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Hoitohenkildkunnan kokemuksia nuorten aikuisten hoitotydn haasteista paihdehoitotydssa

1 JOHDANTO

Suomessa kulutetaan vuosittain yli 10 litraa puhdasta alkoholia asukasta
kohden. 2000- luvulla 14-16-vuotiaiden nuorten raittius on lisdantynyt,
toisin kuin 18-vuotiailla alkoholin kaytto ei ole juurikaan muuttunut. Tyy-
pillisimmat huumeiden kayttajaryhmat ovat nuoret 15-24-vuotiaat seké
25-34-vuotiaat nuoret aikuiset. Vuonna 2010 tehdyn suomalaisvéestolle
suunnatun kyselytutkimuksen mukaan 17 prosenttia 15-69-vuotiaista vas-
taajista kertoi kokeilleensa jotain laitonta huumetta ainakin kerran elamas-
séén. Erityisesti kannabiksen kayttd on lisdantynyt nuorilla aikuisilla.
Usein huumeiden kayttoon yhdistyy erityisesti keskimadréistd runsaampi
alkoholin kéyttoé ja humalajuominen. Alkoholi- ja ladkeongelmaisilla opi-
aattien, amfetamiinin ja kannabiksen kayttoé on lisdantynyt huumeiden
kayton yleistymisen myo6td. (Preventiimiverkoston tyoryhma 2010-2011,
3; Osterberg & Makeld 2009; Hakkarainen, Metso & Salasuo 2011, 400—
401, 404; Holopainen n.d.)

Paihteisiin liittyvat haitat ovat suuri kansantaloudellinen rasite ja niihin
liittyvét aina jollain tavalla laheiset, perheenjasenet ja kaverit opiskelu- ja
tyoyhteisdssa. Hoitoon ohjatut kokevat usein, ettd heidan paihteiden kéyt-
toonsa olisi tullut tarttua huomattavasti aikaisemmin. (Preventiimiverkos-
ton tyéryhma 2010-2011, 3, 30.)

Aihe on hyvin ajankohtainen, silla mielenterveys- ja paihdehairiét ovat
yleisia nuorilla aikuisilla. 40,4 prosenttia nuorista aikuisista sairastaa mie-
lenterveydenhéirion jossakin elamansa vaiheessa ja 14,2 prosenttia paih-
dehdirion. Varsin huolestuttavaa on matalan koulutustason, ty6ttdmyyden
seka paihdehairididen voimakas kytkeytyminen toisiinsa. Valtaosa huu-
measiakkaista on 20—34-vuotiaita miehid, joilla koulutustaso on matala ja
tyottomyys yleista seké heilla on aikaisempia hoitosuhteita paihdehoidos-
sa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia
nuorten aikuisten hoitotyon ongelmista paihdehoitotydssa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa péaihdenuorten hoitotydn toteutumisesta seké
mahdollisista haasteista hoitotydhon liittyen. (Suvisaari 2008, 19; Forsell
& Nurmi 2013, 1.)
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoriatietoa tarvitaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen etiikan,
metodien ja luotettavuuden hahmottamiseen eli tutkimuksen kokonaisuu-
teen. Kun tutkimuksen aihe on valittu, aletaan tutustumaan aiheeseen liit-
tyvaan teoriaan. Tutkimustehtdvan kannalta oleellinen Kirjallisuus toimii
teoreettisena perustana tutkimukselle. Aiempien tutkimuksien perusteella
muodostetaan kokonaiskuva késitteista ja teorioista, joita tutkimuksessa
kaytetdan. Jotta lukija tietdd tutkittavan aiheen, tulee tutkimuksessa kéytet-
tavat kasitteet maaritelld selkedsti. Osion tarkoituksena on osoittaa yhteys
tutkimuksen ja jo olemassa olevien teorioiden seka aikaisempien tutkimus-
ten valilla. Teoreettisen osan laatiminen on haastavaa, sill4 aikaisempaan
tutkittuun tietoon on perehdyttava laajasti ja samalla valittua kirjallisuutta
tulee arvioida kriittisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 18, 152, 155.)

2.1 Nuoret aikuiset

Nuoret aikuiset on rajattu tdssa opinndytetydssa 18—30-vuotiaisiin haasta-
teltavien ehdotuksesta. Tydeldmayhteyden mukaan Kanta-Hadmeessa har-
voin alaikdinen nuori hakeutuu hoidon piiriin. Tutkimuksen ikahaarukkaan
sijoittuu iso osa Kanta-Hameen seudun paihteita kéayttavistéd asiakkaasta.

Kukkapuro (2013, 9) kirjoittaa Forssan Lehdessd nuoren Laurin tarinan.
Lauri on 23-vuotias nuori, joka on kymmenen vuoden ajan elényt paihty-
akseen. Lauri aloitti alkoholilla ala-asteella, marihuanan polttelu alkoi yla-
asteella, josta seurasi subutexin kayttd. Kun fyysinen riippuvuus oli kehit-
tynyt, han alkoi kayttdd suonensisaisia. Talloin kuvioihin astui amfetamii-
ni. Huonoimpina hetkind myods konjakki on l6ytanyt tiensa Laurin suo-
neen. Laurin mukaan myds sosiaalinen paine altistaa suonensisdiselle kay-
tolle. Kun muutkin kayttad, ei halua nayttéa erilaiselta. Tasta seurauksena
koko kaveriporukalla on jossakin vaiheessa C-hepatiitti. Lauri tarvitsi viisi
katkokertaa ymmartéékseen, ettd vanhasta taytyy luopua jos haluaa pdih-
teettoman eldman. Laurin haaveena on tyd, jonka avulla han pystyisi aut-
tamaan muita huumeriippuvuudesta karsivia.

Vuoden 2010 tietojen mukaan eniten kannabiksen kayttod oli 15-34-
vuotiaiden ik&luokissa. 25-34-vuotiaiden nuorten aikuisten kokeilijoiden
osuus oli 36 prosenttia. Samaisessa ikéluokassa amfetamiinia oli kokeillut
6,4 prosenttia, ekstaasia 5,9 prosenttia, kokaiinia 4,3 prosenttia ja opiaatte-
ja noin kolme prosenttia. Ldadkkeiden vaarinkayttba 25-34-
vuotiaidenikaluokassa oli 9,9 prosentilla. Kannabiksen kéyttétaso kysei-
sessa ikaryhmassa on melkein kolminkertaistunut vuodesta 2002 vuoteen
2010. (Varjonen, Tanhua, Forsell & Peréld 2012, 36-37.)
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2.2 Hoitotyon haasteet

Hoitotyon haasteilla tarkoitetaan henkil6kunnan kokemia haasteita péih-
denuoria hoidettaessa. Hoitotyd on inhimillista ja hoidollista toimintaa liit-
tyen ihmisen olemassaoloon ja sen merkitykseen sekd ihmisen tarpeisiin.
Se on myos tavoitteellista ammatillista toimintaa pohjautuen tietoon ja tai-
toon, joilla pyritadn auttamaan, ohjaamaan ja tukemaan erilaisissa muu-
tosprosesseissa olevia ihmisid. Haasteellisiksi on my6s koettu avoimuuden
ja keskustelun puute sek& vahvat hoitajapersoonat, joilla on oma nake-
myksensa eettisissa kysymyksissd. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 15;
Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2010, 30).

Asiakkaiden moniongelmaisuus on koettu eettisesti haasteellisena suonen-
sisaisten huumeidenkayttdjien terveysneuvontapisteessa. Moniongelmai-
suus kasittada raskaana olevat naiset, lapsiperheet, alaikdiset asiakkaat, ri-
kollisen taustan omaavat asiakkaat, mielenterveyspotilaat seka asiakkaat
jotka ovat opiaattikorvaushoidossa. Eettistd ongelmaa asiakasty6ssa hoita-
jille aiheutuu hoitajien ja asiakkaiden nakemysten ristiriitaisuudesta, kuten
ristiriitaisuus hoitajan ja asiakkaan nakemyksessé asiakkaan parhaasta.
Ongelmaa aiheuttaa myos asiakkaan toimiminen hoitajan nakdkulmasta ei
hyvaksyttavélla tavalla. (Lindberg & Suhonen 2012, 55.)

Ammatillisen vuorovaikutuksen on myos koettu aiheuttavan eettistd on-
gelmaa, kun hoitajat ovat pohtineet, kuinka paljon keskustelun aikana asi-
akkaalle voi aiheuttaa ahdistusta. My0ds neutraalina pysyminen asiakkai-
den vélisissa konflikteissa aiheuttaa eettistd ongelmaa. Hoitajat ovat myos
pohtineet miten asiakkaisiin tulisi suhtautua tyon ulkopuolella, kun asiakas
tervehtii ja tulee keskustelemaan. Erityisesti jos hoitaja on l&heisten seu-
rassa tai julkisissa liikennevélineissa. Vaitiolovelvollisuuden vaade koet-
tiin haasteelliseksi tilanteessa, jossa asiakas ei olisi halunnut asioistaan
keskusteltavan muiden tydyhteisossé tyoskentelevien henkildiden kanssa.
(Lindberg & Suhonen 2012, 55-56.)

