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Opinnaytetyon aiheena oli selvittaa Helsingin selviamishoitoaseman potilaiden halukkuutta ase-
malta alkoholilaitosvieroitushoitoon. Tarkoitus oli tilastoida vieroitushoitoon motivoituneiden
ja mahdollisesti lahtevien potilaiden maaraa asemalla ja kartoittaa heidan taustatekijoita. Kar-
toitettuja taustatekijoita olivat ika, sukupuoli, perhe, ammatti, tyollisyystilanne seka asumis-
tilanne.

Opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena opinnaytetyona elo- ja syyskuun 2018 aikana. Aineisto
kerattiin paperille tehdyn kyselyn avulla, johon selviamishoitoaseman potilaat saivat halutes-
saan vastata. Jokainen halukas potilas vastasi kyselyyn anonyymisti. Teoreettinen tausta kerat-
tiin kotimaisista ja ulkomaisista lahteista. Tuloksia kuukauden aikana saatiin yhteensa kymme-
nen kappaletta, joka vaikutti tulosten arviointiin ja luotettavuuteen.

Taman lisaksi suunnitelma oli tarjota Helsingin selviamishoitoasemalle tilastotietoa potilasma-
teriaalista, jotka ovat motivoituneita laitosvieroitushoitoon. Opinnaytetyo esitettiin selviamis-
hoitoaseman tyontekijoille tyon ollessa loppuvaiheessa. Tyontekijat saivat antaa palautetta
palautelomakkeen avulla.

Opinnaytetyota voisi kehittaa jatkamalla potilaan seuraamista eteenpain hoitopolulla ja oike-

asti nahda, lahteeko potilas alkoholilaitosvieroitukseen. Nain opinnaytetyo antaisi totuuden-
mukaisia tuloksia aiheesta. Alkoholin lisaksi kartoitukseen voisi kuulua muut huumausaineet.

Asiasanat: Alkoholilaitosvieroitushoito, selviamishoitoasema, alkoholi, motivaatio
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The subject of this thesis was to find out Helsinki’s Survival Treatment Stations patients will-
ingness from station to alcohol detoxification treatment. The purpose was to do statistics about
the patients who are motivated and who are going to rehabilitation treatment and survey their
factors. The factors were patients’ age, gender, family circumstances, possible educational
background, employment status and residential status.

The thesis was made as a statistical thesis. Material was collected by a paper survey. Each
patient answered anonymously. The theoretical background was collected from domestic and
foreign sources. A total of ten results were obtained during the month, which contributed to
the evaluation and reliability of the results.

In addition to this, the plan was to offer to Helsinki’s Survival Treatment Station statistical
information about the patients who are going to rehabilitation. The thesis was presented to
the staff of the Survival Treatment Station. Employees gave feedback via a feedback form.

The thesis could be developed by following the client’s treatment path and seeing, does the

client go to the alcohol detoxification treatment. Thus, the thesis would give truthful results.
Other suggestion would be charting narcotics.

Keywords: Alcoholic detoxification treatment, survival treatment station, alcohol, motivation
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1 Johdanto

Suomessa alkoholinkaytto on lisaantynyt kuluneen 50 vuoden aikana. Alkoholin kulutus jaetaan
tilastoituun ja tilastoimattomaan kulutukseen. Tilastoitu kulutus saadaan anniskelukulutuk-
sesta ja vahittaiskulutuksesta. Tilastoimaton kulutus lasketaan tilaston ulkopuolelle jaavasta
kulutuksesta eli matkailijoiden tuoma alkoholi, laillinen seka laiton kotivalmistus, suomalaisten
ulkomailla kulutettu alkoholi, salakuljetus ja eri korvikealkoholit. Tilastoimattoman alkoholin-
kulutuksen maaraksi arvioitiin 1,9 litraa vuonna 2017. Samana vuonna alkoholin kokonaiskulutus
oli 10,3 litraa sataprosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti. Vuoteen 2016
verrattuna kokonaiskulutus vaheni 4,4 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Puo-
len vuosisadan aikana suomalaisten suosimat alkoholijuomat ovat vaihdelleet suuresti. Yli 70
prosenttia tilastoidusta alkoholista kulutettiin vakevina alkoholijuomina vuonna 1959. Vuonna
1969 keskioluen tulo lisasi oluen kulutusta suuresti ja nain vakevien alkoholijuomien suhteelli-

nen osuus kaventui. (Makeld, Osterberg & Seppa 2006.)

Suomessa alkoholin litkakaytto on yksi keskeisimmista yhteiskunnan terveysuhkista. Se lisaa sai-
rastavuutta ja pahentaa sairauksien oireita. 2000-luvulla alkoholiin liittyvat kuolemansyyt ovat
nousseet tyoikaisten yleisimmista kuolemansyista. Liikakaytto on usein mukana pahentamassa
syrjaytyneiden huono-osaisuuden kierretta ja se on yksi keskeisimmista elintapatekijoista,
jotka selittavat terveys- ja kuolleisuuseroja sosiaaliryhmien valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.)

Opinnaytetyon aiheenvalinta valikoitui paihdepuoleen ja nimenomaan alkoholiin. Kokemus sel-
viamishoitoasemalla tyoskentelysta seka kiinnostus paihdehoitotyohon auttoi valitsemaan tyo-
elamankumppanin. Opinnaytetyon tekijat ovat molemmat kiinnostuneita paihdelaaketieteesta
seka paihdehoitotyosta. Opiskelijoiden tavoitteena opinnaytetyolla on kehittya ammatillisesti
opiskelijasta kohti hoitotyon ammattilaista. Tekijat toivovat saavansa opinnaytetyota teke-
malla tarkeata tietotaitoa paihdehoidosta seka paihdehoitoa tarvitsevan potilaan hoitopolusta
erityisesti Helsingin seudulla. Helsingin selviamishoitoasemalta autettiin opinnaytetyon ideoi-
misessa, jolloin lopullinen aihe valikoitui. Tassa vaiheessa tutkimuksesta poissuljettiin huu-

mausaineita tai laakeaineita vaarinkayttavat potilaat, ettei aihe olisi liian laaja.

