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1 JOHDANTO

Minulle alkoholi sopi hyvin. Liian hyvin.
Ja sitten vain liian.
(Seppanen 2006)

Suomalaisten alkoholin kulutus ja siita aiheutuvat haitat ovat lisdantyneet. Syi-
ta voidaan hakea asenteista alkoholin kaytt6a kohtaan ja alkoholin kayton ar-
kipaivaistymisesta. Yhteiskunta on vaurastunut ja samanaikaisesti alkoholin
verotusta on vuoroin kevennetty vuoroin tiukennettu. Alkoholi nakyy jatkuvasti
katukuvassa ja mediassa. Alkoholista on tullut kaiken ikaisten ja kaikkien yh-
teiskuntaluokkien kulutustuote — kaytto ei kuitenkaan jakaudu tasaisesti: 20 %
vaestosta juo 70 % kulutetusta alkoholista. Erilaisten paihdepalvelujen tarve
on kasvanut, mahdollisuudet halutaan ndhda varsinaisen hoidon ohella paih-
deongelmien ja -haittojen ennaltaehkaisyssa. (Peltovuoma, Varamaki & Ko-
ponen 2006, 7-10; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 41.)

Alkoholin kulutus on suorassa yhteydessa ilmeneviin alkoholihaittoihin. (Kaypa
hoito -suositus 2005, 788). Alkoholipoliittisten linjausten ja kansallisen alkoho-
liohjelman (2004 -2007) periaatepaattsten tavoitteena on alkoholihaittojen
vahentdminen. Tahan pyritdan kehittamalla eri toimijoiden vélista yhteistyota,
paihdetyon laatua ja tuloksellisuutta, keskittamalla resursseja ja selkeyttamalla
tyonjakoa eri toimijoiden kesken. (Peltovuoma ym. 2006, 10-11; 14.)

Peltovuoman ym. (2006, 17) mukaan Suomessa painopiste on edelleen alko-
holihaittojen hoidossa ennaltaehkaisyn sijaan. Vastuullisen alkoholipolitiikan
tulee ennaltaehkaisyn ohella kattaa myds jo syntyneiden haittojen hoito osana
terveydenedistamista. Alkoholihaittojen ennaltaehkéisysta ja hoidosta aiheu-
tuu huomattava kustannuserad kansantaloudellemme. Sosiaali- ja terveyden-
huollon organisoinnin ja kehittamisen myotéa paihde- ja mielenterveysongelmi-
en hoito on siirtyméassa entista selkeammin erikoissairaanhoidosta peruster-

veydenhuollon ja avopalveluiden piiriin.
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Paihdehuoltolaissa (17.1.1986/41) todetaan, ettd paihdehuollon alalla toimivi-
en on toimittava keskenaan yhteistydssa ja paihdehuolto on jarjestettava sisal-
I6ltd&n ja laajuudeltaan tarvetta vastaavaksi. Avopalveluiden kehittdmiseen on
suunnattu voimavaroja, mutta terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoilla ta-

han hoitotyon asiantuntijuusalueeseen ei ole kiinnitetty riittavasti huomiota.

Paihdeongelmaiset potilaat eivat saa terveyskeskussairaalan vuodeosastolla
tarpeenmukaista hoitoa. Hoito keskittyy paéosin ladkitykseen ja somaattisiin
oireisiin, jolloin paihdepotilaan psykososiaaliset tarpeet eivat tule riittavasti
huomioiduksi. Resurssien puuttuessa hoitajien ajankayttdéd ohjaa somaattises-
ti vaikeahoitoisempien potilaiden tarpeet. Tiedon puute paihdeongelmien hoi-
tomenetelmisté seka taustalla vaikuttavat asenteet saattavat ohjata hoitohen-
kilbkunnan toimintaa. Hoitohenkil6kunnalla ei ole konkreettisia keinoja laaduk-
kaaseen paihdepotilaan hoidon toteutukseen. (vrt. Paihdepalveluiden laa-
tusuositukset 2002 19, 52-53.)

Tasséa opinnaytetydssa tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan toiveita
ja ehdotuksia paihdepotilaiden hoidon kehittamiseksi terveyskeskussairaalas-
sa. Tavoitteena on koota yhteen péaihdepotilaan hoidon keskeiset kehittamis-
alueet hoitotydntekijoiden ndkdkulmasta. Tutkimuksessa kuvaamme hoitajien
kokemuksia paihdehoitoty6sta, taustalla vaikuttavia asenteita, olemassa ole-

via resursseja seka mahdollisuuksia hoitomenetelmien kehittdmiseen.

2 PAIHTEET HOITOTYON HAASTEENA

Alkoholin kayttd on lisdantynyt Suomessa lahes rajahdysmaisesti viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Tasta johtuen myds alkoholin aiheuttamat haitat ja
kustannukset ovat kasvusuunnassa. Vuonna 2004 alkoholijuomien kokonais-
kulutus kasvoi lahes 10 prosenttia edellisesta vuodesta, ja ndin ollen 100
%:sta alkoholia kului 10,3 litraa asukasta kohden. Tama tekee yhteensa 53,7
miljoonaa litraa 100 prosenttista alkoholia. Alkoholin kdyton nopeaa kasvua
selittéa ennen kaikkea vuonna 2004 voimaan astunut alkoholiveroalennus ja
siité aiheutunut alkoholijuomien hinnan lasku, matkustajien alkoholin tuontia

koskevien rajoitusten poistuminen seka Viron EU-jasenyys. Arvioiden mukaan
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Suomessa on noin 500 000 alkoholin suurkuluttajaa. (Paihdetilastollinen vuo-
sikirja 2005, 18-22; Opetusministerié 2007, 13-14.)

Vuonna 2005 alkoholin kokonaiskulutus oli jo 10.5 litraa puhdasta alkoholia
henkea kohden. Alkoholin kulutus on myds jakautunut epatasaisesti: 20 %
vaestosta juo 70 % kulutetusta alkoholista. Koska raittiiden inmisten osuus
(2004 8 %, 2005 13 % vaestosta) on lisaantynyt, tarkoittaa tama sita etta, ne
jotka alkoholia juovat, ovat lisdnneet seka kayttokertoja etta kayttomaaria.
Vuonna 2005 taysin raittiita miehia ja naisia 15-64-vuotiaista ilmoitti olevansa
10 % ja 12 %. Huolenaiheeksi on noussut myo6s yha lisdantyva alkoholin kayt-
t6 ikaantyneiden parissa. (Piispa, Kujasalo, Laari, Lindeberg, Opatri, Tella &
Varamaki 2007, 4; Opetusministerid. 2007, 13-14.)

Kasvanut alkoholinkulutus lisd& haastetta paihdepalveluiden kehittamiselle,
josta kunnilla on jarjestdmisvastuu. Paihdepalvelujarjestelma koostuu sosiaali-
ja terveydenhuollon yleisista avohoitomuotoisista palveluista kuten tyoterve-
yshuollon, koulu- ja opiskelijahuollon, mielenterveys- ja sosiaalitoimistojen
seka terveyskeskusten antamista palveluista ja laitosmuotoisista palveluista
sairaalassa ja asumispalveluissa. Erityispalveluja taas tarjoavat mm. A-
klinikat, katkaisuhoitoasemat ja kuntoutuslaitokset. (Paihdetilastollinen vuosi-
kirja 2005, 18-22.)

Vuonna 2004 tehdyn peruspalvelututkimuksen mukaan, paihdepalvelujen
maara ei kuitenkaan ole kasvanut riittdvasti avuntarvitsijoiden kasvuun nah-
den. Alkoholin suurkuluttajat kuormittavat runsaasti myos yleista terveydenhoi-
toa. Terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisterditiin 2004 vuonna yhteensa

26 673 hoitojaksoa, joissa paadiagnoosina oli alkoholisairaus. Alkoholisairaus
paa- tai sivudiagnoosina oli syyna 36 441 hoitojaksoon, joka on 11 % enem-
man kuin vuonna 2003. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2005, 18-22.)

Sairaus- ja tapaturmahaittojen lisaksi alkoholi aiheuttaa myds kattavia haitta-
kustannuksia, jotka voidaan jakaa valittémiin (esim. alkoholisairauksien hoidon
suorat kulut) ja valillisiin (esim. tyokyvyttdomyyden johdosta tydpanoksen me-
netys) haittoihin. Stakesin tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2003 alkoho-

lin kayttd aiheutti 933 miljoonan euron valittoméat kustannukset. Tuosta sum-



masta 90 miljoonaa kului terveydenhuoltoon, 160 miljoonaa sosiaalihuoltoon
ja 90 miljoonaa euroa paihdehoitoty6hon. Taman liséksi valillisia kustannuksia
oli noin 2.5-4.7 miljardia euroa, joista suurimman osan aiheuttivat maksetut
tyokyvyttomyys-, ty6ttémyys- ym. rahat ja elakkeet. (Mellin, Vinmo & Oster-
berg 2006.)

2.1 Keskeiset kasitteet

Paihteet ovat kemiallisia aineita, jotka elimistdon joutuessaan aiheuttavat
paihtymyksen tunteen ja/tai humalatilan. Paihteisiin lasketaan kuuluviksi alko-
holi, lagkkeet ja huumeet, tekniset liuottimet, tupakka ja kofeiini. Psykoaktiivi-
sia aineita (alkoholi, rauhoittavat laakkeet, uniladkkeet) voidaan kayttdd myos
yhtaaikaisesti paihtymystarkoituksessa. Tassa tutkimuksessa rajaamme paih-
dekasitteen tarkoittamaan alkoholia. Alkoholin kaytto voidaan jakaa laaketie-
teellisesta ndkokulmasta neljaan eri kategoriaan: kohtuukaytto, riskikaytto,
suurkulutus seka alkoholismi. Hoitotieteellistd nakdkulmaa paihteidenkaytosta
ei ole maaritelty lainkaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 5; Inkinen, Partanen &
Sutinen 2003, 57-83; Kaypa hoito —suositus 2005, 788-789; Pirskanen 2007,
27.)

Alkoholin kohtuukaytdlla tarkoitetaan satunnaista ja vahaista, hallittua alkoho-
lin kayttoa, joka ei aiheuta haittaa yksil6lle tai hanen laheisilleen. Kun alkoho-
lin kayttd muuttuu sdanndllisesti toistuvaksi ja humalahakuiseksi, puhutaan
alkoholin riskikaytdsta. Talloin alkoholinkaytdsta voi aiheutua yksilolle sekéa
sosiaalisia etta terveydellisia riskeja ja seuraamuksia. Suomessa alkoholin
kayton riskirajoiksi on ehdotettu miehille 40g /vrk (yli 14 annosta/vko tai yli 4
annosta kerralla) ja naisille 20g/ vrk (yli 7 annosta/ vko tai yli 3 annosta kerral-
la.) Yksi alkoholiannos vastaa 1 pulloa keskiolutta (33cl), 12cl mietoa viinia tai
4cl vakevaa alkoholia. Alkoholin suurkulutuksen rajoina pidetad&n miehilla joko
kertakayttona yli 7 annosta tai viikkokulutuksena 24 annosta ja naisilla kerta-
kayttona yli 5 annosta tai viikkokulutuksena yli 16 annosta. (Alkoholiohjelma
2004-2007; Juntunen & Keski-Pere 2006, 11-13.)

Oman ryhmansa muodostavat alkoholistit. Alkoholismi tarkoittaa alkoholiriip-

puvuusoireyhtymaa, jossa henkil6lla on pakottava tarve juoda alkoholia. Sii-
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hen liittyy my6s vaikeat vieroitusoireet, mikali henkilo ei saa alkoholia. Alkoho-
listien kayttdmat annosmaarat ovat suuria, alkoholin sietokyky on selvasti li-
saantynyt ja terveyshaitat ovat todennakoisia. Heitd on noin 1-5 % alkoholin
kayttajista. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2003, 39-40.)

Lisdantynyt alkoholinkulutus lisaa haastetta paihdepalveluiden jarjestamiselle,
josta kunnilla on jarjestamisvastuu. Paihdepalveluilla tarkoitetaan niitd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluita, jotka tarjoavat tukea, apua, hoitoa ja kuntou-
tusta pdaihteiden ongelmakayttajille ja heidan laheisilleen. (Paihdepalveluiden
laatusuositukset 2002, 14).

Paihdehuoltolaissa (41/1986) velvoitetaan kunta jarjestamaan paihdeongel-
maiselle asiaankuuluva hoito. Paihdeongelmasta karsivia hoidetaan Suomes-
sa ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, paihdehuollon erityispalveluyksi-
koissa ja sosiaalitoimessa. Paihdepalvelujarjestelma koostuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleisista avohoitomuotoisista palveluista kuten tyéterveyshuol-
lon, koulu- ja opiskelijahuollon, mielenterveys- ja sosiaalitoimistojen seka ter-
veyskeskusten antamista palveluista ja laitosmuotoisista palveluista sairaalas-
sa ja asumispalveluissa. Erityispalveluja taas tarjoavat esim. A-klinikat, katkai-
suhoitoasemat ja kuntoutuslaitokset. (ks. Inkinen ym. 2003, 232; Kaypa hoito -
suositus 2005, 789; Paihdetilastollinen vuosikirja 2005, 18-22; Lappalainen-
Lehto 2008, 129-136.)

Paihdehoitoty® on monitieteista toimintaa — se on osa paihdetyota ja sisaltaa
niin terveytta edistavan, ennaltaehkaisevan kuin korjaavankin paihdehoito-
tyon. Paihdehoitoty0ssé perustana ovat potilaan tarpeet, joihin pyritaan vas-
taamaan paihdehoitotydn menetelmin. Paihdehoitotydn menetelmét kasittavat
perussairauden hoitamisen ohella paihteiden kaytosta aiheutuneiden akuutti-
en ja pitkaaikaisten fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoidon ja lievittami-
sen, perustarpeiden turvaamisen seka katkaisuhoitoon liittyvien vieroitusoirei-
den hallinnan (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 9, 126-127.)

Nyky-yhteiskunnassa korostetaan asiakaslahtoisyytta. [Imiéon liittyen myos
hoitotyOon yhteydessa on alettu puhumaan asiakkuudesta. Sairaalaorganisaa-

tiossa kaytetdan kuitenkin perustellusti termia potilas. Laéaketieteen termit



maarittelevat potilaan seuraavalla tavalla: sairas, varsinkin laakarin hoidossa
tai sairaalahoidossa oleva; sairauden vuoksi terveydenhuollon palveluita kayt-
tava henkild. Terveyskeskus méaaritelladn kansanterveyslain edellyttdmasta
perusterveydenhuollosta vastaavaksi, kunnan tai kuntainliiton yllapitamaa yk-
sikdksi, jossa hoidetaan potilaita. Tydmme kohdentuu perusterveydenhuoltoon
terveyskeskuksen vuodeosastoilla tehtavaan paihdehoitotyohon. Tassé tapa-
uksessa kehittdmistyon kohteena on Jyvéaskylan kaupungin
terveyskeskussairaala, seka siella hoidossa olevat paihdepotilaat. (vrt. Laake-
tieteentermit 2007.)

2.2 Paihderiippuvuuden synty

Riippuvuus eli addiktio voi syntya lahes mihin vain toistettavissa olevaan asi-
aan, naita voivat olla esimerkiksi paihteet/kemialliset aineet, syominen, lilkku-
minen, uhkapelaaminen tai tyd. Yleens& addiktion kohde antaa kayttgjalleen
ainakin hetkittdisen hyvéan olon tunteen, tai se voi olla itsensa kontrolloinnin
valine. Kansainvalisen tautiluokituksen (ICD10 2003) mukaan paihderiippu-

vuuteen liittyy seuraavanlaisia ominaisuuksia:

e voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa paihteita
e vaikeus kontrolloida paihteenkayton aloittamista ja lopettamista seka
kaytettyja maaria
e voimakkaat vieroitusoireet
e toleranssin eli sietokyvyn kasvu kayton jalkeen
e péaihteen muodostuminen elaman keskipisteeksi, kaytto jatkuu tiedoste-
tuista haitoista huolimatta.
(Juntunen & Keski-Pere 2006, 14; Lappalainen-Lehto 2008, 20; Poikolainen
2003, 76-77.)

Paihderiippuvuutta ja sen kehittymista on yritetty selvittdd monin eri teorioin.
Siitd on esitetty laaketieteellisid, biologisia, geneettisia, sosiologisia, sekd mo-
nia muita eri tieteenalojen teorioita. On myds esitetty etta perima, vanhempien
malli tai kaveripiiri voivat altistaa péaihderiippuvuuteen Olennaista kuitenkin on,
ettd jokaisella ihmisella on omat syynsa, jokainen heista on joskus ollut raitis

tai kohtuukayttaja, ja jokaisen oma toiminta on ajanut tilanteen siihen mika se



on. Paihderiippuvuus on ihmiselle erittain ristiriitainen tilanne. Toisaalta se
tuottaa mielihyvaa, mutta samalla se aiheuttaa ihmiselle paljon haittoja seka
hapeaa. (valila & Valimaa 2006, 31-32; Halonen & Paakeli-Kurronen 2006,
15-16; Tamminen 2000, 28-29.)