Kun asiakkaan lapsen etua ja lastensuojeluun liittyvia asioita piti mietti,
koettiin sen aiheuttavan eettisen ongelman asiakkaan itseméaraédmisoikeu-
den toteutumisessa. Eettisen ongelman hoitajille aiheutti myos se, kun oi-
keudenmukaisuus asiakkaiden valilla ei toteutunut seka tilanteet, joissa
asiakkaita kohdeltiin huonosti muissa terveydenhuollonpalveluissa. Ty6n
organisoinnissa koettiin eettisid ongelmia erityisesti silloin, kun saannot
olivat ristiriidassa kaytannon tyon kanssa. Kun tarjottavien palveluiden
laatu oli heikkoa resurssien véhaisyyden vuoksi, koettiin se tallgin eettise-
n& ongelmana. Hoitohenkilokunnan yhteisten sopimusten vastaisesti toi-
miminen néhtiin eettisend ristiriitana. Ulkopuolisten palveluiden riittamét-
tomyys koetaan eettiseksi ongelmaksi, kun yhteiskunnan muut palvelut ei-
vt tue asiakkaan tarvitsemaa hoitoa. (Lindberg & Suhonen 2012, 56-57.)

Tasaranta (2012, 35) kertoo, ettd huumeidenkayttajan tuleminen osastolle
erilaisine haavoineen ei ole tavatonta, mutta hatkahdyttdvad on joidenkin
potilaiden nuori ika. Haasteelliseksi haavahoidosta tekee potilaan moti-
vointi huonon asenteen vuoksi. Hoitohenkilokunnan ja ladkarien tyota
hankaloittaa potilaan kdyminen kanttiinissa, kun osastolta poissa ollessaan
potilas on voinut nauttia muutakin kuin kahvia. Erityisen haastavan tilan-
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teesta tekee se, kun henkilokunta ei tieda mitd huumausainetta potilas on
ottanut. Useimmat potilaista eivat koe tarvitsevansa vieroitusta, sill& hei-
dan mielestdan heidan kayttonsa ei ole ongelma. Tdma saattaa juontaa ai-
emmasta asiattomasta hoidosta, jonka he ovat saaneet sen vuoksi, kun ovat
huumeidenkayttajia. Osa potilaista saa kotiutuessaan kontrolliajan ja joil-
lekin jarjestetddn katkopaikka, mutta valitettavan usein ndmé ajat jadvat
kayttamatta.

Asiakkaat kokivat, ettd aitiyden tukemista paihdehuollossa tulisi kehittaa
hoitoon, hoitajaan seka asiakkaaseen liittyvilla osa-alueilla. Paihdehuollon
palveluista tulisi tiedottaa paremmin, ettei kukaan jaisi hoidon ulkopuolel-
le. Tyontekijoiden toivottiin kannustavan diteja kayttamaan palveluita.
Hoitoa tulisi suunnitella didin kanssa yhdessa yksil6llisesti, jotta hoidosta
olisi hyotyé. Riittdvan pitkaaikainen hoito sekd hoidon saumaton jatku-
vuus hoitopaikasta toiseen koettiin myos tarkeéksi. Raskausaikana hoidon
tulisi olla raittiutta tukevaa. Lisaksi keskustelu &itiydestd, raskaudesta, lap-
senhoidosta seké perhe-elaman mahdollisista ongelmista ja arjesta koettiin
tarkeammaksi kuin keskustelu paihteiden kaytostd. (Alho, Kankkunen &
Pietila 2008, 26.)

Lapsille tulisi kertoa rehellisesti mista on kyse aidin joutuessa paihdehoi-
toon ja heille tulisi tarjota enemman tukea. Aidit kokivat, etta tarkean tuen
he saavat miehen osallistuessa hoitoon seké vertaistuesta. Haastateltavat
olisivat toivoneet hoitoa mielenterveysongelmiinsa seka péihteettdmyyden
tukemiseen samasta paikasta, silla usealla oli ollut paihteidenkaytdn ohella
mielenterveysongelmia. Aidit kokivat tarvitsevansa enemman ymmarrysta
ja motivaation vahvistamista kun he viela kayttivat paihteitd, seka retkah-
dettuaan paihteiden kayttoon. Aidit toivoivat saavansa tyontekijoilta tukea
avun tarpeen ja uupumuksen tunnistamiseen seké tunteiden késittelyyn ra-
kentavalla tavalla. VVahaisempikin tuki auttaisi diteja, jos arjessa jaksami-
seen kiinnitettdisiin huomiota jo varhaisessa vaiheessa. Erityista tukea &i-
dit toivoivat useampia lapsia hoitavien yksinhuoltajien jaksamiseen. (Alho
ym. 2008, 26.)

Perheissa alkoholin kéytto on yleista. Aitien ja isien alkoholinkéayton aihe-
uttaman riskin voi sanoa olevan lievésti kasvanut, silla aideista kuusi pro-
senttia ja isistd 28 prosenttia kaytti alkoholia. Tutkimuksessa kavi ilmi yh-
teys alkoholin liikakaytolla sekd vanhempien koulutuksella. Vahemman
opiskelleiden keskuudessa alkoholia kaytettiin hieman liikaa sekd alkoho-
likuolemat olivat paljon yleisempid. (Kaikkonen, Maki, Hakulinen-
Viitanen, Markkula, Wikstrom, Ovaskainen, Virtanen & Laatikainen
2012, 160.)

2.3 Paihdehoitotyo

Paihdehoitotyd koostuu terveyttd edistavastd, ehkadisevasté sekd korjaavas-
ta paihdetyost4. Sairaanhoitajat on haastettu vastaamaan hoitotyon keinoin
paihteiden kéyton lisd&dntymisesta johtuviin kasvaviin ongelmiin 90-
luvulla lisdantyneen huumeidenkayton sek& 2004 alkoholiverotuksessa ja
tuontikdytanndissa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Paihdehoitotydssé
kaytettava tieto voidaan jakaa neljaan eri alueeseen; empiirinen tietami-
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nen, eettinen tietdminen, henkilokohtainen tietdminen seka esteettinen tie-
taminen. Empiirinen tieto on tieteellista ja reflektoitua kokemuksellista
tietoa, jota on tuotettu hoitotieteessa seka hoitotydssa sovellettavilla tie-
teenaloilla. Alueeseen kuuluu mm n&yttdon perustuva hoitoty6. Arvoihin
liittyva tietoisuus kuuluu eettisen tietdmisen osa-alueeseen. Henkilokoh-
taisella tiedolla tarkoitetaan itsetuntemukseen liittyvaa tietoa sekd sairaan-
hoitajan kykya kayttda persoonaansa tydvalineend kohdatessaan paihteen-
kayttajaa. Esteettinen tietdminen tarkoittaa sité, ettd hoitotyd sek& hoita-
minen nahdaan taiteena, joka perustuu moninaiseen taitoon, historiaan se-
k& kulttuuriin. (Havio ym. 2008, 14-22.)

Henkilokunta, joka on hyvin koulutettu ja jotka toimivat samoin periaat-
tein auttavat ja tukevat parhaiten péihteitd kayttavia potilaita ja heidan
omaisiaan. Pdihdeyksikossa tyoskenteleviltd hoitajilta vaaditaan muun
muassa eettista inhimillisyyttd, rohkeutta ottaa uusia ihmisid vastaan seké
taitoa hoitaa ihmisié tasa-arvoisesti. (Sairaanhoitajaliitto n.d.)

2.3.1 Paihdepalvelut

Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan 64 prosenttia huumehoidosta
annettiin avohoidossa, jonka osuus on pysynyt vakaana viime vuosien
ajan. Avohoidon arviointijaksot toteutettiin tyypillisemmin péihdepsykiat-
rian poliklinikoilla sekd osastoilla jotka sijaitsivat erikoissairaanhoidon
yhteydessd. Nuorisoasemat ja A-klinikat tarjoavat kuntouttavaa avohoitoa.
Muilta osin avohoito koostuu korvaushoidosta, jota annettaan A-
klinikoilla, huumehoitoon erikoistuneissa yksikoissé seka paihdepsykiatri-
an osastolla. A-klinikoille keskittyvaa avovieroitusta annetaan harvoin.
Vieroitushoitoa on tarjolla erilaisissa laitoksissa, kuten erillisissa katkaisu-
hoitoyksikoissa, yhdistetyissa kuntoutus- ja katkaisulaitoksissa, huumehoi-
toon erikoistuneissa yksikoissd sekd psykiatrian osastoilla. Paihdehuollon
kuntoutuslaitoksilla on paavastuu kuntouttavasta laitoshoidosta, mutta sita
on tarjolla myos psykiatrisissa sairaaloissa, ensikodeissa seka vankiloissa.
(Forsell & Nurmi 2013, 11-12.)

Oma-aloitteista hoitoon hakeutumista tapahtuu hyvin usein. Hoitoon oh-
jautuminen tapahtui yleisimmin A-klinikoilla sek& yhdistetyilld péihde- ja
mielenterveysklinikoilla. Hoitoon ohjautumista tapahtuu myds péihde-
huollon palveluiden sek& sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palvelui-
den kautta. Laitoshoitoon asiakkaan lahetys tapahtui pé&asiassa paihde-
huollon erityispalveluista. Hoitoon ohjausta sovelletaan vain harvoin po-
liisin toimesta huumeiden kayttérikosten seuraamussakon sijasta. 39 pro-
sentilla vastaajista oli samanaikaisia hoitokontakteja muun muassa terve-
ysneuvontapisteisiin, péihdehuollon avohoitoon sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleisten palvelujen avohoitoon. (Forsell & Nurmi 2013, 13.)

Pédihdeasiakkaat kokivat saaneensa palveluista hyotyé paihteidenkéyttoon-
sd sekd sosiaalisen ja psyykkiseen muutosprosessiin. Oman itsensa ja paih-
teidenkéyton tarkasteleminen vaati tietouden paihderiippuvuuden kehitty-
misesté sekd sen luonteesta. Palvelun avulla pystyttiin tunnistamaan van-
hat totutut mallit sek& muuttamaan ne uusiin malleihin. Pysyvaa raittiutta
ei yleensa saavuteta yhdella laitoshoitojaksolla, vaan toipuminen vaatii pi-
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demmén ajan. Pdihdepalveluista saatu hyéty ilmeni péihteidenkayttotapo-
jen muutoksina, kuten paihteenkayttOkertojen véhenemisend, paihteetto-
mien jaksojen pidentymisend sekd paihteenkéyttdjaksojen lyhenemisené.
Hoitojaksojen jalkeen kyettiin valttdamaan retkahduksia pidempéan. (Halo-
nen & Paasivaara, 272.)

Psyykkisia muutoksia asiakkaat kokivat mielialan seka itsetunnon kohe-
nemisessa, rauhallisuuden lisddntymisessd, jannityksen lieventymisessd,
levottomuuden seké artymyksen vahenemisessd, masennuksen véhentymi-
sessd sekd elamanhallinnan tunteen saavuttamisessa. Omanarvontunne pa-
lautui véhitellen raittiuden jatkuessa pidempaan. Fyysisen kunnon kohen-
tuminen vahvisti psyykkistd muutosprosessia. Entiseen sosiaaliseen ympé-
ristéon palaaminen palveluiden jalkeen altisti retkahtamiselle, minka
vuoksi palvelun tulisi ulottua myo6s sosiaaliseen ymparistoon. Erityisesti
sellaisen paihdehoitojakson jalkeen, jossa perhe ja omaiset ovat olleet mu-
kana, suhteet l&hipiiriin paranivat. Erittdin merkittavaksi raittiuden tuke-
misen kannalta néhtiin vertaistoiminta, silla paihdeporukoista irrottautu-
misesta seurasi yksindisyys. Kehittdmisen varaa asiakkaat nakivat varhai-
sessa puuttumisessa, informaation antamisessa seké palveluiden jatkuvuu-
dessa ja paihdepalvelutarjonnassa. Asiakkaat kokivat, ettei tietoa paihde-
hoidosta ja -riippuvuudesta ole tarjolla, vaan niitéd taytyy itse osata hakea.
(Halonen & Paasivaara 2008, 272-273.)

Olennaista paihdepalveluissa olisi tukihenkildverkoston kehittdminen, ver-
taisryhmétoiminta sekd paihdeongelmaisten kahvila tai tydpajatyyppinen
toiminta. Kehittdmishaasteena korostui palveluiden ympérivuorokautisuus
seka oikea-aikaisuus. Kunnilla tulisi olla valmius hoitaa pdihteen vaiku-
tuksenalaisia henkilditd myos virka-ajan ulkopuolella. Palvelujen jatku-
vuus koettiin tarkeéksi, johon liitettiin palveluiden ketjutus, yhteistyd hoi-
topaikkojen kesken, palveluiden s&&nnollisyys ja ymparivuorokautisuus
seka oikea-aikaisuus. Asiakkaat kokivat hoidon jatkumisen laitoshoitojak-
son jalkeen tarkednd. Hoidon jatkuvuus sitoutti asiakkaan hoitoon seké toi
turvallisuutta. Tdman myo6td myos motivaatio pysya raittiina pysyi ylla ja
vahvistui. (Halonen & Paasivaara 2008, 273-274.)

2.3.2 Kaytettavat apuvalineet ja mittarit

AUDIT -kysely on kyselytesti, jonka on kehittdnyt Maailman terveysjar-
jestd. Mittarin avulla seulotaan liiallista alkoholin kayttoa sek& sen totea-
mista paremmin kuin esimerkiksi yhdellakaan laboratoriokokeella. Kysely
sopii erityisesti tydikéiselle véestolle. Mittarissa on kymmenen kysymysta,
joista pisteitd saa nollasta neljaan, jolloin maksimipistemaard on 40.
Useimmiten suurkulutuksen raja-arvona on pidetty kahdeksaa pistett,
mutta pohjautuen viimeaikaisiin tutkimuksiin, naisilla raja tulisi olla kuusi
pistettd. Pelk&stdan pisteytykseen ei tule tuijottaa, vaan vastauksien sisél-
t04 tulee katsoa seké keskustella alkoholin kaytosté niihin pohjautuen. Ky-
symykset koskevat juomisen tiheyttd, tyypillista kayttomaarad, humala-
juomisen toistumista, riippuvuusoireiden selvittdmistad seka alkoholista
johtuvia haittoja. (Aalto, Backmand, Haravuori, Lonnqvist, Marttunen,
Melartin, Partanen, Partonen, Seppd, Suomalainen, Suokas, Suvisaari,
Viertio & Vuorilehto 2009, 16.)
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Mini-interventio on neuvontaa, joka on hyddyllinen alkoholin riskikéytta-
jilla seka sita haitallisesti kayttavilla. Interventiosta on hyétya mydés niille
alkoholiriippuvaisille, jotka eivét ole halukkaita muuhun hoitoon. Tallgin
neuvonnan rinnalle kuitenkin tarvitaan jokin toinen toimenpide. Mini-
intervention sisalto ja pituus vaihtelee, kestaen lyhimmill&an viisi minuut-
tia. Tehokkaamman interventiosta saa, kun jatkokdyntien yhteydessé seu-
rataan tavoitteiden toteutumista. Keskeistd neuvonnassa on kayda lapi teh-
tyja havaintoja seké keskustella alkoholin kdyttémaarista ja sen mahdolli-
sesta yhteydestd potilaan oireisiin tai sairauteen. Neuvonnassa késitellaan
alkoholihaittoja seké pyritdan asettamaan selkeita tavoitteita juomisen va-
hentamiseksi. Keskeinen kaytetty menetelmé on kirjallisen materiaalinen
antaminen. Paihdehoito on yksi tutkituimmista alueista kun tarkastellaan
mini-intervention tutkimusnayttoda. Mini-intervention on todettu myos ole-
van hyvin kustannustehokasta. (Aalto ym. 2009, 20-21.)

Huumeiden kayton puheeksi ottaminen luottamuksellisessa potilassuhtees-
sa on tarkein keino tunnistettaessa huumausaineiden kayttda. Hankalaksi
koetut asiat on helpompi ottaa puheeksi kun vuorovaikutus toimii. Vuoro-
vaikutuksen sujuvuutta helpottaa rauhallinen, avoin, ystavéllinen ja kiin-
nostunut suhtautuminen. Taméa luo myos turvallisuutta potilaalle. Tyonte-
kijaltd vaaditaan laaja-alaista tietdmystd huumausaineista sekd omien
asenteiden ja késitysten késittelya niin, ettei avoin vuorovaikutus potilaan
kanssa esty. Huumeongelman hoidossa voidaan ké&yttdd huumetestejé,
mutta talldin tulee huomioida monia seikkoja. Huumetesteja tulee kayttaa
valvotusti, niitd ei tule k&yttdd huumeiden kayton rutiininomaisessa tun-
nistamisessa. Virhelahteet, kuten ladkeaineet, tulee huomioida sek& huu-
mausaineiden puoliintumisajat tulee ottaa huomioon. (Aalto ym. 2009,
23.)

Yksilon omaa sisédistdi motivaatiota muutokseen pyritddn vahvistamaan
motivoivalla haastattelulla, jonka tarkoituksena on tarkastella huumausai-
neiden kayttoon liittyvaa ristiriitaa. Tydvalineitd ovat heijastava kuunte-
leminen, avoimet kysymykset ja mydnteinen vahvistaminen. Pyrkimykse-
né motivoivalla haastattelulla on siis avoin vuorovaikutus, jolloin potilaal-
la on turvallinen pohtia tilannettaan sek& tehda oivalluksia muutostarpeista
ja keinoista sen toteuttamiseen. (Aalto ym. 2009, 23-25.)

Liséksi lahinn& nuorilla kaytetddn ADSUME sekd CRAFFT -kyselyita.
ADSUME koostuu 17 kysymyksesta, joilla selvitetdan pdihteiden kayton
maérad sekd haitallisia vaikutuksia. Vastaukset pisteytetdan nollasta nel-
jaan. Liséksi mittarin avulla mitataan sosiaalista tukea. Taustaolettamuk-
sena CRAFFT -kyselyssa on, ettd nuori kdyttd4d huumausaineita tai alkoho-
lia. Kysymyksid on kuusi, joihin vastataan myontévasti tai kieltavasti. Jo-
kaisesta kysymyksestd siis voi saada yhden pisteen, jolloin kokonaispis-
temé&aré voi olla kuusi. Yksi piste on méaritelty riskikayton rajaksi ja kaksi
pistettd paihdehéirion rajaksi. (Pirskanen, Pietild, Halonen & Laukkanen
2007, 14.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia sairaanhoitajien kokemuksia
nuorten aikuisten hoitotyon ongelmista péihdehoitotydssa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa paihteitd kayttavien nuorten aikuisten hoitotyon toteutumi-
sesta sekd mahdollisista haasteista hoitotyohon liittyen. Keskeista tutki-
muksessa on hoitajien oma nakemys péihdehoitotyosta.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisena hoitajat kokevat pdihteita kéayttavan nuoren aikuisen hoito-
tyon toteutumisen?

2. Millaisia haasteita hoitajat kokevat paihteita kayttavan nuoren aikuisen
hoitotydssa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusprosessin perustana toimii huolellisesti tehty tutkimussuunnitel-
ma, joka auttaa tutkijaa hahmottamaan tutkimuksen kokonaisuuden seké&
tuo tavoitteellisuutta tutkimustydskentelyyn. Tutkimuslupa haetaan tutki-
mussuunnitelman perusteella, sen jalkeen kun opinndytetyon ohjaaja on
hyvaksynyt suunnitelman. Tutkimussuunnitelman pitaa olla tietoa antava
seké lyhyt ja ytimekas. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 65—
66.)

Tutkimuksen ensimmaisessé eli kasitteellisessé vaiheessa valitaan tutki-
musaihe ja rajataan se, laaditaan kirjallisuuskatsaus, tutustutaan konteks-
tiin, selvitetddn teoreettinen tausta sekd maéritelld&n tutkimusasetelma,
jossa ilmenee ketd aiotaan tutkia. Valitaan myds menetelmét, joilla aineis-
to kerdtadan. Empiirisessé vaiheessa aineisto kerétéan, analysoidaan, tulki-
taan ja raportoidaan. Kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa vaiheet voivat
olla osittain paallekkaisia, eli esimerkiksi aineiston keruu ja analysointi
voivat tapahtua osin samaan aikaan. Kyselylomakkeilla tehdyn tutkimuk-
sen aineisto voidaan analysoida vasta sen jalkeen kun aineisto keratty ko-
konaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 64-65.)

4.1 Lahestymistapa

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laa-
dullista l&hestymistapaa. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy ihmisten tulkinto-
jen, kokemusten, motivaatioiden ja kasityksien tutkimiseen seka ndkemys-
ten kuvaamiseen. Jos olemassa olevaan tutkimusalueeseen halutaan saada
uusia ndkokulmia, sopii tutkimusotteeksi talloin kvalitatiivinen tutkimus-
ote. Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on 16ytda samanlaisuuksia
tai eroja sekd toimintatapoja. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pystytaan
tuottamaan tietoa erityisesti potilas- ja asiakaslahtoiselld tasolla. Ymmar-
ryksen lisédminen tutkimusilmiostd on yksi laadullisen tutkimuksen kes-
keisistd merkityksistd. Kun hoitamisen ilmi6ité ei voida mitata tai tutkia
havainnoimalla, tarvitaan ilmion ymmartamiseksi ihmisten omia kuvauk-
sia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 49-50, 57.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen on yleisesti todettu pyrkivan I6ytdmaan seka
paljastamaan tosiasioita. Tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle on se,
ettd luonteeltaan kokonaisvaltainen tieto hankitaan luonnollisissa, todelli-
sissa tilanteissa. Tiedonkeruun instrumenttina toimii ihminen itse. Aineis-
ton yksityiskohtainen sek& monitahoinen tutkiskelu vaatii induktiivista
analyysid. Aineiston hankinnassa kéytetdan laadullisia metodeja. Tutki-
muksen kohdejoukkoa ei valita sattumanvaraisesti vaan tarkoituksenmu-
kaisesti. Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu, etta tutkimussuun-
nitelma muotoutuu tutkimuksen eri vaiheissa. Tapauksia tulee késitella ai-
nutlaatuisesti, jonka pohjalta aineistoa myos tulkitaan sen mukaisesti. Tut-
kimusote paatyy induktiivisesti, yksityisista havainnoista yleisiin merki-
tyksiin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161, 164, 266.)

Lahestymistapana kdytetddn fenomenologiaa, joka pyrkii ymméartdaméaan
kokemuksen ja merkityksen. Se edellyttdd monipuolista perehtymisté al-
kuperaiskirjoituksiin sekd menetelman lahtokohtiin. T&ssa lahestymista-
vassa valitaan tutkittavien joukko, jolla on tutkittavasta ilmiosta omia ko-
kemuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 54-55; Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1998, 155.)

4.2  Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston keruu

Tutkimuksessa tutkittiin Kanta-Hameessa tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia pdihteitd kdyttdvien nuorten aikuisten hoitotyon toteutumises-
ta ja haasteista paihdehoitotydssa. Kohdejoukko koostui kahdeksasta tyon-
tekijastd. Lisdksi tutkimuksessa hyodynnettiin kyselylomakkeen esitesta-
ukseen osallistuneiden sairaanhoitajien vastauksia, jolloin aineistoa saatiin
tdydennettyd. Aineistonkeruumenetelmand kéytettiin puolistrukturoitua
kyselylomaketta. Kysymykset olivat kaikille samat ja haastateltavat saivat
vastata omin sanoin kysymyksiin aikaisempien kokemuksiensa perusteel-
la.

Strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu tehdédan lomaketta apuna
kayttéen, jossa esitetadn ennalta laaditut kysymykset tietyssa jéarjestykses-
sd. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajan kertomaan mita hanella
on mielessa, eli tutkimukseen osallistuja pystyy ilmaisemaan itsed&dn omin
sanoin. Avoimien kysymysten avulla saadaan osoitettua vastaajan tuntei-
den voimakkuus asiaan liittyen. Lisdksi saadaan selville mik& on térkeda
tai keskeistd vastaajan ajattelussa sekd mik& on vastaajan tietdmys aihees-
ta. My0Os motivaatioon seka vastaajan viitekehykseen liittyviéd seikkoja on
mahdollista tunnistaa avoimien kysymysten avulla. Kyselylomake tulee
tehda kattavan kirjallisuuskatsauksen perusteella. Lomakkeissa kysymys-
ten sisalto ja jarjestys on sama kaikille vastaajille, silla ndin sééstetdén tut-
kijan aikaa ja aineisto saadaan nopeasti analysoitavaan muotoon. (Hirsi-
jarvi ym. 2010, 201, 208, 212; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
87.)

Saatekirjeen tarkoituksena on kertoa vastaajalle perustiedot tutkimuksesta
eli mista on kysymys, kuka tutkimusta tekee, mihin tutkimustuloksia kay-
tetddn sekda miten vastaajat on valittu. Saatekirjeen perusteella vastaaja jo-
ko hylk&a koko lomakkeen tai motivoituu vastaamaan kyselyyn. Jos saate-
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kirje on epdmadrainen, vastaaja ei valttamatta edes vilkaise kyselyloma-
ketta. Hyvin laaditulla saatekirjeell& voi vaikuttaa vastausten luotettavuu-
teen seké herattda vastaajan kiinnostuksen. (Vehkalahti 2008, 47-48.) Jo-
kainen kyselylomake oli omassa kirjekuoressa, joissa mukana oli saate-
kirje (Liite 1). Saatekirjeessa kerrottiin, mita tutkitaan ja miksi sek& mihin
vastauksia kaytetddn. Lomakkeen lopusta 10ytyivat tutkimuksen tekijoiden
yhteystiedot lisakysymyksien varalta.

Kyselylomakkeen kielenselkeyteen seka ulkoasuun tulee Kiinnittad huo-
miota, kuten voisiko lomakkeesta tehda tiiviimman tai voisiko osan kysy-
myksista jattad pois. Liséksi vastaamisen tulee olla mahdollisimman help-
poa, silla pitkien lomakkeiden kanssa miettimiseen harva viitsii kdyttaa ai-
kaansa. Kyselylomaketta tulee testata etukéteen, silla kyselyn laatija ei
valttamattd kykene havaitsemaan kaikkia mahdollisia ongelmatilanteita.
Ennen varsinaista tiedon keruuta pahimmat ongelmat saadaan korjattua jo
muutaman testaajan avulla. (Vehkalahti 2008, 48.)

Kyselylomakkeessa oli 9 kysymystd, jotka pohjautuivat aikaisemmin teh-
tyihin tutkimuksiin seké teoriaan. Kaikki kysymykset olivat avoimia. Lo-
makkeen toimivuus esitestattiin neljalla paihdetyoté tekevalld sairaanhoi-
tajalla. Esitestauksen perusteella lomake todettiin toimivaksi ja tutkimus-
kysymyksiin vastaavaksi, eik& siihen tarvinnut tehdd muutoksia. Lomak-
keessa oli tilaa palautteen antamiseen, mutta palautetta ei erikseen pyydet-
ty. Yhdessé esitestauslomakkeessa oli jatetty palautetta yhden kysymyksen
vaikeasti ymmarrettavyydesta.

Kyselylomakkeet, saatekirjeet sekd kopio opinnédytetydn suunnitelmasta
toimitettiin tutkimukseen osallistuville. Lomakkeet toimitettiin Kirje-
kuorissa, joiden paélla oli ohjeistus vastausajan paattymisesta seka lomak-
keen palauttamisesta samaisessa suljetussa kuoressa. Vastausaikaa annet-
tiin kaksi viikkoa, jonka jalkeen suljetut kuoret noudettiin. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen osallistuttiin nimettémana.

4.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelména tutkimuksessa kéytettiin sisallonanalyysida. Mene-
telman avulla pystytdan analysoimaan sekd kuvaamaan erilaisia aineistoja.
Tata perusanalyysimenetelmad kaytetddn kvalitatiivisen tutkimuksen |&-
hestymistavoissa ja menetelmissd. Prosessiin kuuluu viisi vaihetta; ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, ai-
neiston luokittelu ja tulkinta sek& luotettavuuden arviointi. Aineiston pel-
kistdmisen vaihetta kutsutaan myos redusoinniksi, ryhmittelya klusteroin-
niksi seké teoreettisten kasitteiden luomista abstrahoinniksi. Kun tulokset
ovat analysoitu, tutkimus ei ole vield valmis. T&ss& vaiheessa tuloksia tu-
lee vield selittda ja tulkita, jolloin lukijakin ymmartaa niitd. Tulkinnalla
tarkoitetaan merkitysten selkiyttdmista ja pohdintaa niistd asioista, jotka
nousevat esiin aineiston analyysissa. Tutkimuksen tuloksista tulee ana-
lysoinnin lisaksi laatia synteesejd. Laadittujen synteesien avulla paéseikat
pystytdan kokoamaan yhteen, jolloin ne antavat vastaukset haluttuihin on-
gelmiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 133-134; Tuomi &
Sarajérvi 2012, 108; Hirsijarvi ym. 2010, 229-230.)
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Aineiston redusoinnissa karsitaan tutkimukselle ep&olennainen aineisto
pois, jolloin tietoa tiivistetaan tai pilkotaan osiin. Tassa tutkimuksessa ana-
lyysiyksikkond toimii kokemus, jolloin saadaan selville haastateltavien
kokemat hoitotyon haasteet. Tutkimukseen osallistuneilta saatu aineisto
kaytiin Iapi, jolloin vastauksista alleviivattiin ne kohdat, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Alleviivauksissa kaytettiin kahta véria, jolloin saa-
tiin erotettua kokemukset ja haasteet. Taman jalkeen alleviivatut ilmaukset
Kirjoitettiin tietokoneelle ja ilmaukset pelkistettiin niiden sisaltéd muutta-
matta (Kuvio 1). Pelkistyksia tutkimuksessa saatiin 152. (Tuomi & Sara-
jarvi 2012, 109.)

Haastattelulomakkeiden ldpikdyminen

Tutkimuskysymyksiin vastaavien ilmauksien
etsiminen

Ilmauksien listaaminen ja pelkistaminen

Samankaltaisuuksien etsiminen
pelkistyksista

Alakategorioiden luominen yhdistelemalla
pelkistettyja ilmauksia

Alakategorioiden yhdistaminen ja
ylakategorioiden muodostaminen

Ylakategorioiden yhdistaminen seka paa- ja
yhdistavien kategorioiden muodostaminen

Kuvio 1.  Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen

Redusoinnin jélkeen saatu aineisto klusteroidaan eli ryhmitella&n. Saman-
kaltaisuudet sek& eroavaisuudet ryhmitell&én, jonka jélkeen ne luokitellaan
ja nimetdan luokan siséltéa kuvaavalla nimelld. Koska yksittdiset ilmauk-
set ryhmitell&én yleisimpiin késitteisiin, aineisto tiivistyy. Tassé vaiheessa
kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle luodaan pohjaa sek& tuo-
daan esille alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 110.) Pelkistykset ryhmiteltiin niitd kuvaaviin alakategorioihin (Ku-
vio 2).
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Alkuperainen ilmaus

"Joskus asiakas voi pettyd saamaansa Pelkistetty ilmaus

apuun, jos odotukset ovat olleet Alakategoria
epdrealistisia.” Asiakkaan pettyminen palveluun
e L . . . Haasteena asiakkaan
Tarjolla oleva apu ei aina vastaa » Apu ei vastaa asiakkaan kuvitelmia > )
. o suhtautuminen palveluun
asiakkaan kuvitelmia.
Yksittaiset asenteet toipumiseen

"Yksittaisissé asenteissa toipumiseen
saattaa olla eroja.”

Kuvio 2.  Esimerkki alakategorian muodostamisesta

Seuraava vaihe on aineiston abstrahointi, jolloin tutkimuksen kannalta
olennainen informaatio erotetaan sekd muodostetaan teoreettisia késitteita
valikoidun tiedon perusteella. Abstrahoinnissa alkuperéisistd kielellisista
ilmauksista edetaan teoreettisiin johtopaatoksiin ja kasitteisiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 111.) Tassé tutkimuksen vaiheessa alakategorioita lahdet-
tiin yhdisteleméén ylakategorioihin ja siiti edelleen yhdistaviin kategori-
oihin.

Alakategoriat

Haasteena riittdvan tuen jarjestaminen Ylakategoriat
asiakkaalle

y

Haasteena koko perheen hyvinvointi Tukitoimien jarjestaminen Yhdistava kategoria

Haasteena asiakkaan lastensuojelun
tarve

Hoitajien kokemat
haasteet
paihdehoitotydssa

Haasteena asiakkaan

mielenterveysongelmat Asiakkaan
moniongelmaisuus

Haasteena asiakkaan rikollistausta

Kuvio 3. Esimerkki kategorioiden muodostamisesta
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5 TULOKSET

Kohderyhma koostui kahdestatoista paihdehoitoty6té tekevésté sairaanhoi-
tajasta. Kyselyyn vastasi kymmenen sairaanhoitajaa. Kaksi sairaanhoitajaa
jatti vastaamatta. Tutkimuksessa edettiin yksinkertaisesta yleistykseen in-
duktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti, jolloin saatiin ala- ja ylédkatego-
rioita sekd kaksi yhdistdvaa kategoriaa. Yhdistavat kategoriat nimettiin
tutkimuskysymysten pohjalta; hoitohenkilokunnan kokemat haasteet nuor-
ten aikuisten pdihdehoitotydssd seka hoitohenkilokunnan kokemukset
nuorten aikuisten paihdehoitoty0sta.

5.1 Hoitajien kokemukset péihteitd kayttavan nuoren aikuisen hoitotydsta

Positiivisena hoitajat kokivat palveluiden laadun seka niiden saatavuuden,
hoitajan ominaisuudet, asiakaslahtoisyyden seka asiakkaan kohtaamisen.
Alakategorioita saatiin 16 sek& yl&kategorioita saatiin viisi.

Alakategoriat
g Ylakategoriat

Tyytyvéisyys eri tahojen yhteistyon
toimivuuteen

> Palveluiden laatu
Resurssien positiivinen vaikutus
hoitoon

Avopalveluiden helppo saatavuus
positiivista

Matalankynnyksen avopalvelut hyvié

Péivystyksellinen toiminta koetaan

hyvéna » Palveluiden saatavuus

Jatkokuntoutukseen paasy koetaan
hyvana

Hoitoon padsy koetaan positiivisena

Voimavarana ammatillinen

! Yhdistéva kategoria
kayttaytyminen

Hoitajien kokemukset
Hoitajan ominaisuudet » paihteitd kayttdvan nuoren
aikuisen hoitotydsta

Asiakaslahtdinen ajattelu

A

Hoitajan hyva itsetuntemus

Asiakkaan kohtaaminen

Paihdehuollon muuttuminen
asiakaslahtdisemmaksi koetaan
positiivisena

»  Asiakaslahtoisyys

Saantéjen merkitysta pidetéaén
tarkeana

Asiakkaan yksilollinen kohtaaminen
positiivista

Asiakkaan kohtaaminen vapaa-ajalla » Asiakkaan kohtaaminen
koetaan neutraalina

Apuvélineiden kéyttd koetaan hyvana

Kuvio 4. Hoitajien kokemukset pdihteitd kdyttavan nuoren aikuisen hoitotydstéa
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Hoitohenkildkunnan kokemuksia nuorten aikuisten hoitotydn haasteista paihdehoitotydssa
5.1.1 Palveluiden laatu

Hoitajat olivat hyvin tyytyvaisia eri tahojen yhteistyohon seka kokivat jar-
jestelyt toimivina. Erityisesti yhteistyd A-klinikan ja osaston vélilla nah-
tiin toimivana. Asiakkaalla on myds mahdollisuus pédéstd alkoholikat-
kaisuun ensiavun arvion perusteella A-klinikan ollessa suljettuna. Tyonja-
koa organisoimalla pystytdan toteuttamaan akuuttihoitoa. Moniammatilli-
nen yhteisty0 koettiin toimivana myds tarvittavan hoidon turvaamisen na-
kokulmasta. Paihdehoito koetaan yllattavan strukturoiduksi.

Toisaalta toimivia ’polkuja’, eri yksikdiden vililld yhteistyo
hyvaa.

Osa hoitajista koki, ettd kunnilla on kohtuullisen hyva myoéntyvyys mak-
susitoumuksiin. Vastauksista k&vi myos ilmi, ettd kunnallisten paihdehoi-
toyksikdiden kumppanuussopimuksien avulla mahdollistuvat edullisem-
mat hinnat. Tdm4 vaikuttaa asiakkaan kannalta muun muassa hoitojakson
pituuteen.

Kunnalliset péaihdehoitoyksikét hyvida mm. siksi ettd kump-
panuussopimukset mahdollistavat edulliset hinnat.

5.1.2 Palveluiden saatavuus

Hoitajat kokivat palveluiden saatavuuden positiivisena. Avopalvelut ovat
helposti saatavilla, silla esimerkiksi A-klinikalle pé&see nopeasti hoitoon
ilman l&hetetta tai ajanvarausta. Hoitajat kokivat, ettd A-klinikka vastaa
riittdvasti tarpeeseen.

Avopuolen palvelut ovat helposti saatavilla. A-klinikan pal-
veluiden piiriin padsee ilman ajanvarausta.

Saatavilla on myds asumispalveluita seka matalankynnyksen avopalvelui-
ta, joista apu on saatavilla nopeasti. Paivystyksellinen toiminta koettiin
tarpeellisena. Matalakynnyksinen péivystys mahdollistaa nopean toimin-
nan. A-klinikalla on paivystyksellinen vastaanotto arkisin ja lisdksi osas-
tolla puhelinpéivystys viikonloppuisin. Hoitajat kokivat, ettd jatkokuntou-
tuspaikkoja on runsaasti joihin pdihdeasiakkaat p&ésevat joustavasti. Kai-
ken kaikkiaan hoitoon paasy koetaan hyvané ja hoidon tarpeeseen reagoi-
daan nopeasti. Osastohoitoon péaésee ilman jonotusta samana paivéna, jol-
loin hoidontarpeeseen vastaaminen on nopeaa. Ajan saa vastaanotolle vii-
kon sisélla. Tarjolla on laitoskuntoutusmahdollisuus sek& paljon kuntou-
tumispaikkoja. Katkaisuhoitoon péadsee nopeasti, joka tapahtuu l&&kérin
ldhetteell&.

Osastohoitoon pééasee yleensa ilman jonotusta A-klinikan tai
ensiavun kautta.
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5.1.3 Hoitajan ominaisuudet

Hoitajat kokivat oman ammatillisen kayttaytymisen voimavarana. Omien
mielipiteiden ja tunteiden hallitseminen onnistuu kéyttdmalla ammattitai-
toa. Kokemuksen myota ndkemys pdihdetydstd on muuttunut positiivi-
semmaksi. Ammatilliseen kayttdytymiseen kuuluu myos se, ettei hoitaja
anna omien asenteiden vaikuttaa asiakkaan kohtaamiseen. Asiakasl&htoi-
sen ajattelun kautta hoitaja kykenee antamaan tasavertaista hoitoa. Asiak-
kaan oman itsensa arvostamista saadaan lisdttyd arvostamisen ja empatian
kautta. Hoitajat nakivat, ettd tyokokemuksen karttuessa asiakkaiden tilan-
teita on helpompi hahmottaa, jolloin pystytadn tyoskentelemadn asiakas-
lahtdisemmin. Hoitajalla tulee olla hyva itsetuntemus. Sen avulla hoitaja
pystyy tiedostamaan omat henkilokohtaiset asenteet sek& mielipiteet. Hoi-
tajat kokivat, ettd asiakasta kohdatessa tulee olla kunnioittava, joka on
my0s hoitosuhteen perusta.

Kunnioittava kohtaaminen on kaiken perusta; perusta hyvélle
hoitosuhteelle.

Paihdeasiakkaan kohtaamisessa vaikuttaa hoitajan oma ammatillinen kayt-
taytyminen, jolloin tyontekijan eri roolien merkitys korostuu. Asiakas tu-
lee kohdata eettisid arvoja kunnioittaen. Tasa-arvoinen kohtaaminen ja
kuuntelu, 1&sndolo, motivointi, vastuun painottaminen seka suoraan puhu-
minen koettiin osaksi toimivaa hoitosuhdetta. Téarkedssa roolissa asiakasta
kohdatessa on hoitajan oma persoonallisuus. Hoitajat my6s kokivat, ettd
paihdehoitotyossa tarkedta on omata hyvat keskustelutaidot.

Ihmisend ja tyontekijand omaan samanlaisen arvomaailman,
johon kuuluu kunnioittaminen, arvostaminen ja ihmisyytta
kunnioittava ote. Se on siséistetty itsestaanselvyys seka tyos-
sé ettd vapaa-ajallani.

Tarkeitd keskustelutaidot. Usko toiseen ihmiseen, muutok-
seen ja mahdollisuuteen.

5.1.4 Asiakaslahtoisyys

Asiakkaan yksil6llinen kohtaaminen koettiin tdrke&dnd. Henkilokohtaisen
hoitosuunnitelman tekeminen on tarkedd yksilollisyyden kannalta. Myds
menneisyyden ja periman merkityksen ymmartdminen sen hetkisen asiak-
kaan tilanteen aiheuttajana on selvitettdva asiakasléhtoisesti. Hoitajat ko-
kivat, ettd paihdehuolto on muuttunut asiakasldhtdisemmaéksi vuosien saa-
tossa. Kaikilla eri tasoilla toimitaan asiakkaan hyvaksi.

Uskon, etté eri tasoilla pyritddn toimimaan parhaalla tavalla
asiakkaan hyvéksi.

Hoitajat kokivat, ettd sd&annot ja itse kaytdntd kohtaavat hyvin. Sdantojen
merkitys paihdehoitotydssa koetaan tarkednd, silla tarvittavilla hoitolinja-
uksilla luodaan turvallisuutta asiakkaille. Yksikdissa on s&éntoja, joita
noudatetaan vaara- ja lahelta piti -tilanteissa. Joissakin yksikoissa on so-
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vellettavat perussadnnoét ja joissakin saantdja kehitetdan parhaillaan. Saan-
noistd on tarkoitus saada yhdenmukaiset, jolloin sdannét olisivat selke-
ammat. Osastosadnnot ohjaavat asiakkaita sekd hoitajia ja séantdjen lai-
minlyonnistd seuraa valitdon hoidon paattyminen. Hoitajat nakivat, ettd
séantoja seka kaytantoa tulee arvioida jatkuvasti. Sdantdjen ei koettu aihe-
uttavan ristiriitoja hoitohenkilokunnan seka asiakkaiden vélilla. Saantojen
soveltaminen ladkaria konsultoiden on osa asiakaslahtdisyytta.

Yksikdssa on olemassa ns. perussadnnot, joita jokainen hoi-
taja soveltaa tilanteen mukaan (14&kéria konsultoiden). Yksi-
kon sdantéja ollaan parhaillaan kehittaméssa ja yhdenmu-
kaistamassa.

5.1.5 Asiakkaan kohtaaminen

Suurin osa hoitajista kéayttad apuvélineitd kohdatessaan asiakkaita. Apuva-
lineiden kayttd koettiin hyvana ja hyodyllisend. Osa koki, ettd apuvélineita
tulee kaytettya lilan vahan. Alkometrin todettiin olevan oiva apuvaline
paihdetydssa. Mainittuja apuvalineitd alkometrin lisaksi olivat musiikki,
kuvat, kyselylomakkeet, Kkortit, erilaiset kotitehtavat, kirjeen tai paivakir-
jan kirjoittaminen, mind map, sukupuu ja sen avaaminen seka akupunktio.
Joidenkin menetelmien kayttd vaatii koulutuksen, jotta menetelmaa kay-
tettaisiin oikein. Asiakasta kohdatessa avoimet kysymykset koettiin tar-
keind. Erilaisten tehtavien ja kyselyiden avulla kyetadn avaamaan keskus-
telua sekd viemaan sita enteenpdin. Hoitajat kokivat, ettéd erilaisten apuva-
lineiden avulla asiakas saadaan avautumaan helpommin. Liséksi menetel-
mien avulla saadaan herateltya erilaisia tunteita.

Joskus ihminen puhuu oman tarinansa ulkoa, mutta mene-
telmét auttavat oivaltamaan uutta, heréattavat tunteita.

Noin puolet vastaajista koki asiakkaan kohtaamisen vapaa-ajalla neutraa-
lina. Asiakkaat tervehtivat harvoin hoitajaa vapaa-ajalla, joten kohtaami-
nen sujuu yleensé ongelmitta ja pakoilematta. Hoitajat kokivat pystyvéansa
erottamaan vapaa- ja tydajan toisistaan kun he kohtaavat vapaa-ajalla asi-
akkaan. Osa hoitajista sopii uuden asiakkaan kanssa tervehtimisestd, onko
se molempien osapuolien kannalta hyvaksyttdvaa. Hoitajat totesivat, ettd
asiakas on ihminen tyopaikalla sek& vapaa-ajalla.

En ole kokenut mitd4dn ongelmia, en vaikka asun samalla
paikkakunnalla kuin olen tygssa.

Vapaa-aikanani en ole tdissé, joten pdaihdepotilaan kohtaa-

minen esim. Alkossa tai baarissa ei minua jarkytd enka ha-
nen toimintaansa puutu.
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5.2 Hoitajien kokemat haasteet paihteitd kdyttdvan nuoren aikuisen hoitotydssa

Haasteita koettiin hoidontarpeeseen vastaamisessa, palveluiden laadussa,
tukitoimien jarjestamisessd, asiakkaan moniongelmaisuudessa, saantdjen
merkityksessa sekd kunnioittavan kohtaamisen toteutumisessa. Alakatego-
rioita saatiin 18 seka ylakategorioita saatiin kuusi.

Alakategoriat
Haasteena todellisen hoidon tarpeen Ylakategoriat
arviointi
. . . Hoidon tarpeeseen
Haasteen hoidon kokonaisvaltaisuus >

vastaaminen

Haasteena paivystyksellisen toiminnan
jarjestaminen

Palveluiden vaihtelevuus haasteellista

Haasteena rutiininomaisuus palveluiden
toteutumisessa

Kokonaisvaltaisuus haastavaa palveluita

jarjestetiaessa » Palveluiden laatu 1

Haasteena asiakkaan suhtautuminen
palveluun

Haasteena resurssien vaikutus hoitoon
Yhdistava kategoria

Haasteena riittdvan tuen jarjestaminen

. Hoitajien kokemat haasteet
asiakkaalle

» Tukitoimien jarjestaminen » péihteita kdyttdvan nuoren
aikuisen hoitotydssa

Haasteena koko perheen hyvinvointi

Haasteena asiakkaan
mielenterveysongelmat Asiakkaan
moniongelmaisuus

Haasteena asiakkaan rikollistausta

Haasteena péihtynyt asiakas

Haasteena asiakaslahtdiset rajoitukset > Saantdjen merkitys 1

Haasteena tydyhteison merkitys

Asiakkaan kohtaamisen haasteet

Haasteena hoitajan ominaisuuksien
merkitys

A

Kunnioittava kohtaaminen —

Haasteellisuus asiakkaan kohtaamisessa
vapaa-ajalla

Kuvio 5. Hoitajien kokemat haasteet paihteitd kayttdvan nuoren aikuisen hoitotydssa

5.2.1 Hoidon tarpeeseen vastaaminen

Hoitajat kokivat haasteita todellisen hoidon tarpeen arvioinnissa, jolloin
hoitajan on erotettava oikea valittbman hoidon tarve. Lisaksi haasteita ko-
ettiin asiakkaan tilanteen selvittdmisessa.

On erotettava ’viliton hoidon tarve’ ja ’heti mulle kaikki
tanne heti’ tarpeeseen vastaaminen.
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Hoidon kokonaisvaltaisuus koettiin haasteellisena. Menneisyyden ja ny-
kyisyyden suhteuttaminen seké& paihderiippuvuuden merkityksen pohtimi-
nen loivat hoitajien mielestd haasteita kokonaisvaltaiselle hoidolle. Tyén
toivottiin olevan asiakastasolla yksilollisempéaa sek& vahemman sidoksissa
tyohuoneeseen. Yksilollisyytta saataisiin lisattya esimerkiksi kotikdynneil-
14. Hoitajat kokivat, etta paivystyksellista toimintaa tulisi lisata paihdehoi-
totydssa. Talldin hoidon tarpeeseen voitaisiin vastata paremmin.

5.2.2 Palveluiden laatu

Hoitajat kokivat palveluiden vaihtelevuuden haasteellisena. Erityisesti yk-
sityisen paihdehuollon palveluiden tarjoajilla laadun vaihtelevuus koettiin
vaikuttavan merkittavasti hoitoon ja sen laatuun. Palveluiden rutiinin-
omainen toteutuminen koettiin haasteellisena asiakkaan kannalta katsottu-
na.

Palvelut toteutuvat asiakkaan nidkokulmasta ajoittain ’rutii-
ninomaisesti’.

Palveluita jarjestettédessé haasteen luo kokonaisvaltaisuus, jolloin palvelui-
den yhteensovittaminen seka moniammatillisuuden ja yhteistyon toteutu-
minen asiakkaan hyvaksi on haasteellista. Liséksi palvelukokonaisuutta
jarjestettaessd kokonaistilanteen ymmartadminen nahtiin haasteellisena.

Kokonaistilanteen ymmartdminen tarkeaa oikean palveluko-
konaisuuden jérjestymisessa.

Haasteita palvelun toteutumiseen loi asiakkaan oma suhtautuminen toipu-
miseen. Tarjolla oleva apu ei aina vastaa asiakkaan kuvitelmia ja jos asi-
akkaan odotukset ovat olleet eparealistisia, asiakas voi pettyd saamaansa
palveluun. Hoitajat kokivat resurssien vaikutuksen hoitoon haasteellisena,
sill& rahalla on suuri merkitys hoitoon ja kuntoutuspaikkoihin padsyssa.
Talléin myos mahdollisuus pitkiin kuntoutusjaksoihin ei aina toteudu.

5.2.3 Tukitoimien jarjestdminen

Koska apua tulisi antaa seké jarjestaé sita hakevalle ja haluavalle, riittavén
tuen jarjestdminen asiakkaalle koettiin haasteellisena. Erityisesti haasteita
loi raskaana olevan tukeminen sekd odottavalle didille riittdvan tiedon
varmistaminen lapsen merkityksestd. Tuen tarpeen arvioinnissa tulisi
huomioida asiakkaan liséksi lapsi seka h&nen hyvinvointinsa. Tapauksissa,
joissa pdihteitd kayttava nuori aikuinen on raskaana tai hénelld on lapsia,
tehd&én yhteistyota lastensuojelun kanssa. Lastensuojelu tekee tarpeenar-
vion, jolloin lapsen eduista huolehditaan.

Aina on téarkeda huolehtia lapsen eduista ja nédin ollen olla
yhteydessa lastensuojeluun (lastensuojeluilmoitus). Potilas
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jolla on jo lapsia huomioidaan kuten muutkin potilaat, mutta
samalla huolehditaan, ettd lapsilla on turvatut oltavat.

Tukitoimia jarjestettéessa ja arvioitaessa niiden tarve tulisi hoitajien mie-
lesta selvittaa inhimillisesti. Lapsen kehitys tulisi turvata seka turvallisen
ympariston merkitysta painottaa asiakkaalle. Myos lapsen turvallisuuden
lisaksi tulisi Kiinnittdd huomiota lapsen ja vanhempien hyvinvointiin paih-
dehoitotyon rinnalla. Hoitajien tulisi olla tietoisia asiakkaan lasten hyvin-
voinnista sekd heidén turvallisista olosuhteista.

5.2.4 Asiakkaan moniongelmaisuus

Hoitajat kokivat asiakkaan moniongelmaisuuden haasteellisena péihdehoi-
totydssa. Muun muassa asiakkaan mielenterveysongelmat seké se, etté asi-
akkaalla on rikostausta, toivat haasteita hoitotyohon. Hoitajilta vaaditaan
pitk&janteisyyttd kaksoisdiagnoosiasiakasta hoidettaessa, silla mielenter-
veysdiagnoosien aiheuttamat ongelmat tulee huomioida hoidossa. Téllai-
sissa tapauksissa akuuttiongelma hoidetaan ensin, eli katkojakson jalkeen
asiakkaalle huolehditaan jatkohoito psykiatrian osastolta tai avopalvelui-
den piiristé. Lisaksi hoitajan tulee olla tietoinen mahdollisesta vakivallan
uhasta seka asiakkaan itsemurhavaarasta.

Vaikuttaa tyoskentelytapaan sekd ymmarrykseen hoitosuh-
teessa > pitk&janteisyys.

Rikollistaustan omaavalle asiakkaalle tulisi opettaa oikea ja vaard, heita
tulisi tukea normaaliin eldmaan seka auttaa irrottautumaan omasta roolista.
Hoidon kannalta haasteelliseksi koettiin tuomioiden vaikutus hoitoon pééa-
syyn, silld mahdollisten tuomioiden ja oikeudenkéyntien yhteensovittami-
nen hoitojakson kanssa on hyvin haastavaa. Téllaisissa tapauksissa hoitajat
ovat tarvittaessa yhteistydssa kriminaalihuollon kanssa.

Voi vaikuttaa hoitoon esim. korvaushoitoon paasyyn jos
tuomioita tulossa.

5.2.5 S&antdjen merkitys

Hoitajat nakivét pdihtyneen asiakkaan haasteellisena, jolloin asiakkaan
kayttaytyminen kostautuu asiakkaalle itselleen. Hoitoon p&ésemisen vaa-
timuksena on pdihteettdmyys, mink& vuoksi esimerkiksi humalatila viivas-
tyttdd hoitoon péasemistd. Asiakasléhtoisten rajoituksien luominen koet-
tiin haasteeksi. Hoitajat pohtivat asiakastyon rajoja ja joustavuutta. Saan-
tojen tulisi olla asiakaslahtdisempia ja niista tulisi sopia tilannekohtaisesti.
Asiakasjoukon monipuolisuus luo haasteen yhteisten séantdjen luomiselle.
Asiakkailla, hoitajilla seka ld&karilla néahtiin olevan nékemyseroja séén-
noista sekd niiden tarpeellisuudesta. Tasta johtuen hoitajat kokivat haas-
teena myos tydyhteison merkityksen. Yhteisia saant6ja tulisi noudattaa se-
k& tydnohjauksen puutteellisuus aiheutti pohdintaa. Ongelmatilanteista on
hankala selvitd tydnohjauksen puuttuessa.
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Mielestani séannét eivat aina ole niin mustavalkoisia ja kai-
kesta voidaan tilannekohtaisesti sopia, kunhan siitd ei ole
haittaa/vaaraa potilaalle/muille potilaille/henk.kunnalle.

5.2.6 Kunnioittava kohtaaminen

Asiakkaan kohtaamisessa nahdyt haasteet olivat siind, miten hoitaja asia-
kasta kohtaa. Asiakas tulisi kohdata aidosti seka kunnioittavasti. Asiakkaat
joilla on lapsia, tulisi huomioida tasavertaisesti. Myds hoitajan oma mo-
raalikasitys koettiin haasteellisena asiakasta kohdatessa. Hoitajan tulisi
omata inhimillinen sekd arvostava asenne. Hoitajat kokivat, etta tyohon ei
sovellu, jos hoitajalla on negatiivinen asenne asiakaskuntaa kohtaan.

Kohtaaminen joskus haasteellista jos oma moraalikasitys ko-
vin poikkeavaa.

Suurena haasteena hoitajat kokivat asiakkaan kohtaamisen vapaa-ajalla.
Kohtaaminen nahtiin kiusallisena seké haasteellisena, sill& hoitajat halusi-
vat sdilyttda yksityisyyden vapaa-ajalla. Talloin haasteen loi rajan vetami-
nen tyon ja yksityiselaman valille. Jotkut hoitajat tervehtivat asiakasta asi-
akkaan aloitteesta. Osa vastaajista koki asiakkaiden olevan ajoittain liian
tungettelevia. Hoitajat ovat huomanneet tilanteissa asiakkaan puolelta ha-
pedn tunnetta sekd leimaantumisen pelkoa. Lisdksi pohdintaa aiheutti
paihdesairaanhoitajan oma kéayttaytyminen vapaa-ajalla.

Usein potilailla on hdpeédn tunnetta ja leimaantumisen pel-
koa.

Rajoittaa omaa kayttdytymista ajoittain. Mika on soveliasta
paihdesairaanhoitajalta?

6 JOHTOPAATOKSET

Taman luvun tarkoituksena on pohtia ja tutkiskella kysymyslomakkeilla
saatua aineistoa verraten sitd viitekehykseen seka tutkimuskysymyksiin.
Tarkoituksena on my6s pohtia tutkimuksen hyodynnettavyytta sekd jatko-
tutkimusehdotuksia. Luvun lopussa tarkastellaan tutkimuksen eettisyytté
ja luotettavuutta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Halosen ja Paasivaaran (2008, 273-275) tutkimuksessa asiakkaat itse ovat
kokeneet tarkedksi paihdepalvelujen jatkuvuuden eri hoitopaikkojen kes-
ken, jota myd6s pitaisi kehittdd. Informaation lisédminen alueen paihdepal-
veluista sekd itse pdihderiippuvuudesta koettiin merkittaviksi. Vastauksis-
sa kévi ilmi, etti haasteita koetaan juuri moniammatillisuuden ja yhteis-
tyon toteutumisessa asiakkaan hyvéksi. Toisaalta hoitajat kokivat yhteis-
tyon eri tahojen vélill4 toimivana, jolloin my6s palveluiden laatu koettiin
hyvané. Palveluiden yhteensovittamisessa koettiin haasteita. Tutkimukses-
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sa ilmeni, ettd yksityisen ja kunnallisen hoidon vélill& on eroja, erityisesti
laadun vaihtelevuudessa. Namé seikat siis tukevat sitd, ettd paihdepalve-
luissa on parannettavan varaan, jotta niista saataisiin asiakaslahtdisempié.

Tarkeimpéna nahtiin kuitenkin muutoksen kokemukset péihteenkéytossé
sekd sosiaalisessa ja psyykkisessd muutosprosessissa, jota vahvisti hoidon
myo6ta kohentunut fyysinen kunto (Halonen & Paasivaara 2008, 272). Hoi-
tajat kokivat, etta hoidontarpeeseen vastaaminen Kanta-Hameen seudulla
on hyvalla mallilla, joten erityisesti avohoitoon ja jatkokuntoutukseen paa-
sy toteutuu hyvin. Tdma tukee muutosprosessia. Haasteellisena néhtiin to-
delliseen hoidon tarpeeseen vastaaminen, jolloin tulee karsia asiakkaista
ne, jotka voivat odottaa hoitoon péaasyé. Hoitajat kokivat, ettd paivystyk-
sellistd toimintaa tulisi lisatd, jolloin hoidon tarpeeseen pystyttéisiin vas-
taamaan paremmin. Hoidon kokonaisvaltaisuudessa nahtiin haasteita

Huumausaineiden ké&ytén haittojen vahentdmisessé tarked elementti on
matalakynnyksiset ja monipuoliset sosiaali- ja terveyspalvelut. Paihdeon-
gelmien rinnalla yleisia ovat mielenterveysongelmat sekd monenlaiset so-
maattiset ongelmat. Huumausaineiden ongelmakayttdjaa on tarked moti-
voida itsehoidossa huumausaineiden kaytosta huolimatta. Kéyttdjien ha-
keutumista palveluiden piiriin voidaan helpottaa matalakynnyksisilla
paihde- ja mielenterveyspalveluilla. (Aalto ym. 2009, 27.) Hoitajien ko-
kemuksien mukaan Kanta-Hameen seudulla on nopeasti saatavilla apua
matalakynnyksisestd palvelusta. Vastauksista kavi ilmi, ettd mielenterve-
ysongelmat péihdeasiakkailla ovat haasteellisia. Talloin hoitajalta vaadi-
taan pitkajanteisyyttd asiakkaan hoidossa. Hoitajat kokivat asiakkaiden
kohtaamisen yksilollisena ja asiakaslahtdisend. Tama edellyttad hoitajalta
ammatillista kayttaytymista sekd hyvaa itsetuntemusta, jotka koettiin to-
teutuvan.

7 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimus toteutettiin kdyttden laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmene-
telmaé ja perustuu kattavaan kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsausta
tehdessé etsittiin tietoa eri tietokannoista, kuten Medic- ja Cinahl- tieto-
kannoista. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi paihdehoitotyd, nuoret ai-
kuiset, hoitotyon haasteet, drugproblem ja young adults. Tutkimme myds
Hoitotiede- lehtien tutkimuksia liittyen paihdehoitotyohén seka Terveys-
portin, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. Ajankohtaisina lahteina
kadytimme myo6s sanomalehtiin kirjoitettuja tekstejd péihteistd ja niiden
kaytosta erityisesti Kanta- Hameen seudulla. Péihteisiin liittyvia tutkimuk-
sia liittyi paljon, mutta erityisesti nuoriin aikuisiin liittyvia ei juuri 16yty-

nyt.

Tulokset voivat mahdollisesti herétell& hoitajien ajatuksia hoidon toteutu-
misesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, kuten oman persoonan merkityk-
sestd hoitoon. