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1 JOHDANTO

Minulle alkoholi sopi hyvin. Liian hyvin.

Ja sitten vain liian.

(Seppänen 2006)

Suomalaisten alkoholin kulutus ja siitä aiheutuvat haitat ovat lisääntyneet. Syi-

tä voidaan hakea asenteista alkoholin käyttöä kohtaan ja alkoholin käytön ar-

kipäiväistymisestä. Yhteiskunta on vaurastunut ja samanaikaisesti alkoholin

verotusta on vuoroin kevennetty vuoroin tiukennettu. Alkoholi näkyy jatkuvasti

katukuvassa ja mediassa. Alkoholista on tullut kaiken ikäisten ja kaikkien yh-

teiskuntaluokkien kulutustuote – käyttö ei kuitenkaan jakaudu tasaisesti: 20 %

väestöstä juo 70 % kulutetusta alkoholista. Erilaisten päihdepalvelujen tarve

on kasvanut, mahdollisuudet halutaan nähdä varsinaisen hoidon ohella päih-

deongelmien ja -haittojen ennaltaehkäisyssä. (Peltovuoma, Varamäki & Ko-

ponen 2006, 7-10; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 41.)

Alkoholin kulutus on suorassa yhteydessä ilmeneviin alkoholihaittoihin. (Käypä

hoito -suositus 2005, 788). Alkoholipoliittisten linjausten ja kansallisen alkoho-

liohjelman (2004 -2007) periaatepäätösten tavoitteena on alkoholihaittojen

vähentäminen. Tähän pyritään kehittämällä eri toimijoiden välistä yhteistyötä,

päihdetyön laatua ja tuloksellisuutta, keskittämällä resursseja ja selkeyttämällä

työnjakoa eri toimijoiden kesken. (Peltovuoma ym. 2006, 10-11; 14.)

Peltovuoman ym. (2006, 17) mukaan Suomessa painopiste on edelleen alko-

holihaittojen hoidossa ennaltaehkäisyn sijaan. Vastuullisen alkoholipolitiikan

tulee ennaltaehkäisyn ohella kattaa myös jo syntyneiden haittojen hoito osana

terveydenedistämistä. Alkoholihaittojen ennaltaehkäisystä ja hoidosta aiheu-

tuu huomattava kustannuserä kansantaloudellemme. Sosiaali- ja terveyden-

huollon organisoinnin ja kehittämisen myötä päihde- ja mielenterveysongelmi-

en hoito on siirtymässä entistä selkeämmin erikoissairaanhoidosta peruster-

veydenhuollon ja avopalveluiden piiriin.
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Päihdehuoltolaissa (17.1.1986/41) todetaan, että päihdehuollon alalla toimivi-

en on toimittava keskenään yhteistyössä ja päihdehuolto on järjestettävä sisäl-

löltään ja laajuudeltaan tarvetta vastaavaksi. Avopalveluiden kehittämiseen on

suunnattu voimavaroja, mutta terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoilla tä-

hän hoitotyön asiantuntijuusalueeseen ei ole kiinnitetty riittävästi huomiota.

Päihdeongelmaiset potilaat eivät saa terveyskeskussairaalan vuodeosastolla

tarpeenmukaista hoitoa. Hoito keskittyy pääosin lääkitykseen ja somaattisiin

oireisiin, jolloin päihdepotilaan psykososiaaliset tarpeet eivät tule riittävästi

huomioiduksi. Resurssien puuttuessa hoitajien ajankäyttöä ohjaa somaattises-

ti vaikeahoitoisempien potilaiden tarpeet. Tiedon puute päihdeongelmien hoi-

tomenetelmistä sekä taustalla vaikuttavat asenteet saattavat ohjata hoitohen-

kilökunnan toimintaa. Hoitohenkilökunnalla ei ole konkreettisia keinoja laaduk-

kaaseen päihdepotilaan hoidon toteutukseen. (vrt. Päihdepalveluiden laa-

tusuositukset 2002 19, 52-53.)

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan toiveita

ja ehdotuksia päihdepotilaiden hoidon kehittämiseksi terveyskeskussairaalas-

sa. Tavoitteena on koota yhteen päihdepotilaan hoidon keskeiset kehittämis-

alueet hoitotyöntekijöiden näkökulmasta. Tutkimuksessa kuvaamme hoitajien

kokemuksia päihdehoitotyöstä, taustalla vaikuttavia asenteita, olemassa ole-

via resursseja sekä mahdollisuuksia hoitomenetelmien kehittämiseen.

2 PÄIHTEET HOITOTYÖN HAASTEENA

Alkoholin käyttö on lisääntynyt Suomessa lähes räjähdysmäisesti viimeisen

kymmenen vuoden aikana. Tästä johtuen myös alkoholin aiheuttamat haitat ja

kustannukset ovat kasvusuunnassa. Vuonna 2004 alkoholijuomien kokonais-

kulutus kasvoi lähes 10 prosenttia edellisestä vuodesta, ja näin ollen 100

%:sta alkoholia kului 10,3 litraa asukasta kohden. Tämä tekee yhteensä 53,7

miljoonaa litraa 100 prosenttista alkoholia. Alkoholin käytön nopeaa kasvua

selittää ennen kaikkea vuonna 2004 voimaan astunut alkoholiveroalennus ja

siitä aiheutunut alkoholijuomien hinnan lasku, matkustajien alkoholin tuontia

koskevien rajoitusten poistuminen sekä Viron EU-jäsenyys. Arvioiden mukaan
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Suomessa on noin 500 000 alkoholin suurkuluttajaa. (Päihdetilastollinen vuo-

sikirja 2005, 18-22; Opetusministeriö 2007, 13-14.)

Vuonna 2005 alkoholin kokonaiskulutus oli jo 10.5 litraa puhdasta alkoholia

henkeä kohden. Alkoholin kulutus on myös jakautunut epätasaisesti: 20 %

väestöstä juo 70 % kulutetusta alkoholista. Koska raittiiden ihmisten osuus

(2004 8 %, 2005 13 % väestöstä) on lisääntynyt, tarkoittaa tämä sitä että, ne

jotka alkoholia juovat, ovat lisänneet sekä käyttökertoja että käyttömääriä.

Vuonna 2005 täysin raittiita miehiä ja naisia 15-64-vuotiaista ilmoitti olevansa

10 % ja 12 %. Huolenaiheeksi on noussut myös yhä lisääntyvä alkoholin käyt-

tö ikääntyneiden parissa. (Piispa, Kujasalo, Laari, Lindeberg, Opari, Tella &

Varamäki 2007, 4; Opetusministeriö. 2007, 13-14.)

Kasvanut alkoholinkulutus lisää haastetta päihdepalveluiden kehittämiselle,

josta kunnilla on järjestämisvastuu. Päihdepalvelujärjestelmä koostuu sosiaali-

ja terveydenhuollon yleisistä avohoitomuotoisista palveluista kuten työterve-

yshuollon, koulu- ja opiskelijahuollon, mielenterveys- ja sosiaalitoimistojen

sekä terveyskeskusten antamista palveluista ja laitosmuotoisista palveluista

sairaalassa ja asumispalveluissa. Erityispalveluja taas tarjoavat mm. A-

klinikat, katkaisuhoitoasemat ja kuntoutuslaitokset. (Päihdetilastollinen vuosi-

kirja 2005, 18-22.)

Vuonna 2004 tehdyn peruspalvelututkimuksen mukaan, päihdepalvelujen

määrä ei kuitenkaan ole kasvanut riittävästi avuntarvitsijoiden kasvuun näh-

den. Alkoholin suurkuluttajat kuormittavat runsaasti myös yleistä terveydenhoi-

toa. Terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisteröitiin 2004 vuonna yhteensä

26 673 hoitojaksoa, joissa päädiagnoosina oli alkoholisairaus. Alkoholisairaus

pää- tai sivudiagnoosina oli syynä 36 441 hoitojaksoon, joka on 11 % enem-

män kuin vuonna 2003. (Päihdetilastollinen vuosikirja 2005, 18-22.)

Sairaus- ja tapaturmahaittojen lisäksi alkoholi aiheuttaa myös kattavia haitta-

kustannuksia, jotka voidaan jakaa välittömiin (esim. alkoholisairauksien hoidon

suorat kulut) ja välillisiin (esim. työkyvyttömyyden johdosta työpanoksen me-

netys) haittoihin. Stakesin tekemän tutkimuksen mukaan vuonna 2003 alkoho-

lin käyttö aiheutti 933 miljoonan euron välittömät kustannukset. Tuosta sum-
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masta 90 miljoonaa kului terveydenhuoltoon, 160 miljoonaa sosiaalihuoltoon

ja 90 miljoonaa euroa päihdehoitotyöhön. Tämän lisäksi välillisiä kustannuksia

oli noin 2.5-4.7 miljardia euroa, joista suurimman osan aiheuttivat maksetut

työkyvyttömyys-, työttömyys- ym. rahat ja eläkkeet. (Mellin, Vihmo & Öster-

berg 2006.)

2.1 Keskeiset käsitteet

Päihteet ovat kemiallisia aineita, jotka elimistöön joutuessaan aiheuttavat

päihtymyksen tunteen ja/tai humalatilan. Päihteisiin lasketaan kuuluviksi alko-

holi, lääkkeet ja huumeet, tekniset liuottimet, tupakka ja kofeiini. Psykoaktiivi-

sia aineita (alkoholi, rauhoittavat lääkkeet, unilääkkeet) voidaan käyttää myös

yhtäaikaisesti päihtymystarkoituksessa. Tässä tutkimuksessa rajaamme päih-

dekäsitteen tarkoittamaan alkoholia. Alkoholin käyttö voidaan jakaa lääketie-

teellisestä näkökulmasta neljään eri kategoriaan: kohtuukäyttö, riskikäyttö,

suurkulutus sekä alkoholismi. Hoitotieteellistä näkökulmaa päihteidenkäytöstä

ei ole määritelty lainkaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 5; Inkinen, Partanen &

Sutinen 2003, 57-83; Käypä hoito –suositus 2005, 788-789; Pirskanen 2007,

27.)

Alkoholin kohtuukäytöllä tarkoitetaan satunnaista ja vähäistä, hallittua alkoho-

lin käyttöä, joka ei aiheuta haittaa yksilölle tai hänen läheisilleen. Kun alkoho-

lin käyttö muuttuu säännöllisesti toistuvaksi ja humalahakuiseksi, puhutaan

alkoholin riskikäytöstä. Tällöin alkoholinkäytöstä voi aiheutua yksilölle sekä

sosiaalisia että terveydellisiä riskejä ja seuraamuksia. Suomessa alkoholin

käytön 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 viiniä tai

4cl väkevää alkoholia. Alkoholin suurkulutuksen rajoina pidetään miehillä joko

kertakäyttönä yli 7 annosta tai viikkokulutuksena 24 annosta ja naisilla kerta-

käyttönä yli 5 annosta tai viikkokulutuksena yli 16 annosta. (Alkoholiohjelma

2004-2007; Juntunen & Keski-Pere 2006, 11-13.)

Oman ryhmänsä muodostavat alkoholistit. Alkoholismi tarkoittaa alkoholiriip-

puvuusoireyhtymää, jossa henkilöllä on pakottava tarve juoda alkoholia. Sii-
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hen liittyy myös vaikeat vieroitusoireet, mikäli henkilö ei saa alkoholia. Alkoho-

listien käyttämät annosmäärät ovat suuria, alkoholin sietokyky on selvästi li-

sääntynyt ja terveyshaitat ovat todennäköisiä. Heitä on noin 1-5 % alkoholin

käyttäjistä. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2003, 39-40.)

Lisääntynyt alkoholinkulutus lisää haastetta päihdepalveluiden järjestämiselle,

josta kunnilla on järjestämisvastuu. Päihdepalveluilla tarkoitetaan niitä sosiaa-

li- ja terveydenhuollon palveluita, jotka tarjoavat tukea, apua, hoitoa ja kuntou-

tusta päihteiden ongelmakäyttäjille ja heidän läheisilleen. (Päihdepalveluiden

laatusuositukset 2002, 14).

Päihdehuoltolaissa (41/1986) velvoitetaan kunta järjestämään päihdeongel-

maiselle asiaankuuluva hoito. Päihdeongelmasta kärsiviä hoidetaan Suomes-

sa ensisijaisesti perusterveydenhuollossa, päihdehuollon erityispalveluyksi-

köissä ja sosiaalitoimessa. Päihdepalvelujärjestelmä koostuu sosiaali- ja ter-

veydenhuollon yleisistä avohoitomuotoisista palveluista kuten työterveyshuol-

lon, koulu- ja opiskelijahuollon, mielenterveys- ja sosiaalitoimistojen sekä 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; Käypä hoito -

suositus 2005, 789; Päihdetilastollinen vuosikirja 2005, 18-22; Lappalainen-

Lehto 2008, 129-136.)

Päihdehoitotyö on monitieteistä toimintaa – se on osa päihdetyötä ja sisältää

niin terveyttä edistävän, ennaltaehkäisevän kuin korjaavankin päihdehoito-

työn. Päihdehoitotyössä perustana ovat potilaan tarpeet, joihin pyritään vas-

taamaan päihdehoitotyön menetelmin. Päihdehoitotyön menetelmät käsittävät

perussairauden hoitamisen ohella päihteiden käytöstä aiheutuneiden akuutti-

en ja pitkäaikaisten fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoidon ja lievittämi-

sen, perustarpeiden turvaamisen sekä katkaisuhoitoon liittyvien vieroitusoirei-

den hallinnan (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 9, 126-127.)

Nyky-yhteiskunnassa korostetaan asiakaslähtöisyyttä. Ilmiöön liittyen myös

hoitotyön yhteydessä on alettu puhumaan asiakkuudesta. Sairaalaorganisaa-

tiossa käytetään kuitenkin perustellusti termiä potilas. Lääketieteen termit
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määrittelevät potilaan seuraavalla tavalla: sairas, varsinkin lääkärin hoidossa

tai sairaalahoidossa oleva; sairauden vuoksi terveydenhuollon palveluita käyt-

tävä henkilö. Terveyskeskus määritellään kansanterveyslain edellyttämästä

perusterveydenhuollosta vastaavaksi, kunnan tai kuntainliiton ylläpitämää yk-

siköksi, jossa hoidetaan potilaita. Työmme kohdentuu perusterveydenhuoltoon

terveyskeskuksen vuodeosastoilla tehtävään päihdehoitotyöhön. Tässä tapa-

uksessa kehittämistyön kohteena on Jyväskylän kaupungin

terveyskeskussairaala, sekä siellä hoidossa olevat päihdepotilaat. (vrt. Lääke-

tieteentermit 2007.)

2.2 Päihderiippuvuuden synty

Riippuvuus eli addiktio voi syntyä lähes mihin vain toistettavissa olevaan asi-

aan, näitä voivat olla esimerkiksi päihteet/kemialliset aineet, syöminen, liikku-

minen, uhkapelaaminen tai työ. Yleensä addiktion kohde antaa käyttäjälleen

ainakin hetkittäisen hyvän olon tunteen, tai se voi olla itsensä kontrolloinnin

väline. Kansainvälisen tautiluokituksen (ICD10 2003) mukaan päihderiippu-

vuuteen liittyy seuraavanlaisia ominaisuuksia:

 voimakas halu tai pakonomainen tarve käyttää päihteitä

 vaikeus kontrolloida päihteenkäytön aloittamista ja lopettamista sekä

käytettyjä määriä

 voimakkaat vieroitusoireet

 toleranssin eli sietokyvyn kasvu käytön jälkeen

 päihteen muodostuminen elämän keskipisteeksi, käyttö jatkuu tiedoste-

tuista haitoista huolimatta.

(Juntunen & Keski-Pere 2006, 14; Lappalainen-Lehto 2008, 20; Poikolainen

2003, 76-77.)

Päihderiippuvuutta ja sen kehittymistä on yritetty selvittää monin eri teorioin.