Aiheena oli selvittaa Helsingin selviamishoitoasemalle saapuvien potilaiden motivaatiota alko-
holilaitosvieroitushoitoon ja samalla kartoittaa heidan taustoja. Tietojen avulla Helsingin sel-
viamishoitoasema saa paivitettya tietoa potilaiden mahdollisesta lahdosta vieroitushoitoon. Al-
koholilaitosvieroitukseen lahteneista potilaista, ei taman opinnaytetyon avulla voi saada. Opin-
naytetyon tekijat ovat molemmat kiinnostuneita paihdelaaketieteesta seka paihdehoitotyosta.
Opiskelijoiden tavoitteena opinnaytetyolla on kehittya ammatillisesti opiskelijasta kohti hoito-

tyon ammattilaista. Tekijat toivovat saavansa opinnaytetyota tekemalla tarkeata tietotaitoa



paihdehoidosta seka paihdehoitoa tarvitsevan potilaan hoitopolusta erityisesti Helsingin seu-
dulla.
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Kuvio 1: 1960-2017 alkoholijuomien kulutus 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanytta

asukasta kohti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

2 Alkoholi

Suomessa paihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava, etta palveluja annetaan ihmisille,
joilla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia. Paihdehuoltolain mukaan apua on tarjottava
myos perheille ja laheisille. Keskeisina periaatteina ovat oma-aloitteisesti hoitoon hakeutumi-
nen, jossa asiakasta tuetaan. Taman lisaksi paihteiden ongelmakayttajia autetaan toimeentu-
lon, asumisen ja tyon mahdollistamisessa. Hoitoon voidaan myos maarittaa tahdosta riippu-
matta ihminen terveysvaaran tai vakivaltaisuuden edellytyksilla. Terveysvaara koskee ihmista,
joka sairauden tai vamman johdosta on hengenvaarassa tai on saamassa terveydellisen vaurion,
johon tarvitsee kiireellista hoitoa. Vakivaltaisuus koskee, ihmista, joka vaarantaa perheensa tai
ymparilla olevien henkildiden terveytta, turvallisuutta tai henkista kehitysta. (Paihdehuoltolaki
41/1986.)

Alkoholi eli etanoli (etyylialkoholi) on kemiallinen yhdiste, joka syntyy kaymisprosessin seu-
rauksena. Se vaikuttaa hermostossa, erityisesti GABA ja glutamaatti valittajaaineiden toimin-
taan. Alkoholi on paihde, joka lamauttaa aivojen toimintaa. (Paihdelinkki 2018.) Humalassa
aivot lamaantuvat ja ihmisen kayttaytyminen muuttuu. Pieni alkoholimaara on yleensa virkis-
tava ja rentouttava. Humalluttavaa vaikutusta on opittu ymmartamaan viime vuosikymmenina,

eika niita tunneta viela taysin. Keskeisina vaikuttajina ovat hermoimpulssin kulun osatekijat eli



eri valittajaaineet ja naiden reseptorit eli sitoutumiskohdat. Alkoholilla ei ole hermostossa

omaa sitoutumiskohtaa, kun taas muilla paihteilla on. (Peltoniemi 2013, 46-47.)

Miehilla alkoholin kohtuukayton raja-arvot ovat 0-24 annosta ja naisilla 0-16 annosta viikossa.
Kertakayton maksimi miehilla on 7 annosta ja naisilla 5 annosta. (Stenberg ym. 2014, 75.) Run-
saasti alkoholia kayttavilla ihmisilla voi esiintya masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta seka uni-
hairioita. Alkoholisairauksia ovat alkoholimyrkytys, maksasairaudet ja haimatulehdus. Alkoholi
aiheuttaa myos syopaa, verisairauksia, rytmihairioita ja hormonimuutoksia. (Ylioppilaiden ter-

veyssaatio 2018.)

Alkoholinkaytto lisaa my0s suuresti riskia tapaturmille ja tapaturmaiselle kuolemalle, silla al-
koholi heikentaa kayttajan riskinarviointikykya ja alentaa toimintakykya. Arviolta neljannes
Suomessa tapahtuvista tapaturmaisista kuolemista sattuu alkoholin vaikutuksen alaisena. Tyy-
pillisimpia paihtyneena aiheutuvia tapaturmia ovat paahan kohdistuneet vammat, palovammat
ja hukkuminen. Suomessa valitettavan usein tapahtuu ja ihmisia vahingoittuu paihtyneiden pa-
hoinpitelyiden seurauksena. Alkoholin vaikutuksen alaisena tehdaan Suomessa myos paljon it-
semurhia. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos. 2015, 178.)

Alkoholiongelman syntya voidaan pohtia myos maailmanlaajuisesti. Amerikkalaisessa artikke-
lissa tarkasteltiin alkoholin yhteiskunnallisia ja kulttuurisia konteksteja ja niiden vaikutusta so-
sioekonomiseen kehykseen. Artikkelisessa mainittiin, etta miehet kuluttavat naisia enemman
alkoholia ympari maan. Naiset juovat enemman kehittyneimmissa maissa, kuin kehitysmaissa.
Sosioekonomiset taustatekijat, kuten koulutus, tulot ja ammatti ovat yleensa positiivisia en-
nusteita ja tuloksia liittyen ihmisen terveyteen. Ihmiset juovat huomattavasti enemman ja suu-
rempia maaria, joilla on matala sosioekonominen tausta. Artikkelissa mainittiin, etta korkea
sosiaalinen tuki ja yhteisollinen yhteenkuuluvuus vaikuttavat ihmisen terveyteen positiivisesti,
koska heilla on parempi saatavuus terveydenhuoltopalveluihin seka suurempi taloudellinen tuki
laakekustannuksiin. Artikkelissa tarkasteltiin vaestotasoja ja yksittaisia vaikutteita sosioekono-
misen kehyksen kautta. Siina mainittiin tutkimus, jossa todettiin, etta henkilot, jotka asuvat
huonommalla alueella, juovat enemmat kuin niin sanotuilla paremmissa ymparistoissa. (Sudhi-

naraset, Wigglesworth & Takeuchi 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen pilottitutkimuksessa alkoholi aiheutti yhteiskunnallisesti
valillisia ja valittomia kahden miljardin euron menoja vuonna 2012. Valillisiksi kustannuksiksi
laskettiin alkoholikuolemien ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisten aiheuttamat menetykset
seka sairauspoissaolojen aiheuttamat menetykset ty0ajassa. Valittomia kustannuksia ovat jar-
jestyksenpidot, sosiaalihuollot ja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosasto-

hoidosta ja avohoidosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)



2.1 Alkoholi paihteena

Suomessa alkoholi on laillinen paihde. Alkoholi aiheuttaa riippuvuutta, joka voi olla psyykkista
tai fyysista. Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakonomaisena tarpeena juoda. Pitkaan jatkunut
fyysinen riippuvuus aiheuttaa vieroitusoireita. Riski tulla riippuvaiseksi alkoholista on pienempi,
kuin opioidien, mutta suurempi kuin kannabiksen. (Paihdelinkki 2018). Kaytto ja hallussapito
alaikaisilta se on kuitenkin kiellettya. Alkoholi aiheuttaa Suomessa vuoden aikana noin miljardin
euron mittaiset haittakustannukset. Lisaksi se aiheuttaa sairauksia ja kuolleisuutta enemman

kuin kaikki muut paihteet yhteensa, mikali tupakkaa ei lasketa mukaan. (Nuortenlinkki 2018.)

