laékkeiden vaarinkéyttéd ja huumausaineiden yhtéaikaista kayttoé, teh-
daén paihdehoitajan johdolla selvitys potilaan tilanteesta, arvio hoidon tarpeesta seké
motivointi ja ohjaus tarpeenmukaiseen hoitoon. Alkuvaiheessa opioidiriippuvaisten
potilaiden korvaushoito ei sisally paihdehoitaja toimintaan. Toiminnan vakiinnuttua
asiaa arvioidaan uudelleen. (Paihdehoitajatoiminnan toimintamalli, Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri, 2012.)

Paihdehoitajan toiminnalla ja hoidolla pyritaén siihen, ettd potilas motivoituu alko-
holin kayton tarkasteluun ja muutokseen, seka sitoutuu paihdeongelman selvittelyyn ja
hoitoon. Pdihdehoitajatoiminnan periaatteita ovat seuraavat; paihdeongelman tunnis-
tamisen jalkeen siihen puututaan valittdmasti, potilaan perhe ja lapset huomioidaan
hoidossa, hoito on maardaikainen, potilaan hoidon jatkuvuuden suunnittelusta huoleh-
ditaan yhdessa potilaan ja h&nen l&heisten kanssa. (Paihdehoitajatoiminnan toiminta-

malli, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2012.)

Paihdehoitajatoiminnan tavoitteena on, ettd jokaisella terveysasemalla alkoholin riski-
kayttajat seulotaan Audit — kyselyin. Audit - kysely tehddan seuraavien sairauksien ja
tilojen diagnoosivaiheessa, ja tarvittaessa myos kontrollikéynnill&; verenpainetauti,
diabetes, heitteleva INR — tasapaino, depressio ja muut psykiatriset hairiét, unetto-
muus, muistihdirio, kiputilat ja yli 18-vuotiaan potilaan tapaturman hoito. Néiden li-
séksi silloin kun potilaalla on toistuvia péivystysluonteisia kayntejé terveyskeskukses-
sa, toistuvia sairauslomia, perhesuunnitteluneuvonnan ensikaynti ja terveystarkastus-
ten yhteydessé. 6-14 pistettéd saaneille naisille ja 8-14 pistettd saaneille miehille teh-
daén aluesairaanhoitajan ja alueldakarin toimesta mini-interventio. Yli 14 pistett saa-

neille potilaille tehd&d&n mini-interventio ja heille varataan aika paihdehoitajalle. P&ih-
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dehoitaja tekee selvityksen ja arvion potilaan tilasta, ja toteuttaa tarpeita vastaavan
neuvonnan ja hoidon, sek& ohjaa potilaan tarvittaessa jatkohoitoon. Paihdehoitajan
tehtdvana on myos huolehtia AUDIT-kyselyn ja mini-intervention opettamisesta ter-
veysasemien henkilokunnalle. (Paihdehoitajatoiminnan toimintamalli, Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri, 2012.)
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4 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy-
mykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, kuinka péihdehoitajatoiminta toteu-
tuu Jyvaskylan yhteystoiminta-alueen terveyskeskuksen vastaanotoilla la&kareiden,
sairaanhoitajien ja paihdehoitajien kokemana, ja kuinka sita heiddn mielestaan tulisi
tulevaisuudessa kehittdd. Tavoitteena on, ettd opinnédytetyosta saatavia tuloksia voi-

daan jatkossa hyddyntaa paihdehoitajatoiminnan kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset:

Kuinka paihdehoitajatoiminta toteutuu Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveysase-

mien vastaanotoilla la&kareiden ja sairaanhoitajien kokemana?

Miten pdihdehoitajatoimintaa tulee kehittad Jyvéskylén yhteistoiminta-alueen terveys-

asemien vastaanotoilla ladkareiden ja sairaanhoitajien kokemana?

Kuinka paihdehoitajatoiminta toteutuu Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveysase-

mien vastaanotoilla paihdehoitajien kokemana?

Miten pdihdehoitajatoimintaa tulee kehittad Jyvéaskylan yhteistoiminta-alueen terveys-
asemien vastaanotoilla paihdehoitajien kokemana?
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6 Opinnaytetyon menetelmat

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnéaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimus-
menetelmaa. Laadulliseen tutkimukseen opinndytetyon tekijé pééatyi, koska halusi sel-
vittda tutkimiensa henkildiden kokemuksia paihdehoitajatoiminnasta syvallisesti, mo-
nipuolisesti ja uusia ndkdkulmia mahdollisesti I6ytden. Opinnaytetyon tekija uskoi
saavansa haastattelemalla tutkittavia henkildita tutkimuskysymyksiinsa laajemmin ja
monipuolisemmin vastauksia, kuin mita uskoi niita esimerkiksi strukturoiduilla, séh-
kopostin kautta lahetetyilla kyselyilld saavansa. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2007,
157) toteavat, etté laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on pikemmin
I0ytéé tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia (totuus)vaittamia. Hirs-
jarven & Hurmeen (2008, 58-59) mukaan kvalitatiivisesti suuntautuneessa tutki-
muksessa tilastollisten yleistysten sijasta pyritddn ymmartaméaén jotakin tapahtumaa
syvéllisemmin, saamaan tietoa jostakin paikallisesta ilmidsta tai etsimaéan uusia teo-

reettisia ndkokulmia tapahtumiin ja ilmidihin.

6.2 Teemahaastattelu

Opinnéaytetyon aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluina. Opinnéytetyon tekija
laati etukateen haastatteluja varten kaksi erillistd teemahaastattelurunkoa, laékareille
ja sairaanhoitajille omansa (ks. liite 3) ja paihdehoitajille omansa (ks. liite 4). Haastat-
telurungot opinnéytetydn tekijé laati tutustuttuaan ensin huolellisesti paihdehoitaja-
toiminnan toimintamalliin sekd perehdyttyadn teoriapohjan kautta aiheeseen. Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka (2006) méadrittelevat teemahaastattelun keskuste-
lunomaiseksi tilanteeksi, joka etenee kohdentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin
teemoihin. Teemahaastattelussa ei esitetd pikkutarkkoja kysymyksid tarkassa jarjes-
tyksessa paperilta lukien, vaan teemoista tulisi pyrkié keskustelemaan varsin vapaasti.
Jotta teemahaastattelu voidaan kohdentaa juuri tiettyihin teemoihin, edellyttaa se huo-
lellista aihepiiriin perehtymistd ja haastateltavien tilanteen tuntemista. Tarkeda on si-

salto- ja tilanneanalyysi.
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Ryhmaéhaastattelumenetelméén opinndytetyon tekija paatyi, koska halusi saada samal-
la kertaa usean haastateltavan kokemuksia monipuolisesti esille ja sd&stavansa aikaa.
Hirsjarven & Hurmeen (2008, 61-63) mukaan ryhmahaastattelun etu on, etta sen avul-
la saadaan nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta. Haastateltavat kommen-
toivat asioita melko spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolisesti tietoa
tutkittavasta ilmiosta.

6.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusluvat opinnaytetyon tekija sai maaliskuussa 2013 seka Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirilta ettd Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksesta. Opinnayte-
tyon tekija oli kevaan aikana yhteydessé haastateltavien esimiehiin. Kéytannon jarjes-
telyt toteutuivat tutkimuksessa mukana olleiden terveysasemien osastonhoitajien
kanssa, kuten ajankohta, tiloista sopiminen, saatekirjeen eteenpdin lahettdminen ja
haastateltavien tutkimukseen mukaan saaminen. Saatekirjeelld (ks. liite 1) opinnayte-
tyon tekija haki mukaan yhteensé 6-8 laakéria ja sairaanhoitajaa kultakin terveysase-
malta. Pdihdehoitajien osalta kdytannon jérjestelyt toteutuvat suoraan yhden tutkimuk-
sessa mukana olleen péihdehoitajan kanssa. Paihdehoitajista mukaan kutsuttiin viisi.
Kuudes paihdehoitaja rajattiin haastattelun ulkopuolelle syysté, ettd han toimi opin-

naytetyon tydeldmaohjaajana.

Ennen varsinaisia haastatteluja opinndytetyon tekijé teki esitestaushaastattelun Huh-
tasuon terveysasemalla kolmelle aluesairaanhoitajalle. Haastattelu nauhoitettiin, jotta
tutkija pystyi arvioimaan nauhurilla saatavan aanen laadun, seké& kuuntelemaan ilme-
nisikd omassa haastattelutavassa jotain, joka tulisi tehdd toisin varsinaisissa haastatte-
luissa. Heti haastattelun jalkeen opinndytetyon tekija keskusteli haastattelemiensa hoi-
tajien kanssa esittamiensa kysymysten selkeydesta ja loogisuudesta, ja paatyi tdman
pohjalta pitdmaan alkuperéisesti ladkéreille ja sairaanhoitajille laatimansa haastattelu-
rungon. Opinndytetyon tekija kuunteli nauhoituksen jalkikateen samana péivéna, ja
tuhosi tdméan vield myéhemmin saman péivan aikaan. Nauhoitetussa keskustelussa ei

ilmennyt tulevia haastatteluja ajatellen tarvetta muutoksille.
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Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin rynmaé- ja yksilohaastatteluin toukokuussa
2013 Jyvaskyléan yhteistoiminta-alueen Keskustan -, Palokan - ja Vaajakosken terve-
ysasemilla. Ennen haastattelujen alkua haastateltavat saivat allekirjoitettavakseen
suostumuslomakkeet (ks. liite 2). Ryhmahaastatteluja toteutui yhteensa nelja. Ryhma-
haastattelujen lisaksi opinndytetyon tekijé teki myds yhden yksil6haastattelun, koska
yksi haastateltavista ei pdassyt mukaan ryhméahaastattelutilanteeseen. Haastatteluja
toteutui siis yhteensa viisi. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Haastattelut numeroitiin
1-5. Haastattelut kestivat 18-50 minuuttia. Yksil6haastattelu oli lyhin. Suurin osa
haastatteluista kesti noin 30 minuuttia. Yksi haastattelu kesti 50 minuuttia. Haastatte-
lujen kohderyhmana olivat vastaanottojen péihdehoitajat, 14akérit ja sairaanhoitajat.
Liséksi mukana haastatteluissa oli yksi osastonhoitaja ja yksi l&hihoitaja. Raportissa
kaytetaan tastéd eteenpdin kaikista hoitajista sanaa sairaanhoitaja, anonymiteetin tur-
vaamiseksi, ja tekstin napakammaksi tekemiseksi. Kaiken kaikkiaan osallistujia haas-

tatteluihin oli 18 henkil6a.

Vastaanotoilla toimivien paihdehoitajien, ladkareiden ja sairaanhoitajien haastattele-
miseen opinndytetyon tekija paatyi, koska ndma ryhmat ovat oleellisia paihdehoitaja-
toiminnan onnistuneen toteutumisen kannalta. Tuomi & Sarajarvi (2009, 85-86) to-
teavatkin, ettd laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien valinnan pitaa olla harkittua ja
tarkoitukseen sopivaa. On tarkeéaa, ettd henkilot joita tutkitaan, tietavat tutkittavasta

ilmiostd mahdollisimman paljon tai heill& on asiasta kokemusta.

Opinnaytetyon tekija ei selvittanyt tutkittavilta tarkkoja taustatietoja, kuten ikéa, poh-
jakoulutusta eika tyokokemuksen pituutta, koska arvioi etta néilla tekijoilla ei ollut
merkitysta tassa tutkimuksessa. Tutkimuksen tarkoitus ei ollut arvioida yksittaisen
tyontekijan taitoja eiké tietoja, vaan sité kuinka paihdehoitajamalli vastaanotoilla to-

teutuu yleisend ilmiona ja kuinka sita tulisi jatkossa kehittad eteenpdin.

6.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdiselld sisallénanalyysilla. Tutki-

muskysymykset ohjasivat analyysia. Hirsjarven & Hurmeen (2008, 136) mukaan ana-
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lyysi alkaa usein jo haastattelutilanteessa, jossa tutkija voi haastatelleessaan tehda
havaintoja ilmidisté niiden useuden, toistuvuuden, jakautumisen ja erityistapausten
perusteella. Haastattelujen jalkeen analyysi eteni siséllonanalyysin mukaisesti alkaen
haastattelujen kuuntelemisella, auki Kirjoituksella sanasta sanaan, haastattelujen luke-
misella ja sisaltoon perehtymisella (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Nauhoitettu mate-
riaali puhtaaksikirjoitettiin eli litteroitiin kayttden Microsoft Word tekstinkasittely-
ohjelmaa. Haastattelut litteroitiin haastateltavien osalta sanasanalta tiiviiseen Kirjal-
liseen muotoon niin, ettd jokaisen haastateltavan lausetta tai lauseita ei kirjoitettu
omalle rivilleen, vaan lauseet jatkuivat samoilla riveilld vaikka henkil® vaihtuikin.
Haasteltavien lauseet erotettiin toisistaan nimikirjaimen avulla. Litterointi tehtiin Kir-
jasinkoolla 12, rivivélilla 1,5, fontilla Calibri. Tekstia tuli yhteensa 40 sivua. Pereh-
tyminen tekstiin tapahtui lukemalla se useaan kertaan lapi. Haastatteluaineistosta py-
rittiin 16ytdmaan asiat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tarkoituk-

seen.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mukaan analyysi etenee tasta pelkistettyjen ilma-
usten etsimiseen ja alleviivaamiseen, pelkistettyjen ilmausten listaamiseen, saman-
kaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsimiseen pelkistetyisté ilmauksista, ja pelkistettyjen
ilmausten yhdistdmiseen ja alaluokkien muodostamiseen. Opinnaytetyon tekija kayt-
taa tassa tutkimuksessa luokkien sijaan sanaa kategoria. Latvalan ja Vanhanen-
Nuutisen (2003, 26) mukaan pelkistdmisella tarkoitetaan, etté aineistolta kysytaan
tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid, ja “aineiston vastaukset” eli pelkistetyt ilmai-
sut Kirjataan aineiston termein. Tassa tutkimuksessa pelkistetyt alkuperaisilmaukset
koodattiin yliviivaamalla ne eri véreilla paperille tulostetuista teksteista. Analyysiyk-
sikkoné kaytettiin lausetta tai lauseen osaa (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25).
Tata seurasi pelkistettyjen alkuperéisilmausten listaaminen, yhdistdminen ja alakate-
gorioiden muodostaminen ja yhdistaminen erilliselle Word-dokumentille. Naiden seu-
rauksena paadyttiin ylakategorioiden muodostamiseen niistd, ylédkategorioiden yhdis-
tdmiseen ja padkategorian muodostamiseen. Paakategorioita muodostui yhteensé 12.
Padkategorioista muodostui lopulta nelja yhdistavéa kategoriaa. Seuraavalla sivulla
taulukossa 1 on esitetty esimerkki aineiston analyysista yhdistavan kategorian Péihde-

hoitajatoiminnan toteutuminen ld&kareiden ja sairaanhoitajien kokemana alla.
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Alkuperéisilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

“ihan tuo normaali kysely,
jokaiselle on varmaan muo-
dostunut sellainen oma tapa
kysyd, en maa sellaista kaa-
vaketta kenellakaan tayta
rutiinisti, kyselen ja arvioin
sité kautta sitd alkoholin

kdyttoda”

”..siis jo pelkdstddn se ettd

sdd kysyt siitd”

Kysyminen

”meillédhan tulee tuossa
ty6ttéman terveystarkastuk-
sia kun tehdaén niin silloin
taytetéan potilaalla se
AUDIT-kysely..”