Riippuvuudella on erilaisia ilmenemismuotoja, jotka voidaan jakaa fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen riippuvuuden ilmenemismuotoon.
Fyysinen riippuvuus tarkoittaa toleranssin eli sietokyvyn kasvua alkoholia koh-
taan. Ihminen tarvitsee yhd enemman alkoholia saavuttaakseen hyvéanolon
tunteen ja elimisto tottuu alkoholiin lopulta niin, ettéd ihminen tuntee olonsa
normaaliksi ollessaan alkoholin vaikutuksen alaisena. Toisaalta fyysista riip-
puvuutta kuvaa ehkéa paremmin alkoholiin liittyvat vieroitusoireet, joista ihmi-
nen karsii, mikali ei saa alkoholia. (Juntunen & Keski-Pere 2006, 15-17; Halo-
nen & Paakeli-Kurronen 2006, 15-16.)

Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakottavana haluna saada alkoholia sekéa ky-
vyttomyytena pitaytya sen kaytosta. Psyykkisen riippuvuuden kohteena ei ole
itse alkoholi, vaan siita seuraava psyykkinen tila, jota alkoholin kaytélla tavoi-
tellaan. Psyykkista riippuvuutta yllapitavat erilaiset motiivit joita ovat mm. ai-
neen vaikutuksia koskevat, mielihyvaan liittyvat odotukset, heikko turhautumi-
sen sietokyky seka tarve paeta todellisuutta. Henkinen riippuvuus taas voi
vahvistaa psyykkista riippuvuutta siten, etta ihmisen arvomaailma muuttuu
riippuvuutta tukevaksi ja vahvistavaksi. Tallaiset arvomuutokset tukevat pika-
tyydytyksen tavoittelua seka vaikeiden asioiden pakenemista. (Juntunen &
Keski-Pere 2006, 17; Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 15-16.)

Edellisten liséksi ihminen voi olla my6s sosiaalisesti riippuvainen. Tama riip-
puvuusmuoto ilmenee vaikeutena olla ilman alkoholia tilanteissa, joissa kaverit
kayttavat sita, mutta toisaalta myods haluttomuutena luopua alkoholin kayttaja
ryhmasta, jossa ihminen kokee kuuluvuuden tunnetta. Ihnmisen elama alkaa
pyoria yha vahvemmin alkoholin ymparilla, jolloin paihteiden kaytt6a tukevat
suhteet, paihteiden hankkiminen seka kayttdminen muodostuvat elaman kes-
kipisteeksi. Inmiselle syntyy porukassa myds oma kayttajaidentiteetti, joka
vahvistaa sosiaalista riippuvuutta. (Hannikainen-Uutela 2004, 56-58.)
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Keskeista paihderiippuvuudesta karsivalle inmiselle on ongelman kieltaminen
ja peittely vimeiseen saakka. Samalla kun ihminen vakuuttaa toisille, ettei on-
gelmaa ole, han tekee sitéa myds itselleen. Alkoholiriippuvuudesta, kuten kai-
kista muistakin riippuvuuksista, parantumisen edellytys on, ettéa inminen itse
myontaa itselleen olemassa olevan ongelman. (Inkinen, Partanen & Sutinen
2003, 28.)

Elaméssani on vastoinkdymisia. Juon. Juomiseni helpottaa noiden vastoin-
kaymisten kohtaamisia. Kaikilla on vastoinkaymisia, mutta kaikki eivat juo.
Olen siis syyllinen.

(Seppanen 2006, 180-181.)

2.3 Paihteiden kayttsta aiheutuvat haitat

Suomalaisten hyvinvointi, elintaso seka terveys ovat parantuneet jatkuvasti.
Tama on osittain seurausta elinolojen jatkuvasta paranemisesta seka tervey-
denhuoltopalvelujen kehittymisesta. Vaikka monet elintapojen muutokset ovat
olleet ihmisten terveydelle edullisia, muutoksia on tapahtunut myds haitalli-
seen suuntaan. Alkoholin kaytosta on tullut yksi merkittavimmista kansanter-
veysriskeistd Suomessa. Vuonna 2005 alkoholi oli yleisin kuolinsyy ty6ikaisten
miesten keskuudessa ja toiseksi yleisin kuolinsyy ty6ikaisten naisten keskuu-
dessa. (Opetusministerio 2007, 10-15.)

Paihdebarometrin (2007) mukaan kunnat arvioivat suurimmiksi paihteiden
kaytosta aiheutuviksi haitoiksi syrjaytymisen ja sairastuvuuden. He myds ar-
vioivat etta ko. ongelmat ovat kasvaneet kuluneen vuoden aikana ja ettda nama

ongelmat tulevat kasvamaan l&hitulevaisuudessa. (Piispa ym. 2007, 7.)

Alkoholi on osallisena 60 eri sairauden synnyssa. Vuonna 2004 terveyden-
huollossa kirjattiin yhteensa 36 441 hoitojaksoa, jossa alkoholisairaus oli paa-
tai sivudiagnoosina. Eniten alkoholisairauksista lisdantyi vuoteen 2003 nahden
aivo-oireyhtymat (16 %), maksasairaudet (15,8 %) ja paihtymistilat (12,1 %).
Lisaksi alkoholin vaarinkaytt6 aiheuttaa alkoholimyrkytyksia ja alkoholikuole-
mia. Suomessa kuoli vuonna 2004 2 844 henkeda alkoholin kayton seuraukse-
na. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2005, 18-22.)
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Sairastuvuuden liséksi alkoholin kaytdsta aiheutuu myos paljon muita ongel-
mia. N&ita ovat tapaturmat, rattijuopumukset, sail6onotot, syrjaytyminen, tyo-
kyvyttomyys, ym. Liiallisesta alkoholin kaytosta aiheutuvat haitat voidaan niin
ikaan jakaa kolmeen ryhméaan: humalatilan aiheuttamiin kertaluonteisiin hait-
toihin (esim. tapaturmat), pitkdaikaisen kayton aiheuttamiin haittoihin (somaat-
tiset sairaudet, mielenterveysongelmat & riippuvuus) ja sosiaalisiin haittoihin
(ihmissuhdeongelmat, syrjaytyminen, taloudelliset vaikeudet). (Kaypa hoito -
suositus 2005, 789.)

Paihteiden kaytosta aiheutuu mittavia haittoja paitsi paihteiden kayttajalle itsel-
leen, hanen perheelleen ja laheisilleen seka yhteiskunnalle. Haitat eivat nay
pelkastdan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille, vaan myos poliisi-
en, nuorisotydntekijoiden, seurakunnan tyontekijoiden, opettajien ja lastentar-
hanopettajien tydssa. Tyontekijat eivat kuitenkaan aina hahmota omaa osuut-
ta paihderiippuvaisen tai hdnen laheistensa tukemisessa, vaan vastuu siirre-
tadan helposti paihdehuollon erityispalveluiden tyontekijoille. Paihteisiin ja riip-
puvuuteen liittyvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkaisy ja havaitseminen
kuuluu kuitenkin kaikkien eri ammateissa tyoskentelevien perusosaamiseen.
(Opetusministerié 2007, 10; Paihdetilastollinen vuosikirja 2005, 18-22.)

Terveydellisten ja sosiaalisten haittojen lisaksi yhteiskunnalle aiheutuu huo-
mattavat taloudelliset menetykset paihteiden kaytosté johtuen. Haittakustan-
nukset voidaan jakaa valittomiin (esim. alkoholisairauksien hoidon suorat ku-
lut) ja valillisiin (esim. tyokyvyttdomyyden johdosta tydpanoksen menetys) hait-
toihin. Alkoholin aiheuttamat valittéméat kustannukset maksoivat valtiolle, kun-

nille ja elake- seka vakuutusyhtidille vuonna 2003 0.6-0.8 miljardia euroa.

Valillisiin kustannuksiin (esim. menetetyn tyo- ja tuotantopanoksen menetys,
tyokyvyttomyys, ym.) kului samana vuonna 2.5-4.7 miljardia euroa. Tervey-
denhuollon osuus valittdmista kustannuksista oli neljinnes ja sosiaalihuollon
osuus viidennes valittomista kustannuksista. Kaiken kaikkiaan rahaa kului yh-
teensa 3,75 miljardia euroa alkoholin aiheuttamiin haittoihin. (Paihdetilastolli-
nen vuosikirja 2005, 18-22; Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 8.) Naihin kus-

tannuksiin seka sosiaalisiin ja terveydellisiin haittoihin voitaisiin vaikuttaa riitta-
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villa paihdepalveluilla sekd ennaltaehkaisevalla tyolla. Paihdehuoltolaki
(41/1986) asettaa paihdehuollon tavoitteeksi ehkaista ja vahentaa paihteiden

ongelmakéayttoa.

Suomen paihdepolitiikan lisdksi Maailman Terveysjarjeston ja Euroopan unio-
nin suositukset, julistukset ja ohjelmat ovat linjaamassa suomalaista alkoholi-
politiikkaa. Yksi néaista ohjelmista on Terveys 2015 -ohjelma, jonka taustana
on WHO:n terveytta kaikille -ohjelma. Sen yhtena tavoitteena on alkoholi-
juomien riskikayton ja siita aiheutuvien haittojen vahentaminen ja kokonaisku-
lutuksen vahentaminen. Lisaksi paihdepalvelujen jarjestamista ja hoidosta
tulee paihdepalveluiden laatusuositusten mukaan vastata kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnoissa tydskentelevien. (Paihdepalvelujen laatusuosi-
tukset 2002; Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 9-10.)

3 PAIHDEPOTILAAN HOIDON ORGANISOINTI JA
TOTEUTUS

Paihdehuollon palveluista sdadetdan paihdehuoltolaissa (41/1986). Lain mu-
kaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelma-
kayttoa ja siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paih-
teiden ongelmakayttajien ja heidan laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.
Kunnat vastaavat terveydenhuollon jarjestamisesta. (Paihdehuoltolaki
41/1986.)

Paihdehuollon palveluja jarjestetddn yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja kehittdmalla ja tarjoamalla erityisid paihdehuoltoon tarkoitettuja palvelu-
ja. Yleispalveluiden puitteissa tarjolla on laitoshoitoa terveyskeskusten vuode-
osastoilla, yleis- seka psykiatrisissa sairaaloissa. Laitosmuotoisia erityispalve-
luja ovat paihdehuollon kuntoutuslaitokset, katkaisuhoitolaitokset, ensisuojat
seka laitosmuotoiset asumispalvelut. (ks. Makela 2003, 192-193.)

Paihteidenkayttajille tarkoitettuja erityispalveluja, joissa annetaan avohoitoa,

ovat A-klinikat, nuorisoasemat, paivakeskukset, ja muut avomuotoiset palvelut
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kuten tuettu asuminen. Paihdehuollon palvelujen kehittaminen ja jarjestami-
nen on sosiaali- ja terveystoimelle yleisesti osoitettu tehtava. (Juntunen &
Keski-Pere 2006, 19-20; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 129-136.)

KUNNAN PAIHDESTRATEGIA
Sisaltaa ehkdisevan paihdetydn
Maarittelee kuinka paihdepalvelut kun-
nassa jirjestetain

» Antaa kuntalaisille tietoa mm. siiti, mis-
ti paihteiden kiyttija voi hakea apua

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOQLLON
YLEISET PALVELUT AVOHOITO
s Terveyskeskukset
+« Sosiaalitoimistot
* Mielenterveystoimistot
» Tyoterveyshuolto
 Oppilaspalvelu

PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVELUIDEN
AVOHOITO
e A-klinikat
» Nuorisoasemat ja paihdepysakit
+ Terveysneuvontapisteet (voidaan sijoit-
taa myos yleisiin palveluihin)
* Paivakeskukset

SOSIAALI-JA PAIHDEHUOLLON
TERVEYDENHUOLLON YLEISET ERITYISPALVELUIDEN
PALVELUT - LAITCSHOITO LAITOSHOITO
(ymparivuorokautinen hoito) (ympdarivuorokautinen hoito)
« Sairaaloiden vuodeosastot « Kuntoutuslaitokset
« Psykiatrinen sairaalahoito « Katkaisuhoitoasemat
e Asumispalvelut e Asumispalvelut

KUVIO 1. Paihdepalvelujarjestelma

(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 29.)

Terveydenhuollon peruspalveluissa paihdepalveluita toteutetaan esimerkiksi
terveyskeskuksissa, joiden vastuuta paihdepalveluiden tarpeisiin vastaamises-
ta ollaan lisddmassa. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon peruspalveluissa
tyoskentelevilla on keskeinen aseman paihteiden riski- ja ongelmakayttn tun-
nistamisessa, varhaisessa puuttumisessa ja auttamisessa seka asiakkaan
ohjaamisessa muiden tarvittavien palveluiden piiriin. Terveydenhuollon perus-

palveluiden keskeinen rooli on myos paihdepalveluiden laatusuositusten mu-
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kaan varhaisvaiheen paihdeongelmien tunnistaminen, avun tarjoaminen ja
hoitaminen. Perusterveydenhuollossa tulee olla valmiudet hoidon tarpeen se-

k& oikean hoitopaikan arviointiin. (Opetusministerio 2007, 20-23.)

Terveyskeskussairaaloiden rakenteellisissa ratkaisuissa ei kuitenkaan Ruta-
sen & Tenosalmi-Vanskan (2002, 3) mukaan ole riittavasti otettu huomioon
paihdepotilaiden hoidon erityispiirteita. Paihdepalvelujen organisaatio on haja-
nainen ja hoitoketjujen moninaisuus aiheuttaa paallekkaisyytta. Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon seka eri yhteisty6tahojen yhteisty6téa on
lisattava, silla monet paihdeongelmaiset kayttavat samanaikaisesti eri palvelu-
ja. Vastuunjakoa selvittamalla valtyttaisiin osin paallekkaisten tai ristikkaisten
hoitoratkaisujen tekemiselta seka turvattaisiin hoidon jatkuvuus. (ks. Inkinen
ym. 2003, 232; Kaypa hoito -suositus 2005, 789.)

3.1 Paihdeongelman tunnistaminen

Paihdeongelman tunnistaminen ja puheeksi otto on muodostunut entistéa
haastavammaksi. Ongelmakaytto ei valttamatta nay paallepain — paihteet ei-
vat tdna paivana enaa ole vain syrjaytyneiden ongelma. Alkoholiongelmien
yleistymisen myo6téa terveydenhuollossa alkoholiongelmaa tulisikin etsia ja ha-
vainnoida eri potilasryhmista. (Kaypa hoito -suositus 2005, 788). Suomalais-
ten humalahakuinen juominen on puhuttanut mediassa. Perusteluja alkoholin
kaytolle arkipaivan eri yhteyksissa loydetaan alati lisda. (ks. Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 41). Mita yhteiskunnan muutoksesta kertoo tarve korostaa tai
vaimentaa tunnetiloja paihteiden avulla? Miksi arki ilman alkoholia ei suju?
Miten paihdehoitotytssé voidaan vastata tdhan haasteeseen hoitoa kehitta-

malla?

Varhaisvaiheen paihdehuollolla tarkoitetaan paéasiassa terveysneuvontaa ja
muutokseen itsehoidon tukemista. Talla on hyvin merkittava rooli paihdeon-
gelmaisten varhaisvaiheen hoidossa ja tunnistamisessa, silla tyoikaisista ter-
veyskeskuksessa kayvista potilaista joka viides mies ja joka 14. nainen on
alkoholin suurkuluttaja. (Aalto 2001; Behm, Pietila & Kankkunen 2007, 1.)
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Paihdeongelman toteamiseksi on kaytdssa useita eri menetelmia. Alkoholion-
gelman ensisijainen diagnosointikeino on keskustelu potilaan kanssa — pu-
heeksi otto. Keskustelun herattajind voidaan hyddyntaa haastattelua ja struk-
turoituja kyselylomakkeita ja diagnostiikkaa tukea kliinisin tutkimuksin ja labo-
ratoriokokein. Tavoitteena on havaita alkoholin ongelmakayttd varhaisessa
vaiheessa, ennen kuin siitd on aiheutunut fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia

haittoja potilaalle (ks. Lappalainen-Lehto ym. 2008, 152.)

Behm ym. (2007) ovat tutkineet perusterveydenhuollossa toimivien sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien kayttdmia menetelmid alkoholin suurkuluttajien
tunnistamisessa ja toiminnassa tunnistamisen jalkeen. Tutkimuksen mukaan
hoitajien kayttamat menetelmat olivat sanallinen vuorovaikutus seka havain-

noinnin, arvioinnin ja yhteistydn menetelmat ja tyovalineet.

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kayttamat
alkoholin suurkulutuksen tunnistamisen
menetelmat ja tyivalineet

4 Sanalliseen vuorovaikitukseen littywvat Havainnointiin liftbyviit menetelmit \\
_ menetelmat v Ajstinvarainen havainnointi
' Kysyminen _ *  Tapatummien yhieyden
thaastattelu, vuorovaikutus) tunnistaminen alkahalin
v Keskusteleminen suurkulitukseen
S », ' Asiakkaan voinnin havainnointi
*  Hoitajan vuorovaikutustaidot
(/_ Andointiin lifthywvat menetelmat _\\ _/
v Strukturoitu Kirjallinen testi: ALDIT -
*  huu kirjallinen materiaali yvksin tai e
rinnakkain ALIDIT:in kanssa P“ﬁ;ﬁ:gﬂ&?'ﬁgﬁﬂ;‘;r':'f;:f;:;mm
il Gl *  Potilas- ja asiakastietajen kvt
=  Monitahoinen yhigistyd
N P P

KUVIO 2. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kayttamat alkoholin

suurkulutuksen tunnistamisen menetelmat ja tydvalineet

(Behm ym. 2007, 2.)