Alkoholin vaikutukset ovat paaosin keskushermostoa lamaavia. Etanoli syntyy kaymisprosessin
seurauksena ja suurin osa imeytyy ohutsuolen alkuosasta. Se liukenee hyvin veteen, jonka
vuoksi sita kaytetaan nestemaisessa muodossa. Alkoholi juomat jaotellaan mietoihin ja vake-
viin. Suomessa eniten juodaan olutta. Alkoholin vaikutukset alkavat hitaammin ja ovat kevy-
empia, jos niita nauttii ruokailun yhteydessa. Vaikutukset riippuvat sukupuolesta, ruumiinpai-
nosta, iasta ja hormonaalisista tekijoista. lhminen saattaa myos olla synnynnaisesti alkoholille
herkempi. (Nuortenlinkki 2018). Useilla laakeaineilla on yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa, ku-
ten bentsodiatsepiineilla ja opioideilla. Laakeaineet tehostavat tai pahentavat alkoholin vaiku-
tuksia. Alkoholi virkistaa, rentouttaa, poistaa ahdistusta ja lisaa sosiaalisuutta pienilla annok-
silla. Huomiokyky heikkenee, reaktiokyky ja impulssien hallinta heikkenee alkoholia kayttaessa.
Noin neljasosa tapaturmakuolemista tapahtuu humalassa. Suurilla annoksilla, kuten muillakin
lamaavilla paihteilla, alkoholi voi johtaa koomaan, hengitysteiden lamaantumiseen tai kuole-

maan. Suomessa lahes puolet myrkytyskuolemista johtuvat alkoholista. (Nuortenlinkki 2018.)

Kun alkoholipitoisuus veressa kasvaa lahemmas kahta promillea, kaytto aiheuttaa mielialojen
voimakasta vaihtelua, puheen sammallusta ja kyvyttomyytta arvioida omaa toimintaa ja seu-
rauksia. 3-5 promillen humala saattaa olla jo hengenvaarallinen. Toleranssi syntyy toistuvan
alkoholinkayton myota. Alkoholi voi vaurioittaa pitkalla aikavalilla kehon elimia, kuten maksaa
ja aivoja. Raskauden aikana alkoholin kaytto tuhoaa sikion aivosoluja ja pahimmillaan se voi
aiheuttaa FAS-syndrooman eli alkoholioireyhtyman. Se tarkoittaa, etta alkoholi on jo aiheutta-

nut lapsen ulkomuotoon ja kognitiivisiin kykyihin pysyvasti muutoksia. (Nuortenlinkki 2018.)

2.2 Alkoholivieroitusoireyhtyma

Alkoholivieroitusoireyhtymalla tarkoitetaan oireita, jotka ilmenevat ihmisen lopettaessa pit-
kaan jatkuneen alkoholin paivittaisen kayton tai vahentaessaan sita. Alkoholin vieroitusoireet
ovat merkki ihmisen fysiologisen alkoholiriippuvuuden kehittymisesta. lhminen saattaa jatkaa
kayttoa kokiessaan voimakkaita vieroitusoireita. Voimakkuus ja kesto vieroitus- tai lopetus-

oreilla riippuu alkoholin kayton maarasta ja kestoajasta. (Huttunen 2017a.)

Tavallisimpia vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus, univaikeudet, levottomuus, sekavuus, va-

pina, hikoilu, ruumiin lampdtilan nousu, pahoinvointi, erilaiset tuntohairiot ja tasapainohairiot.
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Myos verenpaine nousee ja pulssi kiihtyy vieroitusoireiden vuoksi. Voimakkaita vieroitusoireita
saattaa olla nako- ja kuuloharhat, psykoottiset oireet, tajuttomuus ja kouristuskohtaukset. Vie-
roitusoireet johtuvat syntyvat, kun saannollisen kayton aikana hermosto sopeutuu alkoholin
oloon elimistossa ja sen poistuessa elimistosta kaynnistyy hermoston yliartyvyystila. Vieroitus-
oireet ilmaantuvat noin 12 tunnin kuluessa alkoholin kayton paattymisesta. (Kylmanen 2016).
Tila voi vaihdella lievasta vaikeaan. Ne vaihtelevat maaran, kayttojakson ja yksilollisten omi-
naisuuksien mukaan. Vieroitusoireita voidaan hoitaa voimakkuudesta riippuen joko avohoitona

tai laitoshoitona. (Kylmanen 2012.)

Delirium tremens on vaikea vieroitusoireyhtyma. Se ilmaantuu 24-150 tunnin kuluttua alkoho-
linkayton lopettamisesta. Deliriumin oireita ovat hikoilu, takykardia, vapina ja levottomuus.
Oireyhtyma aiheuttaa myos puhevaikeuksia, desorientaatioita ja hallusinaatioita. (Kaypahoito
2018). Juoppohulluus eli delirium tremens kehittyy normaalisti 2-3 vuorokautta pitkaan kesta-
neen seka runsaan alkoholinkayton lopettamisen jalkeen. Vieroitusvaiheen juoppohulluudessa
tajunnan taso ja keskittymiskyky hairiintyvat ja ajan ja paikan taju hamartyy. Ihmisella ilmenee
muistihairioita, nako-, kuulo tai kosketusharha-aistimuksia. Samoin hikoilu lisaantyy ja pulssi
nopeutuu. Juoppohulluus on hengenvaarallinen tila, joka hoitamattomana voi johtaa kuole-
maan. Henkilo ei pysty huolehtimaan itsestaan, joten paikalle on aina kutsuttava ambulanssi
tai paivystava laakari. Asianmukaisella hoidolla delirium tremens menee muutamassa vuoro-
kaudessa ohi. Hoito perustuu laakitykseen, joka on riittava ja jossa kaytetaan suuria annoksia
diatsepaamia ja bentsodiatsepiineja. Joskus laakityksessa on myo0s psykoosilaakkeita. (Huttu-
nen 2017b.)

2.3 Alkoholiongelman synty

Alkoholiriippuvuus on seka fysiologinen etta psyykkinen sairaus. Sairaus aiheuttaa pakonomaista
alkoholin juomista siita syntyvista erilaisista haitoista huolimatta. Juomisesta aiheutuvat haitat
ovat seka terveydellisia etta sosiaalisia, kuten maksasairauksia, masennusta ja yksinaisyytta.
Alkoholiriippuvuus syntyy, kun juominen on runsasta ja jatkunut pitkaan, jonka seurauksena
toleranssi kestaa suurempia maaria alkoholia kasvaa. Alkoholin juomisen vahentamisen tai lo-
pettamisen yhteydessa ihmiselle kehittyy voimakkaita vieroitusoireita, jotka ajavat ihmisen

usein takaisin alkoholin juomiseen. (Terveyskirjasto 2017.)

Alkoholiriippuvuus voi kehittya kenelle tahansa sukupuolesta, iasta, taustasta tai sosiaalisesta
asemasta huolimatta. Erilaiset tekijat voivat kuitenkin altistaa sairaudelle, tallaisia ovat esi-
merkiksi psyykkiset sairaudet kuten kaksisuuntainen mielialahairio. Perinnollisilla tekijoilla on

myos merkitysta alkoholiriippuvuuden syntyyn. (Terveyskirjasto 2017.)
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Kuvio 2: Paihdeaddiktion kehittyminen. Addiktion neurobiologia. (Duodecim 2018.)