Siitä on esitetty lääketieteellisiä, biologisia, geneettisiä, sosiologisia, sekä mo-

nia muita eri tieteenalojen teorioita. On myös esitetty että perimä, vanhempien

malli tai kaveripiiri voivat altistaa päihderiippuvuuteen Olennaista kuitenkin on,

että jokaisella ihmisellä on omat syynsä, jokainen heistä on joskus ollut raitis

tai kohtuukäyttäjä, ja jokaisen oma toiminta on ajanut tilanteen siihen mikä se
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on. Päihderiippuvuus on ihmiselle erittäin ristiriitainen tilanne. Toisaalta se

tuottaa mielihyvää, mutta samalla se aiheuttaa ihmiselle paljon haittoja sekä

häpeää. (Välilä & Välimaa 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 yhä enemmän alkoholia saavuttaakseen hyvänolon

tunteen ja elimistö tottuu alkoholiin lopulta niin, että ihminen tuntee olonsa

normaaliksi ollessaan alkoholin vaikutuksen alaisena. Toisaalta fyysistä riip-

puvuutta kuvaa ehkä paremmin alkoholiin liittyvät vieroitusoireet, joista ihmi-

nen kärsii, mikäli ei saa alkoholia. (Juntunen & Keski-Pere 2006, 15-17; Halo-

nen & Paakeli-Kurronen 2006, 15-16.)

Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakottavana haluna saada alkoholia sekä ky-

vyttömyytenä pitäytyä sen käytöstä. Psyykkisen riippuvuuden kohteena ei ole

itse alkoholi, vaan siitä seuraava psyykkinen tila, jota alkoholin käytöllä tavoi-

tellaan. Psyykkistä riippuvuutta ylläpitävät erilaiset motiivit joita ovat mm. ai-

neen vaikutuksia koskevat, mielihyvään liittyvät odotukset, heikko turhautumi-

sen sietokyky sekä tarve paeta todellisuutta. Henkinen riippuvuus taas voi

vahvistaa psyykkistä riippuvuutta siten, että ihmisen arvomaailma muuttuu

riippuvuutta tukevaksi ja vahvistavaksi. Tällaiset arvomuutokset tukevat pika-

tyydytyksen tavoittelua sekä vaikeiden asioiden pakenemista. (Juntunen &

Keski-Pere 2006, 17; Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 15-16.)

Edellisten lisäksi ihminen voi olla myös sosiaalisesti riippuvainen. Tämä riip-

puvuusmuoto ilmenee vaikeutena olla ilman alkoholia tilanteissa, joissa kaverit

käyttävät sitä, mutta toisaalta myös haluttomuutena luopua alkoholin käyttäjä

ryhmästä, jossa ihminen kokee kuuluvuuden tunnetta. Ihmisen elämä alkaa

pyöriä yhä vahvemmin alkoholin ympärillä, jolloin päihteiden käyttöä tukevat

suhteet, päihteiden hankkiminen sekä käyttäminen muodostuvat elämän kes-

kipisteeksi. Ihmiselle syntyy porukassa myös oma käyttäjäidentiteetti, joka

vahvistaa sosiaalista riippuvuutta. (Hännikäinen-Uutela 2004, 56-58.)
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Keskeistä päihderiippuvuudesta kärsivälle ihmiselle on ongelman kieltäminen

ja peittely viimeiseen saakka. Samalla kun ihminen vakuuttaa toisille, ettei on-

gelmaa ole, hän tekee sitä myös itselleen. Alkoholiriippuvuudesta, kuten kai-

kista muistakin riippuvuuksista, parantumisen edellytys on, että ihminen itse

myöntää itselleen olemassa olevan ongelman. (Inkinen, Partanen & Sutinen

2003, 28.)

Elämässäni on vastoinkäymisiä. Juon. Juomiseni helpottaa noiden vastoin-

käymisten kohtaamisia. Kaikilla on vastoinkäymisiä, mutta kaikki eivät juo.

Olen siis syyllinen.

(Seppänen 2006, 180-181.)

2.3 Päihteiden käytöstä aiheutuvat haitat

Suomalaisten hyvinvointi, elintaso sekä terveys ovat parantuneet jatkuvasti.

Tämä on osittain seurausta elinolojen jatkuvasta paranemisesta sekä tervey-

denhuoltopalvelujen kehittymisestä. Vaikka monet elintapojen muutokset ovat

olleet ihmisten terveydelle edullisia, muutoksia on tapahtunut myös haitalli-

seen suuntaan. Alkoholin käytöstä on tullut yksi merkittävimmistä kansanter-

veysriskeistä Suomessa. Vuonna 2005 alkoholi oli yleisin kuolinsyy työikäisten

miesten keskuudessa ja toiseksi yleisin kuolinsyy työikäisten naisten keskuu-

dessa. (Opetusministeriö 2007, 10-15.)

Päihdebarometrin (2007) mukaan kunnat arvioivat suurimmiksi päihteiden

käytöstä aiheutuviksi haitoiksi syrjäytymisen ja sairastuvuuden. He myös ar-

vioivat että ko. ongelmat ovat kasvaneet kuluneen vuoden aikana ja että nämä

ongelmat tulevat kasvamaan lähitulevaisuudessa. (Piispa ym. 2007, 7.)

Alkoholi on osallisena 60 eri sairauden synnyssä. Vuonna 2004 terveyden-

huollossa kirjattiin yhteensä 36 441 hoitojaksoa, jossa alkoholisairaus oli pää-

tai sivudiagnoosina. Eniten alkoholisairauksista lisääntyi vuoteen 2003 nähden

aivo-oireyhtymät (16 %), maksasairaudet (15,8 %) ja päihtymistilat (12,1 %).

Lisäksi alkoholin väärinkäyttö aiheuttaa alkoholimyrkytyksiä ja alkoholikuole-

mia. Suomessa kuoli vuonna 2004 2 844 henkeä alkoholin käytön seuraukse-

na. (Päihdetilastollinen vuosikirja 2005, 18-22.)
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Sairastuvuuden lisäksi alkoholin käytöstä aiheutuu myös paljon muita ongel-

mia. Näitä ovat tapaturmat, rattijuopumukset, säilöönotot, syrjäytyminen, työ-

kyvyttömyys, ym. Liiallisesta alkoholin käytöstä aiheutuvat haitat voidaan niin

ikään jakaa kolmeen ryhmään: humalatilan aiheuttamiin kertaluonteisiin hait-

toihin (esim. tapaturmat), pitkäaikaisen käytön aiheuttamiin haittoihin (somaat-

tiset sairaudet, mielenterveysongelmat & riippuvuus) ja sosiaalisiin haittoihin

(ihmissuhdeongelmat, syrjäytyminen, taloudelliset vaikeudet). (Käypä hoito -

suositus 2005, 789.)

Päihteiden käytöstä aiheutuu mittavia haittoja paitsi päihteiden käyttäjälle itsel-

leen, hänen perheelleen ja läheisilleen sekä yhteiskunnalle. Haitat eivät näy

pelkästään sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille, vaan myös poliisi-

en, nuorisotyöntekijöiden, seurakunnan työntekijöiden, opettajien ja lastentar-

hanopettajien työssä. Työntekijät eivät kuitenkaan aina hahmota omaa osuut-

ta päihderiippuvaisen tai hänen läheistensä tukemisessa, vaan vastuu siirre-

tään helposti päihdehuollon erityispalveluiden työntekijöille. Päihteisiin ja riip-

puvuuteen liittyvien riskien, haittojen ja ongelmien ehkäisy ja havaitseminen

kuuluu kuitenkin kaikkien eri ammateissa työskentelevien perusosaamiseen.

(Opetusministeriö 2007, 10; Päihdetilastollinen vuosikirja 2005, 18-22.)

Terveydellisten ja sosiaalisten haittojen lisäksi yhteiskunnalle aiheutuu huo-

mattavat taloudelliset menetykset päihteiden käytöstä johtuen. Haittakustan-

nukset voidaan jakaa välittömiin (esim. alkoholisairauksien hoidon suorat ku-

lut) ja välillisiin (esim. työkyvyttömyyden johdosta työpanoksen menetys) hait-

toihin. Alkoholin aiheuttamat välittömät kustannukset maksoivat valtiolle, kun-

nille ja eläke- sekä vakuutusyhtiöille vuonna 2003 0.6-0.8 miljardia euroa.

Välillisiin kustannuksiin (esim. menetetyn työ- ja tuotantopanoksen menetys,

työkyvyttömyys, ym.) kului samana vuonna 2.5-4.7 miljardia euroa. Tervey-

denhuollon osuus välittömistä kustannuksista oli neljännes ja sosiaalihuollon

osuus viidennes välittömistä kustannuksista. Kaiken kaikkiaan rahaa kului yh-

teensä 3,75 miljardia euroa alkoholin aiheuttamiin haittoihin. (Päihdetilastolli-

nen vuosikirja 2005, 18-22; Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 8.) Näihin kus-

tannuksiin sekä sosiaalisiin ja terveydellisiin haittoihin voitaisiin vaikuttaa riittä-
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villä päihdepalveluilla sekä ennaltaehkäisevällä työllä. Päihdehuoltolaki

(41/1986) asettaa päihdehuollon tavoitteeksi ehkäistä ja vähentää päihteiden

ongelmakäyttöä.

Suomen päihdepolitiikan lisäksi Maailman Terveysjärjestön ja Euroopan unio-

nin suositukset, julistukset ja ohjelmat ovat linjaamassa suomalaista alkoholi-

politiikkaa. Yksi näistä ohjelmista on Terveys 2015 -ohjelma, jonka taustana

on WHO:n terveyttä kaikille -ohjelma. Sen yhtenä tavoitteena on alkoholi-

juomien riskikäytön ja siitä aiheutuvien haittojen vähentäminen ja kokonaisku-

lutuksen vähentäminen. Lisäksi päihdepalvelujen järjestämistä ja hoidosta

tulee päihdepalveluiden laatusuositusten mukaan vastata kaikkien sosiaali- ja

terveydenhuollon toiminnoissa työskentelevien. (Päihdepalvelujen laatusuosi-

tukset 2002; Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 9-10.)

3 PÄIHDEPOTILAAN HOIDON ORGANISOINTI JA
TOTEUTUS

Päihdehuollon palveluista säädetään päihdehuoltolaissa (41/1986). Lain mu-

kaan päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelma-

käyttöä ja siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja sekä edistää päih-

teiden ongelmakäyttäjien ja heidän läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta.

Kunnat vastaavat terveydenhuollon järjestämisestä. (Päihdehuoltolaki

41/1986.)

Päihdehuollon palveluja järjestetään yleisiä sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

veluja kehittämällä ja tarjoamalla erityisiä päihdehuoltoon tarkoitettuja palvelu-

ja. Yleispalveluiden puitteissa tarjolla on laitoshoitoa terveyskeskusten vuode-

osastoilla, yleis- sekä psykiatrisissa sairaaloissa. Laitosmuotoisia erityispalve-

luja ovat päihdehuollon kuntoutuslaitokset, katkaisuhoitolaitokset, ensisuojat

sekä laitosmuotoiset asumispalvelut. (ks. Mäkelä 2003, 192-193.)

Päihteidenkäyttäjille tarkoitettuja erityispalveluja, joissa annetaan avohoitoa,

ovat A-klinikat, nuorisoasemat, päiväkeskukset, ja muut avomuotoiset palvelut
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kuten tuettu asuminen. Päihdehuollon palvelujen kehittäminen ja järjestämi-

nen on sosiaali- ja terveystoimelle yleisesti osoitettu tehtävä. (Juntunen &

Keski-Pere 2006, 19-20; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 129-136.)

KUVIO 1. Päihdepalvelujärjestelmä

(Päihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 29.)

Terveydenhuollon peruspalveluissa päihdepalveluita toteutetaan esimerkiksi

terveyskeskuksissa, joiden vastuuta päihdepalveluiden tarpeisiin vastaamises-

ta ollaan lisäämässä. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon peruspalveluissa

työskentelevillä on keskeinen aseman päihteiden riski- ja ongelmakäytön tun-

nistamisessa, varhaisessa puuttumisessa ja auttamisessa sekä asiakkaan

ohjaamisessa muiden tarvittavien palveluiden piiriin. Terveydenhuollon perus-

palveluiden keskeinen rooli on myös päihdepalveluiden laatusuositusten mu-



13

kaan varhaisvaiheen päihdeongelmien tunnistaminen, avun tarjoaminen ja

hoitaminen. Perusterveydenhuollossa tulee olla valmiudet hoidon tarpeen se-

kä oikean hoitopaikan arviointiin. (Opetusministeriö 2007, 20-23.)

Terveyskeskussairaaloiden rakenteellisissa ratkaisuissa ei kuitenkaan Ruta-

sen & Tenosalmi-Vänskän (2002, 3) mukaan ole riittävästi otettu huomioon

päihdepotilaiden hoidon erityispiirteitä. Päihdepalvelujen organisaatio on haja-

nainen ja hoitoketjujen moninaisuus aiheuttaa päällekkäisyyttä. Perustervey-

denhuollon ja erikoissairaanhoidon sekä eri yhteistyötahojen yhteistyötä on

lisättävä, sillä monet päihdeongelmaiset käyttävät samanaikaisesti eri palvelu-

ja. Vastuunjakoa selvittämällä vältyttäisiin osin päällekkäisten tai ristikkäisten

hoitoratkaisujen tekemiseltä sekä turvattaisiin hoidon jatkuvuus. (ks. Inkinen

ym. 2003, 232; Käypä hoito -suositus 2005, 789.)

3.1 Päihdeongelman tunnistaminen

Päihdeongelman tunnistaminen ja puheeksi otto on muodostunut entistä

haastavammaksi. Ongelmakäyttö ei välttämättä näy päällepäin – päihteet ei-

vät tänä päivänä enää ole vain syrjäytyneiden ongelma. Alkoholiongelmien

yleistymisen myötä terveydenhuollossa alkoholiongelmaa tulisikin etsiä ja ha-

vainnoida eri potilasryhmistä. (Käypä hoito -suositus 2005, 788). Suomalais-

ten humalahakuinen juominen on puhuttanut mediassa. Perusteluja alkoholin

käytölle arkipäivän eri yhteyksissä löydetään alati lisää. (ks. Lappalainen-

Lehto ym. 2008, 41). Mitä yhteiskunnan muutoksesta kertoo tarve korostaa tai

vaimentaa tunnetiloja päihteiden avulla? Miksi arki ilman alkoholia ei suju?

Miten päihdehoitotyössä voidaan vastata tähän haasteeseen hoitoa kehittä-

mällä?

Varhaisvaiheen päihdehuollolla tarkoitetaan pääasiassa terveysneuvontaa ja

muutokseen itsehoidon tukemista. Tällä on hyvin merkittävä rooli päihdeon-

gelmaisten varhaisvaiheen hoidossa ja tunnistamisessa, sillä työikäisistä ter-

veyskeskuksessa käyvistä potilaista joka viides mies ja joka 14. nainen on

alkoholin suurkuluttaja. (Aalto 2001; Behm, Pietilä & Kankkunen 2007, 1.)
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Päihdeongelman toteamiseksi on käytössä useita eri menetelmiä. Alkoholion-

gelman ensisijainen diagnosointikeino on keskustelu potilaan kanssa – pu-

heeksi otto. Keskustelun herättäjinä voidaan hyödyntää haastattelua ja struk-

turoituja kyselylomakkeita ja diagnostiikkaa tukea kliinisin tutkimuksin ja labo-

ratoriokokein. Tavoitteena on havaita alkoholin ongelmakäyttö varhaisessa

vaiheessa, ennen kuin siitä on aiheutunut fyysisiä, psyykkisiä tai sosiaalisia

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

Behm ym. (2007) ovat tutkineet perusterveydenhuollossa toimivien sairaan-

hoitajien ja terveydenhoitajien käyttämiä menetelmiä alkoholin suurkuluttajien

tunnistamisessa ja toiminnassa tunnistamisen jälkeen. Tutkimuksen mukaan

hoitajien käyttämät menetelmät olivat sanallinen vuorovaikutus sekä havain-

noinnin, arvioinnin ja yhteistyön menetelmät ja työvälineet.

KUVIO 2. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien käyttämät alkoholin
suurkulutuksen tunnistamisen menetelmät ja työvälineet

(Behm ym. 2007, 2.)

Tutkimuksessa hoitajat myös kuvasivat tunnistamista vaikeuttavia ja helpotta-

via tekijöitä. Tunnistamista vaikeutti mm. se, jos asiakas vältteli suurkulutuk-

sesta puhumista. Muita vaikeuttavia tekijöitä olivat lyhyet tapaamiset, kohtaa-

mistilanteiden luonne, ilmiön vaikeus, osaamisen ja työvälineiden puute sekä
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oman roolin epäselvyys. Tunnistamista taas helpottivat asiakkaaseen, hoita-

jaan ja palvelujärjestelmään liittyvät tekijät. (Behm ym. 2007.)

Lyhytneuvonnalla (mini-interventio) pyritään tuomaan esille alkoholin suurkulu-

tus tai ongelmakäyttö. Suurkuluttajat sekä riskiryhmään kuuluvat käyttäjät

muodostavat keskeisen mini-intervention kohderyhmän. He eivät useinkaan

tunnista kuuluvansa näihin ryhmiin, mutta tarvitsevat tietoa ymmärtääkseen

alkoholinkäytöstään mahdollisesti aiheutuvat riskit ja ongelmat. Varhaistotea-

misen ohella potilaalle kerrotaan alkoholihaitoista, häntä motivoidaan muutta-

maan kulutustottumuksiaan ja määritellään henkilökohtainen juomistavoite.

Ohjeet annetaan sekä suullisesti että kirjallisesti. Yhdessä sovitaan kontrolli-

käynneistä. Lyhytneuvonnan sisältöä on luonnehdittu lyhenteellä RAAMIT

(1FRAMES). (Käypä hoito -suositus 2005, 788-789, 793-794; Alkoholiohjelma

2004-2007 Seppä 2003, 65-67; Pirskanen 2007, 45.)

TAULUKKO 1. Lyhytneuvonnan sisältö; RAAMIT (FRAMES). (Käypä hoito

-suositus 2005, 788-789, 793-794; Alkoholiohjelma 2004-2007; Lappalainen-

Lehto ym. 2008, 157; Seppä 2003, 65-67.)

Lyhytneuvonnan sisältö; RAAMIT (FRAMES).

Lyhytneuvonnan si-
sältö

Rohkeus Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumi-
seen

Alkoholitietous Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suh-
teutettuna potilaan vaivoihin ja löydöksiin

Apu Avustetaan päätöksessä vähentää tai lopettaa juo-
minen

Myötätunto Lämmin, reflektoiva, empaattinen ja ymmärtävä suh-
tautuminen

Itsemääräämisvastuu Potilaan on itse päätettävä vähentää juomista

Toimintaohjeet Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen vähen-
tämiseksi

1 FRAMES: Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy, Self-efficacy (Seppä 2003, 65).
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Varhaisvaiheen päihdehuollolla tarkoitetaan pääasiassa juuri tällaista mini-

interventio -mallista terveysneuvontaa ja muutokseen itsehoidon tukemista.

Tällä on hyvin merkittävä rooli päihdeongelmaisten varhaisvaiheen hoidossa

ja tunnistamisessa, sillä työikäisistä terveyskeskuksessa käyvistä potilaista

joka viides mies ja joka 14. nainen on alkoholin suurkuluttaja. Mini-intervention

käyttö on kehitetty perusterveydenhuollon työmenetelmäksi alkoholin suurku-

luttajien havahduttamiseen ja hoitoon. Haasteita kuitenkin vielä riittää mini-

intervention kattavassa käyttöönotossa. (Aalto 2001; Seppä 2003, 65-67;

Pirskanen 2007, 45.)

3.2. Päihdepotilaan hoito

Päihdeongelma ulottaa vaikutuksensa potilaan elämän kaikille alueille, näin

ollen myös hoidon on oltava kokonaisvaltaista ja moniammatillista. (Käypä

hoito -suositus 2005, 788.) Päihdepotilaan hoidossa olennaisinta on päihteen

aiheuttamien haittojen lievittäminen, sairauksien hoitaminen ja ennaltaehkäi-

seminen, fyysisen tilan seuranta, lääkehoito, perustarpeiden turvaaminen se-

kä vuorovaikutus ja kohtaaminen. (ks. Rutanen & Tenosalmi-Vänskä 2002, 4).

Päihdepotilaan hoitoonohjaus terveyskeskussairaalaan on perusteltua silloin,

kun avohoidon palveluilla ei kyetä vastaamaan potilaan avuntarpeeseen. Ter-

veyskeskus-sairaalassa hoidetaan päihdeongelman ohella siihen suoraan tai

välillisesti liittyviä seurauksia, kuten myrkytystiloja ja somaattisia sairauksia.

Terveyskeskussairaala vastaa osaltaan myös katkaisu- ja vieroitushoitojen

toteuttamisesta. Erikoissairaanhoidon vastuualueeseen kuuluu päihdepsykiat-

rinen hoito, mutta yleistä on, että potilas saapuu terveyskeskuksen vuode-

osastolle kaksoisdiagnoosilla. (Käypähoito -suositus 2005, 789; ks. Rutanen &

Tenosalmi-Vänskä 2002,3.)

Päihderiippuvuus on moniulotteinen ongelma. Näin ollen päihteistä luopumi-

nen edellyttää psyykkistä prosessointia. Päihteiden käytön ja mielenterveys-

ongelmien syy-seuraussuhteita on vaikea erottaa: päihteidenkäyttö saattaa

aiheuttaa psyykkisiä oireita; toisaalta psyykkinen sairaus voi johtaa päihdeon-

gelmaan. Päihteistä luopuminen tukee erotusdiagnostiikkaa: onko kyse päih-

teiden aiheuttamasta ohimenevästä mielenterveyden ongelmasta vai psyykki-
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sestä sairaudesta. (Dahl & Hirschovits 2002, 179.) Hoitavilla tahoilla tulee olla

asiantuntemus päihde- ja mielenterveysongelmien yhteydestä, jotta hoitoa

voidaan turvallisesti toteuttaa.

Vuodeosastoilla annettava vieroitusoireiden ja mielenterveysongelmien hoidon

yhteydessä ilmenee myös monenlaisia psykososiaalista työtä vaativia haastei-

ta, kuten asunnottomuutta, työttömyyttä, yksinäisyyttä ja arjen taitamattomuut-

ta. Terveydenhuollon sairaanhoitajat soveltavat päihdetyössä hoitotyön ja -

tieteen periaatteita ja pyrkivät hyvään ja laadukkaaseen hoitotyöhön. Mo-

niammatillisessa yhteistyössä sovelletaan lääketieteen keinoja päihdelääketie-

teen ja Käypä hoito -suosituksiin perustuen. (Lappalainen-Lehto ym. 2008,

238.)

Kukin potilas kokee päihdeongelmansa omalla tavallaan, joten hoidon tavoit-

teet ja auttamismenetelmät tulee valita yhteistyösuhteessa potilasta kuunnel-

len ja arvostaen. Tasavertainen vuorovaikutus on edellytys osallistumiselle ja

yksilöllisyydelle. Asiantuntevan ja luotettavan ilmapiirin välittäminen sekä tur-

vallisen ympäristön luominen ovat auttamismenetelminä yhtä tärkeässä ase-

massa kuin varsinainen kliininen hoito. Yhteistyösuhteessa etsitään vaihtoeh-

toja arkeen – pyritään jakamiseen ilman valtasuhteita. Kantavana voimana

elää usko muutoksen mahdollisuuteen. (Kokkola, Kiikkala, Immonen & Sorsa

2002, 21.)

Voimavarakeskeisyys voidaan määritellä toimintana, joka edistää osallistumis-

ta tavoitteena oman elämän hallinta. Hoitosuhde on vuorovaikutussuhde, joka

perustuu yhteistyöhön ja hoitotyön tekijän 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 – myös non-

verbaalisen viestinnän keinoin – aktiivinen kuuntelu, kritisoinnin ja psykolo-
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gisoinnin välttäminen, avoin tiedon tarjoaminen ja samankaltaisuuden sekä

tasa-arvoisuuden välittäminen (Kettunen ym. 2002).

Päihdepotilaan hoitotyössä psykososiaalinen hoito koostuu eri teorioihin pe-

rustuvien menetelmien ja työtapojen yhdistelemästä. Inkinen (2004, 3) on tut-

kinut sairaanhoitajien tekemää päihdehoitotyötä selvittämällä hoidollisten kes-

kustelujen ja päihdehoitotyön menetelmien osuutta ja ilmenemistä osana

työnkuvaa. Hoito- ja kuntoutusmuotojen keskeinen elementti on keskustelu ja

yhdessä tekeminen. Tavoitteena on tuottaa positiivista vaikutusta hoitotulok-

seen ja potilaan toimintakykyyn. (Käypä hoito -suositus 2005, 795; Havio ym.

2008, 127.)

Potilaan sisäiset vahvuudet pyritään tuomaan näkyväksi osaksi selviytymistä,

jotta autonomian palautuminen ja haavoitetun itsekunnioituksen eheytyminen

mahdollistuisi hoitosuhteen myötävaikutuksella. Sairaanhoitaja auttaa potilas-

ta näkemään muutoksen mahdollisuudet, tunnistamaan itsessään epäjoh-

donmukaisuutta vahvistaen näin potilaan muutosmotivaatiota.

Amerikkalaiset tutkijat Prochaska & DiClemente kehittivät 1980-luvulla trans-

teoreettisen muutosvaihemallin. He tarkastelivat itsehallinnan lisäämistä ja

addiktiivisen käyttäytymisen lopettamista vaiheittain (Holmberg 2003, 213-

214). Nämä vaiheet ovat: esiharkinta-, harkinta-, valmistelu- (päätöksenteko),

toiminta- ja ylläpitovaihe sekä mahdollinen retkahdus ja uudelleen orientoitu-

minen. (Prochaska, DiClemente & Norcross 1992.)

Sairaanhoitajalta edellytetään kykyä tunnistaa päihdepotilaan tarpeita muutos-

ja hoitoprosessin eri vaiheissa. Esiharkintavaiheessa ongelma on todennettu –

etenkin ympäristö havaitsee sen olemassaolon – mutta yksilö itse ei ole val-

mis muuttamaan käyttäytymistään. Huoli omasta terveydestä herää harkinta-

vaiheessa. Yksilö alkaa punnita päihteiden käytön hyöty- ja haittapuolia sekä

tiedostaa ongelmatilanteita. Harkintavaiheesta päätöksentekoon siirtymistä

edeltää usein pitkäkestoinenkin jakso, johon sisältyy pohdintoja ja voimakkaita

tunnekokemuksia. Päätökseen sitoutumisessa läheisten ja hoitohenkilökun-

nan tuella on tärkeä merkitys. Toimintavaiheessa yksilö etsii aktiivisesti ratkai-

suja ongelmaansa. Tässä vaiheessa ympäristöltä saatu myönteinen palaute
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auttaa yksilöä jaksamaan siirtymisen haasteelliseen ylläpitovaiheeseen ja

ymmärtämään mahdollisen repsahduksen syyt. (Havio ym. 2008, 48-49, 129.)

Hoitotyöntekijän rooli muutosprosessissa on auttaa yksilöä tunnistamaan ja

ennakoimaan retkahdukseen johtavia tunnetiloja ja tilanteita. Tällaista voima-

varoja vahvistavaa toimintamallia kutsutaan psykoedukaatioksi. Psykoeduka-

tiivinen työskentelytapa tarkoittaa potilaan tukemista, neuvontaa ja tiedollista

ohjausta. Tavoitteena on auttaa potilasta tunnistamaan ongelman-

sa/sairautensa varomerkkejä ja oireita ja sitä kautta oppia hyödyntämään voi-

mavarojaan oman elämänsä subjektina. Psykoedukaatiota voidaan hyödyntää

myös yhteistyösuhteessa päihdepotilaan kanssa. (ks. Rissanen 2007, 65-66.)

Terveyskeskussairaalassa päihdehoitotyötä tekevillä ei useinkaan ole tera-

peuttista pätevyyttä, mutta vuorovaikutuksellinen tukeminen on oleellinen osa

jokaisen hoitotyön tekijän ammattitaitoa – sekä päihdehoitotyötä. Kettusen ym.

(2002) mukaan tunnusteleva puhe toimii välineenä mm. tilanteissa, joissa vai-

keita asioita lähestytään potilaan vastaanottokyky huomioon ottaen. Hienova-

raisuus ja yksityisyyden kunnioittaminen näkyy tällöin siinä, että potilaalle an-

netaan mahdollisuus valita keskustelun taso. Tunnusteleva puhe jättää valin-

nan mahdollisuuden siitä, mitä itsestään haluaa kertoa ja paljonko sisimmäs-

tään avata.

Tasavertainen vuorovaikutusprosessi mahdollistaa potilaan aktiivisuuden ja

autonomian. Neuvontakeskusteluissa hoitajan vastuulla on oikean tiedon tar-

joaminen ja potilaan ymmärryksen varmistaminen päätösten seurauksista.

Luottamusta herättävä ilmapiiri takaa autonomian. Antamalla tilaa ilman val-

miita vastauksia tarjoutuu mahdollisuus itsearviointiin ja vastausten etsimiseen

laajemmalti omasta kokemuspiiristä. (Kettunen ym. 2002; Mikkola 2006, 52.)

Riittävän monipuolisen, selkeän ja oikein ajoitetun tiedon välittämisen onkin

todettu olevan edellytys potilaan hoitoon sitoutumiselle ja osallistumiselle

(Laapotti-Salo & Routasalo 2004).

Päihdepotilaan psykososiaalisessa hoidossa tulee huomioida myös perhekes-

keisyys ja sosiaaliset verkostot (verkostoterapia, vertaisryhmät). Yhteistoimin-

nallinen hoitotyö on potilaslähtöistä. Potilas nähdään vastuullisena osallistuja-
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na oman hoitonsa suunnittelussa ja toteuttamisessa. Potilaan kuuleminen ja

näkemysten selkeyttäminen dialogin avulla ovat keskeisiä auttamiskeinoja

yhteistoiminnallisessa hoitotyössä. (Noppari, Kiiltomäki & Pesonen 2007, 40-

41.)

Oleellista hoidon onnistumisen kannalta on hoitajan ja potilaan välinen vuoro-

vaikutus- ja yhteistyösuhde, joka määrää pitkälti hoidon onnistumista sekä

potilaan sitoutumista hoitoon. Sairaanhoitajan myönteinen, neutraali sekä

ammatillinen suhtautuminen päihteenkäyttäjää kohtaan edistävät luottamuk-

sen syntyä sekä kykyä arvioida potilaan tarpeita, suunnitella ja toteuttaa hoi-

toa. (Manninen & Ovaska 2004; Mikkola 2006, 159, 219-221.)

3.2.2 Kliininen hoito

Psykososiaalisten menetelmien lisäksi potilaan hoidossa huomioidaan kliini-

nen hoito. Tähän kuuluu potilaan yleistilan ja perussairauksien hoito sekä

mahdollinen lääkehoito vierotustilojen helpottamiseksi ja deliriumin ehkäisemi-

seksi. (Laitinen & Mäkelä 2003, 204-206.)

Päihteiden suurkuluttajat hakeutuvat hoitoon yleensä jonkin somaattisen syyn

vuoksi. Tämä sairaus/oire voi olla aiheutunut alkoholin käytöstä, vaikka poti-

laat eivät näiden yhteyksiä aina ymmärräkään. Hoitajien sekä lääkäreiden teh-

tävä on paitsi hoitaa tätä somaattista oiretta, myös tuoda potilaan tietoon syy-

seuraus -suhteet. (Laitinen & Mäkelä 2003, 204-206.)

Potilaan somaattisten oireiden hoidon lisäksi, tulee myös potilaan vieroi-

tusoireet hoitaa asianmukaisesti. Vieroitusoireiden hoidossa käytetään ylei-

sesti rauhoittavia lääkkeitä. Tässä tulee kuitenkin olla tarkkana, jotta lääkepi-

toisuudet eivät nouse sellaisiksi, että ne aiheuttavat potilaalle ns. hyvänolon

tunteen. Tämä ei ole tarkoituksenmukaista, vaan lääkehoidon tulee ainoas-

taan helpottaa potilaan oloa. Vieroitusoireiden hoidolla saavutetaan kaksi tär-

keää seikkaa: potilas on paremmin vastaanottava, hänen kaikki energiansa

eivät kulu vieroitusoireiden kestämiseen, ja näin hän pystyy ottamaan vastaan
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tietoa alkoholista ja sen haitoista. Vieroitusoireiden hoidolla pystytään ehkäi-

semään alkoholideliriumia. (Huttunen. 2007.)

Alkoholidelirium tarkoittaa tilaa, joka saattaa syntyä lopetettaessa alkoholin

käyttö (äkillisesti) pitkäaikaisen käytön jälkeen. Tila syntyy usein 2-4 päivää

alkoholinkäytön lopettamisen jälkeen, eli alkoholin varsinaiset vieroitusoireet

(krapula) ovat jo yleensä loppuneet. Oireina tilassa ovat usein harhat ja var-

sinkin näköhallusinaatioita muiden oireiden ohella. Potilaalla saattaa myös

esiintyä tärinä- ja tajunmenetyskohtauksia. Potilaan on oltava jatkuvan tarkkai-

lun alaisena. Usein hänet joudutaan myös eristämään, jotta hän ei vahingoit-

taisi muita potilaita tai itseään. (Huttunen. 2007; Laitinen & Mäkelä 2003, 204-

206.)

Alkoholidelirium on hengenvaarallinen tila, jossa tilassa henkilö ei yleensä itse

ymmärrä tilaansa eikä kykene vastaamaan itsestään. Vaikka tila onkin hoita-

mattomana hengenvaarallinen, se menee asianmukaisella hoidolla muuta-

massa vuorokaudessa ohi. Hoito perustuu olennaisin osin riittävään lääkityk-

seen. Lääkityksessä käytetään ensi sijassa suuria annoksia diatsepaamia tai

muita bentsodiatsepiineja, joskus myös antipsykoottisia lääkkeitä. Hoitajien

tulee tunnistaa alkavan deliriumin oireet. (Huttunen. 2007.)
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Suurkulutuksen puheeksi ottoon liittyvät menetelmät ja työvälineet

 Keskusteleminen
 Havahduttaminen

Asiakkaan tietoisuuden lisäämiseen liittyvät menetelmät ja työvälineet

 Suurkulutuksen riskeistä kertominen
 Kirjallisen materiaalin käyttäminen

Asiakkaan kokonaistilanteen tarkempaan arviointiin liittyvät menetelmät ja
työvälineet

 Elämäntilanteen arviointi
 Alkoholin käytön selvittäminen
 Terveydentilan arviointi
 Aikaisempien tuki- ja hoitokontaktien selvittäminen
 Kirjaaminen

Alkoholin käytön muutoksen suunnitteluun liittyvät menetelmät ja työvälineet

 Muutosmotivaation selvittäminen
 Muutokseen tukeminen
 Hoitomotivaation selvittäminen

Jatkohoidon järjestämiseen liittyvät menetelmät ja työvälineet

 Jatkohoidon tarpeen arviointi
 Jatkohoitoon liittyvän informaation antaminen hoitajan vastaanotolla
 Jatkohoitoon ohjaaminen
 Jatkohoitoon liittyvä yhteistyö

KUVIO 3. Yhteenveto sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien käyttämistä
menetelmistä ja työvälineistä alkoholin suurkuluttajan tunnistamisen
jälkeen

(Behm ym. 2007.)

3.3 Päihdepotilaan hoitoa edistävät ja estävät tekijät

Lääketieteellisessä etiikassa voidaan katsoa olevan kuusi keskeistä käsitettä

tai periaatetta: elämän ja ihmisarvon kunnioittaminen, itsemäärääminen eli

autonomia, hoitaminen, oikeudenmukaisuus ja hyödyn maksimointi. Tavoit-

teena on edistää elämän laatua. Jokaisella ihmisellä katsotaan olevan yhtäläi-

nen moraalinen arvo, jota hoitotyössä tulee kunnioittaa. Itsemääräämisen pe-
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riaatteen mukaan yksilö on oikeutettu päättämään itseään koskevista asioista,

toimimaan vapaasti harkitsemallaan tavalla ja saamaan muilta apua päätök-

sen toteuttamiseen. (vrt. Lääketieteen etiikka 2007.) Oikeudenmukaisuus lää-

ketieteen etiikassa tarkoittaa sitä, että kaikille tulee taata tasa-arvoinen mah-

dollisuus saada hoitoa.

Hoitajan eettisiä näkemyksiä voidaan määritellä hoitotyötä ohjaavien lakien ja

asetusten, terveydenhuollon eettisten periaatteiden ja ammattietiikan kautta.

Käytännön hoitotyössä vaikuttavat voimakkaasti myös hoitajan ja potilaan eet-

tiset käsitykset. (Lahtinen 2006, 6; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 241.)

Päihdehoitotyötä ohjaavat lakien ja asetusten lisäksi myös organisaatiokohtai-

set arvot, strategiat ja käytännön toimintaohjeet. Hoitoyhteisössä vallitseva

organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri sekä tukevat että rajaavat hoitotyöntekijän

mahdollisuuksia tehdä työtään ja toteuttaa henkilökohtaista hoitotyön eettistä

näkemystä haluamallaan tavalla. Työyhteisössä vallitsevat asenteet voivat

ohjata yksilöä toimimaan henkilökohtaisten arvojensa vastaisesti – lopullinen

vastuu eettisistä valinnoista on kuitenkin hoitotyöntekijällä itsellään. (Lahtinen

2006, 6-8.)

Ennakkoluuloisuus päihdepotilaita kohtaan on usein yhteydessä henkilökoh-

taisiin tai hoidollisiin konflikteihin. Helanderin & Kuuselan (2006, 9) mukaan

hoitajat tuovat työyhteisössä esille sellaisia asenteita, jotka ovat vertaisryh-

mässä hyväksyttyjä. Asenteiden funktio (välineellinen, minää puolustava, ar-

voja ilmaiseva, tiedollinen) ohjaa hoitotyön tekijän suhtautumista potilaaseen.

Terveyskeskussairaalassa stereotypia päihdepotilaasta saattaa haitata poti-

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

Terveyskeskussairaalan vuodeosastolle katkaisuhoitoon tulevilla päihteen-

käyttäjillä on usein taustalla pitkä päihdehistoria. Toistuvasti hoitoon hakeutu-

vat päihdeongelmaiset herättävät hoitohenkilökunnassa ristiriitaisia tunteita.

Moniongelmaisilla päihdepotilailla on kuitenkin oikeus kärsimystä lievittävään

inhimilliseen hoitoon. Hoidollista kohtaamista on mahdollista helpottaa toimivil-

la yhteistyökäytännöillä, yhteisillä hoitolinjoilla ja konkreettisilla tavoitteilla. (vrt.

Havio ym. 2008, 143.)
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Kuokkasen (2007) mukaan ristiriita eettisten ohjeiden ja käytännön työn välillä

vaikuttaa hoitajien työssä jaksamiseen (Lahti 2007). Jotta hoitaja ei olisi oman

eettisen kontekstinsa pohdinnassa yksin, olisi Lahtisen (2006, 8) mukaan tär-

keää, että jokaisessa hoitoyksikössä pohdittaisiin oman yksikön toimintaa oh-

jaavat eettiset periaatteet. Hoitajan omat käsitykset eivät yksin riitä, vaan eet-

tiselle toiminnalle tarvitaan tueksi sekä laillinen, terveydenhuollon yhteinen

että ammatillinen perusta. Nämä tekijät yhdessä tekevät hoitotyöstä oikeutet-

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

Päihdepalveluiden laatusuosituksessa (2002, 19) todetaan, että sosiaali- ja

terveydenhuollon organisaation on varmistettava, että päihdehoitotyötä teke-

villä on riittävä ammattitaito päihdepotilaan korkeatasoiseen hoitoon. Tämä

periaate ei tällä hetkellä toteudu. Päihdetyön täydennyskoulutuksessa on

puutteita, mikä näkyy myös perusterveydenhuollon hoitajien työssä jaksami-

sessa. Inkisen (2004, 1) mukaan perusterveydenhuollon sairaanhoitajilla ei ole

riittävästi tietämystä päihdehoitotyöstä. Samoin päihdeongelmien hoitoon liit-

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

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan toiveita

ja ehdotuksia päihdepotilaiden hoidon kehittämiseksi terveyskeskussairaalas-

sa. Tavoitteena on koota yhteen päihdepotilaan hoidon keskeiset kehittämis-

alueet hoitotyöntekijöiden näkökulmasta. Kuvaamme hoitajien kokemuksia

päihdehoitotyöstä, taustalla vaikuttavia asenteita, olemassa olevia resursseja

sekä mahdollisuuksia hoitomenetelmien kehittämiseen.

Tutkimustehtävät:

1. Millaisia kokemuksia hoitotyöntekijöillä on päihdepotilaan hoidosta?

2. Mitä hoitomenetelmiä he käyttävät työskennellessään päihdepotilaan

kanssa ja miten käytössä olevien hoitomenetelmien tarkoituksenmukai-

suutta arvioidaan?

3. Millaisia toiveita ja ehdotuksia hoitotyöntekijöillä on päihdepotilaan hoi-

don kehittämiseksi terveyskeskussairaalassa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ennen aiheen virallistamista, kävimme kohdeorganisaatiossa keskustelemas-

sa yhteistyön mahdollisuudesta sekä halukkuudesta yhteistyöhön. Paikalla

olivat opinnäytetyön tekijöiden lisäksi organisaation ylihoitaja sekä mielenter-

veys- ja päihdevastaavia hoitajia kohdeosastoilta. Näin varmistettiin opinnäy-

tetyön tarve sekä kohdeorganisaation sitoutuneisuus kehitystyöhön. Kohdeor-

ganisaatiolla oli myös mahdollisuus vaikuttaa opinnäytetyön aiheeseen, jotta

se parhaiten hyödyttäisi terveyskeskussairaalaa. Päihdepotilaiden hoidon ke-

hittäminen on ajankohtainen aihe, koska sen merkitys kasvaa jatkuvasti päih-

deongelmien lisääntyessä.

Kun opinnäytetyön aihe oli varmistunut, esittelimme sen Jyväskylän ammatti-

korkeakoulun aiheseminaarissa. Kohdeorganisaation edustajalta pyydettiin

kirjallinen lupa tutkimukseen sekä allekirjoitettiin yhteistyösopimus (liite 1).

5.1 Tutkimuksen kohderyhmä

Tutkimuksen kohdeorganisaatioksi valittiin Jyväskylän kaupungin terveyskes-

kussairaala, koska päihdehoitotyön kehittämisen tarve perusterveydenhuol-

lossa oli tullut ajankohtaiseksi erikoissairaanhoidon ja avohoidon palveluiden

uudelleen organisoidessa toimintaansa. Laadullisen tutkimuksen periaatteen

mukaan kohderyhmä valittiin tarkoituksenmukaisesti (Hirsjärvi, Remes & Sa-

javaara 2007, 160).

Kohdeosastot, joissa tutkimus suoritettiin, sovittiin yhteisesti organisaation

kanssa. Tavoitteenamme oli saada osallistujia eri ammattiryhmistä moniam-

matillisen näkemyksen takaamiseksi. Kohderyhmän muodostavat terveyskes-

kussairaalassa hoitotyötä tekevät henkilöt (lähi/perus- ja sairaanhoitajat, osas-

tonlääkärit, fysioterapeutit, sosiaalihoitajat ja toimintaterapeutit). Tutkimukseen

osallistui hoitohenkilökuntaa neljältä (4) eri osastolta kustakin eri ammattiryh-

mästä. Taustamuuttujilla, kuten osallistujien iällä, työkokemuksella ja suku-

puolella ei ollut merkitystä osallistujien valintaan.
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5.2 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat

Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka tarkoitukse-

na on kuvata hoitotyön organisaatiossa työskentelevien toiveita ja ehdotuksia

päihdepotilaan hoidon kehittämiseksi. Tutkimuksen kohteena ovat tutkimuk-

seen osallistujien kokemukset ja heidän esittämänsä kehitysehdotukset päih-

depotilaan hoidosta, joita kuvaamme mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Kvalitatiivinen tutkimus voi olla tarkoitukseltaan kartoittavaa, selittävää, kuvai-

levaa tai ennustavaa. Yksittäiseen tutkimukseen voi myös sisältyä useampi

tarkoitus. (Hirsjärvi ym. 2007, 134-135). Tässä opinnäytetyössä tutkimus on

luonteeltaan kartoittavaa ja kuvailevaa.

5.3 Aineiston keruu

Laadullisessa analyysissa tutkimusaineisto kerätään mahdollisimman avoimin

menetelmin, jolloin tutkimukseen osallistujien näkökulmat pääsevät esille.

Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruun menetelmäksi valittiin laadullinen ky-

sely, joka käsitti avoimia kysymyksiä (liite 3). Vastaajille esitettiin samassa

järjestyksessä ja muodossa neljä kysymystä, joihin he vastasivat pienimuotoi-

sin esseevastauksin. (ks. Kylmä & Juvakka 2007, 27; Hirsjärvi ym. 2007, 160,

214.)

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi lähetimme kyselylomakkeen koh-

deorganisaation ylihoitajalle sekä opinnäytetyön ohjaajalle esitarkastusta var-

ten. Näin heillä oli mahdollisuus esittää lomakkeeseen kehittämisehdotuksia

ennen kyselyn toteuttamista. Tämän jälkeen kyselylomake hyväksyttiin tutki-

muskäyttöön.

Neljän osaston hoitohenkilökunnalle toimitettiin saatekirje (liite 2) tutkimuksen

toteuttamisesta. Kultakin neljältä osastolta tutkimukseen kutsuttiin mukaan

moniammatillinen osallistujajoukko, jossa oli edustettuina kunkin osaston lä-

hi/perus- ja sairaanhoitajat, lääkärit, fysioterapeutit, sosiaalihoitajat ja toiminta-

terapeutit. Osallistujat edustivat eri ammattiryhmiä, jotta vastaajajoukko olisi
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mahdollisimman heterogeeninen. Osallistujille korostettiin, että vastaaminen

perustuu vapaaehtoisuuteen.

Esittelimme saatekirjeessä tutkimukseen osallistujille tutkimustehtävät ja ker-

roimme vastausohjeet vapaamuotoisten esseevastausten kirjoittamiseen.

Vastausaika rajattiin kahteen viikkoon. Vastaukset palautettiin osastonhoitajille

nimettöminä suljetuissa kirjekuorissa. Noudimme vastauskuoret sovitun mää-

räajan umpeuduttua ylihoitajalta.

5.4 Aineiston analyysi

Kerätty aineisto analysoitiin laadullisella sisällön analyysillä. Kyseessä on ana-

lyysitapa, joka tarkoittaa kerätyn tietoaineiston tiivistämistä siten, että tutkitta-

vaa ilmiötä voidaan kuvailla lyhyesti ja että tutkittavien ilmiöiden väliset suh-

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

Sisällön analyysi sopii hyvin laadullisen informaation analysoimiseen, mistä

tutkimuksessamme on kyse. Se on perustyöväline, minkä avulla voidaan ana-

lysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysi tuot-

taa tutkittavasta ilmiöstä tietoa ja ymmärrystä. (Janhonen & Nikkonen 2001,

23. Hirsjärvi, Liikkanen, Remes & Sajavaara 1995, 53-55; Tuomi & Sarajärvi

2002, 105.)

Laadullinen aineistolähtöinen sisällönanalyysi (induktiivinen aineisto) on neli-

vaiheinen prosessi, joka alkaa kerättyyn aineistoon perehtymällä. Aineistoa

luetaan useasti yleiskuvan hahmottamiseksi. Tämän jälkeen aineisto pelkiste-

tään (redusointi). Pelkistämisestä voidaan käyttää myös termiä tiivistäminen,

jolla tarkoitetaan tekstin tiivistämistä niin, että sen olennainen sisältö säilyy,

mutta aineiston kannalta merkitykselliset asiat nousevat esiin. (Kylmä & Ju-

vakka 2007, 112-119; Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-111.)

Pelkistämistä seuraa aineiston ryhmittely (klusterointi). Siinä merkitykselliseksi

noussut informaatio kootaan erilaisiin luokkiin, jotka nimetään niin, että ne kat-

tavat luokkien alle tulevat pelkistykset. Analyysin neljäs vaihe, teoreettisten

käsitteiden luominen (abstrahointi), on jo mukana aineiston pelkistämis- ja
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ryhmittelyvaiheessa. Näin ollen pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin

avulla luotu synteesi antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-

tehtäviin. Sisällönanalyysi perustuu induktioon, jossa edetään yhden aineiston

tarjoamasta käsityksestä kokonaiskuvaukseen. (Kylmä & Juvakka 2007, 112-

119; Tuomi & Sarajärvi 2002, 112-115.)

KUVIO 4. Sisällönanalyysin päävaiheet

(Kylmä & Juvakka 2007, 116.)

Tässä opinnäytetyössä analysoimme ensin aineistoa kumpikin tutkija tahol-

laan. Kävimme aineiston läpi useaan kertaan pohtien vastauksia tutkimusteh-

tävien mukaisiin kysymyksiin. Valitsimme analyysiyksiköksi alkuperäisen lau-

suman (sanan, lauseen tai lauseen osan). Molemmat esittivät luokitteluehdo-

tuksensa lausumista kysymyskohtaisesti. Aineiston pelkistämisessä alkupe-

räiset ilmaisut esitettiin aineiston termein ja koottiin luetteloon. Seuraavaksi

kokosimme alkuperäisistä ilmauksista induktiivisen sisällönanalyysin mukaiset

alaluokat. Kun olimme kirjanneet pelkistetyt ilmaukset kumpikin erikseen,

muodostimme yhteistyössä lopulliset alaluokat. Nämä ryhmittelimme edelleen

yläluokiksi ja lopulta pääluokiksi, joiden tarkoituksena oli edistää vastausten

etsimistä tutkimuskysymyksiin. (Ks. liite 4.) Luotettavuuden takaamiseksi työ-

pari tarkasti toistensa tekemät luokittelut.

5.5 Tutkimuksen eettiset lähtökohdat

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 hyö-

dyn tulee olla haittaa suurempi sekä tutkittavien osallistumisen tulee perustua

vapaaehtoisuuteen. (ks. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 25-28.) Nämä

periaatteet ovat ohjanneet työtämme koko tutkimusprosessin ajan.

Yleiskuvan

hahmottuminen
Pelkistäminen Ryhmittely Abstrahointi
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Ensimmäinen merkittävä eettinen kysymys tutkimuksen alussa on aiheenva-

linta (Kylmä & Juvakka 2007, 144). Aiheen valinnan lisäksi eettisen pohdinnan

tulee sisältää myös tutkimustehtävien sekä tutkimuksella saavutettavan tiedon

merkityksen pohdinnan. Tässä opinnäytetyössä tarve tutkimukselle heräsi tut-

kijoiden oman kokemuksen kautta hoitotyötä tehdessä. Opinnäytetyömme

perustuu hoitotyön teoriaan ja aikaisempaan tutkimustietoon ja sen eettisenä

periaatteena on edistää hoidon laatua. Tutkimusongelmat eivät saa loukata

tutkittavia tai olla eettisesti arveluttavia. Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen

määrittelyssä on tuotu esille tavoiteltava yhteiskunnallinen hyöty hoitotyön ke-

hittämisessä, mikä tukee hyödyn maksimoinnin eettistä periaatetta. (ks. Kylmä

& Juvakka 2007, 138.)

Burnsin & Groven (1997) mukaan tutkimusluvan hakeminen, yhteistyösopi-

muksen allekirjoittaminen, tutkimushenkilöiden valinta vapaaehtoisuuden pe-

rusteella sekä heidän anonymiteettinsä takaaminen ovat tärkeitä eettisiä toi-

menpiteitä tutkimusprosessin edetessä (Hautala 2002, 48). Kun kohdeorgani-

saation kanssa oli sovittu yhteistyöstä sekä opinnäytetyön aiheesta, haimme

organisaatiolta tutkimuslupaa sekä kirjoitimme yhteistyösopimuksen.

Aineisto kerättiin kyselylomakkeella, mikä mahdollistaa vastanneiden

anonymiteetin: kohdeorganisaation jäsenet eivät tiedä toistensa vastauksia,

eivätkä sitä, ketkä kyselyyn ovat osallistuneet. Lomakkeet palautettiin nimet-

töminä, suljetuissa kirjekuorissa, kohdeorganisaation ylihoitajalle, jolta tutkijat

hakivat vastauskuoret. Näin ollen myöskään tutkijoille ei selvinnyt vastannei-

den henkilöllisyys.

Kyselylomakkeiden mukana toimitettavissa saatekirjeessä painotettiin vas-

taamisen vapaaehtoisuutta sekä luottamuksellisuutta. Lomakemuotoinen ky-

sely mahdollisti sen, että vastaajat voivat itse päättää ajankohdan, jolloin vas-

taavat kyselyyn. Tutkimukseen osallistui yksinomaan hoitotyön ammattilaisia

(ks. luku 5.1) – tarkoituksena oli taata potilaiden yksityisyyden suoja. Saatekir-

jeessä oli kuvattu myös itse tutkimus, sen kulku ja julkaisu, vastausohjeet se-

kä opinnäytetyön tekijöiden yhteystiedot. Näin mahdollistimme osallistujien

tietoon perustuvan suostumuksen, jota tutkimusetiikkakirjallisuus painottaa.
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Tutkimus oli mahdollista olosuhteiden vaatiessa keskeyttää. (ks.Kylmä & Ju-

vakka 2007, 149.)

Aiheen tullessa tutkijoita lähelle on varottava tutkijoiden omien oletusten ja

asenteiden vaikutusta tutkimuksen objektiivisuuteen. Laadullisessa tutkimuk-

sessa objektiivisuutta ei voi saavuttaa perinteisessä mielessä: tutkijan tietä-

mys ja kokemus sekä se, mitä tutkitaan kietoutuvat yhteen ilmiöiden etsinnäs-

sä (Hirsjärvi ym.2000, 152). Tutkimuksen tekijöillä on laadullisessa tutkimuk-

sessa aktiivinen rooli. Tutkimuksessa korostuu luonnollisten olosuhteiden pai-

nottuminen ja tiedon kontekstuaalisuus. Todellisuus näyttäytyy eri ihmisille

erilaisena, mikä edellyttää tutkijoilta tutkimukseen osallistujien todellisuuden

kuvaamista, jotta johtopäätöksiä voidaan tehdä. (Kylmä & Juvakka 2007, 27-

28.)

Yksi eettisistä periaatteista on oikeudenmukaisuus, joka toteutuu siten, että

tärkeät tutkimustulokset raportoidaan. Tämä merkitsee avoimuutta, tarkkuutta

sekä rehellisyyttä 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 näin ollen arvi-

oida sen onnistumista, eettisyyttä sekä luotettavuutta. Tutkimustulokset jul-

kaistaan Jyväskylän ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä sekä esitetään

Jyväskylän kaupungin terveyskeskussairaalassa, jolloin myös tutkimukseen

osallistujilla on mahdollisuus arvioida tutkimusta.

Tutkimuksen vastauslomakkeita on säilytetty asianmukaisesti niin, ettei osal-

listujien henkilöllisyys tai vastausten sisältö paljastu ulkopuolisille. Kyselylo-

makkeet hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Tutkimusprosessissa koroste-

taan tutkijoiden vaitiolovelvollisuutta.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnäytetyön raportissa tutkimustehtävät ohjaavat sisällön analyysiä. Tulos-

ten tarkastelussa lähdetään liikkeelle hoitohenkilökunnan kokemusten kartoit-

tamisesta päihdepotilaan hoidossa. Seuraavaksi selvitetään käytössä olevia
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hoitomenetelmiä ja niiden tarkoituksenmukaisuutta. Tarkastelussa edetään

kartoittamaan hoitotyöntekijöiden toiveita ja ehdotuksia päihdepotilaan hoidon

kehittämiseksi terveyskeskussairaalassa. Lopuksi tuloksia tarkastellaan rin-

nakkain etsien yhtymäkohtia kokonaisuuteen sekä tekemällä synteesiä ja joh-

topäätöksiä tuloksista. Tarkastellaan, minkälaiseksi kokonaisuudeksi päihde-

potilaan hoidon kehittämistä kuvaavat vastaukset kiteytyvät hoitohenkilökun-

nan kuvaamana.

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Kysely toteutettiin lomakkeella ja siihen osallistui hoitotyöntekijöitä neljältä Jy-

väskylän kaupungin terveyskeskussairaalan vuodeosastolta. Osallistujat ja-

kaantuivat niin, että vastaajista neljätoista oli sairaanhoitajia tai pe-

rus/lähihoitajia (n = 14), kolme fysioterapeuttia (n = 3) ja yksi toimintaterapeutti

(n = 1), sosiaalityöntekijä (n = 1) ja osastonhoitaja (n = 1). Tutkimukseen kut-

sutuilta osastonlääkäreiltä emme saaneet vastauksia. Vastaajista lähes kaikil-

la oli yli 10 vuoden työkokemus. Lyhyin työkokemus oli viisi vuotta ja pisin 30

vuotta. Keskimäärin vastanneet olivat työskennelleet noin 17,8 vuotta.

Kysyttäessä kokemusta päihdepotilaiden hoidosta, vastaajat ympyröivät par-

haiten kuvaavan vastauksen viidestä eri vaihtoehdosta, jotka olivat: ei lain-

kaan, vähän, jonkin verran, paljon ja erittäin paljon. Eniten vastauksia tuli koh-

taan jonkun verran (n = 11). Kuusi vastaajista ilmoitti omaavansa paljon ko-

kemusta ja kolme vähän.

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensä 34 kappaletta, joista 20 palautui täytettynä.

Vastausprosentti oli 59. Hoitajien, joiden vastauksien painoarvo oli suurin,

vastausprosentti oli 70.

6.2 Kokemukset päihdepotilaiden hoidosta

Tutkimuksen yhtenä tavoitteena oli saada tietoa hoitotyöntekijöiden kokemuk-

sista yhteistyöstä päihdepotilaan kanssa. Vastaajat käsittelivät aihetta sekä

käytännön näkökulmasta että tunnetasolla. Enemmistö vastaajista kertoi niistä

henkilökohtaisista ajatuksista ja tunteista, mitä päihdepotilaat heissä herätti-
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vät. Osa keskittyi kartoittamaan konkreettisia syitä, minkä takia päihdepotilas

ohjautuu hoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Päihdepotilaan hoidon indikaatiot terveyskeskussairaalassa

Suurin osa päihdepotilaista tulee terveyskeskussairaalan hoidon piiriin jonkin

alkoholin aiheuttaman tai siitä välillisesti johtuvan syyn tai somaattisen sairau-

den vuoksi. Tällaisia hoidon indikaatioita ovat vastaajien mukaan esimerkiksi

traumat, neurologiset oireet ja ruuansulatuselimistön sairaudet. ” - - Suurella

osalla pitkäaikainen päihteiden käyttö on aiheuttanut muutoksia elimistössä

(esim. pankreatiitti, maksakirroosi, alkoholidementia, vaikeat psyykkiset on-

gelmat  syy vai seuraus?) - - ”. Hoitoonohjauksen taustalla on usein myös

mielenterveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia – potilaiden ongelmat olivat

moniulotteisia.

Pitkään jatkuneen ”ryyppyputken” jälkeen potilaita tulee osastolle yleistilan

laskun – ”jalattomuuden” – vuoksi. Varsinaisten päihdepalveluiden riittämät-

tömyyden vuoksi potilaita tulee jonkin verran terveyskeskussairaalan vuode-

osastolle myös lyhyelle katkaisuhoitojaksolle. ”Potilaita on ollut hoidettavana

katkolla tai muiden syiden vuoksi, jolloin päihdetaustalla on ollut myös merki-

tystä - - .”

Päihdepotilaaseen liittyvät tekijät

Päihdepotilaan olemuksessa, käyttäytymisessä ja vuorovaikutuksessa vastaa-

jat toivat esiin haasteellisia ja negatiivisia tekijöitä, mutta myös myönteisiä

kohtaamisia. Päihdepotilaan hoito on vastaajien mukaan vaikeasti ennakoita-

vaa ja vaativaa.

”Päihdepotilaiden hoitaminen on haasteellista. Heidän käyttäytymisensä on

vaihtelevaa. Toisinaan kaikki sujuu hyvin, mutta välillä saattavat aiheuttaa to-

dellisia pulmia ja uhkatilanteita - - .”

Hoitajat kohtaavat työssään paitsi alkoholin käyttäjiä myös sekakäyttäjiä ja

huumeiden käyttäjiä. Kokemukset olivat vaihtelevia: enemmistö vastaajista
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kuvasi yhteistyötä vaativaksi ja potilaita arvaamattomiksi, aggressiivisiksi, se-

kaviksi ja heikosti motivoituneiksi sitoutumaan hoitoonsa.

”Muutamat olleet aggressiivisia ja äänekkäitä, levottomia. Tupakoivat krapula-

päissään 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 myös myönteisiä kokemuksia hoitosuhteesta ja vuorovaiku-

tuksesta päihdepotilaiden kanssa. Toisaalta päihdepotilaat ovat nöyriä ja kiitol-

lisia hoitoon. Alkoholista johtuvan sekavuustilan lauettua ja potilaan rauhoitut-

tua yhteistyökykyä ja -halua joidenkin vastaajien mukaan löytyi.

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

tavia - - .”

Hoitotyöntekijään liittyvät tekijät

Hoitotyöntekijöiden kokemusten päihdepotilaiden hoidosta vastaajat kuvasivat

olevan yhteydessä henkilökohtaisiin asenteisiin ja tiedollisiin valmiuksiin. Tur-

hautuminen päihdepotilaiden heikkoihin hoitotuloksiin näkyi vastauksissa. On-

nistumisen kokemukset hoitosuhteessa olivat harvassa.

”Suurimmalla osalla halu saada hieman vitamiiniä, paljon rauhoittavaa. Ruo-

kapuoli kuntoon ja ”siivota itsensä”. Kun vähänkin jalat kantavat takaisin ”baa-

nalle” ja sama meininki jatkuu, vaikka puhe oli ”etten enää ikinä juo”.”

Toistuvat tuloksettomat hoitojaksot - ”pyöröovi-ilmiö hotelli Kyllössä” – vaikutti-

vat hoitotyöntekijöiden motivaatioon ja työssä jaksamiseen. ”Joskus onnistuu

saamaan potilaan ns. kuiville ja elämä lähtee rullaamaan ihan eri raiteille. Jos-

kus/useimmiten käy niin että ne samat potilaat tulevat aina uudelleen ja tilan-

ne on taas samassa pisteessä kuin edellisellä kerralla.”
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Vastaajat eivät olleet kovinkaan toiveikkaita voimavaralähtöisen muutoksen

aikaansaamisessa päihdepotilaan kohdalla. Eräs vastaaja kuvaa kokemuksi-

aan pitkäaikaisten päihdepotilaiden hoidon realiteeteista seuraavasti: ”Täällä

hoidettavat potilaat ovat suurimmaksi osaksi jo pahasti alkoholisoituneet. Moni

osastollamme hoidossa ollut potilas on kuollut alkoholin aiheuttamiin kompli-

kaatioihin tai vastaaviin sairauksiin.”

Hoitotyöntekijöiden itsensä kuvaamina päihdepotilaan hoito ja kohtaaminen

vaatii kärsivällisyyttä, pettymyksensietokykyä ja vahvaa luottamusta parem-

paan sekä tietoa hoitokäytännöistä. Osa hoitohenkilökunnasta kokee tietonsa

ja taitonsa päihdepotilaan hoitotyöstä riittämättömäksi. Kohtaamisen ja vuoro-

vaikutuksen luontevuus ja varmuus on sidoksissa kokemukseen oman työn

hallinnasta.

Organisointiin ja resursseihin liittyvät tekijät

Vastaajat toivat esille huolensa siitä, miten potilaiden hyvä hoito ja turvallisuus

voidaan taata, kun resurssit ovat riittämättömät ja hoidon organisointi sekä

tilajärjestelyt sopimattomat hyvin eri taustaisten potilaiden hoitoon. ”Potilaiden

hoitoon käytetään runsaasti resursseja. Tarkoituksenmukaisuus on joskus

kyseenalaista - - .”

Hoidon suunnittelua ja toteuttamista vaikeuttaa myös se, ettei hoitoonohjaus-

lähetteissä oltu kiinnitetty riittävästi huomiota lääkehoitoon. ”Yleensä tulevat

osastolle promilleissa, jolloin ei voi aloittaa kyllästyshoitoja vaan odotettava,

että promillet laskee alle 0.5. - - Muutamilla ei ole minkäänlaisia ohjeita, miten

lääkitään - - .”

Päihdepotilaan tarkoituksenmukaisen ja riittävän lääkehoidon merkitys koros-

tui vastauksissa. Kysymyksessä ei vastaajien mukaan ole pelkästään päihde-

potilaan hoitoa koskeva yksityiskohta, vaan myös merkittävä osa yleistä tur-

vallisuutta.

Monet vastaajista kokivat ongelmallisiksi hoitosuhteiden lyhytaikaisuuden. Kun

potilaat tulevat osastolle katkaisuhoitoon, kontaktit jäävät lyhyiksi. Aikaa on
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liian vähän perehtyä potilaan yksilölliseen tilanteeseen ja paneutua moniam-

matilliseen yhteistyöhön, jatkohoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun.

”Alkuvaiheessa hoitoa keskitytään enempi lääketieteelliseen puoleen, fyysisiin

oireisiin. Hoidon edetessä aletaan keskustella mahdollisista sosiaalisista on-

gelmista enemmän. - - Näiden selvittely saattaa monesti kestää ja paineita

saada potilas pois osastolta tulee usein.”

Hoitotyöntekijöiden kokemukset päihdepotilaiden hoidosta ryhmittyivät sisällön

analyysin tuottamiin ala-, ylä- ja pääluokkiin. Luokittelun avulla muodostettiin

kokonaiskuva hoitotyöntekijöiden keskeisimmistä kokemuksista päihdepoti-

laan hoitotyössä.

KUVIO 5. Hoitotyöntekijöiden kokemukset päihdepotilaan hoidosta

HOITOTYÖNTEKIJÄÄN
LIITTYVÄT TEKIJÄT
- Asenteet
- Päihdehoitotyön ammatillinen
osaaminen
- Kohtaamisosaaminen ja vuo-
rovaikutustaidot
- Työssä jaksaminen

PÄIHDEPOTILAASEEN
LIITTYVÄT TEKIJÄT
- Käyttäytyminen ja kommuni-
kointi
- Potilaan psykosomaattinen
yleistila
- Motivaatio & sitoutuminen
- Hoitomyönteisyys ja yhteis-
työkyky

PÄIHDEPOTILAAN
HOIDON INDIKAATIOT
- Tapaturmat ja traumat
- Katkaisu- ja vieroitushoito
- Alkoholiperäiset somaattiset
sairaudet
- Mielenterveysongelmat
- Sosiaaliset ongelmat

ORGANISOINTIIN JA
RESURSSEIHIN
LIITTYVÄT TEKIJÄT
- Rakenteelliset ratkaisut
- Taloudelliset ja ajalliset re-
surssit
- Moniammatillinen yhteistyö
- Hoitohenkilökunnan työhy-
vinvointi
- Koulutuksen tarjoaminen
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6.3 Päihdepotilaan hoidossa käytetyt menetelmät ja niiden

tarkoituksenmukaisuus

Toisen tutkimustehtävän tavoitteena oli selvittää päihdepotilaan hoidossa käy-

tettäviä menetelmiä. Vastauksissa toivottiin osallistujilta myös kannanottoa ja

arviota hoitomenetelmien soveltuvuudesta päihdepotilaiden hoitoon terveys-

keskuksen vuodeosastolla. Osa vastauksista oli hyvinkin niukkoja ja osa laajo-

ja kokonaiskuvan antavia.

Tulosten perusteella käytössä olevien hoitomenetelmien valikoima ja laatu

sekä käytön yleisyys ja intensiteetti on hyvin vaihtelevaa. Yhteisiä käytäntöjä

ei vastausten perusteella voi kuvata. Vastauksissa hoitomenetelmät jakaantu-

vat kliinisiin - somaattisen tilan korjaamiseen tähtääviin - sekä psykososiaali-

siin hoitomuotoihin. Näitä olivat yhteistyösuhde ja tiedon keruu, perustarpei-

den turvaaminen, lääkehoito, terveystottumuksiin vaikuttaminen ja ohjaus se-

kä moniammatillinen yhteistyö. Nämä menetelmät ovat osin päällekkäisiä, ei-

vätkä näin ollen sulje toisiaan pois.

Yhteistyösuhde ja tiedonkeruu

Hoidon suunnittelua ja toteutusta helpottaa vastaajien mukaan se, että

useimmiten potilaan päihdetausta on etukäteen tiedossa. Mikäli näin ei ole,

osa hoitajista kertoi ottavansa päihteiden käytön puheeksi tulohaastattelussa.

”Otan esille melko rohkeasti ko. ongelman. kysyn paljonko käytät ja haluatko

edelleen käyttää?” Myös potilaan havainnointia kuvattiin. Tarvittaessa on

mahdollista kirjoittaa hoitosopimus, jossa potilas antaa sitoumuksensa tulles-

saan hoitoon osastolle. Kuten eräs vastaaja kirjoittaa: ”Kirjalliseen sopimuk-

seen voimme vedota, jos tulee epäselvyyksiä.”.

Vaihtelevasti interventiossa on käytössä myös Audit-kysely. ”Alkoholin käyttä-

jille (tulohaastattelu) annan Audit-kyselyn, jonka he halutessaan saavat täyt-

tää. Tulokset tarkistan aina potilaan kanssa yhdessä ja keskustelemme niistä.

Mielestäni on tärkeintä, että asia otetaan puheeksi.” Haastavaksi kuvattiin ti-

lanteet, joissa potilas ei myönnä alkoholin käyttöä.
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Vastauksissa korostui yhtenäisten linjausten merkitys: hoitosuunnitelmien ja

-sopimusten järjestelmällinen noudattaminen, mikä ei hoitajien mukaan aina

toteudu. Vastaajat nostivat esille myös hoitotyöntekijöiden olemukseen ja

käyttäytymiseen liittyviä tekijöitä, jotka voivat edistää tai estää hoitosuhde-

työskentelyä. Hoitotyöntekijän rauhallisuus ja johdonmukaisuus sekä rohkeus

asettaa rajoja luovat turvallisen ilmapiirin toteuttaa hoitotyötä. Tämä on osa

päihdepotilaan kannustamista ottamaan itse vastuu edistymisestään.

Yhteistyösuhteen edellytykseksi osa vastaajista painotti luottamuksen syntyä

sekä avoimuutta hoitosuhteessa. ”Pyrin saamaan potilaan luottamuksen.

Haastattelen ja kuuntelen.”

Perustarpeiden turvaaminen ja lääkehoito

Vastauksista nousi selvästi esiin perushoidon ja lääkityksen merkitys. Tämä

on tärkeää, koska oireiden lievitys ja fyysisen tilan kohentuminen on edellytys

psykososiaalisten hoitomenetelmien tuloksellisuudelle. Somaattisen tilan ko-

hentumisen kannalta lääkehoito ja sen oikea ja turvallinen toteuttaminen on

ensiarvoisen tärkeää.

Perushoidosta esille tuotuja asioita olivat unen turvaaminen, ravitsemus ja

hygienia. Lääkehoidon merkitystä perusteltiin esimerkiksi deliriumin eston

kannalta sekä vierotusoireiden helpottamiseksi. Myös hoidon onnistumisen

kannalta lääkehoidolla koettiin olevan suuri merkitys: ”Jos lääkäri määrännyt

oikeat lääkkeet useimmiten ei potilaan kanssa suurempia ongelmia”. Osa vas-

taajista tyytyi toteamaan: ”Toteutetaan lääkärin määräämää lääkehoitoa ja

perushoitoa”.

Terveystottumuksiin vaikuttaminen ja ohjaus

Suurin osa vastaajista kertoi käyttävänsä keskustelua ja ohjausta päämene-

telmänä päihdepotilaiden hoidossa. Psykososiaalisena hoitomuotona keskus-

telulla ja kuuntelulla on vastaajien mukaan tärkeä merkitys luottamuksellisen

yhteistyösuhteen syntymiselle ja päihdepotilaan hoitoon motivoitumiselle ja

sitoutumiselle. Vuorovaikutuksellista tukemista ja tunnustelevaa puhetta käy-
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tännön hoitotyössä on eräs vastaaja kuvannut seuraavasti: ”Keskustelen, ky-

selen sekä annan potilaan kertoa avoimesti asioistaan, mielestäni sillä pääsee

parhaiten lähelle potilasta. Potilas kertoo oma-aloitteisesti usein sen mitä ha-

luaa tuoda esiin - - ”.

Päihdepotilailla on usein takanaan useita epäonnistuneita hoitojaksoja. Hoito-

työntekijältä vaaditaan pitkäjänteisyyttä ja epävarmuuden sietokykyä. Kuten

eräs 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 eivät näe henkilökohtaisen aktiivisuuden, sitoutumisen ja vastuun-

kannon merkitystä paranemisprosessissa. ” - - Potilaat ovat yhteistyöhaluisia

ja hakevat apua ongelmiinsa ja ratkaisua niihin ulkopuolelta. Oman toiminnan

merkitystä ja tärkeyttä/vastuun ottamista itsestä ei ymmärretä - - ” Jotta päih-

depotilaan hoito olisi tarkoituksenmukaista, psykoedukaation merkitystä tulisi

päihdepotilaan hoitotyössä korostaa. Vastuuttamisen lisäksi motivointia koros-

tettiin. Vastausten mukaan potilaan on kuitenkin itse oltava aktiivinen ja kiin-

nostunut saadakseen ohjausta.

Moniammatillinen yhteistyö

Kuten eräs vastaaja toteaa: ”Moniongelmaisuuden vuoksi hoito on moniam-

matillista yhteistyötä.” Päihdepotilaan terapeuttinen hoito keskittyy terveyskes-

kussairaalan vuodeosastolla fysio- ja toimintaterapiaan. Vastauksista käy ilmi,

että päihdepotilaan fysioterapeuttista hoitoa ei ole suunniteltu erikseen kohde-

ryhmän tarpeisiin.

Fysioterapiaa toteutetaan erilaisin kuntosaliharjoittein (esim. tasapainoharjoi-

tukset). Kuten fysioterapiassa, toimintaterapiaakaan ei suunnitella erityisesti

päihdepotilaiden lähtökohdista. Terapiassa keskitytään päivittäisen toiminta-

kyvyn arviointiin ja palautumiseen. Sosiaalihoitajan työssä päihdepotilaan hoi-

tomenetelmät käsittävät suunnittelua, organisointia ja vuorovaikutusta. Yhteis-

työtä tehdään potilaan ja omaisten kanssa, pidetään yhteyttä eri viranomais-
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tahoihin. Keskeistä hoitosuhteessa on sosiaalinen muutostyö, arjen hallinnan

parantaminen ja palveluohjaus.

”- - Tässä vaiheessa yleensä pyydetään sosiaalityöntekijän konsultaatiota - -

Monesti asumisen tilanne on huono, asuntoa ei välttämättä edes ole. Raha-

asiat on sekaisin. Yleensä yhteyttä otetaan sosiaali- ja asuntoviranomaisiin 3-

sektorin toimijoihin (mm. katulähetys) - - .”

Kysyttäessä hoitomenetelmien tarkoituksenmukaisuutta vastaajat toivat esille

potilaiden hoitoon käytettävät resurssit: ” - - Kiireinen akuuttiosasto huono

paikka hoitaa: aikapula, toiset potilaat pelkää.”. Hoitajien on priorisoitava toi-

mintaansa: somaattiselta tilaltaan akuutimmat tapaukset on hoidettava ensin.

”Teen minkä ehdin muitten erilaisten potilaiden hoitojen yhteydessä.”

KUVIO 6. Hoitotyöntekijöiden kuvaamat menetelmät päihdepotilaan hoi-

dossa

Yhteistyösuhde &
tiedon keruu
-tulohaastattelu
-hoitosopimus
-luottamuksellisuus
-tasavertaisuus

Tukeminen &
Ohjaus
-tukeminen
-kuuntelu
-jatkohoidon ohjaus
-perheen huomioiminen

Moniammattillinen
yhteistyö
-fysioterapia
-toimintaterapia
-sosiaalityöntekijä
-lääkärit

Perustarpeiden
turvaaminen
-perushoito: uni, ravitse-
mus, hygienia

Lääkehoito
-vierotusoireet
-deliriumin esto
-perussairauksien hoito
-perustarpeiden hoito
(esim. unilääke)

Terveystottumuk-
siin vaikuttaminen
-keskustelu
-neuvonta
-puheeksiotto
-motivoiminen
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6.4 Hoitotyöntekijöiden toiveet päihdepotilaiden hoidon kehit-

tämiseksi

Kolmas tutkimustehtävä käsitteli hoitotyöntekijöiden toiveita ja ehdotuksia

päihdepotilaiden hoidon kehittämiseksi. Kyselyyn osallistuneiden vastaukset

olivat hyvin yhtenäisiä: 12 hoitotyöntekijöistä toivoi päihdepotilaiden keskittä-

mistä yhdelle osastolle. Toivetta perusteltiin niin potilaiden, hoitohenkilökun-

nan kuin hoidon resursoinnin ja laadun kannalta. Vastauksista nousi esiin

myös muita kehittämisideoita. Näitä olivat koulutustarve päihdepotilaiden koh-

taamiseen, ”yhteiset pelisäännöt” potilaiden hoitoon, yhteistyön parantaminen

jatkohoitopaikkoihin sekä jatkohoitopaikkojen selvittäminen ja selkeyttäminen.

Päihdepotilaiden keskittäminen

Suurin osa vastaajista perusteli päihdepotilaiden keskittämistä yhdelle osastol-

le sillä, että hoidon laatu sekä hoitohenkilökunnan motivaatio paranisi. ”Olisi

keskitetympää, hoitajien tietämys ja sitoutuneisuus kasvaisi - - ” ”Keskittämällä

hoito määrätylle osastolle hoitolinjat selkiintyisivät ja hoidon taso nousisi - - ”.

Tarve potilaiden keskittämiseen tuli esille kommenteissa resurssien sekä ko-

kemuksen puutteesta.

Hoidon laadun sekä henkilökunnan osaamisen lisäksi keskittämistä perustel-

tiin myös muiden potilaiden turvallisuudentunteen kannalta. Vastaajat kertoivat

muiden potilaiden pelkäävän sekavassa tilassa olevia päihdepotilaita. ”Ei saisi

sekoittaa vanhuspotilaiden kanssa, koska useimmat pelkäävät äänekästä vaa-

tivaa alkopotilasta!” Eri potilasryhmien sekoittamista ei koettu tarkoituksenmu-

kaiseksi minkään potilasryhmän kannalta. ”Ei ole kysymys siitä etteikö myös

päihdepotilas tarvitsisi asianmukaista hoitoa, mutta sotkemalla kaikki potilaat

sekaisin tämä ei hyödytä ketään.”

Koulutuksen tarve ja resurssit

Osa hoitotyöntekijöistä kertoi pelkäävänsä päihdepotilaiden hoitoa, koska he

eivät kokeneet omaavansa tarpeeksi ammattitaitoa päihdepotilaan kohtaami-

seen. ”Pidän heidän hoitamistaan hieman pelottavana, sillä tietoni ja taitoni
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heidän kohtaamiseensa ovat puutteellisia.” Vastauksista nousi esiin koulutus-

tarve päihdepotilaan kohtaamiseen sekä aggressiivisen potilaan kohtaami-

seen, joka myös koettiin pelottavaksi.

Osa vastaajista taas kuvasi päihdehoitotyön kiinnostavan, mutta resurssien

puuttuvan: ”Päihdepotilaan hoitotyö voi olla kiinnostavaa, jos sille suodaan

aikaa, paikka ja mahdollisuus kehittää työtä.”. Resurssien suhteen vastauksis-

ta kävi ilmi paitsi henkilökunta resurssit, myös fyysiset resurssit. Hoitotyönteki-

jät kokivat, ettei osastoilla ole paikkaa, jossa potilaita voisi ohjata. ”Tarvitaan

tilaa, jossa voidaan käydä kahdenkeskeisiä keskusteluja. Isot potilashuoneet

eivät mielestäni sovi tällaiseen.”

Yhteisten pelisääntöjen luominen

Vastaajista toivoivat hoitolinjojen selkiyttämistä sekä yhteisen pelisääntöjen

luomista. Hoitosopimuksen tai -suunnitelman toteuttamista pidettiin tärkeänä

hoidon onnistumisen kannalta. Omahoitajuuden ja suunnitelmallisuuden mer-

kitys korostui. Vastaajat kokivat, että näiden avulla mahdollisilta ristiriidoilta

potilaiden kanssa voitaisiin välttyä. ”Kaikkien tulee noudattaa omahoitajan

kanssa tehtyjä sopimuksia. Näin voidaan ehkä paremmin välttää ristiriitoja

potilaiden kanssa.”

Audit-kyselyn tehokkaampaa käyttöä sekä tulosten hyödyntämistä toivottiin.

Lisäksi vastaajat pohtivat lääkehoidon kirjavia käytäntöjä. He myös kokivat,

että hoitohenkilökunnan asenteellisuus voi olla esteenä hyvän hoidon toteu-

tumiselle.

Jatkohoitopaikat ja hoitoonohjaus

Monet toivoivat apua jatkohoidon ohjaukseen, jatkohoitopaikoista ei ole tar-

peeksi tietoa. ”Päihdepotilaan hoitopaikat/ jatkopaikat ovat hyvin kirjavia ja

kokonaisuutta ei hahmota edes työntekijät. Selkeämmät ohjeet olisivat tästä

tarpeen.” Näin myös jatkohoitoon ohjaus olisi helpompaa. Todellisuus on se,

että resurssit päihdepotilaiden jatkohoitopaikoissa ovat pienet, paikkoja on

vähän ja jonotus hoitoon voi kestää viikkoja. Tästä syystä olisikin hyvä, että
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hoitajilla olisi tietoa myös muista hoitomuodoista sekä vertaistukiryhmistä, joi-

hin potilaita voi ohjata.

KUVIO 7. Hoitotyöntekijöiden toiveet ja ehdotukset päihdepotilaan hoi-
don parantamiseksi

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset

Samaan aikaan, kun terveyskeskusten vastuuta päihdepalveluiden tarpeisiin

vastaamisessa ollaan lisäämässä (Opetusministeriö 2007, 20-23) tässä tutki-

muksessa vastaajat tuovat esille huolensa päihdepotilaiden hoidon toteuttami-

sesta ja laadusta. Terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla työskentelevät hoi-

totyöntekijät kuormittuvat heikosti organisoidun ja resurssoidun työn äärellä.

Kuten Rutanen ja Tenosalmi-Vänskä (2002, 3) toteavat, terveyskeskussairaa-

POTILAIDEN
KESKITTÄMINEN
- hoidon laatu ja hoitajien motivaa-
tio paranisi
- resurssit tarvetta vastaaviksi
- kokemus ja koulutus paranisi

YHTEISET PELISÄÄNNÖT
PÄIHDEPOTILAIDEN
HOITOON
- lääkehoidon toteutus
- hoitosopimuksen teko
- kaikkien sitoutuminen hoitosuun-
nitelmaan

KOULUTUSTA + FYYSISET
RESURSSIT
-aggressiivisen ja sekavaan potilaan
kohtaaminen
-hoidon tavoitteiden ymmärrys-
pettymyksen sieto
-fyysiset tilat keskusteluille ja ohja-
ukselle
-potilaspaikkojen järkeistäminen

JATKOHOITOPAIKAT JA
SEN JÄRJESTÄMINEN
-selkeät tiedot jatkohoitomahdol-
lisuuksista
-yhteistyön parantaminen jatko-
hoitopaikkojen kanssa
-jatkohoidon suunnittelu jo osas-
tolla
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loiden rakenteellisissa ratkaisuissa ei ole riittävästi huomioitu erilaisten potilas-

ryhmien hoidon erityispiirteitä.

Eskolan (2003, 200) mukaan päihdepotilaita hoidetaan Suomessa hyvin eri-

tyyppisissä ja -tasoisissa hoitopaikoissa. Hoitopaikan valintaan vaikuttaa poti-

laan perussairaus, sosiaalinen tilanne ja asumisolot. Toisinaan hoitoonoh-

jauspäätökset perustuvat puhtaasti sattumaan – potilas sijoitetaan sinne, mis-

sä tilaa sattuu olemaan. Myös tämän tutkimuksen vastauksista käy ilmi, että

hoidon organisointi ja laatu on vaihtelevaa. Hoitopaikkojen varustetaso, henki-

lökunnan riittävyys sekä päihdehoitotyön osaaminen vaihtelevat. Päihdeon-

gelmat ja alkoholismi sairautena ovat haastavia hoidettavia. Ongelmiin liittyy

taloudellisia kysymyksiä, mitkä osaltaan vaikuttavat hoidon saatavuuteen ja

laatuun.

Karppisen (2006) mukaan päihdekulttuurin toimintamallit ovat ristiriidassa sai-

raalaorganisaation sääntöjen ja toimintatapojen kanssa – sopeutumisen vai-

keus saattaa näkyä potilaan psyykkisenä oireiluna. Päihdepotilaan levoton ja

aggressiivinen käyttäytyminen puolestaan kuormittaa hoitotyöntekijöitä. Levä-

sen (2006, 15) mukaan mielenterveys- ja päihdetyössä kuormittavaksi koettiin

juuri hoidettavien moniongelmaisuus ja väkivaltaisuus. Päihteidenkäyttäjien

haastatteluissa on kuitenkin tullut esille muutosvalmius – lähes kaikki toivovat

muutosta elämään. Yhteisen kielen löytäminen päihdepotilaan hoitohenkilö-

kunnan välillä on haasteellista.(Karppinen 2006). Nämä kriteerit puoltavat täs-

sä tutkimuksessa esiin tullutta hoitotyöntekijöiden koulutuksen tarvetta.

Lahden kaupungin päihdepalvelustrategiaansa (2003, 42) varten tekemässä

selvityksessä päihdepalveluiden riittämättömyys koettiin pahimmaksi ongel-

maksi. Henkilökunnalla ei ollut riittävästi tietoa päihdeasioista: vastauksista

kävi ilmi, että kaupungilta puuttuu päihdeasiantuntijoita niin terveydenhuollosta

kuin sosiaalitoimesta. Eräs tutkimukseen vastanneista kommentoi ongelmaa

seuraavasti: ”Päihdeasiakkaat jäävät palvelutta, koska ei ole luotu toimivaa

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

Päihdepalveluiden kehittämissä tulisi vastaajien mukaan kiinnittää enemmän

huomiota myös ennaltaehkäisevään päihdehoitotyöhön panostamalla enem-
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män terveysneuvontaan ja itsehoidon tukemiseen. Tällä on hyvin merkittävä

rooli päihdeongelmaisten varhaisvaiheen hoidossa ja tunnistamisessa. Beh-

min ym. (2007) mukaan hoitotyöntekijöiden käyttämät menetelmät päihdeon-

gelman tunnistamisessa ja hoidossa keskittyivät sanalliseen vuorovaikutuk-

seen, havainnointiin ja arviointiin sekä yhteistyöhön liittyviin seikkoihin. (Aalto

2001; Behm ym. 2007, 1.)

Vastaajien mukaan perusterveydenhuollossa hoidetaan myös pitkälle eden-

neitä alkoholiongelmaisia. Tällöin vuorovaikutuksellisten hoitomenetelmien

lisäksi korostuvat myös muut hoitokeinot. Havion ym. (2008, 236) mukaan

näitä menetelmiä ovat perussairauksien hoidon ohella päihteidenkäytöstä ai-

heutuneiden akuuttien ja pitkäaikaisten fyysisten haittojen hoito ja lievitys sekä

perustarpeiden turvaaminen ja vieroitusoireiden lievittäminen.

Tässä tutkimuksessa vastaajat kuvasivat laajasti päihdepotilaan hoidossa

käyttämiään menetelmiä. Tulosten perusteella ongelma ei siis olisi niinkään

hoitomenetelmien määrässä. Päihdepotilaan laadukkaan hoidon esteeksi

muodostuu ennen kaikkea resurssipula.

Myös Karpppisen (2006) mukaan terveyskeskussairaalassa päihdepotilaan

laadukkaan hoidon toteuttaminen kaatuu monasti resurssien puutteellisuu-

teen. Toimintamalleja ei ole luotu; akuuttihoitoa koskevat käytännöt vaihtele-

vat ja ohjeistukset ovat vanhentuneita. Tässä tutkimuksessa vain yksi vastaaja

toi esille päihdepotilaan hoidon ohjeistukset: ”Katkolla olleilla ollut selkeät, hy-

vät ohjeet – Kyllössä hyvät ohjeet”.

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

organisaatioiden käyttöön. (Ks. taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Päihdeongelmaisen hoitopaikan laatukriteerit (Eskola

2003, 200-202.)

1) Päihdeongelman ehkäisy ja seulonta

hoitokohtaamisten yhteydessä

– varhainen puuttuminen

2) Päihdeongelman aktiivinen esilletuonti ja

etsintä

– luottamuksellisen yhteistyösuhteen raken-

tuminen

3) Hyvä somaattinen ja psyykkinen ensihoi-

to

– varautuminen päihteiden 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 ympärivuorokautinen kat-

kaisuhoidon mahdollisuus

- potilaan tilan tarkkailu, tarkoituksenmukai-

nen lääkehoito ja seuranta turvattu

6) Hoitopaikan johto koulutettu ja motivoitu-

nut päihdeongelmaisen potilaan hoitoon

- asennoituminen päihdepotilaaseen, koko-

naisvaltainen, moralisoimaton hoito-ote

7) Päihdepsykiatrian konsultointimahdolli-

suus

- yhteistyön joustavuus ja viiveettömyys

8) Tuntemus päihdehuollon erityishoitoa

tarjoavista tahoista

- saumaton yhteistyö erityisasiantuntemus-

alueiden välillä jatkohoidon suunnittelussa –

hoitovastuu potilaasta kannetaan yhdessä

9) Jatkohoidon järjestäminen yhteistyössä

perusterveydenhuollon ja päihdehuollon

erityishoidon välillä

-seuranta ja jatkuva tuki – uhkana hoitoketjun

katkeaminen laitoksesta kotiutuessa

10) Yhteistyöverkostot päihdetyötä tekeviin

järjestöihin kunnossa

- toimintaperiaatteiden tunteminen ja tunnus-

taminen

11) Pitkälle alkoholisoituneiden potilaiden

sosiaaliturva

- syrjäytymisen estäminen, työkyvyn objektii-

vinen arviointi, laitoshoidon mahdollisuus

Kuten Eskolakin (2003, 202) toteaa, harva päihdehoitotyön yksikkö yltää kai-

killa sektoreilla edellä kuvattuihin laatukriteereihin. Laaja ja ennakkoluuloton

yhteistyö on avain sille, että kukin potilas tulee kohdatuksi yksilöllisesti ja että

hoitoa toteutetaan tarkoituksenmukaisesti niin taloudellisista kuin inhimillisistä

lähtökohdista.

Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen yhteisen kuntaliiton suosituksena

on, että kuntien tulee laatia oma päihdestrategia osaksi kunnan terveys- ja

hyvinvointistrategiaa. Päihdestrategian julkaisemista puoltaa päihdehaittojen
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ehkäisemisen, vähentämisen ja korjaamisen merkityksen tunnustaminen ja

avoimen keskustelun herättäminen eri yhteistyötahojen välillä. Avoimella tie-

donkululla on myös taloudellinen hyötynäkökulma. Kuntalaisten saadessa tie-

toa ja tukea päihdeasioissa, he voivat toimia aloitteellisesti ja vastuullisesti

yhteisen hyvinvoinnin edistämisessä.

Jyväskylän kaupungin hyvinvointikertomuksessa Sosiaali- ja terveystoimen

strategiset tavoitteet keskittyvät yksilön hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-

seen. Ehkäistään syrjäytymiskehitystä ja huolehditaan heikommassa asemas-

sa olevista. Tuetaan yhteistoiminnallisuutta ja turvataan työskentely riittävällä

resurssoinilla ja rekrytoinnilla. (Jyväskylän kaupungin hyvinvointikertomus

2005, 42.)

Terveyskeskussairaalan perustehtäväksi määritellään hyvinvoinnin tuottami-

nen kaupunkilaisille. Sairaalan todetaan kehittävän jatkuvasti toimintaansa

muuttuvissa olosuhteissa. Hyvinvointiselonteossa ongelmaksi myönnetään

terveyskeskussairaalan jatkuva yli 100 %:n kuormitus. (Jyväskylän kaupungin

hyvinvointikertomus 2005, 71.) Näissä olosuhteissa strategisten tavoitteiden

saavuttaminen ei ole realistista. Terveyskeskussairaalaan tarvitaan lisää sekä

taloudellisia että henkilöstöresursseja ennen kuin kehittämistyötä voidaan tu-

loksellisesti toteuttaa.

Hyvinvointiselonteossa tuodaan esille päihdepalveluiden tarpeen kasvu. Sa-

malla myönnetään, että alkoholin käyttäjien palveluntarpeeseen vastaaminen

on vaikeutunut. Selonteossa kerrotaan lisääntyneeseen palveluntarpeeseen

vastattavan porrastamalla palveluita perus- ja erityispalveluiden välillä. (Jy-

väskylän kaupungin hyvinvointikertomus 2005, 77.) Käytännössä jonot kasva-

vat, jatkohoitoon ohjaaminen takkuaa ja hoitoalan henkilöstö väsyy työtaakan

alla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ja selvityksessä oli törmätty samoihin ongelmiin

kuin tämän opinnäytetyön kyselyssä: toimintaa hankaloittavat resurssipula,

yhteistyön riittämättömyys eri toimipisteiden välillä sekä raha. Riittävän pitkiin

hoitojaksoihin ei ole ollut mahdollisuutta. Kuten myös tässä opinnäytetyössä

ilmeni, terveyskeskussairaalassa hoidon tarkoituksenmukaista toteuttamista
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hankaloittaa myös paine lyhyisiin hoitojaksoihin ja nopeaan vaihtuvuuteen.

Tämän tutkimuksen perusteella suositamme päihdepotilaan hoitotyön ohjeis-

tuksen laatimista sekä koulutustarjonnan lisäämistä Jyväskylän kaupungin

terveyskeskussairaalaan. Opinnäytetyömme tulosten pohjalta suunnittelemme

ja toteutamme käytännön ”työvälineen” päihdepotilaan hoidon tueksi sekä

suosittelemme päihdehoitajan toimen perustamista terveyskeskussairaalaan.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Jotta tutkimustuloksilla olisi käyttöarvoa, on tutkimuksen luotettavuutta arvioi-

tava. Arvioinnin avulla saadaan selville tutkimuksen ja tulosten totuudenmu-

kaisuus. Käytämme tämän opinnäytetyön luotettavuuden arviointiin laadullisen

tutkimuksen yleisiä luotettavuuskriteerejä, jotka ovat uskottavuus, vahvistetta-

vuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys (Kylmä & Juvakka 2007, 128-129). Nämä

kriteerit ovat ohjanneet tutkimuseettisiä valintoja sekä luotettavuuden takaa-

mista kautta opinnäytetyömme suunnittelun ja toteutuksen.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden avainasemassa ovat tutkijat itse

ja luotettavuuden arvioijana toimii lukija. Tästä syystä tutkimuksen selkeä ra-

portointi on tärkeää luotettavuuden osoittamiseksi. Arviointi koskee koko työ-

prosessia aiheen syntymisestä raportointiin. (Hirsjärvi ym. 2000, 213-215;

Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunni-

telma muotoutuu tutkimuksen edetessä olosuhteiden mukaan, mikä mahdollis-

taa tutkimusprosessin joustavan etenemisen olosuhteiden mukaisesti (Hirsjär-

vi ym. 2007, 160).

Ensimmäisenä kriteerinä käsittelemme uskottavuutta (credibility), jonka arvi-

ointi toteutetaan raporttia tarkastelemalla. Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus on

laaja, koska halusimme antaa kattavan kokonaiskuvan aiheesta. Lähdemate-

riaalia oli saatavilla erittäin paljon, minkä vuoksi kriittisyys teoreettisen kirjalli-

suuden valinnassa korostui. Lähdeaineistosta muodostui edustava: lähteet

ovat tuoreita ja tieteellisen tiedon kriteerit täyttäviä.

Ennen opinnäytetyön aloitusta kävimme haastattelemassa kahta eri ammatti-

henkilöä, jotka työskentelevät päihdepotilaiden kanssa. Toinen haastateltavis-
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ta työskenteli Päihdesäätiöllä sairaanhoitajana, ja toinen Kangasvuoren sai-

raalassa mielenterveyshoitajana. Näitä haastatteluaineistoja ei käytetty läh-

teenä tässä työssä, vaan kyse oli omasta perehtymisestämme päihdepotilai-

den hoitoon.

Laatimamme kyselylomake osoitti tarkoituksenmukaisuutensa saadessamme

lomakkeet täytettyinä takaisin. Kyselylomakkeiden esitestauksesta jouduttiin

aikataulullisista syistä luopumaan, mikä on saattanut vaikuttaa heikentävästi

kyselyn luotettavuuteen. Ylihoitaja halusi itse toimittaa kyselylomakkeet osas-

toille, jolloin emme itse olleet ohjeistamassa vastaajia lomakkeen täytön suh-

teen. Vastaajat olivat kuitenkin ymmärtäneet kysymykset hyvin ja myös vas-

tanneet siihen mitä kysyttiin. Kyselylomake oli hyväksytetty opinnäytetyön oh-

jaajalla sekä organisaation ylihoitajalla, joilta saimme myönteistä palautetta

kysymysten asettelusta ja selkeydestä. Kyselylomakkeen toimivuudesta ker-

too myös hyvä vastausprosentti.

Teoriatiedosta ja aikaisemmista tutkimuksista ilmi tulleet aihealueet ohjasivat

kyselylomakkeen suunnittelua ja laadintaa. Kysymysten asettelulla oli tarkoi-

tus kartoittaa kokonaiskuvaa aiheesta: mitä kokemuksia (lähtökohdat) ja me-

netelmiä (nykytilanne) hoitotyöntekijöillä on tällä hetkellä käytössä ja mitä toi-

veita he esittävät päihdehoitotyön kehittämiseksi (tulevaisuus).

Vastaajat osallistuivat vapaaehtoisesti kyselyyn, ja näin ollen heidän vastauk-

siaan voidaan pitää luotettavina; heitä ei pakotettu osallistumaan, jolloin moti-

vaatio vastauksiin syntyy omasta halusta.

Luotettavuutta lisää se, että tutkimukseen osallistujat vastasivat kyselyyn itse-

näisesti. Näin anonymiteetti säilyi ja jokainen pystyi rehellisesti kertomaan

omista ajatuksistaan päihdepotilaiden hoidosta. Valitsemalla kyselylomak-

keen, varmistimme myös sen, että jokainen joka haluaa, saa äänensä kuulu-

viin niin, ettei tarvitse pelätä toisten mielipiteitä. Luotettavuutta lisää myös vas-

taajien pitkä työkokemus, joka oli keskimäärin yli 17 vuotta. Toisaalta voidaan

pohtia, kuinka paljon kokemuksen myötä tulleet asenteet, ovat vaikuttaneet

vastauksiin. Vastaukset olisivat voineet olla erilaisia, jos osallistujilla olisi ollut

lyhyt työkokemus. Koska aihe oli meille tuttu, pystyimme myös itse arvioimaan
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vastausten todenmukaisuutta heijastamalla niitä omiin kokemuksiimme. Sa-

maistuminen vastauksiin oli helppoa, joten näin ollen vastauksen ovat mieles-

tämme totuudenmukaisia. (vrt. Kylmä & Juvakka 2007)

Yksi sisällönanalyysin haaste ja arvioitava kohde on se, kuinka pystyimme

pelkistämään aineiston niin, että se kuvaa mahdollisimman luotettavasti ai-

neistoamme. Tärkeää luotettavuuden kannalta on, että pystymme selvästi

osoittamaan tehtyjen tulosten sekä aineiston välisen yhteyden. Vastasimme

tähän haasteeseen käyttämällä runsaasti lainauksia aineistosta. Näin lukija

pystyy seuraamaan mistä päätelmämme ovat syntyneet sekä toteamaan ai-

neiston ja tulosten yhtenäisyyden. Luotettavuutta lisää myös se, että käsitte-

limme aineiston ensin kumpikin tutkija tahollaan. Vasta tämän jälkeen ko-

kosimme havainnot yhteen. Näin analyysiin tuli kaksi eri näkökulmaa, jotka

vahvistivat toisiaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, 37-38; Hirsjärvi ym. 2000,

213-215.)

Olimme varanneet tutkimusprosessille aikaa syyskuusta 2007 toukokuuhun

2008. Käytimme runsaasti aikaa teoreettisen taustan rakentamiseen ja tutki-

musprosessin suunnitteluun, minkä vuoksi jouduimme tutkimuksen loppuvai-

heessa tiivistämään aikataulua. Tämä saattaa vaikuttaa heikentävästi tutki-

mustulosten analyysin ja synteesin syvyyteen. Koemme, että oivalsimme tär-

keät asiat aineistosta ja saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin, mikä tukee

tutkimuksen kokonaisluotettavuutta.

Vahvistettavuus (dependability) käy ilmi tutkimusraportista. Olemme raportoi-

neet tutkimuksen tarkoituksen ja motiivin sekä aineistonkeruuprosessin, jotta

lukijalla on mahdollisuus ymmärtää tutkimuksen kulkua sekä tekemiämme

valintoja. Olemme myös esittäneet esimerkin tutkimustulosten analysoinnista,

joka lisää lukijan ymmärrystä siitä kuinka tutkimustuloksiin on päädytty. Vah-

vistettavuus on osittain ongelmallinen kriteeri laadullisessa tutkimuksessa,

koska ulkopuolinen tutkija ei välttämättä päädy samankaltaisiin tulkintoihin

vaikka aineisto olisi sama. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tässä tutkimukses-

sa vahvistettavuus kävi selvästi ilmi, koska tutkijoita oli kaksi, ja kumpikin pää-

tyivät samanlaisiin johtopäätöksiin aineistosta.
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Reflektiivisyys edellyttää sitä, että tutkijat ovat tietoisia omista lähtökohdistaan

tutkijoina. Näiden lähtökohtien vaikutuksen ymmärtäminen tutkimusvaiheissa

on otettava huomioon. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Tässä tutkimuksessa

kummallakin tutkijalla oli jo aiempaa kokemusta päihdepotilaiden hoidosta se-

kä omat käsityksensä sen toteutumisesta/toteutumatta jäämisestä. Tästähän

tutkimus lähti liikkeelle. Janhosen & Nikosen (2001) mukaan tutkijan ja tiedon

antajan yhteinen kieli varmentavat tutkimuksen luotettavuutta. Näin ollen myös

tutkimuksessa käytetyt käsitteet ovat sekä tutkijoiden ja tutkittavien osalta yh-

teisesti ymmärrettäviä.

Viimeisenä luotettavuuden kriteerinä toimii siirrettävyys (transferability), joka

arvioi tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylmä & Juvakka

2007, 129). Tutkimustulokset kuvaavat tämän tietyn organisaation käsitystä

siitä, kuinka päihdepotilaiden hoitoa tulisi kehittää. Tutkimustuloksista voi saa-

da ideoita sekä ajatuksia vastaavanlaiseen työhön, mutta ne eivät ole suoraan

siirrettävissä.

Olemme kuvanneet tutkimusprosessin sekä tuoneet ilmi luotettavuuteen vai-

kuttavat tekijät. Olemme myös rehellisesti raportoineet luotettavuutta heiken-

tävät tekijät, jotta lukija pystyy tekemään päätelmänsä tämän tutkimuksen luo-

tettavuudesta.

7.3 Hoidon kehittämishaasteet tulevaisuudessa

Päihteiden käytön - joista alkoholi on edelleen hallitsevassa asemassa - edel-

leen lisääntyessä, haasteet päihdepalvelujen kehittämiseksi tulevat kasva-

maan ja perusterveydenhuollon merkitys päihdeongelmaisten hoidossa koros-

tuu. Erityispalvelujärjestelmää ei voida loputtomasti laajentaa - vaikka siihen

tarvetta olisikin. Tämä merkitsee sekä perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksen

tarvetta, jotta perusterveydenhuolto pystyisi tähän haasteeseen vastaamaan.

Päihdeongelmien lisääntyessä myös muut niistä aiheutuvat somaattiset sai-

raudet, tulevat lisääntymään. Myös tämä vaatii resursseja, jotta nopea hoitoon

pääsy hoitotakuun mukaisesti olisi mahdollista.
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Moniammatilliseen ja pitkäjänteiseen verkostotyöhön tulisi panostaa yhä

enemmän. Lisäksi työntekijöiden riittävyydestä ja jaksamisesta huolehtiminen

on hyvin olennaista. Perusterveydenhoidon sekä muiden päihdepalveluihin

liittyvien työntekijöiden koulutus päihdeongelmaisten hoitoon on edellytys hoi-

don laadukkaalle toteutumiselle.

Kehittämishaasteita päihdepalveluissa ovat myös ehkäisevä päihdetyö, päih-

dehoitopalvelujen saatavuuden varmistaminen ja päihdehoitotyön laadun ke-

hittäminen. Kehittämistyön edellytyksenä on hoitojärjestelmän organisoinnin

tehostaminen. Päihdeongelman dynamiikkaa ei tunneta tarpeeksi, jolloin val-

litsevat asenteet ja päihdehoitotyön resurssointi muodostuvat hoidon laadun

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

Tulee miettiä mahdollisia muutoksia ja kehityssuuntia, joilla palveluja sekä

niiden saantia voitaisiin parantaa. Kuntien tulisikin huomioida tämä päihdestra-

tegioissaan. Lisäksi tullaan tarvitsemaan seudullista yhteistyötä päihdepalve-

lujen riittävyyden takaamiseksi.

Päihdepalveluiden tehostetun tarjonnan on todettu selvästi alentaneen tervey-

denhuollon kustannuksia, lisänneen hyvinvointia sekä vähentäneen hoidon

tarvetta. Asianmukaisilla päihdepalveluilla ja oikein kohdistetulla hoidolla on

onnistuttu vaikuttamaan alkoholin kulutukseen, terveydentilaan ja potilaiden

sosiaalisiin ongelmiin. Tutkimus on osoittanut päihdeongelmien hoidon tulok-

sellisuuden. Hoitosuhteen laadullisten ominaisuuksien on todettu olevan yh-

teydessä potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja selviytymiseen – jopa hoidollista

viitekehystä korostetummin. (Päihdepalveluiden laatusuositus 2004, 52-53.)

Nämä argumentit tarjoavat perustelut päihdeongelmien hoitomenetelmien jat-

kuvalle kehittämistarpeelle ja tukevat päihdeongelmien hoidon mielekkyyttä.
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Liite 1.

OPINNÄYTETYÖN YHTEISTYÖSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyväskylän ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydämme lupaa toteuttaa opinnäytetyötämme yhteisössänne.

Opinnäytetyön aihe/nimi
PÄIHDEPOTILAS TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA (työnimi)

Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan toiveita ja ehdotuksia
päihdepotilaiden hoidon kehittämiseksi terveyskeskussairaalassa. Kuvaamme hoitajien kokemuksia
päihdehoitotyöstä aikaisempaan tutkimustietoon perustuen. Kartoitamme taustalla vaikuttavia
asenteita, olemassa olevia resursseja sekä mahdollisuuksia hoitomenetelmien kehittämiseen.
Opinnäytetyön tavoitteena on luoda terveyskeskussairaalaan uusi konkreettinen työväline
päihdepotilaiden hoitotyön tueksi.

Opinnäytetyön arvioitu valmistumisajankohta

Tutkimuksen ajallinen eteneminen:

Syys-lokakuukuu 2007
Aiheanalyysi, työsuunnitelma ja opinnäytetyöseminaari
Tutkimustietoon perehtyminen
Aihesuunnitelman esitys
Yhteistyöpalaveri

Lokakuu 2007 – Helmikuu 2008
Esiselvitykset, asiantuntijahaastattelut
Tutkimussuunnitelman kirjoittaminen
Menetelmän valinta

Maalis-huhtikuu 2008
Yhteistyösopimuksen allekirjoittaminen
Saatekirjeen laadinta
Laadullisen avoimen itseohjatun kyselyn valmistelu ja esitestaus
Toteutuksen organisointi ja alustustilaisuudet kohdeorganisaatiossa
Tutkimuksen toteutus
Aineiston analyysi
Teoriatekstin syventäminen
Työvälineen ideointi ja kehittäminen (koko prosessin ajan)
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Toukokuu
Tekstin viimeistely ja tutkimuksen pohdintaosuus
Kypsyysnäyte
Opinnäytetyön luovutus 19.5.2008
Opinnäytetyön ja tutkimuksen tulosten esittely (presentaatio)
Käytännön kehittämissuunnitelman sekä työvälineen esittely ja käyttöönotto osastoilla

Opinnäytetyön tekijät sitoutuvat
Opinnäytetyöntekijöinä sitoudumme tekemään opinnäytetyön valmiiksi sovittuun ajankohtaan
mennessä sekä raportoimaan sen tuloksista kohdeyksikössä.

Opinnäytetyön suunnitelma on hyväksytty
10.3.2008 Jyväskylän ammattikorkeakoulussa.

Ohjaava opettaja
Virpi Kemppainen









Sosiaali- ja terveysala

63

Liite 3.

Hyvä vastaaja,

Tämä kyselylomake käsittää avoimia kysymyksiä, joihin voit vastata pienimuotoisin
esseevastauksin. Antamasi vastaukset käsitellään nimettöminä ja luottamuksellisesti. Vastausaikaa
on kaksi (2) viikkoa. Vastaukset palautetaan kullakin osastolla nimettöminä suljettuun
vastauslaatikkoon 7.-18.4.2008 mennessä.

Taustatiedot

Ammatti: _________________________

Työkokemus (vuosina/kuukausina): _________________________

Kokemus päihdetaustaisen potilaan hoidosta:
(Ympyröi sopivin vaihtoehto.)

ei lainkaan          vähän          jonkin verran          paljon          erittäin paljon

1. Millaisia kokemuksia Sinulla on päihdepotilaan hoidosta?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2. Mitä hoitomenetelmiä käytät työskennellessäsi päihdepotilaan kanssa ja miten arvioit niiden
tarkoituksenmukaisuutta?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

                Käännä!
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3. Millaisia toiveita ja ehdotuksia Sinulla on päihdepotilaan hoidon kehittämiseksi
terveyskeskussairaalassa?
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

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

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 4. Sisällönanalyysi: Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja luokittelusta

2. Mitä hoitomenetelmiä käytät työskennellessäsi päihdepotilaan kanssa ja miten arvioit niiden
tarkoituksenmukaisuutta?

Alkuperäiset ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka

Alkoholin käyttäjille (tulohaastattelu) annan
Audit-kyselyn, jonka he halutessaan voivat
täyttää. Tulokset tarkistan aina potilaan
 kanssa yhdessä ja keskustelemme niistä.
 Mielestäni on tärkeintä että asia otetaan
 aina puheeksi.

Pyrimme tekemään tulohaastattelun
potilaan tullessa osastolle ja siinä on myös
kohta, johon merkitsemme hänen
 vastauksensa päihteiden ja tupakan
käytöstä.

Otan esille melko rohkeasti ko. ongelman.
Kysyn paljonko käyttää? Haluaako edelleen
käyttää? Usein kysyn miksi käyttää?

Haastattelun ja kuuntelen.

Audit-kysely

Puheeksi otto

Tulohaastattelu

Tunnusteleva puhe

Keskustelu

Erilaiset testit ja mittarit

Vuorovaikutus

TIEDON
KERÄÄMINEN
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2. Mitä hoitomenetelmiä käytät työskennellessäsi päihdepotilaan kanssa ja miten arvioit niiden
tarkoituksenmukaisuutta?

Alkuperäiset ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka

Keskustelen, kyselen sekä annan potilaan itse
kertoa avoimesti asioistaan, mielestäni sillä pääsee
parhaiten lähelle potilasta. Potilas kertoo oma-
aloitteisesti usein sen mitä haluaa tuoda esiin.

Pyrin kannustamaan, jos nään asiakkaan haluavan
itse päästä kuiville.

Pyrin saamaan potilaan luottamuksen. Kerron
potilaalle että sinä vastaat omista asioistasi ja otat
vastuun itsestäsi, minä kerron vaihtoehdot

Avoimuus
Tasavertaisuus

Kannustaminen

Luottamuksen syntyminen

Vastuunjako

Vuorovaikutus

Yhteistyö

HOITOSUHTEEN
RAKENTAMINEN