Tutkimuksessa hoitajat myos kuvasivat tunnistamista vaikeuttavia ja helpotta-
via tekijoita. Tunnistamista vaikeutti mm. se, jos asiakas valtteli suurkulutuk-
sesta puhumista. Muita vaikeuttavia tekijoita olivat lyhyet tapaamiset, kohtaa-

mistilanteiden luonne, ilmion vaikeus, osaamisen ja ty6vélineiden puute seka
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oman roolin epéaselvyys. Tunnistamista taas helpottivat asiakkaaseen, hoita-
jaan ja palvelujarjestelmaan liittyvat tekijat. (Behm ym. 2007.)

Lyhytneuvonnalla (mini-interventio) pyritaan tuomaan esille alkoholin suurkulu-
tus tai ongelmakaytt6. Suurkuluttajat seka riskiryhmaan kuuluvat kayttajat
muodostavat keskeisen mini-intervention kohderyhman. He eivét useinkaan
tunnista kuuluvansa naihin ryhmiin, mutta tarvitsevat tietoa ymmartaakseen
alkoholinkaytdstaan mahdollisesti aiheutuvat riskit ja ongelmat. Varhaistotea-
misen ohella potilaalle kerrotaan alkoholihaitoista, h&nta motivoidaan muutta-
maan kulutustottumuksiaan ja maaritellaan henkilokohtainen juomistavoite.
Ohjeet annetaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Yhdessa sovitaan kontrolli-
kaynneista. Lyhytneuvonnan sisaltéa on luonnehdittu lyhenteella RAAMIT
(*FRAMES). (K&yp4 hoito -suositus 2005, 788-789, 793-794; Alkoholiohjelma
2004-2007 Seppa 2003, 65-67; Pirskanen 2007, 45.)

TAULUKKO 1. Lyhytneuvonnan sisalto; RAAMIT (FRAMES). (Kaypa hoito
-suositus 2005, 788-789, 793-794; Alkoholiohjelma 2004-2007; Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 157; Seppa 2003, 65-67.)

Lyhytneuvonnan sisalto; RAAMIT (FRAMES).

Lyhytneuvonnan si-
salto

Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumi-
seen

Rohkeus

Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suh-

Alkoholitietous teutettuna potilaan vaivoihin ja 16ydoksiin

Avustetaan paatoksessa vahentéa tai lopettaa juo-

Apu minen

Lammin, reflektoiva, empaattinen ja ymmartava suh-

Myotatunto tautuminen

ltsemaaraamisvastuu |Potilaan on itse paatettava vahentaa juomista

Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen véahen-

Toimintaohjeet o .
tamiseksi

! FRAMES: Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy, Self-efficacy (Seppa 2003, 65).
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Varhaisvaiheen paihdehuollolla tarkoitetaan paéaasiassa juuri tallaista mini-
interventio -mallista terveysneuvontaa ja muutokseen itsehoidon tukemista.
Talla on hyvin merkittava rooli paihdeongelmaisten varhaisvaiheen hoidossa
ja tunnistamisessa, silla tydikaisista terveyskeskuksessa kayvista potilaista
joka viides mies ja joka 14. nainen on alkoholin suurkuluttaja. Mini-intervention
kaytto on kehitetty perusterveydenhuollon tydmenetelméaksi alkoholin suurku-
luttajien havahduttamiseen ja hoitoon. Haasteita kuitenkin viel& riittda mini-
intervention kattavassa kayttéonotossa. (Aalto 2001; Seppa 2003, 65-67;
Pirskanen 2007, 45.)

3.2. Paihdepotilaan hoito

Paihdeongelma ulottaa vaikutuksensa potilaan elaman kaikille alueille, nain
ollen my6s hoidon on oltava kokonaisvaltaista ja moniammatillista. (Kaypa
hoito -suositus 2005, 788.) Paihdepotilaan hoidossa olennaisinta on paihteen
aiheuttamien haittojen lievittaminen, sairauksien hoitaminen ja ennaltaehkai-
seminen, fyysisen tilan seuranta, ladkehoito, perustarpeiden turvaaminen se-

k& vuorovaikutus ja kohtaaminen. (ks. Rutanen & Tenosalmi-Vanskéa 2002, 4).

Paihdepotilaan hoitoonohjaus terveyskeskussairaalaan on perusteltua silloin,
kun avohoidon palveluilla ei kyeta vastaamaan potilaan avuntarpeeseen. Ter-
veyskeskus-sairaalassa hoidetaan paihdeongelman ohella siihen suoraan tai
valillisesti liittyvia seurauksia, kuten myrkytystiloja ja somaattisia sairauksia.
Terveyskeskussairaala vastaa osaltaan myds katkaisu- ja vieroitushoitojen
toteuttamisesta. Erikoissairaanhoidon vastuualueeseen kuuluu paihdepsykiat-
rinen hoito, mutta yleista on, etta potilas saapuu terveyskeskuksen vuode-
osastolle kaksoisdiagnoosilla. (Kaypahoito -suositus 2005, 789; ks. Rutanen &
Tenosalmi-Vanska 2002,3.)

Paihderiippuvuus on moniulotteinen ongelma. Nain ollen péaihteista luopumi-
nen edellyttaa psyykkista prosessointia. Paihteiden kayton ja mielenterveys-
ongelmien syy-seuraussuhteita on vaikea erottaa: paihteidenkaytto saattaa
aiheuttaa psyykkisia oireita; toisaalta psyykkinen sairaus voi johtaa paihdeon-
gelmaan. Paihteista luopuminen tukee erotusdiagnostiikkaa: onko kyse paih-

teiden aiheuttamasta ohimenevasta mielenterveyden ongelmasta vai psyykki-
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sesta sairaudesta. (Dahl & Hirschovits 2002, 179.) Hoitavilla tahoilla tulee olla
asiantuntemus paihde- ja mielenterveysongelmien yhteydest&, jotta hoitoa

voidaan turvallisesti toteuttaa.

Vuodeosastoilla annettava vieroitusoireiden ja mielenterveysongelmien hoidon
yhteydessa ilmenee myds monenlaisia psykososiaalista tyota vaativia haastei-
ta, kuten asunnottomuutta, tyottomyyttd, yksindisyytta ja arjen taitamattomuut-
ta. Terveydenhuollon sairaanhoitajat soveltavat paihdetydssa hoitotyon ja -
tieteen periaatteita ja pyrkivat hyvaan ja laadukkaaseen hoitoty6hon. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa sovelletaan laaketieteen keinoja paihdelaaketie-
teen ja Kaypa hoito -suosituksiin perustuen. (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
238.)

Kukin potilas kokee paihdeongelmansa omalla tavallaan, joten hoidon tavoit-
teet ja auttamismenetelmat tulee valita yhteistydésuhteessa potilasta kuunnel-
len ja arvostaen. Tasavertainen vuorovaikutus on edellytys osallistumiselle ja
yksil6llisyydelle. Asiantuntevan ja luotettavan ilmapiirin valittdminen seka tur-
vallisen ympariston luominen ovat auttamismenetelmina yhta tarkeassa ase-
massa kuin varsinainen kliininen hoito. Yhteistydsuhteessa etsitaan vaihtoeh-
toja arkeen — pyritdan jakamiseen ilman valtasuhteita. Kantavana voimana
elad usko muutoksen mahdollisuuteen. (Kokkola, Kiikkala, Immonen & Sorsa
2002, 21.)

Voimavarakeskeisyys voidaan méaaritella toimintana, joka edistaa osallistumis-
ta tavoitteena oman eldman hallinta. Hoitosuhde on vuorovaikutussuhde, joka
perustuu yhteistybhon ja hoitotyon tekijan ammatilliseen erityisosaamiseen.
(Kettunen, Poskiparta, Karhila 2002.)

3.2.1 Psykososiaalinen hoito

Van Ryn ja Heaneyn (1997) mukaan hoitajan vuorovaikutuksessa voimavaro-
jen vahvistumisen kannalta oleellista on empatian osoittaminen — myds non-

verbaalisen viestinnan keinoin — aktiivinen kuuntelu, kritisoinnin ja psykolo-
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gisoinnin valttdminen, avoin tiedon tarjoaminen ja samankaltaisuuden seké

tasa-arvoisuuden valittdminen (Kettunen ym. 2002).

Paihdepotilaan hoitotydssa psykososiaalinen hoito koostuu eri teorioihin pe-
rustuvien menetelmien ja tyotapojen yhdistelemasta. Inkinen (2004, 3) on tut-
kinut sairaanhoitajien tekemaa paihdehoitoty6ta selvittdmalla hoidollisten kes-
kustelujen ja paihdehoitotydon menetelmien osuutta ja ilmenemistéa osana
tyonkuvaa. Hoito- ja kuntoutusmuotojen keskeinen elementti on keskustelu ja
yhdesséa tekeminen. Tavoitteena on tuottaa positiivista vaikutusta hoitotulok-
seen ja potilaan toimintakykyyn. (Kaypéa hoito -suositus 2005, 795; Havio ym.
2008, 127.)

Potilaan siséaiset vahvuudet pyritaan tuomaan néakyvéaksi osaksi selviytymista,
jotta autonomian palautuminen ja haavoitetun itsekunnioituksen eheytyminen
mahdollistuisi hoitosuhteen mydtéavaikutuksella. Sairaanhoitaja auttaa potilas-
ta ndkemaan muutoksen mahdollisuudet, tunnistamaan itsessaan epajoh-

donmukaisuutta vahvistaen nain potilaan muutosmotivaatiota.

Amerikkalaiset tutkijat Prochaska & DiClemente kehittivat 1980-luvulla trans-
teoreettisen muutosvaihemallin. He tarkastelivat itsehallinnan lisdamisté ja
addiktiivisen kayttaytymisen lopettamista vaiheittain (Holmberg 2003, 213-
214). Nama vaiheet ovat: esiharkinta-, harkinta-, valmistelu- (paatoksenteko),
toiminta- ja yllapitovaihe seka mahdollinen retkahdus ja uudelleen orientoitu-
minen. (Prochaska, DiClemente & Norcross 1992.)

Sairaanhoitajalta edellytetddn kykya tunnistaa paihdepotilaan tarpeita muutos-
ja hoitoprosessin eri vaiheissa. Esiharkintavaiheessa ongelma on todennettu —
etenkin ymparistd havaitsee sen olemassaolon — mutta yksilo itse ei ole val-
mis muuttamaan kayttaytymistadan. Huoli omasta terveydesta heraa harkinta-
vaiheessa. Yksilo alkaa punnita paihteiden kayton hyoty- ja haittapuolia seké
tiedostaa ongelmatilanteita. Harkintavaiheesta paatoksentekoon siirtymista
edeltaa usein pitkdkestoinenkin jakso, johon siséltyy pohdintoja ja voimakkaita
tunnekokemuksia. Paatokseen sitoutumisessa laheisten ja hoitohenkilokun-
nan tuella on tarkea merkitys. Toimintavaiheessa yksilo etsii aktiivisesti ratkai-

Suja ongelmaansa. Tassa vaiheessa ymparistolta saatu myodnteinen palaute
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auttaa yksiloa jaksamaan siirtymisen haasteelliseen yllapitovaiheeseen ja
ymmartamaan mahdollisen repsahduksen syyt. (Havio ym. 2008, 48-49, 129.)

Hoitotyontekijan rooli muutosprosessissa on auttaa yksil6& tunnistamaan ja
ennakoimaan retkahdukseen johtavia tunnetiloja ja tilanteita. Tallaista voima-
varoja vahvistavaa toimintamallia kutsutaan psykoedukaatioksi. Psykoeduka-
tiivinen tydskentelytapa tarkoittaa potilaan tukemista, neuvontaa ja tiedollista
ohjausta. Tavoitteena on auttaa potilasta tunnistamaan ongelman-
sa/sairautensa varomerkkeja ja oireita ja sita kautta oppia hyédyntamaan voi-
mavarojaan oman elamansa subjektina. Psykoedukaatiota voidaan hyodyntaa
myo6s yhteistydsuhteessa paihdepotilaan kanssa. (ks. Rissanen 2007, 65-66.)

Terveyskeskussairaalassa paihdehoitotyoté tekevilla ei useinkaan ole tera-
peuttista patevyytta, mutta vuorovaikutuksellinen tukeminen on oleellinen osa
jokaisen hoitotydn tekijan ammattitaitoa — sek& paihdehoitotyota. Kettusen ym.
(2002) mukaan tunnusteleva puhe toimii valineend mm. tilanteissa, joissa vai-
keita asioita lahestytd&n potilaan vastaanottokyky huomioon ottaen. Hienova-
raisuus ja yksityisyyden kunnioittaminen nékyy talléin siind, etta potilaalle an-
netaan mahdollisuus valita keskustelun taso. Tunnusteleva puhe jattaa valin-
nan mahdollisuuden siita, mité itsestdan haluaa kertoa ja paljonko sisimmas-

taan avata.

Tasavertainen vuorovaikutusprosessi mahdollistaa potilaan aktiivisuuden ja
autonomian. Neuvontakeskusteluissa hoitajan vastuulla on oikean tiedon tar-
joaminen ja potilaan ymmarryksen varmistaminen paatésten seurauksista.
Luottamusta herattava ilmapiiri takaa autonomian. Antamalla tilaa ilman val-
miita vastauksia tarjoutuu mahdollisuus itsearviointiin ja vastausten etsimiseen
laajemmalti omasta kokemuspiirista. (Kettunen ym. 2002; Mikkola 2006, 52.)
Riittavan monipuolisen, selkean ja oikein ajoitetun tiedon valittamisen onkin
todettu olevan edellytys potilaan hoitoon sitoutumiselle ja osallistumiselle
(Laapotti-Salo & Routasalo 2004).

Paihdepotilaan psykososiaalisessa hoidossa tulee huomioida myos perhekes-
keisyys ja sosiaaliset verkostot (verkostoterapia, vertaisryhmat). Yhteistoimin-

nallinen hoitotyd on potilaslahtoista. Potilas ndhd&aéan vastuullisena osallistuja-
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na oman hoitonsa suunnittelussa ja toteuttamisessa. Potilaan kuuleminen ja
nakemysten selkeyttaminen dialogin avulla ovat keskeisia auttamiskeinoja
yhteistoiminnallisessa hoitotydssa. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 40-
41.)

Oleellista hoidon onnistumisen kannalta on hoitajan ja potilaan valinen vuoro-
vaikutus- ja yhteistydsuhde, joka méaraa pitkalti hoidon onnistumista seka
potilaan sitoutumista hoitoon. Sairaanhoitajan myodnteinen, neutraali seka
ammatillinen suhtautuminen paihteenkayttajad kohtaan edistavat luottamuk-
sen syntyéd seka kykyéa arvioida potilaan tarpeita, suunnitella ja toteuttaa hoi-
toa. (Manninen & Ovaska 2004; Mikkola 2006, 159, 219-221.)

3.2.2 Kliininen hoito

Psykososiaalisten menetelmien lisdksi potilaan hoidossa huomioidaan kliini-
nen hoito. Tahan kuuluu potilaan yleistilan ja perussairauksien hoito seka
mahdollinen l&&kehoito vierotustilojen helpottamiseksi ja deliriumin ehkéisemi-
seksi. (Laitinen & Makela 2003, 204-206.)

Paihteiden suurkuluttajat hakeutuvat hoitoon yleensa jonkin somaattisen syyn
vuoksi. TAma sairaus/oire voi olla aiheutunut alkoholin kaytdsta, vaikka poti-
laat eivat naiden yhteyksia aina ymmarrakaan. Hoitajien seka ladkareiden teh-
tava on paitsi hoitaa tata somaattista oiretta, myos tuoda potilaan tietoon syy-
seuraus -suhteet. (Laitinen & Makela 2003, 204-206.)

Potilaan somaattisten oireiden hoidon lisaksi, tulee myo6s potilaan vieroi-
tusoireet hoitaa asianmukaisesti. Vieroitusoireiden hoidossa kaytetaan ylei-
sesti rauhoittavia laakkeita. Tassa tulee kuitenkin olla tarkkana, jotta laakepi-
toisuudet eivat nouse sellaisiksi, etta ne aiheuttavat potilaalle ns. hyvanolon
tunteen. Tama ei ole tarkoituksenmukaista, vaan laakehoidon tulee ainoas-
taan helpottaa potilaan oloa. Vieroitusoireiden hoidolla saavutetaan kaksi tar-
keaa seikkaa: potilas on paremmin vastaanottava, hanen kaikki energiansa

eivét kulu vieroitusoireiden kestamiseen, ja néin han pystyy ottamaan vastaan
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tietoa alkoholista ja sen haitoista. Vieroitusoireiden hoidolla pystytadan ehkai-
seméaan alkoholideliriumia. (Huttunen. 2007.)