Alkoholiriippuvuus esiintyy usein suvuittain, joka viittaa sen perinnollisyyteen. Yksittaista gee-
nia alkoholiriippuvuuteen, joka tuottaisi sairauden, ei kuitenkaan ole olemassa. Voidaan puhua
useista geeneista, joiden yhdistelma lisaa riskia sairastua altistavissa olosuhteissa alkoholiriip-
puvuuteen. Ympariston riskitekija saattaa olla varhaislapsuuden traumaattinen kokemus. Nain
ollen alkoholiriippuvuuteen sairastuminen on seka perinto- etta ymparistotekijoiden vuorovai-
kutuksen tulos. Alkoholiriippuvuuden riskeihin vaikuttavat jopa tuhannet geenit, eika ole yhta
kasitysta siita, kuinka geenit tuottavat riippuvuudelle alttiin ihmisen. Alkoholiriippuvuuden ar-
vellaan olevan suurimmaksi osaksi aivoperaista, joten lukuisat aivotoimintojen perusprosessei-
hin liittyvat geenit valittavat riippuvuusriskia. Esimerkkina tasta ovat aivoissa olevat alkoholin
kohdeproteiinit seka motivaation ja emootioiden saatelyyn osallistuvat valittajaainejarjestel-

mien geenit, jotka yhdistetaan myos alkoholiriippuvuuteen.

Perinnollisen taustan selvittaminen alkoholiriippuvuudessa on vaikeaa sen monimuotoisuuden
takia. Riippuvuus liittyy muihin psykiatrisiin sairauksiin, kuten ahdistuneisuus- ja mielialahairi-
oihin. Tupakointi on liitetty vahvasti my0os alkoholiriippuvuuteen. Alkoholiriippuvuudelta suo-
jaavia geenejakin on olevassa. Alkoholin ensimmainen aineenvaihduntatuote on asetaldehydi.
Asetaldehydia hajottavan entsyymin geenista tunnetaan muoto, joka tuottaa huonosti toimivan
entsyymin. Tata muotoa kantavalla ihmisella elimistoon kertyy juomisen seurauksen asetalde-
hydia, joka aiheuttaa ihon punoituksen, sydamen tykytyksen ja pahoinvoinnin. Nain ollen se

hillitsee tehokkaasti alkoholin juomista. (Hyytia 2017.)

2.4  Alkoholiongelmaisen hoito

Alkoholiongelman hoitotapa maaritetaan hoidon tarpeen, oirekuvan ja taustatekijoiden, kuten
perussairauksien tai sosiaalisen tilanteen mukaan. Alkoholiongelman hoitotapaa maariteltaessa
pyritaan ottamaan huomioon myds hoidon tavoite. Jollekin potilaalle hoidon tavoitteena voi
olla taysraittius, kun taas jollekin potilaalle tavoitteena on vain alkoholinkayton vahentaminen.

(Niemela 2015.) Alkoholiongelman hoitoon on monia erilaisia hoitomenetelmia, joiden kaikkien
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perustana tulisi olla psykososiaalinen hoito. Psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan seka sosi-

loterapia, pariterapia, toimintaterapia tai erilaiset vertaistukiryhmat, kuten AA-ryhmat.

Varhainen puuttuminen potilaan alkoholin runsaaseen ja ongelmalliseen kayttoon terveyden-
huollossa on tarkeaa ennen alkoholiriippuvuuden kehittymista. Jos ilmenee, etta potilaalla on
haitallista alkoholinkayttoa, voi hyva tapa kartoittaa tilannetta olla esimerkiksi mini-interven-
tion suorittaminen. Mini-interventio eli lyhytneuvonta on toimiva menetelma paihdehuollossa,
jolla voidaan selvittaa potilaan alkoholin kayttotapaa, kulutusta, suorittaa paihdeneuvontaa,
potilaan paihteidenkayton muutoksen suunnittelua ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjausta. (Paih-
delinkki 2005). Mini-interventio on osin potilaan motivointia ja potilaan olemassa olevien voi-
mavarojen korostamista. Tarkoituksena on saada potilaalle informaatiota paihteiden kayton
haitoistaan, saada potilas miettimaan omaa alkoholin kulutustaan, pohtimaan muutostarvet-
taan seka arvioimaan mita tukea tai hoitoa voisi tarvita tilanteeseensa. (Havio, Inkinen & Par-
tanen. 2008, 123.)

Potilaan alkoholinkayton haastattelemisen tukena voidaan kayttaa AUDIT-kyselya. AUDIT on
WHO:n kehittelema kyselytesti, jolla voidaan seuloa alkoholin ongelmakayttoa ja jota voidaan
kayttaa myos osana ongelmakayton toteamista. Kyselya ei kuitenkaan voida yksin kayttaa dia-
gnostisena valineena. Kyselyssa on kymmenen kysymysta potilaan alkoholinkayttoon liittyen,
jotka jokainen pisteytetaan nollasta neljaan. Maksimipistemaara kyselyssa on 40. (Aalto, Alho,
Kiianmaa & Lindroos. 2015, 45.)

Pitkaan jatkuneen alkoholin riskikayton (miehilla yli 23-24 annosta ja naisilla yli 12-16 annosta
viikossa) vahentaminen tai lopettaminen vaatii lahes aina sairaalatasoista hoitoa komplikaa-
tioriskien vuoksi. Mahdollisia vakavimpia komplikaatioita ovat esimerkiksi alkoholikouristukset
ja alkoholidelirium, joita tulee hoitaa laakkeellisella hoidolla. (Kaypahoito 2018). Potilaalla,
jolla on aiemmin esiintynyt vieroitusoireita, jotka ovat tarvinneet laakehoitoa, on suurempi
alttius alkoholideliriumin kehittymiselle ja muille yha vaikeammille vieroitusoireille. Tama pe-

rustuu niin kutsuttuun kindling-ilmioon. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos. 2015, 83.)

2.5 Alkoholilaitosvieroitushoito

Vieroitushoito on vapaaehtoista ja perustuu yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. Tarkoituksena on
tarjota apua alkoholikierteen katkaisuun seka helpottaa ja lievittaa vieroitusoireita. Vieroitus-
hoidossa tavoitteena on myos ehkaista komplikaatioita, kuten alkoholikouristukset tai delirium
tremens seka palauttaa normaali vuorokausirytmi. Se toteutetaan yksilollisen hoitosuunnitel-
man pohjalta, jossa huomioidaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne. (Helsingin kau-
punki 2018.)
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Ennen hoidon aloitusta suositeltavaa olisi tehda moniammatillisessa yhteistyossa potilaalle yk-
silollinen hoitosuunnitelma, jonka pohjana olisi psykososiaalinen hoito ja jossa huomioitaisiin
potilaan jatkohoito myos laitosvieroitushoitojakson jalkeen. Erilaisia hoitomahdollisuuksia vie-
roitushoitojakson jalkeen ovat esimerkiksi laitoskuntoutusjakso paihdekuntoutuslaitoksessa,
joita Helsingin kaupungilla on muun muassa Tervalammen kuntoutuskeskuksessa tai avokuntou-
tus paivakuntoutuskeskuksessa. Vieroitushoitojakson jalkeisena hoitokontaktina voi myos toi-
mia paihdeavohoito, jota on tarjolla Helsingin kaupungilla neljassa eri psykiatria- ja paihdekes-

kuksessa: etelan, idan, lannen ja pohjoisen paihdepoliklinikalla. (Helsingin kaupunki 2018.)

Laitosvieroitushoito perustuu paaasiassa laakkeelliseen alkoholista vieroittautumiseen, jonka
tarkoituksena on kumota voimakkaimmat somaattiset ja psyykkiset vieroitusoireet turvallisesti.
Vieroituslaakehoidon on tarkoitus olla lyhytaikaista ja tehokasta. Ennen laakehoidon aloitusta
laakarin tulee suorittaa tarkka somaattinen arvio potilaan voinnista. Laitosvieroitushoidossa
tyypillisimmat kaytossa olevat laakitykset ovat bentsodiatsepaamit seka tiamiini. Hoitojakso
aloitetaan tyypillisesti tiamiinilla, eli B1-vitamiinilla jonka indikaationa on ehkaista Wernicken
enkefalopatiaa. Wernicken enkefalopatia on aivosairaus, joka aiheutuu tiamiinin puutteesta.
Tiamiini-laakitys annetaan vieroitushoitojakson kolmena ensimmaisena paivana 250 milligram-

man annosinjektiona suoneen tai lihakseen.

Keskushermostoon vaikuttavia bentsodiatsepaameja kaytetaan vaikeiden vieroitusoireiden hoi-
dossa niiden tehokkuuden ja turvallisuuden vuoksi. Bentsodiatsepaamit rauhoittavat, vahenta-
vat ahdistusta ja levottomuutta, rentouttaa lihaksistoa seka estaa kouristuksia. Laitosvieroitus-
hoidossa osasto-olosuhteissa diatsepaamilla laakitaan vieroitusoireista potilasta 1-2 tunnin va-
lein noin 10-20 milligramman annoksina kyllastysannokseen 200 milligrammaan asti. Laakityk-
sella tavoitellaan potilaan rauhoittumista ja vieroitusoireiden kumoutumista. (Kaypa hoito
2000.)

Laitosvieroitushoidossa oleva vieroitusoireista selvinnyt potilas tulisi paasta valittomasti uudel-
leen laakarin arvioon, jotta saadaan selvitys potilaan psyykkisesta ja somaattisesta voinnista ja
voidaan arvioida, onko ennen laitosvieroitushoitoa tehty yksilollinen jatkohoitosuunnitelma so-
veltuva potilaan vointiin. (Kaypa hoito 2018). Potilaan kotiuduttua laakkeellisesti laitosvieroi-
tushoidosta korostuu psykososiaalisen hoito- ja paihdeavohoitokontaktien tarkeys, silla on hyvin
epatodennakoista, etta yksittainen vieroitushoitojakso tarjoaisi paihderiippuvaiselle tarpeeksi
evaita raitistumiseen. Laakkeellisen laitosvieroitushoitojakson jalkeen on myos tarjolla erilaisia
laakkeellisia hoitomuotoja, kuten opioidiantagonisti-laakehoito tai disulfiraami-laakehoito (An-
tabus). Opioidiantagonisti-laakehoidon tavoitteena on vahentaa alkoholin kokonaiskulutusta.
Laakehoito perustuu opioidireseptorien salpaajiin, jotka vahentavat alkoholin mielihyvavaiku-
tuksia ja alkoholinjuomista. Disulfiraami-laakehoito perustuu laakeaineen aiheuttamaan reak-
tioon elimistossa alkoholia vastaan, joka fyysisesti ilmenee esimerkiksi pahoinvointina. (Ter-

veysportti 2017.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Helsingin selviamishoitoasemalle tilastotietoa sel-
viamishoitoasemalta laitosvieroitushoitoon motivoituneiden potilaiden maarasta, seka kartoit-
taa naiden potilaiden taustatietoja. Tavoitteena oli tuottaa kayttokelpoista tietoa selviamis-
hoitoasemalle laitosvieroitushoitoon motivoituneista potilaista. Selviamishoitoasemalla tehta-
vien potilastutkimuksien avulla voidaan parantaa hoitoon ohjaamista seka eri potilasryhmien

hoitoa.

4  Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimii Helsingin selviamishoitoasema. Helsingin selviamis-
hoitoasema on ymparivuorokautinen 10-paikkainen hoitoyksikko Helsingin Kisahallilla, yhtey-
dessa poliisin sailytyssuojan kanssa. Selviamishoitoaseman tarkoituksena on tarjota terveyden-
hoidollista seurantaa ja turvallinen ymparisto alkoholi-, huumausaine- tai laakepaihtyneelle
potilaalle, joka ei ole kuitenkaan paivystyksellisen sairaalahoidon tarpeessa. Selviamishoi-
toasema tarjoaa myos hoidon tarpeen arviota poliisin Kisahallin sailytyssuojan asiakkaille. Hel-
singin selviamishoitoasema on perustettu vuonna 2001 paaasiallisena tavoitteenaan putkakuole-
mien vahentaminen. (Innokyla 2018.) Selviamishoitoasema kuuluu johdollisesti psykiatrian alai-
suuteen, samoin kuin Helsingin laitosvieroitushoito-osasto, joka sijaitsee Laakson sairaalassa.

Selviamishoitoasema ja laitosvieroitushoito-osasto tekevat tiivista yhteistyota.

Tyonkuvaan kuuluu paihtyneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, akuutin paihtymyksen turval-
linen seuranta, hoidon jatkuvuuden varmistaminen seka potilaan paihteidenkayton arviointi ja
tarvittaessa hoitoon ohjaus. Potilas tulee selviamishoitoasemalle hoitoon tyypillisimmin ensi-
hoidon seka poliisin kuljettamana tai sairaalan lahettamana. Normaali hoitoaika selviamishoi-
toasemalla on 5-8 tuntia, kunnes potilaan voimakkain paihtymys on laskenut ja potilas on ky-
kenevainen huolehtimaan itsestaan. Voimakkaasti ja mahdollisesti hengenvaarallisesti paihty-
neelle potilaalle oikea hoitopaikka on aina paivystyspoliklinikka. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lind-
roos 2015, 68.)

Selviamishoitoaseman toiminta on hoitajavetoista, tyoryhmaan kuuluu osastonhoitaja, apulais-
osastonhoitaja, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia seka lahihoitajia. Selviamishoitoaseman
vastuulaakari seka ylihoitajat tyoskentelevat Auroran sairaalassa. Akuuteissa laakarin konsul-
taatiota vaativissa tilanteissa konsultoidaan joko Haartmanin tai Malmin sairaalan laakaria. Po-
tilaat, joiden arvioidaan selviamishoitoasemalla tarvitsevan paivystyksellista sairaanhoitoa, toi-

mitetaan herkasti paivystykseen arvioon tarvittavan hoidon turvaamiseksi.
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5  Opinnaytetyoprosessi
5.1 Tilastollinen opinnaytetyo

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitetaan lukumaarien ja prosenttiosuuksien avulla kysymyk-
sia ja eri asioiden valisia muutoksia. Tyypillisia aineistonkeruu menetelmia tilastolliseen opin-
naytetyohon ovat lomakekyselyt, strukturoidut haastattelut ja kokeelliset tutkimukset. Tutki-
muksen onnistumiseen tarvitaan hyva kohderyhma ja oikea tutkimusmenetelman valinta. Tilas-
tolliset tutkimukset voidaan jakaa eri tyyppeihin tarkoituksen, aikaperspektiivin, tutkimusot-
teen tai tiedonkeruumenetelman mukaan. (Heikkila 2005, 13-14, 16-17.) Opinnaytetyon tyyli
on kuvaileva. Kuvaileva tutkimus dokumentoi ilmidista keskeisimmat piirteet ja esittaa tarkkoja
kuvauksia tutkittavista tapahtumista, henkiloista ja tilanteista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.
2008, 134-135.)

Tutkimus, eli tassa tilanteessa opinnaytetyo on onnistunut, jos sen avulla saadaan luotettavia
vastauksia tutkimuskysymykseen. Se tulee tehda rehellisesti ja puolueettomasti. Validilla eli
patevalla mittarilla suoritetut mittaukset tulee maaritella tarkoin, jotta tulokset voivat olla
patevia. Patevyys varmistetaan etukateen huolellisella suunnittelulla ja hyvin harkitulla tieto-
jen keruulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta. Tulokset eivat saa olla
sattumanvaraisia. Jos otoskoko on pieni, tulokset ovat sattumanvaraisia. (Heikkila 2005, 29-
30.)

Opinnaytetyon kyselyssa kaytettiin monivalintakysymyksia eli strukturoituja kysymyksia. Kyse-
lyssa olivat valmiit vaihtoehdot, joista potilas valitsi omansa. Kyselyn alussa oli saatekirje, jossa
kerrottiin mihin tarkoitukseen vastauksia kerataan ja ketka niita keraavat. (Heikkila 2005, 50,
61). Opinnaytetyon vastausten maara oli lopulta vahainen. Tulokset analysoitiin kuitenkin nii-
den perusteella ottaen huomioon, ettei opinnaytetyo ole taysin validi tulosten perusteella. Ei
voida siis suoraan rinnastaa aihetta ja vastauksia tosiksi. Helsingin selviamishoitoasema antoi
kuukauden potilaskavijamaarat, joiden kautta pystyimme pohtimaan kokonaismaaraa verrat-
tuna kyselyyn vastanneisiin. Kartoitettavia taustatekijoita ovat potilaan sukupuoli, ika, onko
potilaalla ammatti, onko potilas tyoton vai tyoelamassa, onko potilas perheellinen, onko poti-

laalla vakituinen asunto seka onko potilas ollut aiemmin laitosvieroitushoidossa.

5.2 Tilastollisen opinnaytetyon suunnitelma ja toteutus

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin ideoimalla aihe. Aiheanalyysi toteutettiin kevaalla 2018.
Aihe valittiin yhdessa Helsingin selviamishoitoaseman ja Laurea ammattikorkeakoulun kanssa.
Hankaluuksia aiheutti aihe seka kasitys itse opinnaytetyon sisallosta. Hankekokouksissa rajattiin
aihetta ja kaytiin sisaltoa lapi syvemmin kevaan ajan. Opinnaytetyon tekijoilla oli jo alun perin
suunnitelmana tehda paihdetyohon liittyva opinnaytetyo. Kokemus selviamishoitoasemalla

tyoskentelysta auttoi opinnaytetyon aiheen suunnan valitsemisessa. Tyon suunnittelussa kaytiin
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lapi, olisiko opinnaytetyo toiminnallinen vai tilastollinen. Tilastojen vuoksi paadyttiin kvantita-

tiiviseen opinnaytetyohon.

Strukturoitu kyselylomake luotiin kesakuun alussa tavoitteena kerata kesakuussa 2018 dataa.
Aikatauluongelmien takia vastauksia saatiin vasta elokuusta lahtien. Alkuperainen tavoite oli
saada kesan aikana kyselyt toteutettua, jotta syksyn alussa tulokset voidaan analysoida. Vas-
tauksia ei kuitenkaan saatu kesan aikana kasaan, joten virallinen keruu aloitettiin vasta elo-
kuussa. Tuloksia saatiin lopulta vain kymmenen, joista kaksi oli kielteisia vastauksia. Vastausten
maara vaikeutti analysointia ja vaikutti opinnaytetyon luotettavuuteen. Aineistoa taydennettiin
Helsingin selviamishoitoasemalta saadusta materiaalista, jossa selvisi kahden kuukauden aikana

kayneet potilaat. Taman avulla pystyttiin vertaamaan tuloksia myos kokonaismaaraan.

Tutkimuskyselya varten tarvittava tutkimuslupahakemus Helsingin kaupungilta haettiin kesan
aikana. Tutkimuslupahakemuksen saaminen kesti enemman, kuin oli odotettu, joten opinnay-
tetyokyselyn aloittaminen viivastyi. Itse opinnaytetyota aloitettiin kuitenkin jo tekemaan en-
nen luvan saamista ja teoriatiedon kirjoittaminen alkoi jo aiemmin. Vapaaehtoinen kysely to-
teutettiin selviamishoitoaseman potilaille elo- ja syyskuun aikana. Potilas sai vastata vapaaeh-
toisesti ja anonyymisti kyselyyn. Yhteensa kavijoita selviamishoitoasemalla sina aikana oli 692.

Aineisto analysoitiin Excel-ohjelman avulla. Ohjelman avulla luotiin kaksi eri kuviota tuloksille.

Opinnaytetyon valmistuttua Helsingin selviamishoitoasemalle luotiin kysely opinnaytetyosta ja
sen onnistuneisuudesta. Tyontekijat saivat vastata muutamaan kysymykseen liittyen tyon on-
nistumiseen ja mita kehitettavaa opinnaytetyossa voisi olla. Kyselyyn vastaaminen auttoi myos
opinnaytetyon tekijoita pohtimaan kehittamisideoita. Valmis opinnaytetyo esitettiin selviamis-

hoitoaseman tyontekijoille marraskuun 2018 lopulla hyvinkin kiireisella aikataululla.

5.3  Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset

Tuloksia kerattiin lopulta elokuun ja syyskuun ajan. Alkuperainen tavoite oli kerata yhden kuu-
kauden ajan, mutta vahaisen vastausmaaran takia tulosten keruuta jatkettiin. Keraaminen jou-
duttiin paattamaan syyskuun loppuun, koska oli saatava koko opinnaytetyo valmiiksi ennen jou-
lukuuta. Alkoholilaitosvieroitus kyselyyn vastauksia saatiin kymmenen, joista kaksi oli kieltei-
sia. Tulokset syotettiin Exceliin, jonka avulla luotiin kaksi erilaista kaaviota. Ylimaaraisen Hel-
singin selviamishoitoasemalta saadun tilaston mukaan, kahden kuukauden aikana kavijoita oli

yhteensa 692, joista kuolleita yksi.

Kyselyn tulosten perusteella voitiin tulkita, etta miehia kay huomattavasti enemman selviamis-
hoitoasemalla Helsingin puolella. Kyselyyn vastanneista 80 prosenttia olivat miehia ja 20 pro-
senttia naisia. Helsingin selviamishoitoaseman tyontekijoilta kysyttaessa, hekin olivat samaa

mielta siita, etta suurempi maara on selvasti miehia. lkajakaumasta huomattiin, etta yli 50-
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vuotiaita potilaista on eniten Helsingin selviamishoitoasemalla. Kuusikymmenta prosenttia ky-
selyyn vastanneista oli yli 50-vuotiaita ja neljakymmenta prosenttia 35-50 valilla. Keski-ika Hel-
singin selviamishoitoasemalla kahden kuukauden aikana kayneista kyselyyn vastanneista asiak-

kaista oli noin 47 vuotta.

Kaikki yli 50-vuotiaat olivat miehia ja nuoremmat naisia. Selkea ero tuloksissa nakyi perheen
kohdalla. 80 prosenttia vastanneista oli perheettomia ja 20 prosenttia perheellisia. Vakituinen
asunto, ammatti ja tyottomyys olivat samoilla tuloksilla. 70 prosenttia olivat "kylla” ja 30 pro-
senttia "ei”. Kielteisesti vastanneet halusivat vastata kyselyyn, mutta eivat olleet motivoitu-
neita lahtemaan alkoholilaitosvieroitukseen. Suurimmalla osalla vastanneista eli 70 prosentilla

oli myos aikaisempi kokemus alkoholilaitosvieroitushoidosta.

Kuvio 3: Tuloskaavio
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Kuvio 4: Tuloskaavio
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6 Pohdinta
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aineisto kerattiin nimettomana ja jokaiselta kyselyyn vastanneelta potilaalta
varmistettiin kirjallisesti suostumus ennen kyselyyn vastaamista. Eettisesti haastavaa opinnay-
tetyon aineiston keraamisessa oli se, etta selviamishoitoasemalla olevat potilaat ovat aina paih-
tyneita. Kyselytutkimus-aineistoa keranneiden selviamishoitoaseman hoitajien tuli ennen kyse-
lykaavakkeen tarjoamista laitosvieroitushoitoon motivoituneelle potilaalle arvioida, etta poti-
las on kykeneva arvioimaan halukkuuttaan vastata kyselyyn seka kykeneva itsenaisesti vastaa-

maan kyselyyn paihtymyksesta huolimatta.

Eettisesti laadukasta tutkimusta tehdessa tulee noudattaa hyvaa eettista tutkimuskaytantoa.
(Hirsjarvi ym. 2013, 25). Opinnaytetyossa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeistuksia hyvasta tieteellisesta tutkimuksesta ja eettisista periaatteista. Nama ohjeet pita-
vat sisallaan ohjeistuksen tutkittavan itsemaaraamisoikeuteen ja sen kunnioittamiseen, tieto-
suojaan ja yksityisyyteen seka tutkittavan vahingoittamisen valttaminen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2018.)

Selviamishoitoaseman hoitohenkilokunta kohtaa paivittain tyossaan erilaisia eettisia kysymyk-
sia, kuten arvioidessaan onko potilas paihtymyksestaan huolimatta kykeneva huolehtimaan it-
sestaan vai tarvitseeko potilas tilansa vuoksi sairaanhoidollista seurantaa. Hoitohenkilokunta

tapaa tyossaan potilaita, jotka kayttavat eri tavalla paihteita, osa akuutisti paihtyneita ja osa
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paihdeongelmasta karsivia. Potilaat tulevat erilaisista elamantilanteissa ja ovat eri sosiaalisessa
asemassa yhteiskunnassa. Tarkeinta tyossa on jokaisen potilaan yksilollinen ja vilpiton kohtaa-
minen taustasta riippuen seka pyrkia tarjoamaan potilaalle kyseisella hetkella tarpeellinen

hoito ja tarvittaessa jatkohoitoonohjaus potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

”Sairaanhoitajan tehtdvdnd on vdeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien
ehkdiseminen sekd kédrsimyksen lievittdminen.” (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996, Sai-

raanhoitajaliitto.)

Opinnaytetyo kasittelee Suomessa kansanterveydellisesti merkittavaa haittaa, alkoholiriippu-
vuutta. Suomessa on arviolta jopa 400 000 alkoholiriippuvuudesta karsivaa ihmista. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018). Silti sairaudesta ei puhuta julkisuudessa ja sairaus nahdaan epa-
onnistuneen ihmisen ongelmana. ”Alkoholiriippuvainen”-sana tuo monelle mieleen epaonnistu-
neen ja yksinaisen ihmisen. Todellisuudessa yli puolet suomalaisista alkoholiriippuvaisista ihmi-
sista ovat tyoelamassa ja moni heista perheellinen. Alkoholiriippuvuuden ollessa suomalaisessa
yhteiskunnassa hapeallinen asia, josta ei puhuta, moni sairauteen hoitoa tarvitseva jattaa ha-
keutumatta hoitoon leimaantumisen pelossa. Pelko ”alkoholistin leimasta” on suuri. Opinnay-
tetyon tekijat uskovat, etta alkoholiriippuvuuden hapealeima esti monia selviamishoitoase-
malla hoidossa olleista potilaista hakeutumasta vieroitushoitoon ja taten vahensi opinnaytetyon

kyselyyn vastanneiden maaraa.

Luotettavaksi tilastolliseksi tutkimukseksi kuvaillaan tutkimusta, jossa otos on kattava, tutki-
mukseen vastausprosentti on korkea ja jossa tutkimuskysymykset mittaavat laajasti koko tutki-
musongelmaa. (Heikkila, T. 2010, 188). Opinnaytetyon kattavuuden ja luotettavuuden nakokul-
masta haasteelliseksi osoittautui saadun tutkimusaineiston vahyys. Opinnaytetyon tutkimusky-
selyn tutkimuskysymykset olivat kuitenkin kattavia ja kyselyyn vastanneet potilaat saivat vas-

tata kysymyksiin itsenaisesti ilman kirjuria tai muuta valikatta.

6.2 Prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka ja pitanyt sisallaan monta eri vaihetta. Koko prosessi aloi-
tettiin alkukevaasta 2018, mutta kevaan muut opinnot veivat tekijoilta paljon aikaa ja tutki-
muslupien hakeminen Helsingin kaupungilta jai kesalla. Kesalla kesalomien ja virastojen auki-
olojen vuoksi tutkimusluvan saaminen hidastui. Tutkimusluvan hyvaksyminen vaati kaksi yritys-
kertaa ensimmaisen hakemuksen puutteiden vuoksi. Lopulta tutkimuslupa hyvaksyttiin heina-
kuussa 2018. Tutkimusaineistoa kerattiin elo- ja syyskuussa. Jos aikataulullisesti olisi ollut mah-
dollista, tekijat arvioivat, etta aineistoa olisi tullut enemman, jos aineistoa oltaisiin voitu ke-
rata pidempaan. Kokonaisuudessaan opinnaytetyo on ollut tekijoille opettavainen prosessi kohti

hoitotyon ammattilaisuutta.
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Opinnaytetyon tulosten pohdinta on tarkea osa opinnaytetyon sisaltoa. Taman tutkimuksen pe-
rusteella ei voida tehda tarkkoja paatoksia siita, miksi miehia on enemman tai miksi yli 50-
vuotiaiden maara on suurin. Taustoja voi sen sijaan pohtia. Tuloksia tarkastellessa perheetto-
mien kohdalla, voidaan ajatella potilaan syrjaytyneen jo aikaa sitten, jolloin perhe on jaanyt
kokonaan saamatta. Voi myos olla, etta perhe ei jaksanut huolehtia ja auttaa rahallisesti poti-
lasta, jolloin han on syrjaytynyt kokonaan perheesta ja suvusta. Alkoholisoituminen voi aiheut-
taa myos syrjaytymisen tyoelamasta, jonka nakyminen voidaan opinnaytetyon tulosten perus-

teella nahda.

Elokuun 2018 aikana potilaita Helsingin selviamishoitoasemalla oli 391. Syyskuun aikana 301.
Naita tuloksia verraten tutkimustulos maaraan, voidaan miettia, etteivat ihmiset ole valmiita
keskustelemaan motivaatiosta lahtea laitosvieroitukseen. Kovan humalan jalkeinen olotila ja
kiire paasta pois voivat vaikuttaa siihen, ettei potilas halua vastata kysymykseen. Vieroitusoi-
reet ovat siina vaiheessa jo oleelliset, joten moni haluaakin paasta akkia pois selviamishoi-
toasemalta. Tulosten vahaisyys saattoi johtua myos siita, etta tyontekijat eivat ole ehtineet
tehda potilaalle kyseista kyselya. Selviamishoitoasemat ovat tunnetusti kiireisia ja opinnayte-

tyon tekijat olivat tietoisia siita, etta kaikille ei ole mahdollista kyselya teettaa.

Tutkimustuloksia oli vahaisen vastausmaaran takia vaikea tuottaa. Kirjallisen osuuden tuotta-
minen vahaisesta maarasta oli hankalaa. Tulosten analysointia ei oikeastaan ollut. Keskeisim-
pina tuloksina olivat miesten suurempi kavijamaara verrattuna naisiin seka yli 50-vuotiaiden
maara verrattuna muihin ikaluokkiin. Mikali tutkimus olisi ollut laajempi ja tuloksia olisi ollut
enemman, olisi voitu analysoida jokaisen taustan kohdalla enemman potilaita. Tulokset olisivat
olleet luotettavia, jos vastauksia olisi ollut yli 50. Kokon kesan aikana keratyt vastaukset olisivat
saattaneet olla hyva alusta tehda aiheeseen liittyva opinnaytetyo ja saada luotettavaa tutki-

mustulosta.

Jos opinnaytetyo olisi ollut hieman laajempi, tyossa olisi voitu ottaa huomioon prosentuaaliset
maarat hoitoon lahtevista. Tyossa olisi voitu ottaa huomioon myos eri taustojen prosentuaaliset
maarat potilaista, jotka lahtivat laitosvieroitushoitoon. Opinnaytetyon jatkaminen pidemmalle
loppuvuoteen olisi mahdollistanut tulosten tarkastelun laajempana ja mahdollisuuden tarkas-

tella prosentuaalisia maaria isommalla skaalalla.

Opinnaytetyon tekijoille prosessi oli kehittava ja opettavainen. Opinnaytetyota tehdessa teki-
jat paasivat syventamaan aiemmin opittua tietoa ja taitoa. Opinnaytetyon aiheen ollessa yh-
teiskunnassa laajasti koskettava ja vaikea, tekijat joutuivat miettimaan vastauksia moniin eet-
tisiin kysymyksiin. Opinnaytetyon tekijat kokivat tutkimusprosessin kasvattaneen heita kohti

hoitotyon asiantuntijuutta.
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7  Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tilastollista tietoa Helsingin selviamishoitoaseman lai-
tosvieroitushoitoon motivoituneista potilaista seka heidan taustoistaan. Taustatekijoista kar-
toitettiin sukupuoli, ika, ammatti, tyo, perhe, asunto ja aikaisempi kokemus alkoholilaitos-
vieroitushoidosta. Alkuperaisena tavoitteena oli tuottaa kayttokelpoista tietoa selviamishoi-

toasemalle laitosvieroitushoitoon motivoituneista potilaista.

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin anonyymin kyselyn
avulla, jossa kysymykset olivat strukturoidut. Teoreettinen tausta saatiin sahkoisista ja paine-
tuista lahteista. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoinen, joten kaikki sina aikana kayneet po-
tilaat eivat halunneet vastata. Ei siis voida paatella, etta kuukauden aikana kayneista suurin
osa ei haluaisi alkoholilaitosvieroitukseen. Lisaksi ei voida tietaa, ovatko tyontekijat jokaisen
potilaan kohdalla kysyneet halukkuutta vastata opinnaytetyon kyselyyn. Kyselyyn vastanneiden
maaran takia tuloksia oli vaikea analysoida, joten teoreettinen tausta nousi esiin tarkeampana.
Lopulta tavoitteena oli saada teoreettista taustaa laajasti eri nakokulmista alkoholista. Tulok-

sista voidaan nahda, etta yli 50 vuotiaita miehia kay Helsingin selviamishoitoasemalla eniten.

Jatkokehittamisehdotuksia syntyi muutama opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyota voisi ke-
hittaa potilaan hoitopolkua seuraamalla ja nain nahda, lahteeko potilas alkoholilaitosvieroituk-
seen. Tyohon saisi enemman prosentuaalisia maaria eri taustojen potilaista, jotka lahtevat hoi-
toon. Toisena kehittamisideana voisi olla alkoholin lisaksi huumausaineita kayttavien vieroituk-
sen halukkuuden kartoittaminen. Suurimpana kehittamisideana olisi laajempi opinnaytetyon
aihe seka pidempi seuranta. Nain saataisiin luotettavia tutkimustuloksia. Kokon kesan aikana
seurattava potilasmaara takaisi paremman validiuden seka reliabiliteetin. Tuloksia saataisiin
enemman ja niista saataisiin enemman tietoa tuotettavaksi opinnaytetyohon seka Helsingin sel-
viamishoitoasemalle. Tuloksista voitaisiin teettaa luotettavaa materiaalia selviamishoitoase-

man tyontekijoille seka yleiseen kayttoon.
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AMMATTIKORKEAKOULU enemmydn
Henna littainen

Nina Surenkin

Kysely mahdollisista alkoholilaitosvieroitushoitoon
siirtyvista potilaista

Kylla Ei

Halukkuus alkoholi vieroitukseen

Perhe

Ammatti

Tyoton

Asunto

16-25 25-35 35-50 50>

Ik

Tutkimuksessa el keriti potilaiden tunnistetietoja. Kaikki tiedot ovat salassa pidettivii ja aineistoa Kasittelee
ainoastaan Selviimishoitoaseman hoitohenkilokunta ja tutkimuksen tekijit. Tietoja kiytetiin ainoastaan tut-
kimukseen.
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