“tyéttomdn terveystarkas-
tuspotilaille tulee l&hetettya
se, siind kirjeen mukana

kotiin..”

Strukturoidut kyse-
lyt

”..tai on verenpaine koholla
tai on unettomuutta esimer-
kiksi, jos on timmdsia oirei-
ta mitka vois johtua alkoho-

lista..”

. .unettomuus esimerkiks voi
olla tAmmdsia, tai masen-

2

nus..

Kliiniset 16ydokset

“ettd on laboratorioarvoissa
ettd on maksa-arvot esimer-
kiksi koholla..”

”..tai labraldydoksissd tai
muissa on tammosia tulok-

sia, niin otetaan puheeksi..”

Laboratoriotulokset

Tunnistamisen

valineet

Alkoholiongelman

tunnistaminen
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6.4 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 185) mukaan haastatteluaineiston luotettavuus riippuu
sen laadusta. Jos haastateltavista on haastateltu vain osa tai tallenteiden kuuluvuus on
huono tai litterointi ei noudata samoja sééntoja alussa ja lopussa tai luokittelu on sat-
tumanvaraista, ei haastatteluaineistoa voida pitaa luotettavana. Opinndytetyon tekijé
pohti ryhmahaastattelun keinoin saatujen tuloksien luotettavuutta monessa eri tutki-
muksen vaiheessa. Tuloksiin saattaa vaikuttaa, ettd ryhmahaastatteluihin eivat ehka
saapuneet henkil6t, jotka erityisesti kokivat epdvarmuutta aiheen suhteen tai kokivat
aiheen itselleen vieraaksi. Tuloksiin saattaa vaikuttaa myos, etta ehké ryhmahaastatte-
lutilanteissa vastasivat ensimmaisend henkil6t, jotka olivat aiheeseen eniten perehty-
neitd ja muut yhtyivat taméan jalkeen heidan nakemyksiinsa ja jattivat ilmaisematta, jos
eivat néin itse toimi. Hirsjarvi & Hurme (2008, 63) kuvaavatkin ryhmahaastattelujen
haitoiksi, etta kaikki jotka on kutsuttu haastatteluun, eivét valttamatta tulekaan paikal-
le. Haittaa voi ryhméhaastattelussa olla myos siité jos yksi tai kaksi henkil6d dominoi
ryhméa. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006) puolestaan toteavat etté tutkittaes-
sa on hyva huomioida, etteivat vastaajat tai haastateltavat vélttamatta kerro heidan
todellista tilannettaan, vaan pyrkivat vastaamaan sosiaalisesti hyvéksyttavalla tavalla.
Tallenteiden kuuluvuuden opinndytetyon tekija varmisti nauhoittamalla esitestaus-
haastattelun Huhtasuon terveysasemalla, ja kuuntelemalla nauhoituksen esitestauksen
jalkeen. Tallenteiden kuuluvuus oli hyva seka esitestauksessa, etta tutkimuksen haas-

tatteluissa.

Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 189) mukaan tutkijan on pystyttdva dokumentoimaan,
miten han on paatynyt luokittamaan ja kuvaamaan tutkittavien maailmaa. Tahén opin-
naytetyon tekija pyrki kirjoittamalla raporttiin aineiston analyysin vaiheet kohta koh-
dalta ja laittamalla liitteeksi taulukot aineiston luokittelusta (ks. liite 5 ja liite 6). Hirs-
jarven ja Hurmeen (2008, 189) mukaan tutkimuksen on pyrittava siihen, ettd se paljas-
taa tutkittavien kasityksia ja heidan maailmaansa niin hyvin kuin mahdollista. Opin-
néaytetyon tekija nékee, ettd raporttiin kirjoitetut suorat lainaukset haastateltavien lau-

seista ovat lisdédmassé haastateltavien kasitysten paljastumisen luotettavuutta ja anta-
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vat lukijalle mahdollisuuden tarkastella mihin opinndytetyon tekija paatelmansa perus-
taa. Hirsjarvi, Hurme & Sajavaara (2007, 228) toteavatkin, ettd tutkijan olisi kerrotta-
va milla perusteella han esittéa tulkintoja ja mihin hén paatelmansa perustaa. Lukijaa
tassd auttaa, jos tutkimusselosteita rikastutetaan esimerkiksi suorilla haastattelu-

otteilla.

Opinnéaytetyon tekija pohti tutkimuksen luotettavuutta myods omalta osaltaan. Opin-
naytetyon tekija tydskentelee itsekin Jyvéskylan yhteistoiminta-alueen terveysase-
malla sairaanhoitajana eika ndin ollen ollut puhtaasti tilanteen ulkopuolinen tarkas-
telija eikd taysin vieras haastattelija tutkimukseen osallistujille. Opinndytetyon tekija
pyrki lisadmaan tutkimuksen luotettavuutta silla, ettd ei haastatellut tutkimuksessa
henkil6kuntaa siltd terveysasemalta jossa itse oli tOissé ja pyrki ndin madaltamaan
haastateltavien kynnysté vastata rehellisesti nakemyksistaan péihdehoitajatoiminnasta.
Opinnéaytetyon tekija pitdd mahdollisena, joskin epatodennékdisend, ettd joku olisi
jattanyt tulematta haastatteluun sen vuoksi etta tietda opinnéaytetyon tekijan tyésken-
televén itsekin Jyvéskylén yhteistoiminta-alueen terveysasemalla. Jos ndin olisi kay-
nyt, syy voisi olla, ettd henkil6 ei haluaisi opinndytetyon tekijén tietdvan osaamisen
tasoaan eikd asennettaan péihdeasioihin.

Opinnéaytetyon tekijalla on paljon omia nakemyksia ja ajatuksia alkoholinongelman
varhaisesta tunnistamisesta ja hoidosta terveysasemilla. Tama saattaa olla vaikut-
tamassa esimerkiksi opinnédytetydn pohdinnassa niin, ettd opinnaytetyon tekija nostaa
esiin ajatuksia joita hén itse on pohtinut paihdehoitajatoiminnasta ja joita han itse pitaa
tarkeind. Luotettavuuden lisddmiseksi opinnaytetyon tekija on pyrkinyt kuitenkin pe-
rustelemaan pohdintansa luotettavasti. Opinndytetydn tekijé uskoo etteivat hanen aja-
tuksensa ja mielipiteenséd ohjanneet kuitenkaan merkittavasti itse tutkimustuloksia.
Haastattelurungot ja kysymykset muotoiltiin paihdehoitajatoiminnan toimintamalliin
seka kirjallisuuteen perehtymisen jalkeen ja vastauksia aineistosta haettiin tutkimus-

kysymyksiin, joihin raamit oli saatu tyon toimeksiantajalta.

Luotettavuutta lisdaviksi tekijoiksi opinnédytetyon tekija nékee vastausten saturoitu-

misen. Ladkarien ja sairaanhoitajien haastatteluissa, joita toteutui yhteenséa nelja eril-
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list4, nousi esille useat samat kokemukset ja ndkékulmat. Paihdehoitajien osalta asiaa
ei voitu tarkastella samasta nakokulmasta, koska haastatteluja oli paihdehoitajien vé-
héisestd méarasta johtuen vain yksi. Paihdehoitajien haastattelun tuloksien luotetta-
vuutta opinnéytetyon tekija pyrki lisédmaén niin, ettd tehtyaan aineiston analyysia
alakategorioiden luomiseen asti, tutkija kévi alakategoriat Iapi vield yhden haastatel-
lun péihdehoitajan kanssa. Hirsjarvi & Hurme (2008, 186) tuovatkin esille sellaisen
reliaabeliuden maaraamistavan, jossa kaksi arvioijaa keskustelemalla paatyy luokituk-
sista konsensukseen ja parhaassa tapauksessa tutkittava voisi osallistua timan konsen-

suksen tuottamiseen.

Eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta opinndytetydn tekija tarkasteli peilaten tutkimustaan Hirsjar-
ven ja Hurmeen (2008, 20) mukaan Kvalen (1996) kuvaamiin eettisiin kysymyksiin
tutkimuksen eri vaiheissa. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa paihdehoita-
jatoimintaa Jyvéskylassa ja parantaa ndin paihdeongelmien varhaista tunnistamista ja
paihdeongelmaisten hoitoa. Néin tutkimus edistaa tutkittavana olevaa inhimillista ti-
lannetta. Tutkimuksen kirjallinen litterointi noudatti haastateltavien suullisia lausumia,

ja tutkija pyrki esittdmaan tietoa, joka on niin varmaa ja todennettua kuin mahdollista.

Tutkija haki henkilditéd tutkimukseensa etukateen jakamallaan saatekirjeella (ks. liite
1). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, toteutustapa ja luottamuksellisuus
sek& ilmaistiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen voi
keskeyttdd milloin vaan. Haastateltavien suostumuksen haastatteluun opinndytetyon
tekija varmisti vield ennen haastatteluja allekirjoitettavalla suostumuslomakkeella (ks.
liite 2). Opinnaytetyon tekija harkitsi luottamuksellisuutta ja mahdollisia tutkimukses-
ta aiheutuvia seurauksia kohdehenkil6ille eikd nghnyt mitaan realistisia aiheita vaka-
viin seuraamuksiin. Haastateltavien nimet eivét paljastu raportissa eivétka haastattelu-
jen ulkopuoliset henkil6t voi tietdd keitd haastatteluihin on osallistunut tai kuka haas-

tateltavista on kunkin kokemuksen ilmaissut.
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7 Tulokset

7.1 Paihdehoitajatoiminnan toteutuminen laakareiden ja sai-
raanhoitajien kokemana

Tutkimuksen tulokseksi Paihdehoitajatoiminnan toteutumisesta laakéarien ja sairaan-
hoitajien kokemana muodostui kolme péakategoriaa; Alkoholiongelman tunnista-
minen, Alkoholi mini-interventio ja Pdihdehoitajalle ohjaaminen (ks. taulukko 2). Ai-

neiston luokittelu on esitetty opinnaytetyon lopussa (ks. liite 5).

TAULUKKO 2. Pdihdehoitajatoiminnan toteutuminen la&kéreiden ja sairaanhoitajien
kokemana

Paakategoria Ylakategoria

. ] ) Tunnistamistilanteet
Alkoholiongelman tunnistaminen

Tunnistamisen valineet

Mini-intervention yksityiskohtainen
Alkoholi mini-interventio hallinta

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Kohderyhma&én kuuluvaksi tunnistettu
Paihdehoitajalle ohjaaminen asiakas

Ohjaamisen toteutus

7.1.1 Alkoholiongelman tunnistaminen vastaanotoilla

Laakarien ja sairaanhoitajien haastatteluissa paakategoria Alkoholiongelman tunnis-

taminen muodostui ylékategorioista; Tunnistamistilanteet ja Tunnistamisen valineet.

Tunnistamistilanteet

Alkoholiongelman tunnistamistilanteiksi vastaanotoilla kuvattiin terveystarkastukset,
vastaanottokéynnit seka paivystyskaynnit. \erenpaine- ja diabetespotilaiden vastaan-
ottokaynneilla, seké erilaisissa terveystarkastuksissa kuten kutsuntatarkastuksissa ja
tyottdman terveystarkastuksissa alkoholin kéayttéa kuvattiin kysyttavan sdéannollisesti.

Paivystyskaynneilld ajatus alkoholin k&yton selvittdmisesté puolestaan perustui tilan-
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nekohtaiseen intuitioon tai kdyntisyyhyn, kuten tapaturmaan, unettomuuteen, masen-

nukseen, rytmihdirioon tai usein haettuihin sairauslomiin.

”..jos on esimerkiksi pitkddn jatkunut unettomuus, niin siind voi aika usein olla
syyna se alkoholi, samaten masennuspotilailla siind voi olla syyna alkoholi, et-
ta yleensa kylla nailté ainakin, ja sitten jos on vaikka vaikee verenpainetau-
ti..”(4)

“tosiaan nditten elintapa-asioitten kartoitusten lisaksi niin ainakin koen etta
silleen jos tulee sellainen intuitio itelle etta oliskohan téssa nyt jotain tallaista
taustalla, olkoon se tapaturmaa, tai liian usein haettuja sairauslomia, maha-
tauteja, tai jotain tammosta, niin silloin tulee kysastya, puututtua tai selvitel-

tya..”(1)

”..ainakin maa oon ottanut yleensa naissa diabeettikkojen kenties hoidon oh-
jauksen aloituksessa ja vuosikontrollien yhteydessd, et siella kysyn, ja luonnol-
lisesti sitten noiden kutsuntapoikien kanssa..” (2)

Tunnistamisen valineet

Alkoholiongelman tunnistamisen valineiksi vastaanotoilla kuvattiin kysyminen, struk-
turoidut kyselyt, kliiniset 16ydokset ja laboratoriotulokset. Luontevimmaksi ja ehdot-
tomasti kaytetyimmaksi valineeksi haastatteluissa nostettiin kysyminen, mutta myos
muita keinoja kuvattiin kaytettdvén vaihtelevasti.

“Ihan tuo normaali kysely, jokaiselle on varmaan muodostunut sellainen oma
tapa kysya, en maa sellaista kaavaketta kenellakaan tayta rutiinisti, kyselen ja
arvioin sitd kautta sitd alkoholin kdyttéd.. (1)

“puheeksiottaminen, siis jo pelkdstddn se ettd sdd kysyt siitd.. ”(3)
”..ettd on laboratorioarvoissa ettd on maksa-arvot esimerkiksi koholla.. ”(4)

“meilldhdn tulee tuossa tyottomadn terveystarkastuksia kun tehdddn niin silloin
taytetadn potilaalla se AUDIT-kysely.. (1)

7.1.2 Alkoholi mini-intervention toteutuminen vastaanotoilla

Laakéarien ja sairaanhoitajien haastatteluissa paakategoria Alkoholi mini-interventio
muodostui yldkategorioista; Mini-intervention yksityiskohtainen hallinta ja Hoidon

jatkuvuuden varmistaminen.

Mini-intervention yksityiskohtainen hallinta
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Mini-intervention yksityiskohtainen hallinta sisélsi kohderyhman méérittelyn, mini-
intervention siséllon ja mukaan annettavan materiaalin kdyton. Suurin osa haasta-
teltavista koki ettd mini-intervention kohderyhmaé ovat kaikki alkoholia runsaasti
kayttavat potilaat, ainoastaan yhdesta vastauksesta nousi esille mini-intervention kéyt-
taminen pé4asiassa ennaltaehkaisevand menetelmana alkoholin riski- ja haitta-
kayttajille, eli potilaille joilla ei viela ole varsinaista alkoholiriippuvuutta.

"No kaikille keilld on alkoholin liiallista kiyttéd, tai on jo jotain ongelmia Syn-
tynyt alkoholin kdytostd.. (1)

”No yleensdhdn se on tdtd ennaltaehkdisevid, ennen kuin on kehittynyt tam-
monen riippuvuus, mut kuitenkin etta siité tulee timmaosia oireita, haittoja,
esimerkiksi verenpaine nousee, rupee olemaan jo unettomuutta, siina vaihees-
sa..”(4)

Alkoholi mini-intervention siséallostd nousi haastatteluissa esiin monenlaisia nakemyk-
sid. Osa koki, etté jo pelkké alkoholin kéaytosta kysyminen oli mini-interventiota, ja
osa ettad heidan toteuttamansa mini-interventiot olivat vaatimattomia, osa puolestaan

kuvasi mini-intervention sisélt6dan hyvinkin laajaksi.

”No varmaan niinku ne alkoholin kdyton hyvaksyttavat rajat tavallaan ja ter-
veysvaikutukset, eli tietopuolta aluksi, ja ehkd mihin se niinku yleensé johtaa,
sairauksiin ja sosiaalisiin ongelmiin, ja mitéa muuta siihen liittyy, eli niinku
tammaosta tietopuolta, ja motivoida sitten miettimaan sitd omaa alkoholin kayt-
toddn (1)

”..ettd juoko ittensd humalaan ja miten sitten kayttaytyy ja miten se vaikuttaa
siihen arkieldmaan ja miten se sujuu ja ettd onko se tehnyt vaikeutta siihen
selviamiseen, parjaamiseen, ja tietysti sitten se ettd haluaisiko siité keskustella
jonkun kanssa tai haluaisiko siihen apua..”(2)

”.. ettd jos ajatellaan mini-interventioksi ihan sité ettd ottaa puheeksi ja kysyy
paljonko kaytat alkoholia ja etté onko esimerkiksi kohtuuk&ytt6a, niin jos se on
jo mini-interventiota, niin jos semmosella termilla puhutaan ettéd mini-
interventio, niin kylld sitd nyt ehkd viikoittain kuitenkin tulee..”(2)

Mini-intervention yhteydessa osa kuvasi antavansa potilaille terveysasemalta [0ytyvéa
kirjallista materiaalia kotiin mukaan, ja osa ei. Paihdehoitaja nostettiin tarkeéksi hen-
kiloksi oikean materiaalin jarjestelijdna ja antajana, ja osa kokikin ettd materiaalin

anto oli lahinn& péihdehoitajan luona tapahtuvaa.
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”..joskus on tullut jotain annettua, en kylla muista nyt mitd, kyllahan niita I6y-
tyy, nythan se on tulossa se Vahenna vahasen ainakin.. ”(3)

“no mulla ei .. o0 mitéan kirjallisia ohjeita, etté paihdehoitajalta 16ytyy sit-
ten..”(4)

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Selkeésti yleisimmaksi tyontekijaksi, jolle mini-interventiosta mahdollisesti seuraava
jatkokéyntiaika vastaanotoilta varattiin, kuvattiin paihdehoitaja. My0s laékérille tai
sairaanhoitajalle kuvattiin kontrolliaika sovittavan joskus, jos esimerkiksi potilas ei
ollut halukas menemaan paihdehoitajalle, tai jos asiakas oli tulossa laékérille joka ta-

pauksessa uudelleen muissa asioissa.

”M(did oon jotenkin nahnyt ton paihdehoitajan semmosena hyvana linkkina ja
tukiverkkona ja ammattilaisena néissa asioissa, on kyll& otettu haneen yhteytta
jos jonkun kanssa on tullut semmonen tilanne etté aattelee etta nyt taa potilas
ensinnakin on motivoitunut hakemaan lisaa apua.. ’(1)

”..jos katotaan muitakin asioita.. verenpaine ja diabetesasioita, niin tulee
usein laboratoriokokeita ja silté pohjalta tulee sitten tavallaan kontrollikaynti,
ja jos nayttaa etta se alkoholi on iso ongelma niin sitten ohjaa tietysti paihde-
hoitajalle viel& jatkoille, tai joskus ne on omahoitajallekin, jos ei 0o viel& ihan
valmis ldhtemddn pdihdehoitajalle. (1)

7.1.3 Asiakkaiden ohjautuminen péaihdehoitajalle

Laakarien ja sairaanhoitajien haastatteluissa paakategoria Paihdehoitajalle ohjaaminen
muodostui ylakategorioista; Kohderyhmaan kuuluvaksi tunnistettu asiakas ja Ohjaa-

misen toteutus.

Kohderyhmaan kuuluvaksi tunnistettu asiakas

Laakarit ja sairaanhoitajat kuvasivat kohderyhméén kuuluvaksi tunnistetun asiakkaan
sellaiseksi, joka heidan mielestddn hyotyisi paihdehoitajalla kaynnist, tai joka itse
koki tarvitsevansa apua alkoholin k&yton vahentdmiseen tai lopettamiseen. Myos

paihdeongelmaisen l&heisié kuvattiin ohjattavan paihdehoitajalle.
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”..mitd mdd oon ohjannut, niin kyll& ne on ollut ihan etté@ alkoholin kanssa on
tullut ongelmia, etta on ihan itekin esittanyt ettd on semmosessa tilanteessa et-
ta ei niinku tiid ettd mista lahtee hakemaan apua, niin maa oon sitten ottanut

pdihdehoitajaan (alkuperdisilmaisussa pdihdehoitajan etunimi) yhteyttd.. ”(3)

”..esimerkiksi tammaonen alkoholistin omainen jolla on masennusta, niin oon
laittanut effica-viestin paihdehoitajalle, ja han on ottanut yhteytta. ’(4)

Ohjaamisen toteutus

Laakarit ja sairaanhoitajat kuvasivat ohjaamisen toteutuksen paihdehoitajalle tapahtu-
van joko niin etta he itse soittavat tai laittavat effica-viestin paihdehoitajalle, jolloin
paihdehoitaja ottaa asiakkaaseen yhteyttd, tai vaihtoehtoisesti niin, etta he antavat
paihdehoitajan yhteystiedot asiakkaalle, ja asiakas itse ottaa jatkossa yhteytta pdihde-

hoitajaan.

“mdd oon ainakin antanut sen lapun (=pdihdehoitajan yhteystiedot)’(2)

“hirveen hyvin sujuu yhteistyo myéskin niin ettd otan puhelimessa tuota .. etta
ilmoitan paihdehoitajalle (alkuperaisilmaisussa paihdehoitajan etunimi) yh-
teystiedot, ettd otatko yhteytta tdhan, aina yleensa niin ettd ilmoitan sen niin
ettd pdihdehoitaja ottaa yhteyden..”(3)

7.2 Paihdehoitajatoiminnan kehittaminen ladkareiden ja sai-
raanhoitajien kokemana

Tutkimuksen tulokseksi Paihdehoitajatoiminnan kehittamisesté laékérien ja sairaan-
hoitajien kokemana muodostui kolme paékategoriaa; Pdihdehoitajatoimintaa edista-
neet tekijat, Paihdehoitajatoimintaa estaneet tekijat ja Paihdehoitajatoiminnan kehitta-
mistarpeet (ks. taulukko 3). Aineiston luokittelu on esitetty opinnaytetyon lopussa (ks.
liite 5).
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TAULUKKO 3. Pdihdehoitajatoiminnan kehittdminen ladkareiden ja sairaanhoitajien

kokemana

Paakategoria

Ylékategoria

Paihdehoitajatoimintaa edista-

neet tekijat

Paihdehoitajan kuuluminen tydyhteis6on

Paihdehoitajatoiminnan tunnetuksi tekeminen

Alkoholin kaytosta kysymisen luontevuus

Paihdehoitajan ominaisuudet

Henkilostolle tutut asiakkaat

Paihdehoitajatoimintaa esténeet
tekijat

Paihdehoitajatoiminnan liian tiukat kriteerit

Alkoholin kaytosta kysymisen haastavuus

Epéselvat kaytannot

Paihdeongelman késittelyn vaikeus asiakkaalle

Henkil6ston ajanpuute

Paihdehoitajatoiminnan kehitta-

mistarpeet

Paihteiden kayttajien laaja-alaisempi hoito

Paihdehoitajan helppo ja nopea hyédyntdminen

TyOntekijoiden osaamisen vahvistaminen

7.2.1 Paihdehoitajatoimintaa edistaneet tekijat

Ladkarien ja sairaanhoitajien haastatteluissa paakategoria Paihdehoitajatoimintaa edis-

taneet tekijat muodostui ylakategorioista; Paihdehoitajan kuuluminen tydyhteisdon,

Paihdehoitajatoiminnan tunnetuksi tekeminen, Alkoholin kaytosta kysymisen luonte-

vuus, Paihdehoitajan ominaisuudet seka Henkilostolle tutut asiakkaat.

Paihdehoitajan kuuluminen tydyhteisoon

Paihdehoitajan kuuluminen tydyhteisdon nahtiin oleellisena toimintaa edistavana teki-

jand. Tarkedna nahtiin ettd paihdehoitaja on fyysisesti lasna terveysasemalla, ja etta

han osallistuu henkildston kokouksiin, ja kdy samassa paikassa syomassa ja kahvilla

kuin muukin henkilokunta.

”ja on osa tata meijan tydyhteisoa, ettei oo ulkopuolinen, sillalailla.. varmaan
maa luulisin etté se kaikkein suurin tekija, ettd on lasna téssa ja kay samassa
paikassa syémassa ja kahvilla ja sillalailla, osa tydyhteiséd.. ”(2)
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“kylld just se ettd hdn on tddlld paikan pddlld, konsultoinnin helppous.”(2)

”..on osa tditd meijdn tydyhteisod, ettd kylldhdn se helpottaa ettd hdin on aika
paljon ldsnd tdssd.. ”(3)

Paihdehoitajatoiminnan tunnetuksi tekeminen

Paihdehoitajatoiminnan tunnetuksi tekeminen nostettiin my6s péihdehoitajamallia
edistaneeksi tekijaksi. Tunnettavuutta olivat lisdnneet laakéareiden ja sairaanhoitajien
mukaan péihdehoitajan esittdytyminen ja paihdehoitajatoiminnasta tiedottaminen sekéa

henkil6kunnan perehdyttdminen paihdehoitajan tyéhon.

”..syksylld kavi pdihdehoitaja tddlld esittdytymdssd, kertoi siitd toiminnasta ja
ettd minkalaisia potilaita ohjataan ja siita mini-interventiosta oli puhetta, ja
on sitten kdytdanndssd ihan yhteystiedot mitkd annetaan mukaan”(4)

”..hoitajat on kdynyt tuolla pdihdehoitajan vastaanotolla niinku .. keskustele-
massa, vahan niinku kattomassa ettéa minkéalaisia potilaita .. tai niinku tammo-
sessd perehdytyksessd.”(3)

Alkoholin kaytosta kysymisen luontevuus

Ainakin osan kohdalla henkilostosta edistavéksi tekijaksi oli 16ydettavissa alkoholin
kaytosta kysymisen luontevuus. Osa koki pystyvénsa rohkeasti kysyméaan asiakkaiden

alkoholin kéytostd, ja ettd kysyminen oli luonteva osa tyota.

”..hyvin matalalla kynnykselld mdd myoskin kysyn, se ei oo endd nykyaikana
semmonen tabu etteiko sitd voi kysyd..”’(3)

”..no kylld mdd koen kanssa ettd kylld se on ollut jo vuosia semmonen asia mi-
hin on uskaltanut puuttua ja kysasta, jos semmosta aistii tai tulee esille siind
potilaan kanssa..”(1)

Paihdehoitajan ominaisuudet

Myads pdihdehoitajan positiivisilla ominaisuuksilla kuvattiin olevan paihdehoitaja-
toimintaa edistanyttéd vaikutusta. Laakarit ja sairaanhoitajat kuvasivat toimintaa edis-
taneiksi ominaisuuksiksi muun muassa pdihdehoitajien aktiivisuutta ja persoonallisia

tekijoitd, kuten helposti lahestyttavyytta ja halua avun antamiseen.
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”paihdehoitaja on itsekin todella aktiivinen pitdmaan yhteyksia tanne meihin
pdin. ”(3)

”..ja kylld varmaan tdd ihan hdnen persoonakin, ettd hdn on helposti ldhestyt-
tavd ja hdn mielellddn tulee. ”(2)

Henkildstolle tutut asiakkaat

Osa pidempééan laakérin ja sairaanhoitajan tyota tehneista kuvasivat edistavaksi teki-
jaksi liséksi sen, ettd monet asiakkaat olivat ehtineet ajansaatossa muodostua jo tutuik-
si, ja néin ollen alkoholin kayton puheeksiotto ja alkoholin kayton suurkulutuksen

tunnistaminen oli helpompaa kuin taysin vieraiden asiakkaiden kohdalla.

“niin ehkd ne on sit sellaisia jotka on mulle vanhoja tuttuja, jotka on kdyneet
monta kertaa ja maa niinku tunnen sen ja maa tavallaan pystyn sen jotenkin
silleen niinkun luontevasti kysymé&an, tai niinku ett&, jostain maa niinkun naan
ettd sitd kuluu sitd alkoholia..”(3)

“tdmmonen vdestovastuumalli, ettd jos oppii tuntemaan sen ihmisen ja per-
heen ja ndmd asiat.. (1)

7.2.2 Paihdehoitajatoimintaa estdneet tekijat

Laakarien ja sairaanhoitajien haastatteluissa paakategoria Paihdehoitajatoimintaa esta-
neet tekijat muodostui ylakategorioista; Paihdehoitajatoiminnan liian tiukat kriteerit,
Alkoholin kaytosta kysymisen haastavuus, Epéselvat kaytdnnot, Paihdeongelman ka-

sittelyn vaikeus asiakkaalle, Henkiléston ajanpuute.

Paihdehoitajatoiminnan liian tiukat kriteerit
Paihdehoitajatoiminnalle alussa luodut liian tiukat kriteerit nousivat esille ladkareiden

ja sairaanhoitajien haastatteluissa toimintaa estaneend tekijané. Haastatteluista kuvas-
tui ettd etukateen paihdehoitajien kohderyhmaksi maariteltyja alkoholin riskikayttajia
ei pystytty I6ytdmaan ja ohjaamaan paihdehoitajille niin paljon, ettd heidéan ajat voisi-
vat kohderyhméan mukaisista asiakkaista tayttya. Haastatteluissa nousi esille, ett& osas-
sa terveysasemia koettiin ettd sekakaytto oli pelkkaa alkoholin kayttoa yleisempéad,
osassa puolestaan, ettd péihteiden kayttajat yleensékin olivat pieni asiakasryhma ter-

veysaseman asiakkaista.
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”..se meinas olla yks iso este, siis se ettd on liian tiukat ne kriteerit, minkalai-
sia potilaita sinne voi ohjata.. ”’(3)
“mdd luulen ettd se on liian rajoitettua..”(4)

”..nykyddn harvoilla se pelkkd alkoholin kdiytto on se pelkkd ongelma, vaan
siind on laakkeiden vaarinkayttd, huumausaineiden kaytto, ja sitten naa seka-
kayttajat on tyypillinen niinku.. ”(1)

” .alue on niin semmosta vanhusvoittoista etta siina korostuu niin erilaiset asi-
at, en sano etteikd vanhusvaestdssa olis alkoholiongelmaa, mutta tuota.. ’(2)

Alkoholin kaytosta kysymisen haastavuus

Pdihdehoitajatoimintaa estavéksi tekijéksi oli haastatteluista I0ydettavissé osalla hen-
kilokuntaa haastavuus kysya alkoholin kdyttstd vastaanotoilla. Vastauksista kuvastui,
ettd haastavuutta aiheutti erityisesti huoli siitd, ettd asiakkaat loukkaantuvat jos heilta

kysytéan alkoholin kayttoon liittyvia kysymyksia.

”..mutta vieldkin on vidlilld sellainen kynnys ettd miettii kauheesti ettd kuinka
tdn nyt aloittais.. ”(3)

“mutta jostain syystd tdd alkoholin kdytto on semmonen, ei se oo yhtd helppo
ottaa puheeksi kuin jostain ravinnosta tai..”(2)

”.lddkdri on kysynyt suoraan potilaalta alkoholin kéyttoa.. niin ne on kauheen
loukkaantuneita.. ”(2)

“ehkd joidenkin kohalla on se ettd miettii ettd jos sdd aistit siitd ihmisestd sel-
keesti ettd han kieltd& sen niin voimakkaasti, niin etta saa tallein hyvin hieno-
tunteisesti osaat esittdd sen asian, ettei hdn loukkaannu.. ”(3)

”..ja ehkd semmonen pelko ettd jos se ihminen.. ettd jos ei todellakaan oo niin-
ku siitd kyse, niin tavallaan se kokee ettd hénestd kuvitellaan kaikenlaista.. ”(2)

”..joo ja jos joku maksa-arvo on ollut koholla ja MCV on ollut pienessa veren-
kuvassa koholla niin "1adkari meni kysymaan minulta etta kaytanko alkoholia,
niin mindhéan en ikind, ikina kayttanyt, miten se sellaisen kysymyksen kysyi- ..
etta kylla siina joku sellainen arkuus on. ”(2)

Epéselvat kaytannot

Paihdehoitajatoiminnan epéselvat kaytannot koettiin myds toimintaa estdneeksi teki-
jaksi. Haastatteluissa nousi esille, ettd edelleenkin oli ainakin osittain epéselvaa millai-
sia asiakkaita paihdehoitajalle voi ohjata, ja vaikutelma siité etteivat paihdehoitajat

itsekdan olisi aivan taysin selvilld tyon kuvastaan.
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”..en tiid onko edelleenkddn kaikilla pdihdehoitajillakaan selvilli ettd tekeeké
ne nyt ihan samanlaista tyota, ettd vahan siina oli ettd keta sinne nyt oikein oh-
jataan.. ’(2)

”..tdtd epdselvyyttd kun nyt mietin, ettd oliko ndin ettd pdihdehoitaja (alkupe-
raisilmaisussa paihdehoitajan etunimi) kuitenkin tekee ne rattiseurannat? ”(2)

Paihdeongelman kasittelyn vaikeus asiakkaalle

Lisaksi estdneeksi tekijaksi kuvattiin ettd padihdeongelma on usein asiakkaille vaikea
asia myontaa ja kasitelld, ja ettd vaikka heité ohjattiin ottamaan yhteyttd paihdehoita-
jaan, niin yhteydenotto jai kuitenkin usein tekemétté. Yhdeksi yhteydenottoa estavaksi

tekijaksi nahtiin myos paihdehoitaja-nimike.

”..kyllahan ne niinku aika pitkalle sit& haluaa niinku peitell&, ei ne sitd ala pu-
humaan, paljonko sitd menee sitd alkoholia..”(2)

”..ettd ihmiset ei kaikki ndd sitd ongelmana, ja vaikka ndkisikin, niin ei 00
helppoa muuttaa niité tapoja”(4)

”..vaikka annetaan yhteystiedot niin harva sitten kuitenkaan ottaa itse yhteytta
sinne pdihdehoitajaan. " (4)

”..sitten jdd kylld miettimddn ettd kuinka moni niistd potilaista sitten oikeesti
ottaa siihen paihdehoitajaan yhteyttad, kun saa annat ne yhteystiedot ja puhe-
linnumerot ja muut..(2)

”..en muista ettd kukaan ois kuitenkaan ottanut yhteyttd sinne pdihdehoitajaan,
se el sitten kuitenkaan aina toteudu vaikka se otetaan esille.”’(4)

”..siitd on ollut keskustelua tddlld terveyskeskuksessakin ettd se jo pelkastaan
se nimi, ettd pdihdehoitaja.. ”’(4)

Henkildston ajanpuute

Myaos ajanpuute nousi laékareiden ja sairaanhoitajien haastatteluissa toimintaa esta-
neeksi tekijaksi. Haastateltavat kokivat, ettd tyo on niin kiireista ja paivystysluon-
toista, ettei alkoholiasioiden puheeksiotolle ja niistd keskustelemiselle potilaiden
kanssa j&a tarpeeksi aikaa. Myos sijaisten ottamisen kielto hoitajien poistumiin nostet-

tiin esille.

”..vastaanotolla on aika rajallisesti sitd aikaa tAmmdoseen haastatteluun ja tan
pdihdeasian kartoitukseen.. ”(4)
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” . kieltdmdttdhdn se on vahdn niin ettd kun on kiirettd niin on vdahdn aikaa,
niin hoidetaan vaan se minka takia tulee, ja ei hirveesti lahdeta tekemaan niita
kysymyksia, mistaan oikeestaan, koska sitten tahtoo muutenkin jo lahtea rén-
syilemddn ne vastaanotot..”(2)

”..niin kylldhdn se ndikyy kun hoitajia puuttuu, sijaistuskielto on pddlld, ettei
00 niinku aikaa eikd mahdollisuuksia niihinkddn asioihin niinku puuttua..”(1)

7.3.1 Paihdehoitajatoiminnan kehittdmistarpeet

Laakarien ja sairaanhoitajien haastatteluissa paakategoria Paihdehoitajatoiminnan ke-
hittdmistarpeet muodostui yldkategorioista; Pdihdeteiden kayttédjien laaja-alaisempi
hoito, Paihdehoitajan helppo ja nopea hyddyntdminen ja Tyontekijoiden osaamisen

vahvistaminen.

Paihteiden kayttajien laaja-alaisempi hoito

Laakarit ja sairaanhoitajat kuvasivat jatkossa tarvitsevansa apua erityisesti haasta-
vampien paihteiden kayttdjien hoidossa, ja esittivat toiveensa siitd, ettd paihdehoi-
tajalle voisi jatkossa ohjata vapaasti kaikenlaisia péihteiden kéyttdjia, eiké tyo olisi

painottunut pelkastaan ennaltaehkéisevaén otteeseen.

“niin, no kylld mdd kannattaisin sitd ettd se laajenis.. ettd se ois muutakin kuin
tata ennaltaehkaisevaa.. sita vois kylla laajentaa naihin kayttgjiin joilla on jo
se ongelma..”(4)

“no nimenomaan sithen suuntaan ettei mitddn rajoja laiteta.. (1)

”..mielellddn ohjattais niitd hankalampia potilaita.. (1)

Paihdehoitajan helppo ja nopea hyddyntadminen

Tarkedksi nahtiin myos, ettd paihdehoitaja on fyysisesti lasné terveysasemalla, ja ettd
toiminta on joustavaa ja matala kynnyksista. Tarkeaksi kuvattiin ettd pdihdehoitaja on
helposti konsultoitavissa ja tarvittaessa nopeastikin hyodynnettavissa. Péihteiden kéyt-
tajat koettiin ryhmaksi joka sitoutuu huonosti pitkalle meneviin aikatauluihin ja eri
hoitopaikkoihin ohjaukseen, ja ettd helppo ja nopea péihdehoitajalle paasy olisi ratkai-

su naihin ongelmiin.
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”..pitdis olla siind niinku mahdollisimman lahell& ja nopeesti hyodynnettavis-
sd, paikalla silloin kun on mahdollista niihin asioihin puuttua..”(1)

”..sekin ettd se on samassa talossa, se on tdrkee, ettdi se on helposti sitten niin-
ku saatavilla, sitten se ettd pystyy vaikka heti tarttumaan. ”(3)

”..nithin ei mitkddn ajat pdde, ne tulee milloin huvittaa, niin silloin pitais olla
Sitd joustavuutta sitten, ettd sais hoidon piiriin.. ”(1)

TyoOntekijoiden osaamisen vahvistaminen

Laajoja koulutustoiveita ladkarit ja sairaanhoitajat eivat haastatteluissa esille nosta-
neet, mutta lyhyttd koulutusta puheeksiotosta, seka osaamisen vahvistamista paihde-

hoitajalle ohjaamisessa esitettiin tarvittavan.

”..ehkd vihdn vahvistusta niihin keinoihin, milld tavalla sitd voi omassa tyossd
tunnistaa ja antaa sitd alkuapua vaikka..”(3)

”..no ehkd silleen ihan lyhyesti ne kdytdinnon keinot ettd minkdlaisin sanoin
voidaan ohjata sinne paihdehoitajalle.. kun potilaat monesti vaivautuu kun
kuuleekin sanan paihdehoitaja, ettd miten sitten luontevasti kavis se etté ne
suostuis..”’(4)

7.3 Paihdehoitajatoiminnan toteutuminen paihdehoitajien ko-
kemana

Tutkimuksen tulokseksi Paihdehoitajatoiminnan toteutumisesta pdihdehoitajien koke-
mana muodostui kolme péakategoriaa; Paihdehoitajalle ohjautuminen, Paihdehoita-
jalle ohjautuvan asiakkaan profiili ja Paihdehoitajan tyon sisaltd (ks. taulukko 4). Ai-

neiston luokittelu on esitetty opinnédytetyon lopussa (ks. liite 6).
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TAULUKKO 4. Pdihdehoitajatoiminnan toteutuminen paihdehoitajien kokemana

Paakategoria Yléakategoria

Itse ohjautuva asiakas

Paihdehoitajalle ohjautuminen Tyontekijan ohjaama asiakas

Ohjaamisen aktiivisuuden erot
Paihteiden kayttoprofiili

Paihdehoitajalle ohjautuvan asiakkaan _
. Muutokseen motivoituneisuus
profiili

Aiempi péihdepalveluiden kaytto

Asiakastyo

Asiakkaan asioiden hoito

- L Paihdehoitajatoiminnan edistaminen
Paihdehoitajan tyon sisaltd

Paihdehoitajatyota tukeva ja kehittava

toiminta

Asiantuntija-apu henkil6stolle

7.3.1 Paihdehoitajalle ohjautuminen

Paihdehoitajien haastattelussa paékategoria Pdihdehoitajalle ohjautuminen muodostui
yldkategorioista; Itseohjautuva asiakas, Tydntekijan ohjaama asiakas ja Ohjaamisen

aktiivisuuden erot.

Itse ohjautuva asiakas

Paihdehoitajat kuvasivat haastattelussaan, etta asiakkaita heidan vastaanotoilleen oli
tullut itse ohjautuvasti, ilman ettd kukaan tydntekija olisi heitd ohjannut tulemaan.
Itseohjautuvia asiakkaita kuvattiin tulleen erityisesti sellaisten lehtijuttujen jalkeen,

joissa oli kerrottu paihdehoitajatoiminnasta.

”..sitten on my0s niita keité kukaan ei oo ik&an kuin ohjeistanut, ne on vaan ite
ottanut yhteyttd, joku oli lehtijutun perusteella soittanut..”(5)

”..ja sit on nditd jotka on ite ollut aktiivisia, ettd on ite hakenut tietoa..”(5)

”..itseohjautuvia asiakkaita on tullut niiden lehtijuttujen jdilkeen”(5)
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Tyontekijan ohjaama asiakas

Itse ohjautuvien asiakkaiden lisaksi asiakkaita paihdehoitajille ohjautuu runsaasti eri-
laisten tydntekijoiden ohjaamina. Avosairaanhoidon vastaanottojen tydntekijoiden
lisaksi asiakkaita paihdehoitajille ohjaavat niin sairaanhoitopiirin -, terveyskeskus-
sairaalan -, sosiaalipalveluiden -, tyéterveyshuollon -, kuin seurankunnan tyon-

tekijatkin. Myos poliiseilta ohjautuu asiakkaita rattiseurantoihin.

”..depressiohoitajat.. tota kylld aluelddkdritkin ohjaa, sitten psypasta on tullut
mulle, kangasvuoren sairaalasta.. ’(5)

" lddkdrit ja hoitajat, pdivikeskus, psykiatrian poliklinikka, ja osastot, ja sa-
moin kuin téalla on naa sairaalan osastot sitten, tuolta psykiatrisesta paivys-
tyksesta, ja ne poliisin ohjaamat ratit.. ”’(5)

Ohjaamisen aktiivisuuden erot

Paihdehoitajat kuvasivat haastattelussaan, ettd ohjaamisessa on ilmennyt suuria tyon-
tekija ja tyoyksikko kohtaisia ohjaamisen aktiivisuuden eroja. Niin ettd osa tyonteki-

jOista ja tyoyksikoista ohjaa paljon asiakkaita ja osa véhan tai ei ollenkaan asiakkaita.

”..ettd se on varmaan merkittavd asia, ettd se tavallaan on niin yksilokohtais-
ta.”(5)

"Selkeesti on vield niin ettd lddkdreistdkin on ne tietyt lddkdrit jotka ohjaa, et-
ta varmaan jos lukumadrdaisesti.. niin osa on selkeesti aktiivisempia. " (5)

”..mutta se on ollut vihdn terveyskeskus kohtaista, ettd ei vilttamdittd joka ter-
veysasemalta, vihdn niinku vaihtelevasti..”(5)

7.3.2 Paihdehoitajalle ohjautuvan asiakkaan profiili

Paihdehoitajien haastattelussa paékategoria Pdihdehoitajalle ohjautuvan asiakkaan
profiili muodostui ylakategorioista; Paihteiden kayttoprofiili, Muutokseen motivoi-

tuneisuus, Aiempi pdihdepalveluiden kéaytto.

Paihteiden kayttoprofiili

Haastattelussa pyrittiin selvittdméaan, ovatko paihdehoitajalle ohjautuvat asiakkaat
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alkuperdisen suunnitelman mukaista padkohderyhmaéa, eli alkoholin riski- ja haitta-
kayttajid, vai ohjautuuko asiakkaiksi padasiassa kohderyhman ulkopuolelle jaavia,
kuten paihderiippuvaisia ja sekakéyttdjid. Haastatteluissa pdihteiden kayttoprofiilista
nousi esille, ettd alkoholin riskikayttajien lisdksi paihdehoitajien vastaanotoille ohjau-

tuu runsaasti erilaisten paihderiippuvuuksien kanssa kamppailevia asiakkaita.

”No kylla varmaan suurin osa on muuta kuin riskikayttajia, varmaan aika mo-
ni on jo sielld riippuvuudessa, tai sitten sekakdyttdjid. ”(5)

”..ehkd pienempi osa on tosiaan sitd varsinaista kohderyhmdd eli riskikdytta-
Jjid, ettd sitd muuta porukkaa on sitten enempi.”(5)

”..riippuvuusongelmissa olevia, ettd riskikdyttdjid on vihemmdn, mutta niita-
kin loytyy. ”(5)

Muutokseen motivoituneisuus

Haastattelussa paihdehoitajien kokemuksista ilmeni, ettd alkoholiriippuvuuden erotta-
minen riski- ja haittakdytosta ei ole aina yksinkertaista, eiké joka tapauksessa edes

valttamatontakaan, vaan tarkein asia on muutokseen motivoituneisuus.

”..ehkd joku sellainen sitten mddrittdd sen ettd kuinka motivoituneita ne ihmi-
set on, ettd heti semmonen vaikka ei 00 mikaan suurkuluttaja mutta jos ei 0o
yhtdan muutosmotivaatiota.. tuntuu etté se ihminen on jo tosi riippuvainen
koska se ei halua muutosta..”(5)

”Se on se motivaatio se tdrked sana, ihan sama missa ne ongelmat on menos-
sa, jos se oma motivaatio sielta 16ytyy. ’(5)

Aiempi paihdepalveluiden kaytto

Paihdehoitajien haastattelussa nostettiin myos esille asiakkaiden kahtia jakautuminen
aiempien paihdepalveluiden kaytdn suhteen. Osa asiakkaista hakeutuu ensimmaista
kertaa paihdepalvelujen piiriin tullessaan péihdehoitajalle, osalla puolestaan on run-

saasti aiempia hoitokontakteja paihdepalveluissa.

”On selkeesti niita keilld on pitka se hoitopolku, paljon paihdepalveluita tai
psykiatrisen puolen hoitokontakteja, mutta sitten aika moni on myos tallainen
joka ensimmdistd kertaa tulee puhumaan niistd asioista. " (5)
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7.3.3 Paihdehoitajan tyon sisalto

Paihdehoitajien haastattelussa paékategoria Pdihdehoitajien tyon sisalté muodostui
ylakategorioista; Asiakastyd, Asiakkaan asioiden hoito, Pdihdehoitajamallin edista-
minen, Pdihdehoitajatyotd tukeva ja kehittdva toiminta ja Asiantuntija-apu henkil9s-

tolle.

Asiakastyo

Paihdehoitajien asiakasty0 siséltaa seka yksilotapaamisia asiakkaiden kanssa, etté eri-
laisia verkostopalavereja joissa asiakkaan ja paihdehoitajan lisdksi on myds muita

tyontekijoitd mukana.

”..sitten on tdd pdivystys, aamuvastaanottojen aikaan, jonkun verran niitd
avokatkaisuja, ja muutenkin sellaisia paivystysluonteisia kaynteja, lyhyempia,
Jjotka sitten voi olla mitd tahansa asiaa koskien..”(5)

”..sitten on ndd osastokdynnit.. niin sielld kdyn sitten asiakkaita kattomassa ja
sopimassa suunnitelmia, sitten on naa tammaoset tosiaan erilaiset verkosto-
kaynnit missa on sosiaalihuolto ja mita siihen aina kulloinkin.. paivakeskus ja
muita tyontekijoita.. ”(5)

Asiakkaan asioiden hoito

Asiakastyon liséksi asioiden hoitoa tapahtuu myos varsinaisten tapaamisten ulkopuo-
lella. Paihdehoitajat kuvasivat puheluita tulevan pitkin paivad. Myos kirjaaminen ku-
vattiin aikaa vievéksi osaksi tydnkuvaa. Liséksi laitoskuntoutus- ja maksusitoumus

asiat olivat vield haastattelujen aikaan toukokuussa osa paihdehoitajien tyon siséaltoa.

“Kirjaaminen on aika iso osa.. ettd aika paljon tulee kirjoitettavaa varsinkin
ensimmdiselld kdynnilld ja seurannoissa”(5)

”.ja sitten on mennyt naihin, mitk& ei varsinaisesti meidan tyonkuvaan kuulu,
naihin laitoskuntoutus ja maksusitoumusasioihin, menee ajoittain aikaa aika
paljonkin”(5)

“ja puhelut on kanssa tietysti yks semmonen, niitd tulee pitkin pdivdd”(5)
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Paihdehoitajanmallin edistdminen

Paihdehoitajamallin edistdminen on myo6s kuulunut kiinte&dné osana paihdehoitajien
tyohon uuden toimintamallin kdynnistyessa. Pdihdehoitajat ovat kdyneet esitteleméssa
toimintaansa erilaisissa tyoyksikdissa, ja osa on perehdyttanyt henkilstoa ja opiskeli-
joita myo6s kahdenkeskisten keskustelujen ja paihdehoitajan vastaanotolla tapahtuvan

mukana olon keinoin.

7 .sitten on ollut tAmmaosia koulutustilaisuuksia, sairaanhoitopiirin, missé on
oltu puhumassa tai sitten opiskelijaterveydenhuollosta on pyydetty puhumaan,
etté on niinku kierretty esitteleméssa meidéan toimintaa, ja psykiatrian avopuo-
len yksikoitten kanssa, niissa on kierretty ja semmosta niinku nakyvaks teke-
mista tai semmosta tiedotusta, semmosta on paljon liittynyt ’(5)

" ..on muutama hoitajakin kdynyt silld tavalla ettd on niinku juteltu ja mietitty
yhessa mita.. tai oon niinku lahinna esitellyt ettd mit& se on se tyo ja mietitty
niitd perusasioita alkoholiin liittyen..”’(5)

”..niin kylld on mennyt aikaa siihen kun on tehty paljon kaikkea kirjallista.. sii-
td ldhtotilanteesta on paljon pyritty dokumentoimaan’(5)

Paihdehoitajatyota tukeva ja kehittava toiminta

Paihdehoitajien ty6ta tukeviin ja kehittaviin kokouksiin, tiimitapaamisiin, johtoryh-
miin ja tyonohjauksiin osallistuminen kuvattiin myos kuuluvan paihdehoitajien tyén-

sisaltoon.

”..onhan meilld nditd yhteisid tiimejd ja tydnohjausta, ja hallintotiimeja, ja
psykiatrian johtoryhmid ja kokouksia niin sanotusti..”’(5)

Asiantuntija-apu henkilostolle

Asiantuntija-avun antaminen henkildstolle kuvattiin myds osaksi tyonsiséaltod. Asian-
tuntija-avun antaminen on paihdehoitajien mukaan pitanyt siséllaan sekéa kouluttamis-

ta ettd konsultaatioita henkil6stosta nousseiden tarpeiden mukaan.

" .esimerkiksi ensi viikolla mdd meen puhumaan alkoholin haittavaikutuksista,
ne halus hoitajat.. ’(5)

”..joku on kysynyt kahvipOydassa, ettd semmosta vahan niinkuin ikaan kuin
opastusta, tai konsultointia, tai mitd se sitten on.”(5)
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7.4 Paihdehoitajatoiminnan kehittaminen paihdehoitajien ko-
kemana

Tutkimuksen tulokseksi Paihdehoitajatoiminnan kehittamisesta paihdehoitajien koke-
mana muodostui kolme péékategoriaa; Paihdehoitajatoimintaa edisténeet tekijat, Paih-
dehoitajatoimintaa estaneet tekijat ja Paihdehoitajatoiminnan kehittdmistarpeet (ks.

taulukko 5). Aineiston luokittelu on esitetty opinndytetyon lopussa (ks. liite 6).

TAULUKKO 5. Pédihdehoitajatoiminnan kehittdminen péihdehoitajien kokemana

Paakategoria Ylakategoria

Paihdehoitajatoiminnan tunnetuksi tekeminen

Pdihdehoitajatoimintaa edistdneet | Pdihdehoitajan ominaisuudet

tekijat Tyontekijoille annettu tuki

Henkilokunnan asenteisiin vaikuttaminen

Esimiestyon riittaméattomyys

_ o Henkil6ston negatiiviset asenteet ja muutos-
Paihdehoitajatoimintaa estaneet

tekijat

vastarinta

Paihdety®n organisoimattomuus

Organisaatio

Paihdehoitajan tehtdvan selkiyttdminen

i o ) Esimiestyon kehittdminen
Paihdehoitajatoiminnan kehitté-

) Henkildston paihdetydn osaamisen lisaédminen
mistarpeet

Tulevaisuuden tydntekijoiden paihdeosaami-

seen vaikuttaminen

7.4.1 Paihdehoitajatoimintaa edistaneet tekijat

Paihdehoitajien haastattelussa paékategoria Pdihdehoitajatoimintaa edisténeet tekijéat

muodostui yldkategorioista; Paihdehoitajatoiminnan tunnetuksi tekeminen, Paihde-
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hoitajan ominaisuudet, Tydyhteisdlle annettu tuki ja Henkilokunnan asenteisiin vaikut-

taminen.

Paihdehoitajatoiminnan tunnetuksi tekeminen

Kaikenlainen tiedottaminen pdihdehoitajatoiminnasta nousi haastattelussa péihdehoi-
tajamallia edisténeeksi tekijéksi. Tiedottamista paihdehoitajat kuvasivat tehneensa
kiertamalla tydyksikdissa toimintaansa esitteleméssa, seka tekemalla ja jakamalla esit-
teitd, tiedotteita ja yhteystietojaan. Tehokkaaksi tiedottamisvayléaksi olivat osoit-

tautuneet myos lehtijutut.

“no varmaan ainakin kaikkien ndiden tiedotteiden ja materiaalien tekeminen,
esitteiden ja yhteystietojen laittaminen eteenpdiin..” (5)

”..lehtijututhan on edistanyt, tiedotus.. ’(5)

Paihdehoitajan ominaisuudet

Paihdehoitajamallia edistaneiksi tekijoiksi haastattelusta nousivat myos pédihdehoitajan
ominaisuudet. Toimintaa edistaneiksi ominaisuuksiksi kuvattiin paihdehoitajien aktii-
visuutta, uskoa ja innostusta omaan tyohonsa, seké taustalta 10ytyvaa paihdetyon ko-

kemusta.

”..usko tahan omaan tyohon on tosi vahva, ja innostus, etta kylla me nyt var-
maan kaikki ollaan innostuneita tyostd ja uskotaan siihen.”(5)

“musta on tdirkee se ettd meilld kaikilla on pdihdetyon kokemus..”(5)

”..ollaan niinku hakeuduttu sinne avosairaanhoidon henkiléston piiriin, ja nii-
hin henkilostokokouksiin.. ”(5)

Tyontekijoille annettu tuki

Tyontekijoille annettu tuki nousi haastattelussa esille seké niin ettd paihdehoitajat ku-
vasivat olleensa tukena oman tydyhteisonsé tyontekijoille, seké niin, ettéd paih-

dehoitajat kuvasivat olleensa tukena toisilleen.

“ja varmaan on oltu sellaisia niinku palvelualttiita, ettd mita vaan on kysytty
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niin on kylld pyritty auttamaan ja vastaamaan niihin tarpeisiin”(5)

”..ettd me on oltu niinku tavallaan tiimind, koska niin yksin ollaan tddlld, niin
tavallaan toisiltamme ollaan saatu tuki sitten”(5)

Henkilokunnan asenteisiin vaikuttaminen

Henkilokunnan asenteisiin vaikuttaminen nahtiin paihdehoitajamallia edistdneen te-
kijana. Positiivista vaikutusta koko henkilstoon nahtiin olevan sillg, jos terveys-
asemalla toimiva paihdeyhdyshenkil6 oli aktiivinen. Aktiivinen paihdeyhdyshenkil
néhtiin vaylana terveysasemalle ja asioiden eteenpain menon edistajand. Myonteista
vaikutusta asenteisiin uskottiin olevan myds asiakkaiden antamilla myonteisill4 pa-

lautteilla henkilokunnalle paihdehoitajalla kdynnistaan.

sitten mulla ainakin tulee téllainen ajatus etté jos se paihdeyhdyshenkilt on
aktiivinen, niin silld on aika iso merkitys ainakin..”(5)

"mdd ajattelen ettd se ainakin edistdd se potilaiden antama palaute sielld lda-
kareille, etté jos asiakkaat sanoo vaikka etté on vahenténeet alkoholin kayt-
t6a.. ”.(5)

7.4.2 Paihdehoitajatoimintaa estaneet tekijat

Paihdehoitajien haastattelussa padkategoria Pdihdehoitajatoimintaa estaneet tekijéat
muodostui ylakategorioista; Esimiestyon riittdmattomyys, Henkildstén negatiiviset

asenteet ja muutosvastarinta, Paihdetyon organisoimattomuus, Organisaatio.

Esimiestyon riittamattomyys

Paihdehoitajien haastattelussa nousi esille kokemus esimiestason tuen puuttumisesta,
esimiestason aktiivisuuden puuttumisesta, sekd esimiestason antamien selkeiden ohjei-
den puuttumisesta. Esimiesty0 koettiin riittdmattomaksi seké paihdehoitajien oman
esimiestahon eli erikoissairaanhoidon osalta, ettd myos perusterveydenhuollon osalta,

eli siellda missé tyo kaytdnndssa toteutuu.

“kylld mdd ainakin ajattelen ettd semmonen niinku esimiestason tuen puuttu-
minen, ja esimiestason aktiivisuuden puuttuminen..”(5)
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“meilld ei oo ollut tdssd niinku sellasta esimiestasoa joka ois ymmdrtdinyt

paihdeongelmasta.. ”(5)

”..el 0o ollut sitd esimiestahoa, joka ois niinku tuonut ne asiat, etta tassa men-
nddn nyt ndin ja ndin..”(5)

Henkildston negatiiviset asenteet ja muutosvastarinta

Paihdehoitajat nostivat haastattelussaan esille myds perusterveydenhuollon tyonteki-
joista kokemikseen johtuvat paihdehoitajamallia estdneet tekijat. Paihdehoitajat kuva-
sivat, ettd tyontekijoisté valtaosan asennoituminen paihdeasioita kohtaan ei ollut kovin
positiivista eika innostunutta. My®s muutosvastarinta uutta toimintamallia kohtaan

nostettiin esille.

”..semmoset niinku henkilokohtaiset asenteet paihdeasiaa kohtaan ylipaatansa
perusterveydenhuollon tyontekijoilla, ei tietenkaan kaikkiin voi yleistaa, ettéa
kaikilla, etta kaikilla olis semmonen asennoituminen, mutta varmaan valta-
osalla vois ajatella, etta se asennoituminen ei 0o semmonen kauheen positiivi-
nen ja innostunut tihdn asiaan..”(5)

ettd vililld tulee semmonenkin olo, ettd onko jo menetetty néid semmoset pit-
kanlinjan konkarit, jotka ei 0o enaé valmiita omaksumaan uudenlaista tyootet-
ta”'(5)

“ja ettei oo tavallaan henkilokuntakaan ollut silleen valmiskaan ottamaan vas-
taan kauheesti uutta..” (5)

Paihdetytn organisoimattomuus

Paihdehoitajat nostivat estaneiksi tekijoiksi seké laajemmin koko paihdepalveluiden,
ettd myos paihdehoitajatoiminnan organisoimattomuuden. Kuntien erilaiset kaytannot,
paihdestrategian puute ja palveluiden hajautuneisuus koettiin toimintaa hankaloitta-
vana tekijana. Paihdehoitajatoiminnalle ei paihdehoitajien mielesté oltu tehty riittavaa
pohjatyota heidén aloittaessa tyotaén, ja toiminnan koettiin kéynnistyneen epétasai-

sesti.

”..erilaiset kdytdnnot, niin se on kylld semmonen mikd on estdnyt ja ihan hir-
veesti hdmmentanyt, tuntuu ettd kukaan ei ihan tarkkaan tieda mit& missakin
kunnassa tapahtuu..”(5)

”..toinen mika puuttuu niin on tAmmaonen niinku paihdestrategia, sita ei 00, ja
sitten, palvelut on tosi niinku hajautettu..”(5)

“ja varmaan semmonenkin, tai ite aattelisin ettd se ettd tdd on kdynnistynyt
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niin voisko sanoa epdtasaisesti”’(5)

”..tai ei oo ainakaan tullut eteen etta taalla ois tehty pohjatyo6ta sille etta oltais
niinku tulossa, tai mita se tarkoittaa kaytannossa kun paihdehoitaja tulee tan-
ne tyoskentelemdcdn.. ”’(5)

Organisaatio

Organisaatiosta lahtoisin oleviksi estaneiksi tekijoiksi paihdehoitajat kuvasivat Jyvés-
kylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen samanaikaiset muut omat suuret muu-

tokset ja epavarmuuden. Toimintaa estaneeksi tekijoiksi nostettiin myos se, etta péih-
dehoitajat ovat hallinnollisesti eri organisaation tyontekijoité kuin valtaosa muusta

henkildstosta terveysasemilla.

”..ndd jyten omat suuret muutokset ja mylldkdt, ja semmonen epdvarmuus siitd
omasta”(5)

“ja kylld sekin on jonkunlainen este ettd me ollaan sairaanhoitopiirin tyonteki-
joita, ollaan eri hallinnollista organisaatiota ”(5)

7.4.3 Paihdehoitajatoiminnan kehittamistarpeet

Paihdehoitajien haastattelussa paékategoria Paihdehoitajatoiminnan kehittamistarpeet
muodostui ylakategorioista; Paihdehoitajan tehtavén selkiyttdminen, Esimiestyon ke-
hittdminen, Henkiloston pédihdetyon osaamisen lisédminen ja Tulevaisuuden tyonteki-

joiden paihdeosaamisen vaikuttaminen.

Paihdehoitajan tehtavan selkiyttdminen

Paihdehoitajien tydn selkiyttdmiseksi tydlle kuvattiin tarvittavan yhteisia raameja ja

kayténteitd, tyon koordinointia, seka yhteisia foorumeja kaytanteiden luomiselle.

ettd varmaan silleen niinku semmosia raameja ja tavallaan niitd kdytdnteitd
pitdis luoda ettd miten.. ettd yhteisid foorumeja”(5)

" .koulutuksesta, niin tietdis ettd mita millékin terveysasemalla niinku tarvi-
taan, ja jotenkin niinku semmosta koordinointia ettd mita tehhaan niinku mis-
sékin vaiheessa..”(5)
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Esimiestyon kehittaminen

Paihdehoitajien haastatteluissa kehittdmistarpeista nousi selkeasti esille toive esimies-
tyon kehittdmisesta. Esimiestasolta toivotaan jatkossa enemman aktiivisuutta ja tukea

paihdehoitajatoiminnalle.

”..esimiehet ottaa hoitaakseen ne omat tehtdvit, ja me pystyttdis keskittymddn
sithen omaan tyéhon..”(5)

”..sekd meiddn oman organisaation etta jyten esimiesten niinku tavallaan se
tuki ja ldhteminen mukaan tdhdn.. ”(5)

Henkildston paihdetydn osaamisen lisdédminen

Paihdehoitajat nékivat myos henkildston paihdetyon osaamisen lisédmisen yhdeksi
kehittdmistarpeeksi. Henkilostolle esitettiin jatkossa tarvittavan koulutusta ja moti-
vointia paihdetydhon, sekd osaamisen varmistamista. Hyvéané néhtiin myos ajatus sii-
t4, ettd jokainen henkilostosta tekisi itse AUDIT-testin, ja voisi ndin havahtua kyselyn

toimivuudesta ja siita kuinka herkasti pisteet siina nousevat riskikayton tasolle.

" .koulutus nimenomaan just ois se yks vdiyld vaikuttaa niihin asenteisiin..”(5)
”..ettd voitais varmentaa sitd osaamista, jos sitd pidetddn tirkeend..”(5)
”..ndhdd miten se toimii herdtteend, se auditin tekeminen..”(5)

“ettd jokainen joka sen tekee itse niin huomaa, jos yhtaan kayttaa alkoholia,
niin huomaa ettd kyllihdn ne pisteet sitten aika dkkid nousee..”’(5)

Tulevaisuuden tyontekijoiden paihdeosaamiseen vaikuttaminen

Lisaksi kehittdmisideaksi nostettiin tulevaisuuden tyéntekijoiden paihdeosaamiseen

vaikuttaminen. Téhan néhtiin yhtena keinona oppilaitoksiin opettamaan meneminen.

”..ettd pitdisko meiddn niinku mennd tonne oppilaitoksiin, sairaanhoidon ja
terveydenhuollon oppilaitoksiin, sosiaalialan oppilaitoksiin, ja opettaa siella
niinku sitd puheeksiottoa, ja ehkd seuraava sukupolvi ois viisaampi..”(5)
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8 Pohdinta

8.1 Paihdehoitajatoiminnan toteutuminen toimintamalliin pei-
laten

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kuinka Jyvaskylan paihdehoitajatoi-
minta toteutuu ja kuinka sita tulisi jatkossa kehittad. Toiminnan toteutumista tarkas-
teltiin suhteessa lahtokohdaksi esitettyyn toimintamalliin. Toimintamallin laht6aja-
tuksena oli ettd toiminnan tuella luodaan paihdeongelmaisen potilaan varhaisen tun-
nistamisen, varhaisen puuttumisen ja hoidon seké erikoispalveluihin hoitoon ohjauk-

sen malli terveysasemalle.

Paihdehoitajatoiminnan toimintamallissa maériteltiin, ettd toiminnan puitteissa hoide-
taan péaéasiassa alkoholin riskikayttadjaryhmiin kuuluvia potilaita, ja heidat tunniste-
taan terveysasemien potilaista. (Paihdehoitajatoiminnan toimintamalli, Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, 2012.) Tamén opinndytetyon tuloksien perusteella voidaan todeta,
ettei tdma tavoite ole toteutunut. Opinndytetyon tuloksista nousi esille 1adkareiden ja
sairaanhoitajien kokemukset alkoholin riskikéyttdjien tunnistamisen ja paihdehoita-
jalle ohjaamisen haastavuudesta. Osassa terveysasemia pdihteiden sekakéyttdjia ker-
rottiin olevan alkoholin riskik&yttdjia enemman, ja osassa terveysasemia alkoholin
kayttajia ei koettu isoksi asiakasryhméksi. Koska terveydenhuollon naispotilaista noin
10 % ja miespotilaista lahes 20 % on alkoholin ongelmakaéyttéjia (Alkoholiongelmai-
sen hoito: Kédypé hoito -suositus, 2011), voidaan olettaa, ettd alkoholin riskikayttajia
jaa vastaanotoilla tunnistamatta paljon. Myos padihdehoitajien vastaukset tukivat na-
kemysta lahtokohtaisen tavoitteen toteutumattomuudesta. Paihdehoitajat kuvasivat
haastattelussaan, etteivat alkoholin riskikayttajat olleet paaasiallinen heille ohjautunut
asiakasryhma@, vaan alkoholin riskikayttajien lisdksi vastaanotolle ohjautui runsaasti

paihderiippuvaisia ja sekakayttajia.

Laakarit ja sairaanhoitajat nostivat myos esiin, ettd vaikka alkoholin riskikéyttaja vas-
taanotolla tunnistettaisiinkin, ei han useinkaan halunnut ohjautua pdihdehoitajalle jat-
kohoitoon. Laakarit ja sairaanhoitajat kuvasivat, ettd pdihdeongelman mydntaminen ja

ké&sittely on usein vaikea asia asiakkaalle, ja esimerkiksi pdihdehoitaja-nimike nahtiin
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esteend asiakkaan paihdehoitajalle hakeutumisessa. VVayrynen (2011) toteaa Pro gradu
-tyonsa tiivistelmassa, ettd alkoholiongelmaisen naisen pelko nayttaytyy pelkona
paihdeongelman paljastumisesta ja sitd kautta leimautumisesta, ja hpeén tunteella on
juomista lisdéva vaikutus. Hapeén tunteen laajamittaiset vaikutukset yksilon elaméan
ja hyvinvointiin tulisi ottaa huomioon enemman paihdety6té kehitettédessa (Vayrynen
2011, 112).

Lahtokohdaksi toimintamallille asetettiin myos tavoite, etta jokaisella terveysasemalla
alkoholin riskikayttajat seulotaan AUDIT-kyselyin. (Paihdehoitajatoiminnan toiminta-
malli, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2012.) La&kareiden ja sairaanhoitajien haastat-
teluissa nousi esille, ettei AUDIT-kyselyé kéaytetty yksinomaan seulonnan menetelmé-
nd, vaan alkoholin kéytostd kysyminen ja keskusteleminen kuvattiin kdytetyimmaéksi
ja luonnollisimmaksi tavaksi seuloa asiakkaiden alkoholin riskik&ytt6d. Opinndytetyon
tekija jaikin pohtimaan AUDIT-kyselyn korostettua roolia ja kysymisen ja keskustelun
puuttumista toimintamallin tavoitteissa. Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypé hoito -
suosituksen (2011) mukaan térkein alkoholiongelman diagnosointikeino on keskustelu
potilaan kanssa, mutta apuna voidaan kayttdd myos kyselylomakkeita ja laboratorio-

mittareita.

Tavoitteissa etukdteen madaritellyt seulottavat asiakasryhmat nousivat laakéreiden ja
sairaanhoitajien haastatteluissa selvasti esille. Alkoholin kayttoad kuvattiin kysyttavan,
kun asiakas tulee vastaanotolle verenpainetaudin, diabeteksen, heittelevan INR — tasa-
painon, depression, unettomuuden tai tapaturman vuoksi. Lisaksi alkoholin kaytosta
kerrottiin kysyttavan silloin, kun asiakkaalla toistuvia sairauslomia, seké erilaisten
terveystarkastusten yhteydessa. Opinnaytetyon tekija pitaa erittdin todenndkoisena,
ettd kaikki la&karit ja sairaanhoitajat eivat ota aina alkoholin kayttda puheeksi kyseis-
ten asiakasryhmien kohdalla, vaikka namé ryhmat tulivatkin kuvatuiksi hyvin haastat-
teluissa. Ajatusta siitd, etteivat kaikki ota aina alkoholin kéyttda puheeksi kyseisten
asiakasryhmien kohdalla, tukee myos haastatteluissa esiin nousseet eroavaisuudet al-
koholin ké&yton kysymisen haastavuudesta. Tulosten mukaan osa ladkéreista ja sai-
raanhoitajista kokee alkoholin kaytosta kysymisen haastavana, kun osa puolestaan
kuvasi toteuttavansa sité rohkeasti ja luonnollisesti. Myos péihdehoitajien haastatte-
lusta kuvastui erot tyontekijoiden valill& niin, ettd osa tyontekijoisté ohjasi paljon asi-
akkaita pdihdehoitajille ja osa ei. Myds Helsingissa Terveysasema kuntalaisen kaytto-
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liittymana —hankkeessa nousivat esille erot terveysasemien tyontekijéiden kanssa teh-
tavésta yhteistyosta niin, etta jokaisella terveysasemalla on ladkareitd ja hoitajia, joi-
den kanssa yhteisty6téd tehddan vahemman kuin toisten kanssa (Lyly 2012, 42). Jyvés-
kylan paihdehoitajatoiminnan toimintamallin tavoitteissa asiakasryhmiksi madaritellyt
muistihairio- ja kiputila-asiakkaat eivat nousseet missadn haastattelussa esille ryhmina
joilta alkoholin kaytosta kysyttaisiin.

Toimintamallin tavoitteeksi asetettiin alussa, ettd AUDIT-kyselystéd 6-14 pistetté saa-
neille naisille ja 8-14 pistettd saaneille miehille tehtéisiin aluesairaanhoitajan ja alue-
la&karin toimesta mini-interventio seka yli 14 pistetté saaneille tehtdisiin mini-
interventio ja heille varattaisiin aika paihdehoitajalle (Paihdehoitajatoiminnan toimin-
tamalli, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2012.) Laakéareiden ja sairaanhoitajien haas-
tatteluissa ei ilmennyt, ettd mini-interventio ja paihdehoitajalle ohjaus olisivat perus-
tuneet AUDIT-kyselysté saatuun pistemaaraan. Mini-interventio kerrottiin tehtavaksi,
kun asiakkaalla havaittiin olevan alkoholin liiallista kaytta ja pdihdehoitajalle ohjaa-

minen tapahtui, kun joko tyontekija tai asiakas itse koki sen tarpeelliseksi.

Laakareiden ja sairaanhoitajien haastatteluissa mini-intervention kohderyhmaksi l&dhes
kaikki haasteltavat kertoivat kaikki alkoholia liikaa kayttavat asiakkaat. Ainoastaan
yhdessa vastauksessa nousi esille mini-intervention kaytto ennaltaehkaisevana hoito-
muotona. Mini-intervention kohderyhmina ovat riskikayttéjat ja alkoholia haitallisesti
kayttavat potilaat. Se voidaan antaa myos alkoholiriippuvaiselle, jos hanella ei ole
vield halukkuutta muuhun hoitoon seké niissa tilanteissa, joissa liikakayton muoto ei
ole viela tiedossa. Yleenséd neuvonta ei yksinaan ole kuitenkaan riittdva toimenpide
riippuvuudessa. (Aalto & Seppa 2009, 20.) Sosiaali- ja terveysministerion selvitykses-
s Teoriasta toimivaksi kaytannoksi hankkeen alkukartoitus paljasti muun muassa, etta
mini-intervention oikean kohderyhmaén tunnisti vain noin joka neljés vastaajista (Hy-
vonen & Kainulainen 2008, 36). Opinnaytetyon tekija pohti haastattelujen jalkeen,
ettd jatkossa vastaanotoilla voisi olla hyodyllistd k&yda lapi eroja alkoholin riskikayt-
tajien, alkoholia haitallisesti kdyttavien ja alkoholiriippuvaisten vélilla. Myos erilaiset

hoitolinjaukset ryhmien valill& olisi hyva kayda lapi.

Laakareiden ja sairaanhoitajien haastatteluissa mini-intervention sisaltéa kuvattiin

vaihtelevaksi. Osa haastateltavista kuvasi mini-interventiotaan laajaksi ja monipuoli-
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seksi, kun taas osa naki, ettd mini-interventio toteutuu kun asiakkaalta kysytaan alko-
holin k&ytostd. Opinndytetyon tekijé jaikin haastattelujen jalkeen pohtimaan, etta jat-
kossa mini-intervention toteutukseen tulisi saada yhtendisemmat kdytannét toiminnan
tasalaatuistamiseksi vastaanotoilla. Toiminnan tasalaatuistamiseksi tarvitaan koulutus-
ta ja tukea. Sutinen (2010, 128) toteaakin véitoskirjassaan, etta tyontekijat tarvitsevat
tutkimuksellista tietoa, kdytannon harjoitusmahdollisuuksia ja johtajien tukea, jotta
mini-interventiosta tulisi pysyva tydémenetelma. Myos Seppé (2006, 10) toteaa etta
alkoholiongelmaisten kanssa tytskentelevét perusterveydenhuollon tyotekijat tarvitse-
vat koulutusta, kaytannon harjoittelua seka tukea antavan tyoympariston lisaédmaan

sitoutumista ja luottamusta omiin taitoihin.

Toimintamallin lahtokohdaksi asetettiin, ettd paihdehoitaja arvioi hénelle ohjautuvan
asiakkaan tilan, toteuttaa tarpeita vastaavan neuvonnan ja hoidon, seké ohjaa asiak-
kaan tarvittaessa jatkohoitoon. Liséksi paihdehoitaja opettaa terveysasemien henkil6-
kunnalle AUDIT-kyselyn ja mini-intervention tekoa, hoitaa alkoholin kayton katkaisu-
hoidon avohoidossa ja rattijuopumuksen seurauksena ajokortin menettaneiden alko-
holiongelmaisten kaynnit, seké jarjestad paihdeongelmaisille ryhmétoimintaa. (Pdih-
dehoitajatoiminnan toimintamalli, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2012.) Pdihde-
hoitajien haastattelussa kuvastui, etta paihdeasiakkaiden tilan arviointi, neuvonta ja
hoito toteutuivat heidén vastaanotoillaan hyvin. Myos avokatkaisuja ja rattiseurantoja
kerrottiin tehtdvan. Paihdeongelmaisten ryhmétoiminta ei ollut vield k&ynnistynyt.
Laakareiden ja sairaanhoitajien haastatteluista yhdessé todettiin ettd paihdehoitaja oli
kéaynyt terveysasemalla opettamassa mini-intervention tekoa. AUDIT-kyselyn opetta-
minen ei noussut missadn haastattelussa esille. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tuloksia
tarkastellessa voi todeta, ettei paihdehoitajan tehtdvaksi asetettu AUDIT-kyselyn ja
mini-intervention opettaminen terveysasemien henkilokunnalle ole toteutunut riittavan
hyvin. Taman tutkimuksen valossa paihdehoitajilta tarvitaan lisaa opastusta ja tukea
AUDIT-kyselyn ja mini-intervention opettamisen lisaksi alkoholin riskikayttéjien tun-

nistamiseen, puheeksiottoon ja paihdehoitajalle ohjaamiseen.

Paihdehoitajatoiminnan toimintamallin periaatteiden lahtokohdissa médriteltiin, ett&
potilaan perhe ja lapset huomioidaan hoidossa ja ettd potilaan hoidon jatkuvuuden

suunnittelusta huolehditaan yhdessé potilaan ja hanen laheisten kanssa. (Paihdehoi-
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tajatoiminnan toimintamalli, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2012.) Paihdeongel-
maisen asiakkaan perheen ja lapsien huomioinen hoidossa nousi esille niin, ettd 14aké-
reiden ja sairaanhoitajien haastatteluissa kuvattiin paihdehoitajien vastaanotolle ohjat-
tavan paihdeongelmaisen laheisida. Myos alkoholi mini-intervention yhteydessa lapset
ja lapsenlapset kuvattiin otettavan puheeksi silloin, kun haluttiin motivoida asiakasta
heidan vuokseen vahentdmaan alkoholin kayttdaan. Pdihdehoitajien haastattelussa
asiaa sivuttiin kertomalla, ettd asiakkaita heille on ohjautunut lastensuojelun kautta.
Muutoin perheen ja lapsien huomioiminen hoidossa ei noussut haastatteluissa lainkaan
ilmi. It&puisto (2005) toteaa vaitoskirjassaan etté vain harvat alkoholiongelmaisten
vanhempien lapset ovat saaneet lapsuudessaan kaipaamaansa apua. Jatkossa olisikin

varmasti tarkeaa tuoda tata nakdkulmaa enemman esille.

8.2 Paihdehoitajatoiminnan kehittdminen haastattelujen va-
lossa

Paihdehoitajatoiminnan lahtdajatuksena oli ettd toiminnan kuvaus syventyy ja hioutuu
viela kaytannon tyodssa saatavien kokemusten pohjalta tarkoituksenmukaisella tavalla.
Toiminnan vakiinnuttua asiaa arvioidaan uudelleen. (Paihdehoitajatoiminnan toiminta-
malli, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, 2012.) Tdman opinndytetyon tavoitteena on-
kin, etta tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa paihdehoitajatoiminnan kehittdmisessa.
Laakareiltd, sairaanhoitajilta ja paihdehoitajilta kysyttiin tutkimuksessa mitka asiat
ovat edistaneet ja mitk& esténeet paihdehoitajatoiminnan toteutumista, néilla kysy-
myksilla haluttiin selvittdd mitk& ovat niita tekijoitd mit4 kannattaa jatkossakin vaalia,
ja mitk& puolestaan niitd mita pyrkié parantamaan. Lisaksi esitettiin myods suora ky-

symys kehittdmisehdotuksista.

Haastatteluissa seké ladkarit, sairaanhoitajat ettd paihdehoitajat kuvasivat toimintaa
edistaneiksi tekijoiksi paihdehoitajatoiminnan tunnetuksi tekemisen, paihdehoitajan
positiiviset ominaisuudet, paihdehoitajan kuulumisen tydyhteiséén ja hdnen muulle
henkil6stolle antamansa tuen. Liséksi paihdehoitajat kokivat ettd edistdvaa vaikutusta
oli ollut henkil6kunnan asenteisiin vaikuttamisella. Laakarit ja sairaanhoitajat kuvasi-
vat lisaksi edistaviksi tekijoiksi tutuksi tulleet asiakkaat, ja osa myds sen etta alko-

holin kaytosta kysyminen oli luonteva osa tyota.
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Pdihdehoitajat kuvasivat haastattelussaan toimintaa esténeeksi tekijéksi henkildston
negatiiviset asenteet paihdeasioita kohtaan ja muutosvastarinnan uudelle toiminta-
tavalle. Laékéareiden ja sairaanhoitajien haastatteluissa opinnédytetyon tekija ei suora-
naisesti negatiivisia asenteita havainnut, mutta esille nousi kylla alkoholin ké&ytostéa
kysymisen haastavuuden kokemukset. Erityisesti haastatteluista kuvastui, etté asiak-
kaiden loukkaantumisen pelko oli estdméssa alkoholin kaytosta kysymista. Terveyden
edistdmisen keskuksen selvityksessé (2010) suomalaisista 92 % mukaan alkoholin
kaytosta oli sopivaa kysya, 1 % ei osannut sanoa ja 7 % mielesta kysyminen ei ollut
sopivaa (Jarvinen & Varamaki 2010, 25). Halosen (2005, 34-35) tutkimuksen mukaan
paihdeasiakkaat olisivat toivoneet pdihdeongelmaan puuttumista jo varhaisemmassa
vaiheessa. Pdihdehoitajatoimintaa kehitettdessa on tarkeaa, etta laékareille ja sairaan-
hoitajille tuodaan tutkimustietoa potilaiden suhtautumisesta alkoholin kaytosta kysy-
miseen. Lisaksi tarvitaan koulutusta siitd kuinka suhtautua siihen pieneen osaan asiak-
kaita, joiden mielestd alkoholin kaytosta kysyminen vastaanotoilla ei ole sopivaa, ja

jotka loukkaantuvat alkoholin kéaytosta kysymisesté.

Laakarit ja sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissaan, ettd paihdehoitajatoiminnalle
alussa maaritellyt kriteerit olivat olleet heiddn mielest&an liian tiukat. Ladkarit ja sai-
raanhoitajat kokivat, ettei terveysasemien asiakkaista 10ydy riittavasti sellaisia alko-
holin riskikayttajia jotka haluaisivat pdihdehoitajalle ohjautua, ja néin ollen pdihde-
hoitajien vastaanottoajat eivat voi heista tayttya. Lisaksi ongelmaksi koettiin, ettd kun
paihteiden sekakayttajia ei voitu ohjata paihdehoitajalle, he eivét saaneet vélttdmatta
mistddn apua. Haastatteluissa kerrottiin, ettd pdihteiden sekakayttéjat sitoutuvat huo-
nosti erityispaihdepalveluihin hoitoon ohjautumiseen, ja ettd nama palvelut eivat ole
niin sanottuja matalan kynnyksen péihdepalveluja. L&&k&reiden ja sairaanhoitajien
haastatteluissa paihdehoitajatoiminnan kehittdmistarpeeksi nostettiinkin paihdeteiden
kayttéjien laaja-alaisempi hoito, seka paihdehoitajan helppo ja nopea hyddyntaminen,

eli niin sanotut matalan kynnyksen palvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelma Kasteen (2012-2015, 21)
yhtend tavoitteena on sellaisten mielenterveys- ja paihdepalveluja kehittdminen, joi-
hin on helppo hakeutua. Mieli 2009 -tyoryhmé ehdottaa (2009, 19) mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmassa, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluihin tulisi p&ésté joustavas-

ti matalakynnyksisen yhden oven periaatteella ensisijaisesti sosiaali- ja terveyskeskuk-
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sen kautta. Terveyskeskuksessa hoitajan tai sosiaalityontekijan vastaanotolla tehtdvan
arvion ja alustavan suunnitelman perusteella asiakas ohjataan hanen tarpeitaan vastaa-
viin palveluihin, joihin h&nen tulee paasta joustavasti. Pdihdehoitajatoiminnan toimin-
tamallissa maariteltiinkin, etta jos alkoholin riskikéyttoon liittyy myos ladkkeiden vaa-
rinkayttod ja huumausaineiden yhtéaikaista kayttod, tehdadn paindehoitajan johdolla
selvitys potilaan tilanteesta, arvio hoidon tarpeesta sekd motivointi ja ohjaus tarpeen-
mukaiseen hoitoon. (Pdihdehoitajatoiminnan toimintamalli, Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri, 2012.) Opinndytetyon tekija jaikin pohtimaan haastatteluja tehdessaan
paihdehoitajatoiminnan epaselviksi jadneita kaytantoja. Osa haastateltavista kuvasi,
ettei paihdehoitajalle ollut voinut kriteerien mukaan ohjata muuta kuin paakohderyh-
maéa, eli alkoholin riskikayttajia, kuitenkin toiminnan lahtékohtiin oli kirjattu myds
paihdehoitajien tekemét arviot hoidon tarpeesta ladkkeiden vaarinkayttajille ja huu-
mausaineiden kayttajille, sekd heiddn motivointinsa ja ohjauksensa tarpeenmukaiseen
hoitoon.

Haastatteluissa nousi muutoinkin esille epéselvét kdytannot niin paihdehoitajatoi-
minnan, kuin yleensa paihdepalveluiden suhteen. Kuntien erilaiset kaytannot, paih-
destrategian puute ja palveluiden hajautuneisuus koettiin toimintaa hankaloittavana
tekijana. Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suosituksessa, 2011 todetaankin,
ettd hoitojarjestelman tulisi olla niin selked, ettd sekda ammattiauttajat etta autettavat
pystyvat kayttdmaén sitd joustavasti. Opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa voidaan
todeta, ettei tdmad tavoite toistaiseksi toteudu.

Paihdehoitajat nimesivéat haastattelussaan tulevaisuuden kehittamistarpeeksi paihde-
hoitajan tehtavén selkiyttdmisen ja esimiestyon kehittdmisen. Paihdehoitajien tyon
selkiyttdmiseksi tyolle kuvattiin tarvittavan yhteisid raameja ja kéytéanteita, tyon koor-
dinointia, seka yhteisia foorumeja kaytanteiden luomiselle. Esimiestasolta paihde-
hoitajat toivovat jatkossa enemman aktiivisuutta ja tukea paihdehoitajatoiminnalle,
seké selkeiden ohjeiden antamista. Onnistuneessa muutoksessa on edellytyksena vah-
va johtajuus (Surakka 2008, 42). Esimerkiksi se, miten osastonhoitaja suhtautuu ja
sitoutuu muutokseen seké vie asioita eteenpdin, maarittaa pitkalti sen miten tyontekijat
suhtautuvat ja sitoutuvat uuteen tilanteeseen (Lahti 2008, 94). Huuhka (2010, 160)
toteaa, ettd muutoksella on ehdottomasti oltava johdon jatkuva tuki: ”Muutos ilman

johdon tukea on harjoitus.”, jota kukaan ei ota vakavasti.
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8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Seuraavaan luetteloon tutkija on koonnut mielestaén keskeisimmat johtopaatokset

Jyvéskylén pdihdehoitajatoiminnan kehittamiseksi jatkossa.

1. Terveysasemien ladkareiden ja sairaanhoitajien osaaminen alkoholin kaytosta
kysymisessd, mini-intervention toteuttamisessa ja paihdehoitajalle ohjaami-
sessa tulee yhdenmukaistaa. Alkoholin k&yton kysymisen haastavaksi koke-
vien tulee saada lisad koulutusta. Erityisesti asiakkaiden loukkaantumisen pe-
lon aiheuttamaa kynnysta alkoholiasioista kysyttdessa tulisi koulutuksen avulla
madaltaa. Mini-intervention oikeasta kohderyhmasté ja sisallostd, seké paihde-

hoitajalle ohjaamisesta tarvitaan myos koulutusta.

2. Péihdehoitajan tyota tulee selkiyttdd. Tyontekijoiden tulee saada selkeét ohjeet
siitd millaisia asiakkaita paihdehoitajille voi ohjata, ja mika on péihdehoitajien

tyon sisalto.

3. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveys-
asemien esimiehet tulee sitouttaa paihdehoitajatoiminnan johtamiseen. Padihde-
hoitajien tyon selkiyttdmiseksi ja toiminnan toteutumiseksi tarvitaan esimiehil-

ta toiminnan vahvaa haltuunottoa.

4. Paihdehoitajatoiminnan tulee olla matalan kynnyksen toimintaa. Paihdehoi-
tajan on oltava fyysisesti terveysasemalla Idsnd aina kuin se on mahdollista, ja
hénelle on voitava ohjata alkoholin riskikayttajien liséksi asiakkaita, joilla on
muitakin paihdeongelmia. Pdihdehoitajan arvion mukaan asiakas ohjautuu tar-

koituksenmukaisempaan hoitopaikkaan jatkossa.

Jatkotutkimushaasteet

Jyvéskylan paihdehoitajatoiminnan toimintamalli on vasta muotoaan hakeva, jatku-
vasti eldva ja kehittyva toimintamalli. Toiminnan arviointia tarvitaan jatkossakin.
Tyontekijoille tehtavan tutkimuksen lisaksi olisi jatkossa hyddyllista tutkia paihde-
hoitajatoiminnan toteutumista ja kehittdmistarpeita myos asiakkaiden nakdkulmasta.
Hyddyllistd olisi saada nékemysté niin alkoholin riskikayttajilta kuin vaikeampienkin

paihderiippuvuuksien kanssa kamppailevilta seka heidan l&heisiltdan. Tarkeaa olisi
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saada kayttoon luotettavia mittareita toiminnan toteutumisen, laadun ja vaikuttavuu-

den arviointiin.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje
SAATEKIRJE 13.3.2013

Hyvé vastaanottaja,

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ylempaén
ammattikorkeakoulututkintoon johtavissa opinnoissa, Kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmassa. Opiskeluni ovat edenneet vaiheeseen, jossa opinnadytetyon teko
on kaynnistynyt. Opinndytetyoni nimi on: Paihdehoitajamallin arviointi Jyvaskylan
yhteistoiminta-alueen terveysasemien vastaanotoilla. Tutkimus on Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin tilaama ja se on osa toiminnan arviointia ja kehittdmista. Ohjaavina
opettajina toimivat Johanna Heikkila ja Carita Kuhanen.

Haen nyt toukokuussa 2013 jarjestettaviin ryhméahaastatteluihin osallistujia
teista paihdehoitajista, alueladkareista ja aluesairaanhoitajista. Paihdehoitajia
haastatellaan omana ryhménaéan, ja alueladkareita ja aluesairaanhoitajia omina
ryhminaan. Alueléékareiden ja aluesairaanhoitajien haastattelut toteutuvat silla
terveysasemalla missé he tyoskentelevét. Haastattelut kestavat 45-60 minuuttia.
Haastattelun tarkka ajankohta ilmoitetaan viimeistaan huhtikuussa. Opinnédytetydn
tarkoituksena on tutkia kuinka paihdehoitajamalli toteutuu Jyvaskylan yhteistoiminta-
alueen terveysasemien vastaanotoilla, ja miten sita tulisi jatkossa kehittaa
henkil6kunnan kokemana. Tutkimuksessa ei arvioida yksittaisten henkildiden tietoja
eiké taitoja. Tuloksia hyédynnetdan jatkossa paihdehoitajamallin kehittamisessa.
Tutkimukseen osallistumalla olet mukana arvokkaassa kehittamisty6ssa.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja tutkimuksen voi keskeyttdd milloin
vain.

Tietojen oikeellisuuden takaamiseksi haastattelut nauhoitetaan, mutta nauhat jaavét
ainoastaan haastattelijan kayttoon ja ne tuhotaan analyysin jélkeen. Tutkimusaineisto
havitetddn opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Haastatteluissa saatuja tietoja
késitellaan luottamuksellisesti. Yksittdisen henkilon kokemukset eivét erotu raportista.
Lupa tutkimuksen tekemiseen on saatu seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta etta
Jyvéskylén yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksesta. Tulokset esitellaan syksylla
2013 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin seminaarissa, ja raportti on valmistuttuaan
julkisesti saatavilla theseuksesta.

Voit ilmoittautua haastatteluun mukaan olemalla yhteydessa joko minuun tai
osastonhoitajaasi. Yhteystietoni 16ytyvét lopusta. Annan halutessasi mielellani
lisatietoja tutkimuksestani.

Suvi Bjorkgvist

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu. Ylempi ammattikorkeakoulu tutkinto. Kliinisen
asiantuntijan koulutusohjelma (Mielenterveys- ja paihdetyd).

Puh. 040-5724993. 91617 @student.jamk.fi



mailto:g1617@student.jamk.fi

70

Liite 2. Suostumuslomake

HAASTATELTAVAN SUOSTUMUS

Annan suostumukseni haastatteluun ja siing taltioidun materiaalin kayttamiseen
opinndytetydsséd. Haastattelu nauhoitetaan ja se puretaan Kirjalliseen muotoon.

Saatua aineistoa tullaan kayttaméaan Suvi Bjorkqgvistin ylempaén
ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen opinndytetydssd, jonka nimi on;
Paihdehoitajamallin arviointi Jyvéaskylan yhteistoiminta-alueen terveysasemien
vastaanotoilla. Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia kuinka pédihdehoitajamalli
toteutuu Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveysasemien vastaanotoilla ja miten sitéa
tulisi kehittdd henkilokunnan kokemana. Haastattelun nauhat havitetaan kirjalliseen
muotoon purkamisen jalkeen, ja kirjallinen haastattelumateriaali havitetdan
opinnaytetyon raportin valmistumisen jalkeen.

Olen saanut saatekirjeen edeltavasti ja minulla on ollut mahdollisuus esittaa
kysymyksia opinnédytetyon tekijalle.

Tiedan ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd tutkimuksen voi
keskeyttad milloin vaan. Tiedan, etta haastattelutilanteessa esiintyvia tietoja
késitellaan luottamuksellisesti, ja ettei raportista ole tunnistettavissa yksittéisia
henkilGita.

Paikkakunta ja péivays
Osallistujan allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO ALUESAIRAANHOITAJILLE JA
ALUELAAKAREILLE
Miten alkoholin riskikayttdjien tunnistaminen vastaanotoilla toteutuu?

- Millaisten potilaiden kohdalla alkoholin kayttt otetaan puheeksi?
- Millaisia menetelmid tai vélineitd tunnistamiseen kaytetaan?

Miten mini-interventio vastaanotoilla toteutuu?

- Millaisille potilaille mini-interventio tehdaan?

- Millaista keskustelua mini-interventioon siséltyy?

- Millaista kirjallista materiaalia potilaille annetaan mukaan?
- Miten jatkohoito toteutuu?

Miten paihdehoitajalle ohjaaminen vastaanotoilla toteutuu?

- Millaisia potilaita paihdehoitajalle ohjataan?
- Kuinka péihdehoitajalle ohjataan (esimerkiksi effica-viesti, puhelu, yhteystie-
tojen antaminen)?
- Miten potilaat suhtautuvat paihdehoitajalle ohjaamiseen (esimerkiksi ovat
kiinnostuneita menemaaén tai kieltaytyvat )?
Millaiset tekijat edistavat paihdehoitajamallin toteutumista vastaanotoilla?
Millaiset tekijat estavat paihdehoitajamallin toteutumista vastaanotoilla?

Miten toiminta vastaanotoilla on muuttunut paihdehoitajamallin myota?

Miten paihdehoitajamallia tulisi jatkossa kehittda?
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Liite 4. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO PAIHDEHOITAJILLE

Millaisia potilaita paihdehoitajille ohjautuu?

- Alkoholin riskikéyttéjia ja alkoholia haitallisesti kayttavia?
- Alkoholiriippuvaisia?

- Sekakayttajia?

- Huumeiden kayttajia?

- Muita?

Miten asiakkaat ovat vastaanotolle ohjautuneet?

- Aluesairaanhoitajan kautta?
- Alueléékarin kautta?

- Depressiohoitajan kautta?

- Omatoimisesti?

- Muuten, miten?

Millaista tyota paihdehoitajat tekevat?

- Alkoholin riskikéyttéjille suunnattujen interventioiden toteutus?
- Sekakayttajien tilanteen selvitys, arvio hoidon tarpeesta sek& motivointi ja oh-
jaus tarpeenmukaiseen hoitoon?

- Audit-kyselyn kayton ja mini-intervention opettaminen terveysaseman henki-
I6kunnalle?

- Rattijuopumuksen seurauksena ajokortin menettaneiden kaynnit?
- Paihdeongelmaisten ryhméatoiminnan jérjestdminen ja ryhmien ohjaaminen?
- Muuta, mita?

Mité tekijat edistavat paihdehoitajamallin toteutumista?

Mité tekijat estavat paihdehoitajamallin toteutumista?

Miten paihdehoitajamallia tulee jatkossa kehittd4?
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Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Yhdistava
kategoria

Tunnistaminen
vastaanottokaynnilla

Tunnistaminen
terveystarkastuksessa

Tunnistaminen

paivystyskaynnilla

Tunnistamistilanteet

Kysyminen

Strukturoidut kyselyt

Kliiniset 16ydokset

Laboratoriotulokset

Tunnistamisen véalineet

Alkoholiongelman
tunnistaminen

Mini-intervention
kohderyhmé

Mini-intervention
sisaltd

Mukaan annettava
kirjallinen materiaali

Mini-intervention
yksityiskohtainen
hallinta

Jatkokaynti
paihdehoitajalle

Jatkokaynti ladkarille
muiden sairauksien
kontrollin yhteydessa

Jatkokaynti oman
alueen
sairaanhoitajalle

Hoidon jatkuvuuden
varmistaminen

Alkoholi mini-
interventio

Itse apua haluava
asiakas

Tyo6ntekijan mielesta
paihdehoitaja-
kéynnista hyotyva
asiakas

Asiakas jonka
laheiselld on
paihdeongelma

Kohderyhméén
kuuluvaksi tunnistettu
asiakas

Effica-viestin
laittaminen

Soittaminen

Yhteystietojen
antaminen asiakkaalle

Ohjaamisen toteutus

Paihdehoitajalle
ohjaaminen

Paihdehoitaja-
toiminnan
toteutuminen
laékéreiden ja
sairaanhoitajien
kokemana
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Alakategoria Ylakategoria Paakategoria Yhdistava
kategoria

K&y samassa paikassa

syomaéssa ja kahvilla

Osallistuu henkildston Péihdehoitajan

kokouksiin kuuluminen

On Tasna tydyhteisoon

terveysasemalla osana

tydyhteisoa

Péihdehoitajatoiminnan

esittely ja tiedotus P4ihdehoitaja-

Paihdehoitajatoimintaan | toiminnan tunnetuksi

perehtyminen tekeminen

paihdehoitajan luona

- Paihdehoitajatoimintaa

E;:;;IZIS kgﬁgﬁﬁa ja edisténeet tekijat

kaytosta Alkoholin kéytosta

Alkoholin kaytosta kysymisen luontevuus

kysyminen matalalla

kynnyksella

Péihdehoitajan

aktiivisuus Paihdehoitajan

P4ihdehoitajan ominaisuudet

persoona Paihdehoitaja-
toiminnan

Tyontekijalle tutut
asiakkaat

Véestdvastuumalli

Henkildstolle tutut
asiakkaat

Kohderyhma liian
rajoitettu

Alkoholin
riskikayttajien koettu
vahyys

Sekakayttd alkoholin
kéyttoa yleisempaa

Paihteiden kayttajat
pieni asiakasryhma

Paihdehoitaja-
toiminnan liian tiukat
kriteerit

Pelko asiakkaan
loukkaantumisesta
alkoholin kéytosta
kysyttdesséd

Kynnys kysyé
asiakkaan alkoholin
kaytosta

Alkoholin kaytosta
kysymisen haastavuus

Epétietoisuus siita
millaisia asiakkaita
paihdehoitajalle voi
ohjata

Epéselvat kdytannot

Paihdehoitajatoimintaa
estaneet tekijat

kehittdminen
laékareiden ja
sairaanhoitajien
kokemana
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Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Yhdistava
kategoria

Asiakkaan vaikea
myontaa
alkoholiongelmaa

Asiakkaan vaikea
muuttaa
alkoholink&yttodan

Asiakas ei hakeudu
paihdehoitajalle
ohjauksesta huolimatta

Paihdehoitaja-nimike
kynnys asiakkaalle

Paihdeongelman
kéasittelyn vaikeus
asiakkaalle

Kiire

Tyon
paivystysluonteisuus

Sijaisten ottaminen ei
sallittua

Henkildston ajanpuute

Péihdehoitajatoimintaa
estaneet tekijat

Paihdehoitajalle tulisi
voida ohjata
kaikenlaisia pdihteiden
kayttajia

Apua haastavampien
paihteiden kayttéjien
hoitoon

Péaihteiden kayttajien
laaja-alaisempi hoito

Matala kynnys

Joustava toiminta

Péihdehoitaja nopeasti
hyddynnettavissa

Pdihdehoitaja helposti
konsultoitavissa

Paihdehoitaja fyysisesti
lasnd terveysasemalla

Paihdehoitajan helppo
ja nopea
hyédyntdminen

Vahvistusta
tunnistamiseen ja
alkuavun antoon

Osaamisen
vahvistamista
péihdehoitajalle
ohjaamisessa

Tyontekijoiden
osaamisen
vahvistaminen

Péihdehoitajatoiminnan
kehittdmistarpeet

Paihdehoitaja-
toiminnan
kehittdminen
laékareiden ja
sairaanhoitajien
kokemana




Liite 6. Aineiston luokittelu: Paihdehoitajat
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Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava
kategoria

Itse lehtijutun jalkeen
yhteytta ottanut asiakas

Itse aktiivinen ja tietoa
hakenut asiakas

Itse ohjautuva asiakas

Avosairaanhoidon
vastaanoton tydntekija

Sairaanhoitopiirin
tyontekija

Terveyskeskussairaalan
tyontekija

Sosiaalipalveluiden
tyontekija

Poliisi

Tyo6terveyshuollon
tyontekija

Seurakunnan tyontekija

Tyo6ntekijan ohjaama

asiakas

Osa tyontekijoisté ohjaa
paljon asiakkaita, osa
vahan

Osa tyoyksikoista ohjaa
paljon asiakkaita, osa
vahan

Ohjaamisen
aktiivisuuden erot

Paihdehoitajalle
ohjautuminen

Alkoholin riskikayttéja

—~ - Paihteiden
Paihderiippuvainen Kayttoprofiili
Sekakayttaja
Motivoitunut asiakas

Muutokseen

Lisamotivointia
tarvitseva asiakas

motivoituneisuus

Ensimmadista kertaa
paihdeongelmaan apua
hakeva asiakas

Paljon paihdepalveluita
aiemmin kayttanyt
asiakas

Aiempi
paihdepalveluiden
kaytto

Paihdehoitajalle

ohjautuvan asiakkaan

profiili

Yksilétapaaminen
asiakkaan kanssa

Ryhmétapaaminen
verkostojen ja
asiakkaan kanssa

Asiakastyd

Paihdehoitajan tyon
sisaltd

Paihdehoitajatoiminnan
toteutuminen
paihdehoitajien
kokemana
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Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava
kategoria

Puhelu

Kirjaaminen

Laitoskuntoutus ja
maksusitoumusasia

Asiakkaan asioiden
hoito

Péihdehoitajatoiminnan
esittely

Henkilkunnan
perehdyttdminen
paihdehoitajatoimintaan

Paihdehoitajatoiminnan
edistdminen

Kokous

Tiimitapaaminen

Oma tyénohjaus

Paihdehoitajaty6ta
tukeva ja kehittava
toiminta

Kouluttaminen

Konsultaatio

Asiantuntija-apu
henkildstolle

Paihdehoitajan tydn
sisaltd

Paihdehoitajatoiminnan
toteutuminen

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria Yhdistava
kategoria

Lehtijutut Paihdehoitajatoiminnan

Tiedotteet ja esitteet tunnetuksi tekeminen

Paihdehoitajan

aktiivisuus

tydyhteisossa

Paihdehoitajan innostus Palhde_honajan

. sl ominaisuudet

ja usko omaan tyéhon

Paihdehoitajan

paihdetyon kokemus

— Paihdehoitaja-
Paihdehoitajan antama toiminnan

tuki tyoyhteisolle

Paihdehoitajien antama
tuki toisilleen

Tyontekijoille annettu
tuki

Aktiivinen
paihdeyhdyshenkild
terveysasemalla

Asiakkaan antama
myonteinen palaute
paihdehoitajalla
kaynnista

Henkilokunnan
asenteisiin
vaikuttaminen

Paihdehoitajatoimintaa
edistaneet tekijat

kehittdminen
paihdehoitajien
kokemana




78

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava
kategoria

Esimiestason tuen
puuttuminen

Esimiestason
aktiivisuuden
puuttuminen

Esimiestason antamien
selkeiden ohjeiden
puuttuminen

Esimiestason
paihdetyon
ymmarryksen
puuttuminen

Esimiestyon
riittdmattomyys

Perusterveydenhuollon
tyontekijéiden
negatiiviset asenteet
péihdeasiaa kohtaan

Vanhat tyontekijat eivat
ole valmiita
omaksumaan
uudenlaisia tydotteita

HenkilGston
negatiiviset asenteet ja
muutosvastarinta

Péihdehoitajatoiminnan
organisoimattomuus

Paihdestrategian puute

Jyvéskylan
paihdepalveluiden
hajautuneisuus

Kuntien erilaiset
kéytannot

Paihdetyon
organisoimattomuus

Jyvéskyléan
yhteistoiminta-alueen
omat suuret muutokset

Paihdehoitajat
hallinnollisesti eri
organisaatiota kuin muu
terveysaseman
henkildkunta

Organisaatio

Paihdehoitajatoimintaa
esténeet tekijat

Yhteiset raamit ja
kaytanteet
paihdehoitajatydlle

Tyo6n koordinointi

Yhteiset foorumit
kaytanteiden luomiselle

Péihdehoitajan
tehtdvén
selkiyttdminen

Esimiesten tuki
péihdehoitajatoiminnalle

Esimiesten aktiivisuus
hoitaa esimiestehtavat

Esimiestyon
kehittdminen

Paihdehoitajatoiminnan
kehittamistarpeet

Paihdehoitaja-
toiminnan
kehittdminen
paihdehoitajien
kokemana
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Alakategoria Ylékategoria Paakategoria Yhdistava
kategoria

Tyontekijoiden

kouluttaminen

Tydntgkljdlden HenkilGston

osaamisen aihdety6n osaamisen itaj

varmentaminen paindety Paihdehoitaja-

lisédminen toiminnan

Tyontekijoiden
henkil6kohtainen
AUDIT-kyselyn teko

Oppilaitoksissa
opettaminen

Tulevaisuuden
tyontekijoiden
paihdeosaamiseen
vaikuttaminen

Paihdehoitajatoiminnan
kehittdmistarpeet

kehittdminen
paihdehoitajien
kokemana