Alkoholidelirium tarkoittaa tilaa, joka saattaa syntya lopetettaessa alkoholin
kaytto (akillisesti) pitkdaikaisen kayton jalkeen. Tila syntyy usein 2-4 paivaa
alkoholinkayton lopettamisen jalkeen, eli alkoholin varsinaiset vieroitusoireet
(krapula) ovat jo yleensa loppuneet. Oireina tilassa ovat usein harhat ja var-
sinkin ndkdhallusinaatioita muiden oireiden ohella. Potilaalla saattaa my6s
esiintya tarina- ja tajunmenetyskohtauksia. Potilaan on oltava jatkuvan tarkkai-
lun alaisena. Usein h&net joudutaan myds eristdmaan, jotta han ei vahingoit-
taisi muita potilaita tai itseaan. (Huttunen. 2007; Laitinen & Makela 2003, 204-
206.)

Alkoholidelirium on hengenvaarallinen tila, jossa tilassa henkil6 ei yleensa itse
ymmarra tilaansa eikd kykene vastaamaan itsestaan. Vaikka tila onkin hoita-
mattomana hengenvaarallinen, se menee asianmukaisella hoidolla muuta-
massa vuorokaudessa ohi. Hoito perustuu olennaisin osin riittdvaan laakityk-
seen. Laakityksessa kaytetddn ensi sijassa suuria annoksia diatsepaamia tai
muita bentsodiatsepiineja, joskus myds antipsykoottisia ladkkeita. Hoitajien
tulee tunnistaa alkavan deliriumin oireet. (Huttunen. 2007.)
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Suurkulutuksen puheeksi ottoon liittyvat menetelmét ja tydvélineet

e Keskusteleminen
e Havahduttaminen

Asiakkaan tietoisuuden lisddmiseen liittyvat menetelmét ja tyovalineet

e  Suurkulutuksen riskeista kertominen
o Kirjallisen materiaalin kdyttdminen

Asiakkaan kokonaistilanteen tarkempaan arviointiin liittyvat menetelmét ja
tyovalineet

Elamantilanteen arviointi

Alkoholin kayton selvittaminen

Terveydentilan arviointi

Aikaisempien tuki- ja hoitokontaktien selvittaminen
Kirjaaminen

Alkoholin kaytdn muutoksen suunnitteluun liittyvat menetelmat ja tyévalineet

e Muutosmotivaation selvittdminen
e  Muutokseen tukeminen
e Hoitomotivaation selvittdminen

Jatkohoidon jarjestamiseen liittyvat menetelmaét ja tydvélineet

Jatkohoidon tarpeen arviointi

Jatkohoitoon liittyvan informaation antaminen hoitajan vastaanotolla
Jatkohoitoon ohjaaminen

Jatkohoitoon liittyva yhteisty®

KUVIO 3. Yhteenveto sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kayttamista
menetelmista ja tyovalineista alkoholin suurkuluttajan tunnistamisen

jalkeen

(Behm ym. 2007.)

3.3 Paihdepotilaan hoitoa edistavat ja estavat tekijat

Laaketieteellisessa etiikassa voidaan katsoa olevan kuusi keskeista kasitetta
tai periaatetta: elaman ja ihnmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraaminen el
autonomia, hoitaminen, oikeudenmukaisuus ja hyddyn maksimointi. Tavoit-
teena on edistaad elaman laatua. Jokaisella ihmisella katsotaan olevan yhtalai-

nen moraalinen arvo, jota hoitotytsséa tulee kunnioittaa. ltsemaaraamisen pe-
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riaatteen mukaan yksil6 on oikeutettu paattamaan itseaan koskevista asioista,
toimimaan vapaasti harkitsemallaan tavalla ja saamaan muilta apua paatok-
sen toteuttamiseen. (vrt. Laaketieteen etiikka 2007.) Oikeudenmukaisuus laa-
ketieteen etiikassa tarkoittaa sita, etta kaikille tulee taata tasa-arvoinen mah-
dollisuus saada hoitoa.

Hoitajan eettisia ndkemyksié voidaan maaritella hoitotydta ohjaavien lakien ja
asetusten, terveydenhuollon eettisten periaatteiden ja ammattietiikan kautta.
Kaytannon hoitotydssa vaikuttavat voimakkaasti my6s hoitajan ja potilaan eet-
tiset kasitykset. (Lahtinen 2006, 6; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 241.)

Paihdehoitotyotéa ohjaavat lakien ja asetusten lisdksi myds organisaatiokohtai-
set arvot, strategiat ja kaytannon toimintaohjeet. Hoitoyhteisdssé vallitseva
organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri seka tukevat etté rajaavat hoitotyontekijan
mahdollisuuksia tehda ty6taan ja toteuttaa henkilokohtaista hoitotyon eettista
nakemysté haluamallaan tavalla. Tydyhteisdssa vallitsevat asenteet voivat
ohjata yksil6a toimimaan henkilokohtaisten arvojensa vastaisesti — lopullinen
vastuu eettisista valinnoista on kuitenkin hoitotyontekijalla itsellaéan. (Lahtinen
2006, 6-8.)

Ennakkoluuloisuus paihdepotilaita kohtaan on usein yhteydessa henkil6koh-
taisiin tai hoidollisiin konflikteihin. Helanderin & Kuuselan (2006, 9) mukaan
hoitajat tuovat tyoyhteisdssé esille sellaisia asenteita, jotka ovat vertaisryh-
massa hyvaksyttyja. Asenteiden funktio (véalineellinen, minda puolustava, ar-
voja ilmaiseva, tiedollinen) ohjaa hoitotydn tekijan suhtautumista potilaaseen.
Terveyskeskussairaalassa stereotypia paihdepotilaasta saattaa haitata poti-

laan saamaa kokonaisvaltaista hoitoa (Mts. 2006, 10).

Terveyskeskussairaalan vuodeosastolle katkaisuhoitoon tulevilla paihteen-
kayttajilla on usein taustalla pitka paihdehistoria. Toistuvasti hoitoon hakeutu-
vat paihdeongelmaiset herattavat hoitohenkil6kunnassa ristiriitaisia tunteita.
Moniongelmaisilla paihdepotilailla on kuitenkin oikeus karsimysta lievittavaan
inhimilliseen hoitoon. Hoidollista kohtaamista on mahdollista helpottaa toimivil-
la yhteistyokaytanndailla, yhteisilla hoitolinjoilla ja konkreettisilla tavoitteilla. (vrt.
Havio ym. 2008, 143.)
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Kuokkasen (2007) mukaan ristiriita eettisten ohjeiden ja kaytannon tyon valilla
vaikuttaa hoitajien tydssa jaksamiseen (Lahti 2007). Jotta hoitaja ei olisi oman
eettisen kontekstinsa pohdinnassa yksin, olisi Lahtisen (2006, 8) mukaan tar-
kead, etta jokaisessa hoitoyksikdssa pohdittaisiin oman yksikén toimintaa oh-
jaavat eettiset periaatteet. Hoitajan omat kasitykset eivat yksin riité, vaan eet-
tiselle toiminnalle tarvitaan tueksi seka laillinen, terveydenhuollon yhteinen
ettd ammatillinen perusta. Nama tekijat yhdessa tekevat hoitotyosté oikeutet-

tua ja perusteltua. (ks. Lappalainen-Lehto ym. 2008, 241-242.)

Paihdepalveluiden laatusuosituksessa (2002, 19) todetaan, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaation on varmistettava, etta paihdehoitotytta teke-
villa on riittAva ammattitaito paihdepotilaan korkeatasoiseen hoitoon. TAma
periaate ei talla hetkella toteudu. Paihdety6n taydennyskoulutuksessa on
puutteita, mikd nakyy myds perusterveydenhuollon hoitajien tydssa jaksami-
sessa. Inkisen (2004, 1) mukaan perusterveydenhuollon sairaanhoitajilla ei ole
riittavasti tietamysta paihdehoitotydstd. Samoin paihdeongelmien hoitoon liit-

tyva tutkimus on ollut vaatimatonta aina 1990-luvulle saakka.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSTEHTAVAT

Tasséa opinnaytetydssa tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan toiveita
ja ehdotuksia paihdepotilaiden hoidon kehittamiseksi terveyskeskussairaalas-
sa. Tavoitteena on koota yhteen péaihdepotilaan hoidon keskeiset kehittamis-
alueet hoitotydntekijoiden ndkdkulmasta. Kuvaamme hoitajien kokemuksia
paihdehoitotydsta, taustalla vaikuttavia asenteita, olemassa olevia resursseja

sekd mahdollisuuksia hoitomenetelmien kehittamiseen.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kokemuksia hoitotydntekijoilla on paihdepotilaan hoidosta?

2. Mita hoitomenetelmid he kayttavat tydskennellessaan paihdepotilaan
kanssa ja miten kaytdssa olevien hoitomenetelmien tarkoituksenmukai-
suutta arvioidaan?

3. Millaisia toiveita ja ehdotuksia hoitotyontekijdilla on paihdepotilaan hoi-

don kehittamiseksi terveyskeskussairaalassa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ennen aiheen virallistamista, kdvimme kohdeorganisaatiossa keskustelemas-
sa yhteistyon mahdollisuudesta seka halukkuudesta yhteistyohon. Paikalla
olivat opinnaytetyon tekijoiden lisdksi organisaation ylihoitaja seka mielenter-
veys- ja paihdevastaavia hoitajia kohdeosastoilta. Nain varmistettiin opinnay-
tetyon tarve seka kohdeorganisaation sitoutuneisuus kehitystydohon. Kohdeor-
ganisaatiolla oli myds mahdollisuus vaikuttaa opinnaytetyon aiheeseen, jotta
se parhaiten hyodyttéisi terveyskeskussairaalaa. Paihdepotilaiden hoidon ke-
hittaminen on ajankohtainen aihe, koska sen merkitys kasvaa jatkuvasti paih-
deongelmien lisdantyessa.

Kun opinnaytetyon aihe oli varmistunut, esittelimme sen Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun aiheseminaarissa. Kohdeorganisaation edustajalta pyydettiin
kirjallinen lupa tutkimukseen seka allekirjoitettiin yhteistydsopimus (liite 1).

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohdeorganisaatioksi valittiin Jyvaskylan kaupungin terveyskes-
kussairaala, koska paihdehoitotydn kehittdmisen tarve perusterveydenhuol-
lossa oli tullut ajankohtaiseksi erikoissairaanhoidon ja avohoidon palveluiden
uudelleen organisoidessa toimintaansa. Laadullisen tutkimuksen periaatteen
mukaan kohderyhma valittiin tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 160).

Kohdeosastot, joissa tutkimus suoritettiin, sovittiin yhteisesti organisaation
kanssa. Tavoitteenamme oli saada osallistujia eri ammattiryhmista moniam-
matillisen nakemyksen takaamiseksi. Kohderyhman muodostavat terveyskes-
kussairaalassa hoitoty6ta tekevat henkilot (Iahi/perus- ja sairaanhoitajat, osas-
tonlaakarit, fysioterapeutit, sosiaalihoitajat ja toimintaterapeutit). Tutkimukseen
osallistui hoitohenkilokuntaa neljalta (4) eri osastolta kustakin eri ammattiryh-
masta. Taustamuuttujilla, kuten osallistujien ialla, tyékokemuksella ja suku-

puolella ei ollut merkitysta osallistujien valintaan.
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5.2 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetydmme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoitukse-
na on kuvata hoitotyon organisaatiossa tydskentelevien toiveita ja ehdotuksia
paihdepotilaan hoidon kehittdmiseksi. Tutkimuksen kohteena ovat tutkimuk-
seen osallistujien kokemukset ja heidan esittamansa kehitysehdotukset paih-
depotilaan hoidosta, joita kuvaamme mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Kvalitatiivinen tutkimus voi olla tarkoitukseltaan kartoittavaa, selittdvaa, kuvai-
levaa tai ennustavaa. Yksittaiseen tutkimukseen voi myos sisaltya useampi
tarkoitus. (Hirsjarvi ym. 2007, 134-135). Tassa opinnaytetydssa tutkimus on

luonteeltaan kartoittavaa ja kuvailevaa.

5.3 Aineiston keruu

Laadullisessa analyysissa tutkimusaineisto keratd&dn mahdollisimman avoimin
menetelmin, jolloin tutkimukseen osallistujien ndkdkulmat paasevat esille.
Tasséa opinnaytetydssa aineistonkeruun menetelmaksi valittiin laadullinen ky-
sely, joka kasitti avoimia kysymyksia (lite 3). Vastaajille esitettiin samassa
jarjestyksessé ja muodossa nelja kysymyst4, joihin he vastasivat pienimuotoi-
sin esseevastauksin. (ks. Kylméa & Juvakka 2007, 27; Hirsjarvi ym. 2007, 160,
214.)

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi [ahetimme kyselylomakkeen koh-
deorganisaation ylihoitajalle sek& opinnaytetydn ohjaajalle esitarkastusta var-
ten. Nain heilla oli mahdollisuus esittdé lomakkeeseen kehittdAmisehdotuksia
ennen kyselyn toteuttamista. TAman jalkeen kyselylomake hyvéaksyttiin tutki-

muskayttoon.

Neljan osaston hoitohenkilokunnalle toimitettiin saatekirje (liite 2) tutkimuksen
toteuttamisesta. Kultakin neljalta osastolta tutkimukseen kutsuttiin mukaan
moniammatillinen osallistujajoukko, jossa oli edustettuina kunkin osaston l&-
hi/perus- ja sairaanhoitajat, la&akarit, fysioterapeutit, sosiaalihoitajat ja toiminta-

terapeutit. Osallistujat edustivat eri ammattiryhmi&, jotta vastaajajoukko olisi
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mahdollisimman heterogeeninen. Osallistujille korostettiin, ettd vastaaminen

perustuu vapaaehtoisuuteen.

Esittelimme saatekirjeessa tutkimukseen osallistujille tutkimustehtavat ja ker-
roimme vastausohjeet vapaamuotoisten esseevastausten kirjoittamiseen.
Vastausaika rajattiin kahteen viikkoon. Vastaukset palautettiin osastonhoitajille
nimettdémina suljetuissa kirjekuorissa. Noudimme vastauskuoret sovitun maa-

raajan umpeuduttua ylihoitajalta.

5.4 Aineiston analyysi

Keratty aineisto analysoitiin laadullisella sisallén analyysilla. Kyseessa on ana-
lyysitapa, joka tarkoittaa keratyn tietoaineiston tiivistamista siten, etta tutkitta-
vaa ilmi6ta voidaan kuvailla lyhyesti ja etté tutkittavien ilmididen véaliset suh-

teet saadaan selkeina esille. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Sisallon analyysi sopii hyvin laadullisen informaation analysoimiseen, mista
tutkimuksessamme on kyse. Se on perustydvaline, mink& avulla voidaan ana-
lysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysi tuot-
taa tutkittavasta ilmiosta tietoa ja ymmarrysta. (Janhonen & Nikkonen 2001,
23. Hirsjarvi, Liikkanen, Remes & Sajavaara 1995, 53-55; Tuomi & Sarajarvi
2002, 105.)

Laadullinen aineistolahtdinen sisallonanalyysi (induktiivinen aineisto) on neli-
vaiheinen prosessi, joka alkaa keréttyyn aineistoon perehtymalla. Aineistoa
luetaan useasti yleiskuvan hahmottamiseksi. Taman jalkeen aineisto pelkiste-
tadan (redusointi). Pelkistamisesta voidaan kayttdd myos termia tiivistaminen,
jolla tarkoitetaan tekstin tiivistamista niin, ettéd sen olennainen sisalt6 sailyy,
mutta aineiston kannalta merkitykselliset asiat nousevat esiin. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 112-119; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111.)

Pelkistamista seuraa aineiston ryhmittely (klusterointi). Siina merkitykselliseksi
noussut informaatio kootaan erilaisiin luokkiin, jotka nimet&aan niin, etta ne kat-
tavat luokkien alle tulevat pelkistykset. Analyysin neljas vaihe, teoreettisten

kasitteiden luominen (abstrahointi), on jo mukana aineiston pelkistamis- ja
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ryhmittelyvaiheessa. Nain ollen pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin
avulla luotu synteesi antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-
tehtaviin. Sisallonanalyysi perustuu induktioon, jossa edetaan yhden aineiston
tarjoamasta kasityksesta kokonaiskuvaukseen. (Kylma & Juvakka 2007, 112-
119; Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-115.)

Yleiskuvan ) ) . .
Pelkistdminen Ryhmittely Abstrahointi
hahmottuminen

KUVIO 4. Sisallénanalyysin paéavaiheet

(Kylmé& & Juvakka 2007, 116.)

Tasséa opinnaytetydssa analysoimme ensin aineistoa kumpikin tutkija tahol-
laan. K&vimme aineiston l&pi useaan kertaan pohtien vastauksia tutkimusteh-
tavien mukaisiin kysymyksiin. Valitsimme analyysiyksikoksi alkuperéisen lau-
suman (sanan, lauseen tai lauseen osan). Molemmat esittivat luokitteluehdo-
tuksensa lausumista kysymyskohtaisesti. Aineiston pelkistamisessa alkupe-
raiset ilmaisut esitettiin aineiston termein ja koottiin luetteloon. Seuraavaksi
kokosimme alkuperaisista ilmauksista induktiivisen siséllénanalyysin mukaiset
alaluokat. Kun olimme kirjanneet pelkistetyt iimaukset kumpikin erikseen,
muodostimme yhteistytssa lopulliset alaluokat. Naméa ryhmittelimme edelleen
ylaluokiksi ja lopulta paaluokiksi, joiden tarkoituksena oli edistda vastausten
etsimista tutkimuskysymyksiin. (Ks. liite 4.) Luotettavuuden takaamiseksi ty6-
pari tarkasti toistensa tekemat luokittelut.

5.5 Tutkimuksen eettiset lahtokohdat

Tutkimuksen eettisyys ja sen pohdinta tulee olla mukana tutkimuksen kaikissa
vaiheissa aiheen valinnasta tutkimuksen raportointiin. Eettisten periaatteiden
mukaan tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavia, tutkimuksesta saatavan hyo-
dyn tulee olla haittaa suurempi seka tutkittavien osallistumisen tulee perustua
vapaaehtoisuuteen. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 25-28.) Nama

periaatteet ovat ohjanneet tyétamme koko tutkimusprosessin ajan.
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Ensimmainen merkittava eettinen kysymys tutkimuksen alussa on aiheenva-
linta (Kylma & Juvakka 2007, 144). Aiheen valinnan lisaksi eettisen pohdinnan
tulee sisdltdd myds tutkimustehtavien seka tutkimuksella saavutettavan tiedon
merkityksen pohdinnan. Tassa opinnaytetydssa tarve tutkimukselle herasi tut-
kijoiden oman kokemuksen kautta hoitoty6ta tehdessa. Opinnaytetydmme
perustuu hoitotyon teoriaan ja aikaisempaan tutkimustietoon ja sen eettisena
periaatteena on edistaa hoidon laatua. Tutkimusongelmat eivat saa loukata
tutkittavia tai olla eettisesti arveluttavia. Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen
maadrittelyssa on tuotu esille tavoiteltava yhteiskunnallinen hyoty hoitotyon ke-
hittamisessa, mika tukee hytédyn maksimoinnin eettista periaatetta. (ks. Kylméa
& Juvakka 2007, 138.)

Burnsin & Groven (1997) mukaan tutkimusluvan hakeminen, yhteisty6sopi-
muksen allekirjoittaminen, tutkimushenkiléiden valinta vapaaehtoisuuden pe-
rusteella sekd heidan anonymiteettinsa takaaminen ovat tarkeita eettisia toi-
menpiteité tutkimusprosessin edetessa (Hautala 2002, 48). Kun kohdeorgani-
saation kanssa oli sovittu yhteistyosta seka opinnaytetyon aiheesta, haimme

organisaatiolta tutkimuslupaa seka kirjoitimme yhteisty6sopimuksen.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, mika mahdollistaa vastanneiden
anonymiteetin: kohdeorganisaation jasenet eivét tieda toistensa vastauksia,
eivatka sita, ketka kyselyyn ovat osallistuneet. Lomakkeet palautettiin nimet-
tomin&, suljetuissa kirjekuorissa, kohdeorganisaation ylihoitajalle, jolta tutkijat
hakivat vastauskuoret. Nain ollen myoskaan tutkijoille ei selvinnyt vastannei-

den henkilollisyys.

Kyselylomakkeiden mukana toimitettavissa saatekirjeessa painotettiin vas-
taamisen vapaaehtoisuutta seka luottamuksellisuutta. Lomakemuotoinen ky-
sely mahdollisti sen, ettd vastaajat voivat itse paattaa ajankohdan, jolloin vas-
taavat kyselyyn. Tutkimukseen osallistui yksinomaan hoitotydon ammattilaisia
(ks. luku 5.1) — tarkoituksena oli taata potilaiden yksityisyyden suoja. Saatekir-
jeessa oli kuvattu myds itse tutkimus, sen kulku ja julkaisu, vastausohjeet se-
k& opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot. Nain mahdollistimme osallistujien

tietoon perustuvan suostumuksen, jota tutkimusetiikkakirjallisuus painottaa.
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Tutkimus oli mahdollista olosuhteiden vaatiessa keskeyttaa. (ks.Kylma & Ju-
vakka 2007, 149.)

Aiheen tullessa tutkijoita Iahelle on varottava tutkijoiden omien oletusten ja
asenteiden vaikutusta tutkimuksen objektiivisuuteen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa objektiivisuutta ei voi saavuttaa perinteisessa mielessa: tutkijan tieta-
mys ja kokemus seka se, mita tutkitaan kietoutuvat yhteen ilmididen etsinnéas-
sa (Hirsjarvi ym.2000, 152). Tutkimuksen tekijdilla on laadullisessa tutkimuk-
sessa aktiivinen rooli. Tutkimuksessa korostuu luonnollisten olosuhteiden pai-
nottuminen ja tiedon kontekstuaalisuus. Todellisuus nayttaytyy eri ihmisille
erilaisena, mika edellyttaa tutkijoilta tutkimukseen osallistujien todellisuuden
kuvaamista, jotta johtopaatoksia voidaan tehda. (Kylma & Juvakka 2007, 27-
28.)

Yksi eettisista periaatteista on oikeudenmukaisuus, joka toteutuu siten, etta
tarkeat tutkimustulokset raportoidaan. Tama merkitsee avoimuutta, tarkkuutta
seka rehellisyytta tutkimuksen jokaisen vaiheen raportoinnissa. Tulemme ra-
portoimaan tutkimuksen kulun ja saadut tulokset kriittisesti, rehellisesti ja tar-
kasti, jotta lukijan on helppo seurata tutkimuksemme kulkua, ja nain ollen arvi-
oida sen onnistumista, eettisyytta seké luotettavuutta. Tutkimustulokset jul-
kaistaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnaytetytssa seka esitetaan
Jyvaskylan kaupungin terveyskeskussairaalassa, jolloin myds tutkimukseen

osallistujilla on mahdollisuus arvioida tutkimusta.

Tutkimuksen vastauslomakkeita on sailytetty asianmukaisesti niin, ettei osal-
listujien henkildllisyys tai vastausten sisaltd paljastu ulkopuolisille. Kyselylo-
makkeet havitetadn tutkimuksen valmistuttua. Tutkimusprosessissa koroste-

taan tutkijoiden vaitiolovelvollisuutta.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon raportissa tutkimustehtavat ohjaavat siséllon analyysia. Tulos-
ten tarkastelussa lahdetaan liikkeelle hoitohenkilokunnan kokemusten kartoit-

tamisesta paihdepotilaan hoidossa. Seuraavaksi selvitetaan kaytdssa olevia
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hoitomenetelmia ja niiden tarkoituksenmukaisuutta. Tarkastelussa edetaan
kartoittamaan hoitotyontekijoiden toiveita ja ehdotuksia paihdepotilaan hoidon
kehittdmiseksi terveyskeskussairaalassa. Lopuksi tuloksia tarkastellaan rin-
nakkain etsien yhtyméakohtia kokonaisuuteen seka tekemalla synteesia ja joh-
topaatoksia tuloksista. Tarkastellaan, minkéalaiseksi kokonaisuudeksi paihde-
potilaan hoidon kehittAmista kuvaavat vastaukset kiteytyvat hoitohenkilokun-

nan kuvaamana.

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kysely toteutettiin lomakkeella ja siihen osallistui hoitotydntekijoita neljalta Jy-
vaskylan kaupungin terveyskeskussairaalan vuodeosastolta. Osallistujat ja-
kaantuivat niin, etta vastaajista neljatoista oli sairaanhoitajia tai pe-
rus/lahihoitajia (n = 14), kolme fysioterapeuttia (n = 3) ja yksi toimintaterapeutti
(n = 1), sosiaalityontekija (n = 1) ja osastonhoitaja (n = 1). Tutkimukseen kut-
sutuilta osastonlaékareilta emme saaneet vastauksia. Vastaajista lahes kaikil-
la oli yli 10 vuoden tyokokemus. Lyhyin tyokokemus oli viisi vuotta ja pisin 30

vuotta. Keskimaarin vastanneet olivat tydskennelleet noin 17,8 vuotta.

Kysyttdessa kokemusta paihdepotilaiden hoidosta, vastaajat ympyroivat par-
haiten kuvaavan vastauksen viidesta eri vaihtoehdosta, jotka olivat: ei lain-
kaan, vahan, jonkin verran, paljon ja erittain paljon. Eniten vastauksia tuli koh-
taan jonkun verran (n = 11). Kuusi vastaajista ilmoitti omaavansa paljon ko-

kemusta ja kolme vahan.

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 34 kappaletta, joista 20 palautui taytettyna.
Vastausprosentti oli 59. Hoitajien, joiden vastauksien painoarvo oli suurin,

vastausprosentti oli 70.

6.2 Kokemukset paihdepotilaiden hoidosta

Tutkimuksen yhtena tavoitteena oli saada tietoa hoitotydntekijoiden kokemuk-
sista yhteistydsta paihdepotilaan kanssa. Vastaajat kasittelivat aihetta seka
kaytannon nakokulmasta etté tunnetasolla. Enemmisto vastaajista kertoi niista

henkilokohtaisista ajatuksista ja tunteista, mita paihdepotilaat heissa heratti-
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vat. Osa keskittyi kartoittamaan konkreettisia syita, minka takia paihdepotilas
ohjautuu hoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Paihdepotilaan hoidon indikaatiot terveyskeskussairaalassa

Suurin osa paihdepotilaista tulee terveyskeskussairaalan hoidon piiriin jonkin
alkoholin aiheuttaman tai siita valillisesti johtuvan syyn tai somaattisen sairau-
den vuoksi. Tallaisia hoidon indikaatioita ovat vastaajien mukaan esimerkiksi
traumat, neurologiset oireet ja ruuansulatuselimiston sairaudet. ” - - Suurella
osalla pitkdaikainen paihteiden kayttd on aiheuttanut muutoksia elimistbsséa
(esim. pankreatiitti, maksakirroosi, alkoholidementia, vaikeat psyykkiset on-
gelmat -2 syy vai seuraus?) - - ”. Hoitoonohjauksen taustalla on usein myds
mielenterveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia — potilaiden ongelmat olivat

moniulotteisia.

Pitkdan jatkuneen "ryyppyputken” jalkeen potilaita tulee osastolle yleistilan
laskun — "jalattomuuden” — vuoksi. Varsinaisten paihdepalveluiden riittamat-
tomyyden vuoksi potilaita tulee jonkin verran terveyskeskussairaalan vuode-
osastolle myo6s lyhyelle katkaisuhoitojaksolle. "Potilaita on ollut hoidettavana
katkolla tai muiden syiden vuoksi, jolloin paihdetaustalla on ollut myds merki-

tystd - - .

Paihdepotilaaseen liittyvat tekijat

Paihdepotilaan olemuksessa, kayttaytymisessa ja vuorovaikutuksessa vastaa-
jat toivat esiin haasteellisia ja negatiivisia tekijoita, mutta myos myonteisia
kohtaamisia. Paihdepotilaan hoito on vastaajien mukaan vaikeasti ennakoita-

vaa ja vaativaa.

"Paihdepotilaiden hoitaminen on haasteellista. Heidan kayttaytymisensa on
vaihtelevaa. Toisinaan kaikki sujuu hyvin, mutta valilla saattavat aiheuttaa to-
dellisia pulmia ja uhkatilanteita - - .”

Hoitajat kohtaavat tydssaan paitsi alkoholin kayttajia myos sekakayttgjia ja

huumeiden kayttajid. Kokemukset olivat vaihtelevia: enemmist6 vastaajista
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kuvasi yhteistyota vaativaksi ja potilaita arvaamattomiksi, aggressiivisiksi, se-

kaviksi ja heikosti motivoituneiksi sitoutumaan hoitoonsa.

"Muutamat olleet aggressiivisia ja &anekkaita, levottomia. Tupakoivat krapula-
paissaan huoneissa, jos ei ole keritty takavarikoida tupakoita. Virtsaavat pitkin
huonetta, ovat kovasti huomiontarpeessa. Omat kokemukset olleet aika rank-
koja, koska olemme joutuneet soittamaan muutaman kerran vartijat/poliisin

paikalle rauhoittamaan tilannetta.”

Hoitokunnalla oli myds mydnteisia kokemuksia hoitosuhteesta ja vuorovaiku-
tuksesta paihdepotilaiden kanssa. Toisaalta paihdepotilaat ovat ndyria ja kiitol-
lisia hoitoon. Alkoholista johtuvan sekavuustilan lauettua ja potilaan rauhoitut-
tua yhteisty6kykya ja -halua joidenkin vastaajien mukaan l6ytyi.

" - - Sekakayttgjat vaikeimpia, ns. "vanhat juopot” helppoja ja kiitollisia hoidet-

tavia - - .”

HoitotyOontekijaan liittyvat tekijat

Hoitotyontekijoiden kokemusten paihdepotilaiden hoidosta vastaajat kuvasivat
olevan yhteydessa henkilokohtaisiin asenteisiin ja tiedollisiin valmiuksiin. Tur-
hautuminen paihdepotilaiden heikkoihin hoitotuloksiin ndkyi vastauksissa. On-

nistumisen kokemukset hoitosuhteessa olivat harvassa.

"Suurimmalla osalla halu saada hieman vitamiini&, paljon rauhoittavaa. Ruo-
kapuoli kuntoon ja "siivota itsensa”. Kun vahankin jalat kantavat takaisin "baa-

nalle” ja sama meininki jatkuu, vaikka puhe oli "etten ené&a ikin& juo”.”

Toistuvat tuloksettomat hoitojaksot - "pyoroovi-ilmio hotelli Kylloss&” — vaikutti-
vat hoitotyontekijéiden motivaatioon ja ty6ssa jaksamiseen. ”’Joskus onnistuu
saamaan potilaan ns. kuiville ja elama lahtee rullaamaan ihan eri raiteille. Jos-
kus/useimmiten kay niin etta ne samat potilaat tulevat aina uudelleen ja tilan-

ne on taas samassa pisteessa kuin edellisella kerralla.”
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Vastaajat eivat olleet kovinkaan toiveikkaita voimavaralahtéisen muutoksen
aikaansaamisessa paihdepotilaan kohdalla. Eras vastaaja kuvaa kokemuksi-
aan pitkaaikaisten paihdepotilaiden hoidon realiteeteista seuraavasti: "Taalla
hoidettavat potilaat ovat suurimmaksi osaksi jo pahasti alkoholisoituneet. Moni
osastollamme hoidossa ollut potilas on kuollut alkoholin aiheuttamiin kompli-

kaatioihin tai vastaaviin sairauksiin.”

Hoitotyontekijéiden itsensa kuvaamina paihdepotilaan hoito ja kohtaaminen
vaatii karsivallisyytta, pettymyksensietokykya ja vahvaa luottamusta parem-
paan seka tietoa hoitokaytannoista. Osa hoitohenkilokunnasta kokee tietonsa
ja taitonsa paihdepotilaan hoitotydsta riittamattomaksi. Kohtaamisen ja vuoro-
vaikutuksen luontevuus ja varmuus on sidoksissa kokemukseen oman tyon

hallinnasta.

Organisointiin ja resursseihin liittyvat tekijat

Vastaajat toivat esille huolensa siita, miten potilaiden hyva hoito ja turvallisuus
voidaan taata, kun resurssit ovat riittamattomat ja hoidon organisointi seka
tilajarjestelyt sopimattomat hyvin eri taustaisten potilaiden hoitoon. "Potilaiden
hoitoon kaytetd&n runsaasti resursseja. Tarkoituksenmukaisuus on joskus

kyseenalaista - - .”

Hoidon suunnittelua ja toteuttamista vaikeuttaa myos se, ettei hoitoonohjaus-
l&hetteissa oltu kiinnitetty riittavasti huomiota laékehoitoon. "Yleensa tulevat
osastolle promilleissa, jolloin ei voi aloittaa kyllastyshoitoja vaan odotettava,
ettd promillet laskee alle 0.5. - - Muutamilla ei ole mink&anlaisia ohjeita, miten

laakitaan - - .”

Paihdepotilaan tarkoituksenmukaisen ja riittavan laakehoidon merkitys koros-
tui vastauksissa. Kysymyksessa ei vastaajien mukaan ole pelkastaan paihde-
potilaan hoitoa koskeva yksityiskohta, vaan myds merkittdva osa yleista tur-

vallisuutta.

Monet vastaajista kokivat ongelmallisiksi hoitosuhteiden lyhytaikaisuuden. Kun

potilaat tulevat osastolle katkaisuhoitoon, kontaktit jadvat lyhyiksi. Aikaa on
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liian vahan perehtya potilaan yksilolliseen tilanteeseen ja paneutua moniam-
matilliseen yhteistyohon, jatkohoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun.

"Alkuvaiheessa hoitoa keskitytadn enempi ladketieteelliseen puoleen, fyysisiin
oireisiin. Hoidon edetesséa aletaan keskustella mahdollisista sosiaalisista on-
gelmista enemman. - - Naiden selvittely saattaa monesti kestaa ja paineita

saada potilas pois osastolta tulee usein.”

Hoitotyontekijoiden kokemukset paihdepotilaiden hoidosta ryhmittyivat sisallon
analyysin tuottamiin ala-, yla- ja paaluokkiin. Luokittelun avulla muodostettiin
kokonaiskuva hoitotyontekijoiden keskeisimmistad kokemuksista paihdepoti-

laan hoitotydssa.

ﬂAIHDEPOTILAAN \ /ORGANISOINTIIN JA \

HOIDON INDIKAATIOT RESURSSEIHIN

- Tapaturmat ja traumat LIITTYVAT TEKIJAT

- Katkaisu- ja vieroitushoito - Rakenteelliset ratkaisut

- Alkoholiperéiset somaattiset - Taloudelliset ja ajalliset re-

sairaudet surssit

- Mielenterveysongelmat - Moniammatillinen yhteisty

- Sosiaaliset ongelmat - Hoitohenkilokunnan tyohy-
vinvointi

K / KKoulutu ksen tarjoaminen J
ﬂAlHDEPOTlLAASEEN \ ﬁ‘lOlTOTYONTEKlJAAN \

LHTTYVAT TEKIJAT LHTTYVAT TEKIJAT

- Kéyttaytyminen ja kommuni- - Asenteet

kointi - Paihdehoitotyon ammatillinen
- Potilaan psykosomaattinen 0saaminen

yleistila - Kohtaamisosaaminen ja vuo-
- Motivaatio & sitoutuminen rovaikutustaidot

- Hoitomyonteisyys ja yhteis- - TyOssé jaksaminen

" AN /

KUVIO 5. Hoitotydntekijoiden kokemukset paihdepotilaan hoidosta
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6.3 Paihdepotilaan hoidossa kaytetyt menetelmat ja niiden

tarkoituksenmukaisuus

Toisen tutkimustehtavan tavoitteena oli selvittdd paihdepotilaan hoidossa kay-
tettdvid menetelmia. Vastauksissa toivottiin osallistujilta myds kannanottoa ja
arviota hoitomenetelmien soveltuvuudesta paihdepotilaiden hoitoon terveys-
keskuksen vuodeosastolla. Osa vastauksista oli hyvinkin niukkoja ja osa laajo-

ja kokonaiskuvan antavia.

Tulosten perusteella kaytdssa olevien hoitomenetelmien valikoima ja laatu
seka kayton yleisyys ja intensiteetti on hyvin vaihtelevaa. Yhteisia kaytantoja
ei vastausten perusteella voi kuvata. Vastauksissa hoitomenetelméat jakaantu-
vat kliinisiin - somaattisen tilan korjaamiseen tahtéaaviin - seka psykososiaali-
siin hoitomuotoihin. N&ita olivat yhteistydsuhde ja tiedon keruu, perustarpei-
den turvaaminen, laakehoito, terveystottumuksiin vaikuttaminen ja ohjaus se-
k& moniammatillinen yhteisty6. Namé& menetelmat ovat osin paallekkaisia, ei-

vatka ndin ollen sulje toisiaan pois.

Yhteistyb6suhde ja tiedonkeruu

Hoidon suunnittelua ja toteutusta helpottaa vastaajien mukaan se, etta
useimmiten potilaan paihdetausta on etukateen tiedossa. Mikali néin ei ole,
osa hoitajista kertoi ottavansa paihteiden kayton puheeksi tulohaastattelussa.
"Otan esille melko rohkeasti ko. ongelman. kysyn paljonko kaytat ja haluatko
edelleen kayttaa?” Myos potilaan havainnointia kuvattiin. Tarvittaessa on
mahdollista kirjoittaa hoitosopimus, jossa potilas antaa sitoumuksensa tulles-
saan hoitoon osastolle. Kuten eras vastaaja kirjoittaa: "Kirjalliseen sopimuk-

seen voimme vedota, jos tulee epaselvyyksia.”.

Vaihtelevasti interventiossa on kaytossa myods Audit-kysely. "Alkoholin kaytta-
jille (tulohaastattelu) annan Audit-kyselyn, jonka he halutessaan saavat tayt-
taa. Tulokset tarkistan aina potilaan kanssa yhdessa ja keskustelemme niista.
Mielestani on tarkeintd, etta asia otetaan puheeksi.” Haastavaksi kuvattiin ti-

lanteet, joissa potilas ei mydnna alkoholin kayttoa.
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Vastauksissa korostui yhtenaisten linjausten merkitys: hoitosuunnitelmien ja
-sopimusten jarjestelmallinen noudattaminen, mika ei hoitajien mukaan aina
toteudu. Vastaajat nostivat esille myos hoitotyontekijéiden olemukseen ja
kayttaytymiseen liittyvia tekijoita, jotka voivat edistaé tai estaa hoitosuhde-
tydskentelya. Hoitotyontekijan rauhallisuus ja johdonmukaisuus sekéa rohkeus
asettaa rajoja luovat turvallisen ilmapiirin toteuttaa hoitoty6ta. Taméa on osa

paihdepotilaan kannustamista ottamaan itse vastuu edistymisestaan.

Yhteistydsuhteen edellytykseksi osa vastaajista painotti luottamuksen syntya
seka avoimuutta hoitosuhteessa. "Pyrin saamaan potilaan luottamuksen.

Haastattelen ja kuuntelen.”

Perustarpeiden turvaaminen ja ladkehoito

Vastauksista nousi selvasti esiin perushoidon ja ladkityksen merkitys. Tama
on tarke&a, koska oireiden lievitys ja fyysisen tilan kohentuminen on edellytys
psykososiaalisten hoitomenetelmien tuloksellisuudelle. Somaattisen tilan ko-
hentumisen kannalta l1adkehoito ja sen oikea ja turvallinen toteuttaminen on

ensiarvoisen tarkeaa.

Perushoidosta esille tuotuja asioita olivat unen turvaaminen, ravitsemus ja
hygienia. Laakehoidon merkitysta perusteltiin esimerkiksi deliriumin eston
kannalta seka vierotusoireiden helpottamiseksi. Myds hoidon onnistumisen
kannalta laakehoidolla koettiin olevan suuri merkitys: "Jos ladkari maarannyt
oikeat laakkeet useimmiten ei potilaan kanssa suurempia ongelmia”. Osa vas-
taajista tyytyi toteamaan: "Toteutetaan laakarin maaraamaa ladkehoitoa ja

perushoitoa”.

Terveystottumuksiin vaikuttaminen ja ohjaus

Suurin osa vastaajista kertoi kayttavansa keskustelua ja ohjausta pdamene-
telména paihdepotilaiden hoidossa. Psykososiaalisena hoitomuotona keskus-
telulla ja kuuntelulla on vastaajien mukaan tarke& merkitys luottamuksellisen
yhteisty6suhteen syntymiselle ja paihdepotilaan hoitoon motivoitumiselle ja

sitoutumiselle. Vuorovaikutuksellista tukemista ja tunnustelevaa puhetta kay-
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tannon hoitotydssa on erds vastaaja kuvannut seuraavasti: "Keskustelen, ky-
selen sek& annan potilaan kertoa avoimesti asioistaan, mielestani silla paasee
parhaiten lahelle potilasta. Potilas kertoo oma-aloitteisesti usein sen mita ha-

luaa tuoda esiin - - ".

Paihdepotilailla on usein takanaan useita epaonnistuneita hoitojaksoja. Hoito-
tyontekijalta vaaditaan pitkgjanteisyytta ja epavarmuuden sietokykya. Kuten
eras vastaaja toteaa: "Tarkoituksenmukaisuus: vaatii lujaa uskomusta, mutta

usein tulee pettymys, koska samat asiakkaat tulevat aina uudestaan.”.

Vastaajien mukaan potilaat useimmiten tiedostavat ja tunnustavat ongelman-
sa, mutta eivat nde henkildkohtaisen aktiivisuuden, sitoutumisen ja vastuun-
kannon merkitysta paranemisprosessissa. ” - - Potilaat ovat yhteisty6haluisia
ja hakevat apua ongelmiinsa ja ratkaisua niihin ulkopuolelta. Oman toiminnan
merkitysta ja tarkeyttd/vastuun ottamista itsesta ei ymmarreta - - ” Jotta paih-
depotilaan hoito olisi tarkoituksenmukaista, psykoedukaation merkitysta tulisi
paihdepotilaan hoitotydssa korostaa. Vastuuttamisen lisaksi motivointia koros-
tettiin. Vastausten mukaan potilaan on kuitenkin itse oltava aktiivinen ja kiin-

nostunut saadakseen ohjausta.

Moniammatillinen yhteistyo

Kuten eras vastaaja toteaa: "Moniongelmaisuuden vuoksi hoito on moniam-

matillista yhteistyota.” Paihdepotilaan terapeuttinen hoito keskittyy terveyskes-
kussairaalan vuodeosastolla fysio- ja toimintaterapiaan. Vastauksista kay ilmi,
ettd paihdepotilaan fysioterapeuttista hoitoa ei ole suunniteltu erikseen kohde-

ryhman tarpeisiin.

Fysioterapiaa toteutetaan erilaisin kuntosaliharjoittein (esim. tasapainoharjoi-
tukset). Kuten fysioterapiassa, toimintaterapiaakaan ei suunnitella erityisesti
paihdepotilaiden lahtokohdista. Terapiassa keskitytaan paivittaisen toiminta-
kyvyn arviointiin ja palautumiseen. Sosiaalihoitajan tyosséa paihdepotilaan hoi-
tomenetelmat kasittavat suunnittelua, organisointia ja vuorovaikutusta. Yhteis-

tyota tehdaan potilaan ja omaisten kanssa, pidetdan yhteytta eri viranomais-



40
tahoihin. Keskeista hoitosuhteessa on sosiaalinen muutosty6, arjen hallinnan

parantaminen ja palveluohjaus.

"- - TAssa vaiheessa yleensa pyydetdén sosiaalityontekijdn konsultaatiota - -
Monesti asumisen tilanne on huono, asuntoa ei valttamatta edes ole. Raha-
asiat on sekaisin. Yleensa yhteytta otetaan sosiaali- ja asuntoviranomaisiin 3-

sektorin toimijoihin (mm. katuldhetys) - - .”

Kysyttdessa hoitomenetelmien tarkoituksenmukaisuutta vastaajat toivat esille
potilaiden hoitoon kaytettavat resurssit: ” - - Kiireinen akuuttiosasto huono
paikka hoitaa: aikapula, toiset potilaat pelk&&.”. Hoitajien on priorisoitava toi-
mintaansa: somaattiselta tilaltaan akuutimmat tapaukset on hoidettava ensin.

"Teen minka ehdin muitten erilaisten potilaiden hoitojen yhteydessa.”

Yhteisty6suhde & Perustarpeiden )
tiedon keruu turvaaminen
-tulohaastattelu -perushoito: uni, ravitse-
-hoitosopimus mus, hygienia
-luottamuksellisuus
-tasavertaisuus /
/Laakehoito ) /Terveystottumuk- )
-\éielfo_tusqireet siin vaikuttaminen
-deliriumin esto -keskustelu
-perussairauksien hoito -neuvonta
-perustarpeiden hoito -puheeksiotto
\(esim. unilééke) / \-motivoiminen /
/Tukeminen & ) /Moniammattillinen )
Ohjaus yhteisty6
-Lukemilnen -fysioterapia
-kuuntelu -toimintaterapia
-jatkohoidon ohjaus -sosiaalityontekija
K—perheen huomioiminen / K.|aakarit /

KUVIO 6. Hoitotydntekijoiden kuvaamat menetelmét paihdepotilaan hoi-

dossa



41
6.4 Hoitotyontekijoiden toiveet paihdepotilaiden hoidon kehit-

tamiseksi

Kolmas tutkimustehtava kasitteli hoitotydntekijoiden toiveita ja ehdotuksia
paihdepotilaiden hoidon kehittamiseksi. Kyselyyn osallistuneiden vastaukset
olivat hyvin yhtenaisia: 12 hoitotyontekijoista toivoi paihdepotilaiden keskitta-
mista yhdelle osastolle. Toivetta perusteltiin niin potilaiden, hoitohenkilokun-
nan kuin hoidon resursoinnin ja laadun kannalta. Vastauksista nousi esiin
myo6s muita kehittdmisideoita. Naita olivat koulutustarve paihdepotilaiden koh-
taamiseen, "yhteiset pelisaannot” potilaiden hoitoon, yhteistydn parantaminen
jatkohoitopaikkoihin seka jatkohoitopaikkojen selvittdminen ja selkeyttdminen.

Paihdepotilaiden keskittdminen

Suurin osa vastaajista perusteli paihdepotilaiden keskittamista yhdelle osastol-
le silla, etté hoidon laatu seka hoitohenkilokunnan motivaatio paranisi. "Olisi
keskitetymp&d, hoitajien tietdmys ja sitoutuneisuus kasvaisi - - ” "Keskittamalla
hoito maaréatylle osastolle hoitolinjat selkiintyisivat ja hoidon taso nousisi - - ”.
Tarve potilaiden keskittdmiseen tuli esille kommenteissa resurssien seka ko-

kemuksen puutteesta.

Hoidon laadun sek& henkilokunnan osaamisen lisaksi keskittAmista perustel-
tiin myds muiden potilaiden turvallisuudentunteen kannalta. Vastaajat kertoivat
muiden potilaiden pelkdavan sekavassa tilassa olevia paihdepotilaita. "Ei saisi
sekoittaa vanhuspotilaiden kanssa, koska useimmat pelkaavat danekasta vaa-
tivaa alkopotilasta!” Eri potilasryhmien sekoittamista ei koettu tarkoituksenmu-
kaiseksi minkaan potilasryhméan kannalta. "Ei ole kysymys siita etteik6 myds
paihdepotilas tarvitsisi asianmukaista hoitoa, mutta sotkemalla kaikki potilaat

sekaisin tama ei hyddyta ketaan.”
Koulutuksen tarve ja resurssit
Osa hoitotyontekijoista kertoi pelkadvansa paihdepotilaiden hoitoa, koska he

eivat kokeneet omaavansa tarpeeksi ammattitaitoa paihdepotilaan kohtaami-

seen. "Pidan heidan hoitamistaan hieman pelottavana, silla tietoni ja taitoni
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heidan kohtaamiseensa ovat puutteellisia.” Vastauksista nousi esiin koulutus-
tarve paihdepotilaan kohtaamiseen seka aggressiivisen potilaan kohtaami-

seen, joka myos koettiin pelottavaksi.

Osa vastaajista taas kuvasi paihdehoitotyon kiinnostavan, mutta resurssien
puuttuvan: "Paihdepotilaan hoitotyd voi olla kiinnostavaa, jos sille suodaan
aikaa, paikka ja mahdollisuus kehittaa tyota.”. Resurssien suhteen vastauksis-
ta kavi ilmi paitsi henkilokunta resurssit, myos fyysiset resurssit. Hoitotyonteki-
jat kokivat, ettei osastoilla ole paikkaa, jossa potilaita voisi ohjata. "Tarvitaan
tilaa, jossa voidaan kayda kahdenkeskeisid keskusteluja. Isot potilashuoneet

eivat mielestani sovi tallaiseen.”

Yhteisten pelisdantdjen luominen

Vastaajista toivoivat hoitolinjojen selkiyttamista seka yhteisen pelisdanttjen
luomista. Hoitosopimuksen tai -suunnitelman toteuttamista pidettiin tarkeana
hoidon onnistumisen kannalta. Omahoitajuuden ja suunnitelmallisuuden mer-
kitys korostui. Vastaajat kokivat, etta naiden avulla mahdollisilta ristiriidoilta
potilaiden kanssa voitaisiin valttya. "Kaikkien tulee noudattaa omahoitajan
kanssa tehtyja sopimuksia. Nain voidaan ehka paremmin valttaa ristiriitoja

potilaiden kanssa.”

Audit-kyselyn tehokkaampaa kayttod seké tulosten hyddyntamista toivottiin.
Lisaksi vastaajat pohtivat ladkehoidon kirjavia kaytantoja. He myds kokivat,
etté hoitohenkilokunnan asenteellisuus voi olla esteené hyvan hoidon toteu-

tumiselle.

Jatkohoitopaikat ja hoitoonohjaus

Monet toivoivat apua jatkohoidon ohjaukseen, jatkohoitopaikoista ei ole tar-
peeksi tietoa. "Paihdepotilaan hoitopaikat/ jatkopaikat ovat hyvin kirjavia ja
kokonaisuutta ei hahmota edes tyontekijat. Selkedammat ohjeet olisivat tasta
tarpeen.” Nain myds jatkohoitoon ohjaus olisi helpompaa. Todellisuus on se,
ettd resurssit paihdepotilaiden jatkohoitopaikoissa ovat pienet, paikkoja on

vahan ja jonotus hoitoon voi kestaa viikkoja. Tasta syysta olisikin hyva, etta
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hoitajilla olisi tietoa myo6s muista hoitomuodoista seka vertaistukiryhmista, joi-

hin potilaita voi ohjata.

RESURSSIT
kohtaaminen
pettymyksen sieto

ukselle

\_

-aggressiivisen ja sekavaan potilaan
-hoidon tavoitteiden ymmaérrys-
-fyysiset tilat keskusteluille ja ohja-

-potilaspaikkojen jarkeistaminen

AOULUTUSTA + FYYSISET \

/

PAIHDEPOTILAIDEN
HOITOON

- ladkehoidon toteutus

- hoitosopimuksen teko

nitelmaan

A\

- kaikkien sitoutuminen hoitosuun-

/YHTEISET PELISAANNOT \

/

KATKOHOITOPAIKAT JA \

SEN JARJESTAMINEN
-selkedt tiedot jatkohoitomahdol-
lisuuksista

-yhteistyon parantaminen jatko-
hoitopaikkojen kanssa
-jatkohoidon suunnittelu jo osas-
tolla

\ %
ﬂOTILAIDEN \

KESKITTAMINEN

- hoidon laatu ja hoitajien motivaa-
tio paranisi

- resurssit tarvetta vastaaviksi

- kokemus ja koulutus paranisi

N /

KUVIO 7. Hoitotyontekijoiden toiveet ja ehdotukset paihdepotilaan hoi-

don parantamiseksi

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Samaan aikaan, kun terveyskeskusten vastuuta paihdepalveluiden tarpeisiin

vastaamisessa ollaan lisdamassa (Opetusministerié 2007, 20-23) tassa tutki-

muksessa vastaajat tuovat esille huolensa paihdepotilaiden hoidon toteuttami-

sesta ja laadusta. Terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla tyoskentelevét hoi-

totyontekijat kuormittuvat heikosti organisoidun ja resurssoidun tyon aarella.

Kuten Rutanen ja Tenosalmi-Vanska (2002, 3) toteavat, terveyskeskussairaa-
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loiden rakenteellisissa ratkaisuissa ei ole riittdvasti huomioitu erilaisten potilas-
ryhmien hoidon erityispiirteita.

Eskolan (2003, 200) mukaan paihdepotilaita hoidetaan Suomessa hyvin eri-
tyyppisissa ja -tasoisissa hoitopaikoissa. Hoitopaikan valintaan vaikuttaa poti-
laan perussairaus, sosiaalinen tilanne ja asumisolot. Toisinaan hoitoonoh-
jauspaatokset perustuvat puhtaasti sattumaan — potilas sijoitetaan sinne, mis-
sa tilaa sattuu olemaan. Myds taman tutkimuksen vastauksista kay ilmi, etta
hoidon organisointi ja laatu on vaihtelevaa. Hoitopaikkojen varustetaso, henki-
[6kunnan riittavyys seka paihdehoitotydn osaaminen vaihtelevat. Paihdeon-
gelmat ja alkoholismi sairautena ovat haastavia hoidettavia. Ongelmiin liittyy
taloudellisia kysymyksia, mitk& osaltaan vaikuttavat hoidon saatavuuteen ja

laatuun.

Karppisen (2006) mukaan paihdekulttuurin toimintamallit ovat ristiriidassa sai-
raalaorganisaation sdantdjen ja toimintatapojen kanssa — sopeutumisen vai-
keus saattaa nékya potilaan psyykkisena oireiluna. Paihdepotilaan levoton ja
aggressiivinen kayttaytyminen puolestaan kuormittaa hoitotydntekijoitéa. Leva-
sen (2006, 15) mukaan mielenterveys- ja paihdetydssa kuormittavaksi koettiin
juuri hoidettavien moniongelmaisuus ja vékivaltaisuus. Paihteidenkayttajien
haastatteluissa on kuitenkin tullut esille muutosvalmius — lahes kaikki toivovat
muutosta elamaan. Yhteisen kielen |0ytaminen paihdepotilaan hoitohenkil6-
kunnan valilla on haasteellista.(Karppinen 2006). Nama kriteerit puoltavat tas-
sa tutkimuksessa esiin tullutta hoitotydntekijoiden koulutuksen tarvetta.

Lahden kaupungin paihdepalvelustrategiaansa (2003, 42) varten tekemassa
selvityksessa paihdepalveluiden riittAmattomyys koettiin pahimmaksi ongel-
maksi. Henkilokunnalla ei ollut riittavasti tietoa paihdeasioista: vastauksista
kavi ilmi, ettd kaupungilta puuttuu paihdeasiantuntijoita niin terveydenhuollosta
kuin sosiaalitoimesta. Eras tutkimukseen vastanneista kommentoi ongelmaa
seuraavasti: "Paihdeasiakkaat jadvat palvelutta, koska ei ole luotu toimivaa

tapaa heidan hoitamisekseen terveysasemalla.”. (Mts. 42.)

Paihdepalveluiden kehittdmissa tulisi vastaajien mukaan kiinnittdd enemman

huomiota myds ennaltaehkéaisevaan paihdehoitotydhon panostamalla enem-
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man terveysneuvontaan ja itsehoidon tukemiseen. Talla on hyvin merkittava
rooli paihdeongelmaisten varhaisvaiheen hoidossa ja tunnistamisessa. Beh-
min ym. (2007) mukaan hoitotydntekijoiden kayttamat menetelmat paihdeon-
gelman tunnistamisessa ja hoidossa keskittyivat sanalliseen vuorovaikutuk-
seen, havainnointiin ja arviointiin seka yhteistyohon liittyviin seikkoihin. (Aalto
2001; Behmym. 2007, 1.)

Vastaajien mukaan perusterveydenhuollossa hoidetaan my6s pitkélle eden-
neité alkoholiongelmaisia. Tall6in vuorovaikutuksellisten hoitomenetelmien
liséksi korostuvat my6és muut hoitokeinot. Havion ym. (2008, 236) mukaan
naitd menetelmid ovat perussairauksien hoidon ohella paihteidenkaytdsta ai-
heutuneiden akuuttien ja pitkaaikaisten fyysisten haittojen hoito ja lievitys seka

perustarpeiden turvaaminen ja vieroitusoireiden lievittaminen.

Tassa tutkimuksessa vastaajat kuvasivat laajasti paihdepotilaan hoidossa
kayttamiddn menetelmia. Tulosten perusteella ongelma ei siis olisi niinkaan
hoitomenetelmien maarassa. Paihdepotilaan laadukkaan hoidon esteeksi

muodostuu ennen kaikkea resurssipula.

Myds Karpppisen (2006) mukaan terveyskeskussairaalassa paihdepotilaan
laadukkaan hoidon toteuttaminen kaatuu monasti resurssien puutteellisuu-
teen. Toimintamalleja ei ole luotu; akuuttihoitoa koskevat kaytannot vaihtele-
vat ja ohjeistukset ovat vanhentuneita. Tassa tutkimuksessa vain yksi vastaaja
toi esille paihdepotilaan hoidon ohjeistukset: "Katkolla olleilla ollut selkeat, hy-

vat ohjeet — Kyllossa hyvat ohjeet”.

Eskola (2003, 200-202) on koonnut laatukriteerit paihdeongelmaisia hoitavien

organisaatioiden kaytto6on. (Ks. taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Paihdeongelmaisen hoitopaikan laatukriteerit (Eskola

2003, 200-202.)

1) Paihdeongelman ehkaisy ja seulonta
hoitokohtaamisten yhteydessa

— varhainen puuttuminen

2) Paihdeongelman aktiivinen esilletuonti ja

etsinta

— luottamuksellisen yhteistydsuhteen raken-

tuminen

3) Hyva somaattinen ja psyykkinen ensihoi-

to

— varautuminen pdihteiden aiheuttamiin myr-
kytystiloihin ja muihin akuutteihin vaaratilan-

teisiin

4) Asianmukaiset mittarit (esim. alkomittari)

ja testit saatavilla

- huumeiden ja alkoholin vaikutus erotusdiag-

nostiikassa helpommin huomioitavissa

5) Hoitopaikalla ympéarivuorokautinen kat-

kaisuhoidon mahdollisuus

- potilaan tilan tarkkailu, tarkoituksenmukai-

nen ladkehoito ja seuranta turvattu

6) Hoitopaikan johto koulutettu ja motivoitu-
nut paihdeongelmaisen potilaan hoitoon

- asennoituminen paihdepotilaaseen, koko-
naisvaltainen, moralisoimaton hoito-ote

7) Paihdepsykiatrian konsultointimahdolli-

suus

- yhteistydn joustavuus ja viiveettémyys

8) Tuntemus paihdehuollon erityishoitoa

tarjoavista tahoista

- saumaton yhteisty6 erityisasiantuntemus-
alueiden valilla jatkohoidon suunnittelussa —

hoitovastuu potilaasta kannetaan yhdessa

9) Jatkohoidon jarjestdminen yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja paihdehuollon

erityishoidon valilla

-seuranta ja jatkuva tuki — uhkana hoitoketjun

katkeaminen laitoksesta kotiutuessa

10) YhteistyOdverkostot paihdety6té tekeviin
jarjestdihin kunnossa

- toimintaperiaatteiden tunteminen ja tunnus-
taminen

11) Pitkalle alkoholisoituneiden potilaiden

sosiaaliturva

- syrjaytymisen estadminen, tyokyvyn objektii-
vinen arviointi, laitoshoidon mahdollisuus

Kuten Eskolakin (2003, 202) toteaa, harva paihdehoitotytn yksikko yltaa kai-

killa sektoreilla edella kuvattuihin laatukriteereihin. Laaja ja ennakkoluuloton

yhteisty6 on avain sille, ettd kukin potilas tulee kohdatuksi yksilollisesti ja etta

hoitoa toteutetaan tarkoituksenmukaisesti niin taloudellisista kuin inhimillisista

lahtokohdista.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen yhteisen kuntaliiton suosituksena

on, ettd kuntien tulee laatia oma paihdestrategia osaksi kunnan terveys- ja

hyvinvointistrategiaa. Paihdestrategian julkaisemista puoltaa paihdehaittojen
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ehkaisemisen, vahentamisen ja korjaamisen merkityksen tunnustaminen ja
avoimen keskustelun herattdminen eri yhteisty6tahojen valilla. Avoimella tie-
donkululla on myds taloudellinen hy6tynakokulma. Kuntalaisten saadessa tie-
toa ja tukea paihdeasioissa, he voivat toimia aloitteellisesti ja vastuullisesti

yhteisen hyvinvoinnin edistamisessa.

Jyvaskylan kaupungin hyvinvointikertomuksessa Sosiaali- ja terveystoimen
strategiset tavoitteet keskittyvat yksilon hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen. Ehkaistaan syrjaytymiskehitysta ja huolehditaan heikommassa asemas-
sa olevista. Tuetaan yhteistoiminnallisuutta ja turvataan tydskentely riittavalla
resurssoinilla ja rekrytoinnilla. (Jyvaskylan kaupungin hyvinvointikertomus
2005, 42.)

Terveyskeskussairaalan perustehtavaksi maaritellaan hyvinvoinnin tuottami-
nen kaupunkilaisille. Sairaalan todetaan kehittdvan jatkuvasti toimintaansa
muuttuvissa olosuhteissa. Hyvinvointiselonteossa ongelmaksi mydnnetaan
terveyskeskussairaalan jatkuva yli 100 %:n kuormitus. (Jyvaskylan kaupungin
hyvinvointikertomus 2005, 71.) Naissa olosuhteissa strategisten tavoitteiden
saavuttaminen ei ole realistista. Terveyskeskussairaalaan tarvitaan lisaa seka
taloudellisia etta henkilostoresursseja ennen kuin kehittamistyota voidaan tu-

loksellisesti toteuttaa.

Hyvinvointiselonteossa tuodaan esille paihdepalveluiden tarpeen kasvu. Sa-
malla myonnetaan, etta alkoholin kayttajien palveluntarpeeseen vastaaminen
on vaikeutunut. Selonteossa kerrotaan lisdantyneeseen palveluntarpeeseen
vastattavan porrastamalla palveluita perus- ja erityispalveluiden valilla. (Jy-
vaskylan kaupungin hyvinvointikertomus 2005, 77.) Kaytannossa jonot kasva-
vat, jatkohoitoon ohjaaminen takkuaa ja hoitoalan henkilosto vasyy tyttaakan

alla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ja selvityksessa oli tormatty samoihin ongelmiin
kuin tAman opinnaytetyon kyselyssa: toimintaa hankaloittavat resurssipula,
yhteistyon riittamattomyys eri toimipisteiden valilla seké raha. Riittdvan pitkiin
hoitojaksoihin ei ole ollut mahdollisuutta. Kuten myds tassa opinnaytetytssa

ilmeni, terveyskeskussairaalassa hoidon tarkoituksenmukaista toteuttamista
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hankaloittaa my0ds paine lyhyisiin hoitojaksoihin ja nopeaan vaihtuvuuteen.
Taman tutkimuksen perusteella suositamme paihdepotilaan hoitotydn ohjeis-
tuksen laatimista seka koulutustarjonnan lisdamista Jyvaskylan kaupungin
terveyskeskussairaalaan. Opinnaytetydmme tulosten pohjalta suunnittelemme
ja toteutamme kaytannon "tyévalineen” paihdepotilaan hoidon tueksi seka
suosittelemme paihdehoitajan toimen perustamista terveyskeskussairaalaan.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Jotta tutkimustuloksilla olisi kayttbarvoa, on tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
tava. Arvioinnin avulla saadaan selville tutkimuksen ja tulosten totuudenmu-
kaisuus. Kaytdmme taman opinnaytetyon luotettavuuden arviointiin laadullisen
tutkimuksen yleisia luotettavuuskriteereja, jotka ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Nama
kriteerit ovat ohjanneet tutkimuseettisia valintoja seka luotettavuuden takaa-

mista kautta opinnaytetydmme suunnittelun ja toteutuksen.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden avainasemassa ovat tutkijat itse
ja luotettavuuden arvioijana toimii lukija. Tasta syysta tutkimuksen selkea ra-
portointi on tarkeaa luotettavuuden osoittamiseksi. Arviointi koskee koko ty6-
prosessia aiheen syntymisestéa raportointiin. (Hirsjarvi ym. 2000, 213-215;
Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunni-
telma muotoutuu tutkimuksen edetessa olosuhteiden mukaan, mika mahdollis-
taa tutkimusprosessin joustavan etenemisen olosuhteiden mukaisesti (Hirsjar-
vi ym. 2007, 160).

Ensimmaisena kriteerina kasittelemme uskottavuutta (credibility), jonka arvi-

ointi toteutetaan raporttia tarkastelemalla. Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus on
laaja, koska halusimme antaa kattavan kokonaiskuvan aiheesta. Lahdemate-
riaalia oli saatavilla erittain paljon, mink& vuoksi kriittisyys teoreettisen kirjalli-
suuden valinnassa korostui. Lahdeaineistosta muodostui edustava: l&hteet

ovat tuoreita ja tieteellisen tiedon kriteerit tayttavia.

Ennen opinnaytetyon aloitusta kdvimme haastattelemassa kahta eri ammatti-

henkil6a, jotka tyoskentelevat paihdepotilaiden kanssa. Toinen haastateltavis-
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ta tyoskenteli Paihdesaatiolla sairaanhoitajana, ja toinen Kangasvuoren sai-
raalassa mielenterveyshoitajana. Naitd haastatteluaineistoja ei kaytetty lah-
teend tassa tydssa, vaan kyse oli omasta perehtymisestdmme paihdepotilai-
den hoitoon.

Laatimamme kyselylomake osoitti tarkoituksenmukaisuutensa saadessamme
lomakkeet taytettyina takaisin. Kyselylomakkeiden esitestauksesta jouduttiin
aikataulullisista syista luopumaan, mika on saattanut vaikuttaa heikentavasti
kyselyn luotettavuuteen. Ylihoitaja halusi itse toimittaa kyselylomakkeet osas-
toille, jolloin emme itse olleet ohjeistamassa vastaajia lomakkeen tayton suh-
teen. Vastaajat olivat kuitenkin ymmartaneet kysymykset hyvin ja myos vas-
tanneet siihen mita kysyttiin. Kyselylomake oli hyvaksytetty opinnaytetydn oh-
jaajalla seka organisaation ylihoitajalla, joilta saimme mydnteista palautetta
kysymysten asettelusta ja selkeydestd. Kyselylomakkeen toimivuudesta ker-

too myo6s hyva vastausprosentti.

Teoriatiedosta ja aikaisemmista tutkimuksista ilmi tulleet aihealueet ohjasivat
kyselylomakkeen suunnittelua ja laadintaa. Kysymysten asettelulla oli tarkoi-
tus kartoittaa kokonaiskuvaa aiheesta: mita kokemuksia (lahtokohdat) ja me-
netelmia (nykytilanne) hoitotyontekijoilla on talla hetkella kaytdssa ja mita toi-
veita he esittavat paihdehoitotydn kehittamiseksi (tulevaisuus).

Vastaajat osallistuivat vapaaehtoisesti kyselyyn, ja néin ollen heidan vastauk-
siaan voidaan pitaa luotettavina; heita ei pakotettu osallistumaan, jolloin moti-

vaatio vastauksiin syntyy omasta halusta.

Luotettavuutta lisda se, ettd tutkimukseen osallistujat vastasivat kyselyyn itse-
naisesti. Nain anonymiteetti sailyi ja jokainen pystyi rehellisesti kertomaan
omista ajatuksistaan paihdepotilaiden hoidosta. Valitsemalla kyselylomak-
keen, varmistimme myG6s sen, ettd jokainen joka haluaa, saa aanensé kuulu-
viin niin, ettei tarvitse pelata toisten mielipiteita. Luotettavuutta lisdd myo6s vas-
taajien pitka tydkokemus, joka oli keskimaarin yli 17 vuotta. Toisaalta voidaan
pohtia, kuinka paljon kokemuksen mydta tulleet asenteet, ovat vaikuttaneet
vastauksiin. Vastaukset olisivat voineet olla erilaisia, jos osallistujilla olisi ollut

lyhyt tydkokemus. Koska aihe oli meille tuttu, pystyimme myds itse arvioimaan
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vastausten todenmukaisuutta heijastamalla niitd omiin kokemuksiimme. Sa-
maistuminen vastauksiin oli helppoa, joten néin ollen vastauksen ovat mieles-

tamme totuudenmukaisia. (vrt. Kylmé & Juvakka 2007)

Yksi sisdllonanalyysin haaste ja arvioitava kohde on se, kuinka pystyimme
pelkistamaan aineiston niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti ai-
neistoamme. Tarkeada luotettavuuden kannalta on, etta pystymme selvasti
osoittamaan tehtyjen tulosten seka aineiston vélisen yhteyden. Vastasimme
tahan haasteeseen kayttamalla runsaasti lainauksia aineistosta. Nain lukija
pystyy seuraamaan mista paatelmamme ovat syntyneet seka toteamaan ai-
neiston ja tulosten yhtenaisyyden. Luotettavuutta lisdd myds se, ettd kasitte-
limme aineiston ensin kumpikin tutkija tahollaan. Vasta tdman jalkeen ko-
kosimme havainnot yhteen. Nain analyysiin tuli kaksi eri ndkdkulmaa, jotka
vahvistivat toisiaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, 37-38; Hirsjarvi ym. 2000,
213-215.)

Olimme varanneet tutkimusprosessille aikaa syyskuusta 2007 toukokuuhun
2008. Kaytimme runsaasti aikaa teoreettisen taustan rakentamiseen ja tutki-
musprosessin suunnitteluun, minka vuoksi jouduimme tutkimuksen loppuvai-
heessa tiivistaméaan aikataulua. TAma saattaa vaikuttaa heikentavasti tutki-
mustulosten analyysin ja synteesin syvyyteen. Koemme, ettd oivalsimme tar-
keat asiat aineistosta ja saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin, mika tukee

tutkimuksen kokonaisluotettavuutta.

Vahvistettavuus (dependability) k&y ilmi tutkimusraportista. Olemme raportoi-
neet tutkimuksen tarkoituksen ja motiivin seka aineistonkeruuprosessin, jotta
lukijalla on mahdollisuus ymmartaa tutkimuksen kulkua seka tekemiamme
valintoja. Olemme my0@s esittdneet esimerkin tutkimustulosten analysoinnista,
joka lisda lukijan ymmarrysta siitéa kuinka tutkimustuloksiin on paadytty. Vah-
vistettavuus on osittain ongelmallinen kriteeri laadullisessa tutkimuksessa,
koska ulkopuolinen tutkija ei valttamatta paady samankaltaisiin tulkintoihin
vaikka aineisto olisi sama. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Tassa tutkimukses-
sa vahvistettavuus kavi selvasti ilmi, koska tutkijoita oli kaksi, ja kumpikin paa-

tyivat samanlaisiin johtopaatoksiin aineistosta.
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Reflektiivisyys edellyttaa sita, etta tutkijat ovat tietoisia omista lahtokohdistaan
tutkijoina. Naiden lahtékohtien vaikutuksen ymmartaminen tutkimusvaiheissa
on otettava huomioon. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa tutkimuksessa
kummallakin tutkijalla oli jo aiempaa kokemusta paihdepotilaiden hoidosta se-
k& omat kasityksensa sen toteutumisesta/toteutumatta jaamisesta. Tastahan
tutkimus l&hti liikkeelle. Janhosen & Nikosen (2001) mukaan tutkijan ja tiedon
antajan yhteinen kieli varmentavat tutkimuksen luotettavuutta. Nain ollen myds
tutkimuksessa kaytetyt kasitteet ovat seka tutkijoiden ja tutkittavien osalta yh-

teisesti ymmarrettavia.

Viimeisena luotettavuuden kriteeriné toimii siirrettavyys (transferability), joka
arvioi tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka
2007, 129). Tutkimustulokset kuvaavat taman tietyn organisaation kasitysta
siitd, kuinka paihdepotilaiden hoitoa tulisi kehittda. Tutkimustuloksista voi saa-
da ideoita seka ajatuksia vastaavanlaiseen tython, mutta ne eivat ole suoraan

siirrettavissa.

Olemme kuvanneet tutkimusprosessin seka tuoneet ilmi luotettavuuteen vai-
kuttavat tekijat. Olemme my0s rehellisesti raportoineet luotettavuutta heiken-
tavat tekijat, jotta lukija pystyy tekemaan paatelmansa taman tutkimuksen luo-
tettavuudesta.

7.3 Hoidon kehittamishaasteet tulevaisuudessa

Paihteiden kayton - joista alkoholi on edelleen hallitsevassa asemassa - edel-
leen lisdantyessa, haasteet paihdepalvelujen kehittamiseksi tulevat kasva-
maan ja perusterveydenhuollon merkitys paihdeongelmaisten hoidossa koros-
tuu. Erityispalvelujarjestelméé ei voida loputtomasti laajentaa - vaikka siihen
tarvetta olisikin. TA&ma merkitsee seka perus-, jatko- ja taydennyskoulutuksen
tarvetta, jotta perusterveydenhuolto pystyisi tdhan haasteeseen vastaamaan.
Paihdeongelmien lisdéntyessa myods muut niistd aiheutuvat somaattiset sai-
raudet, tulevat lisdantymaan. Myos tama vaatii resursseja, jotta nopea hoitoon

paasy hoitotakuun mukaisesti olisi mahdollista.
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Moniammatilliseen ja pitkgjanteiseen verkostotyohon tulisi panostaa yha
enemman. Lisaksi tyontekijoiden riittavyydesta ja jaksamisesta huolehtiminen
on hyvin olennaista. Perusterveydenhoidon seka muiden paihdepalveluihin
liittyvien tyontekijoéiden koulutus paihdeongelmaisten hoitoon on edellytys hoi-
don laadukkaalle toteutumiselle.

Kehittamishaasteita paihdepalveluissa ovat myds ehkaiseva paihdetyo, paih-
dehoitopalvelujen saatavuuden varmistaminen ja paihdehoitoty6n laadun ke-
hittaminen. Kehittdmistyon edellytyksena on hoitojarjestelman organisoinnin

tehostaminen. Paihdeongelman dynamiikkaa ei tunneta tarpeeksi, jolloin val-
litsevat asenteet ja paihdehoitotytn resurssointi muodostuvat hoidon laadun

kehittdmisen esteiksi. (Inkinen ym. 2003, 230; Havio ym. 2008, 233.)

Tulee miettia mahdollisia muutoksia ja kehityssuuntia, joilla palveluja seké
niiden saantia voitaisiin parantaa. Kuntien tulisikin huomioida tama paihdestra-
tegioissaan. Lisaksi tullaan tarvitsemaan seudullista yhteisty6ta paihdepalve-
lujen riittavyyden takaamiseksi.

Paihdepalveluiden tehostetun tarjonnan on todettu selvasti alentaneen tervey-
denhuollon kustannuksia, lisanneen hyvinvointia seka vahentaneen hoidon
tarvetta. Asianmukaisilla paihdepalveluilla ja oikein kohdistetulla hoidolla on
onnistuttu vaikuttamaan alkoholin kulutukseen, terveydentilaan ja potilaiden
sosiaalisiin ongelmiin. Tutkimus on osoittanut paihdeongelmien hoidon tulok-
sellisuuden. Hoitosuhteen laadullisten ominaisuuksien on todettu olevan yh-
teydessa potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja selviytymiseen — jopa hoidollista
viitekehysta korostetummin. (Paihdepalveluiden laatusuositus 2004, 52-53.)
Nama argumentit tarjoavat perustelut paihdeongelmien hoitomenetelmien jat-

kuvalle kehittdmistarpeelle ja tukevat paihdeongelmien hoidon mielekkyytta.
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Opinnaytetyéryhma

Liite 1.
OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinndytetydtdmme yhteisossénne.

Opinnaytetyon aihe/nimi
PAIHDEPOTILAS TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA (tydnimi)

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tassa opinndytetyossa tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan toiveita ja ehdotuksia
paihdepotilaiden hoidon kehittamiseksi terveyskeskussairaalassa. Kuvaamme hoitajien kokemuksia
paihdehoitotydsté aikaisempaan tutkimustietoon perustuen. Kartoitamme taustalla vaikuttavia
asenteita, olemassa olevia resursseja sekd mahdollisuuksia hoitomenetelmien kehittamiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda terveyskeskussairaalaan uusi konkreettinen tyovaline
paihdepotilaiden hoitotyon tueksi.

Opinnaytetyon arvioitu valmistumisajankohta

Tutkimuksen ajallinen eteneminen:

Syys-lokakuukuu 2007

Aiheanalyysi, tyosuunnitelma ja opinnaytetydseminaari
Tutkimustietoon perehtyminen

Aihesuunnitelman esitys

YhteistyOpalaveri

Lokakuu 2007 — Helmikuu 2008

e Esiselvitykset, asiantuntijahaastattelut
e Tutkimussuunnitelman Kirjoittaminen
e Menetelméan valinta

Maalis-huhtikuu 2008

e Yhteistydsopimuksen allekirjoittaminen

e Saatekirjeen laadinta

Laadullisen avoimen itseohjatun kyselyn valmistelu ja esitestaus
Toteutuksen organisointi ja alustustilaisuudet kohdeorganisaatiossa
Tutkimuksen toteutus

Aineiston analyysi

Teoriatekstin syventdminen

Tyovélineen ideointi ja kehittdminen (koko prosessin ajan)
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Opinnaytetyéryhma

Toukokuu

e Tekstin viimeistely ja tutkimuksen pohdintaosuus

o Kypsyysnayte

e Opinndytetyon luovutus 19.5.2008

e Opinnaytetyon ja tutkimuksen tulosten esittely (presentaatio)

o Kaytannon kehittdmissuunnitelman seké tyévalineen esittely ja kdyttoonotto osastoilla

Opinnaytetyon tekijat sitoutuvat
Opinnaytetyontekijoind sitoudumme tekemaan opinnédytetyon valmiiksi sovittuun ajankohtaan
mennessé seké raportoimaan sen tuloksista kohdeyksikossa.

Opinnaytetyon suunnitelma on hyvaksytty
10.3.2008 Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa.

Ohjaava opettaja
Virpi Kemppainen
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Jyviskylin terveyskeskussairaala.

Hyviksyn opinniytetydn tekemisen yhteisdssamme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinniytetyon tekijad, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinnédytetyon tekijdt velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyttaholle)
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Liite 2.
PATHDEPOTILAS TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA
Hoidon Kehittiminen
Hyvii vastaaja,

Piihdehoitotydn kehittdmisen tarve perusterveydenhuollossa oli tullut ajankohtaiseksi
erikoissairaanhoidon ja avohoidon palvelulden uudelleen organisoidessa toimintaansa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusten my6td paihde- ja mielenterveysongelmien hoito ndhdéén entistéd
selkeimmin myés osana perusterveydenhuollon hoitotydntekijéiden ammattiosaamista. TA4méa
asettaa uudenlaisia haasteita pdihdepotilaiden hoidon kehittdmiselle.

Olemme hoitoty6n opiskelijoita Jyviskyldn ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnéytetydté
aiheesta Pdihdepotilas terveyskeskussairaalassa — hoidon kehittaminen. Oheisen kyselyn avulla
selvitetisin hoitohenkilskunnan toiveita ja ehdotuksia piihdepotilaiden hoidon kehittamiseksi
terveyskeskussairaalassa. Opinndytetyon tavoitteena on luoda terveyskeskussairaalaan uusi
konkreettinen ty6viline pdihdepotilaiden hoitotyon tueksi. Vastaamalla lomakkeen kyselyyn olet
mukana kehittiméssd pidihdepotilaiden hoitoa terveyskeskussairaalassa.

Kysely toteutetaan Jyviskyldn kaupungin terveyskeskussairaalassa neljéllé (4) er1 osastolla ja sithen
osallistuu hoitotyontekijoitd moniammatillisesti eri ammattiryhmisté (1&hi/perus- ja sairaanhoitajat,
osastonldikarit, fysioterapeutit, sosiaalihoitajat ja toimintaterapeutit).

Kyselylomake kisittdd avoimia kysymyksié, joihin vastataan pienimuotoisin esseevastauksin.
Vastaaminen perustuu vapaachtoisuuteen, mutta on toivottavaa. Antamasi vastaukset késitelldéin
nimettomina ja luottamuksellisesti. Vastausaika on kaksi (2) viikkoa. Vastaukset palautetaan
kullakin osastolla nimettémini suljettuun vastauslaatikkoon 18.4.2008 mennessa.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan Jyviskyldn ammattikorkeakoulun opinnéytety6ssi ja esitelldén
keskustelutilaisuudessa yhteistyétahoille toukokuussa 2008.

YhteistyGterveisin

Jyviaskylédssa 1.4.2008

. & -

Kawra Kaaralosnen S~ AT _J
Opinndytetyon tekija Opinnéi'ytetyén tekija
Kaisa Kaasalainen Silja Sulin
Yhteystiedot Yhteystiedot
puh. 040 757 3189 puh. 050 593 6756
kaisa.kaasalainen.sho@jamk.fi silja.sulin.sho@jamk.fi
Tavintie 11 B 25 Letkutie 7 B 34

40400 Jyviskyld 40700 Jyvaskyla
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Liite 3.

Hyva vastaaja,
Tama kyselylomake késittdd avoimia kysymyksid, joihin voit vastata pienimuotoisin
esseevastauksin. Antamasi vastaukset kasitellddn nimettomina ja luottamuksellisesti. Vastausaikaa

on kaksi (2) viikkoa. Vastaukset palautetaan kullakin osastolla nimettoémin suljettuun
vastauslaatikkoon 7.-18.4.2008 mennessa.

Taustatiedot

Ammatti:

Tyokokemus (vuosina/kuukausina):

Kokemus péihdetaustaisen potilaan hoidosta:
(Ympyrdi sopivin vaihtoehto.)

ei lainkaan véhan jonkin verran paljon erittain paljon

1. Millaisia kokemuksia Sinulla on péihdepotilaan hoidosta?

2. Mit& hoitomenetelmi& kaytéat tyoskennellessasi paihdepotilaan kanssa ja miten arvioit niiden
tarkoituksenmukaisuutta?

Kaanna!
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3. Millaisia toiveita ja ehdotuksia Sinulla on péihdepotilaan hoidon kehittdmiseksi
terveyskeskussairaalassa?

4. Voit vield vapaasti kirjoittaa ajatuksia ja kommentteja aiheeseen liittyen tai jatkaa vastaustasi
edellisiin kysymyksiin.

Kiitos vastauksestasi!



Liite 4. Siséllénanalyysi: Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta
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2. Mita hoitomenetelmia kaytat tyoskennellessasi paihdepotilaan kanssa ja miten arvioit niiden
tarkoituksenmukaisuutta?

Alkuperdiset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Alkoholin kayttajille (tulohaastattelu) annan

Audit-kyselyn, jonka he halutessaan voivat Audit-kysely
tayttad. Tulokset tarkistan aina potilaan
kanssa yhdessa ja keskustelemme niista. Puheeksi otto

Mielesténi on tarkeinta etti asia otetaan
aina puheeksi.
Erilaiset testit ja mittarit

Pyrimme tekemé&an tulohaastattelun

potilaan tullessa osastolle ja siina on myos Tulohaastattelu

kohta, johon merkitsemme hénen

vastauksensa paihteiden ja tupakan TIEDON
kaytosta. KERAAMINEN

Vuorovaikutus
Otan esille melko rohkeasti ko. ongelman.
Kysyn paljonko kayttda? Haluaako edelleen Tunnusteleva puhe
kayttaa? Usein kysyn miksi kayttaa?

Haastattelun ja kuuntelen. Keskustelu
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2. Mita hoitomenetelmia kaytat tyoskennellesséasi paihdepotilaan kanssa ja miten arvioit niiden

tarkoituksenmukaisuutta?

Alkuperdiset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Keskustelen, kyselen seka annan potilaan itse
kertoa avoimesti asioistaan, mielestani silla paasee
parhaiten l&helle potilasta. Potilas kertoo oma- Avoimuus
aloitteisesti usein sen mita haluaa tuoda esiin. Tasavertaisuus
Vuorovaikutus
Pyrin kannustamaan, jos ndan asiakkaan haluavan
itse paasta kuiville. Kannustaminen HOITOSUHTEEN

Pyrin saamaan potilaan luottamuksen. Kerron
potilaalle ettéd sin& vastaat omista asioistasi ja otat
vastuun itsestasi, mina kerron vaihtoehdot

Luottamuksen syntyminen

Vastuunjako

Yhteistyo

RAKENTAMINEN




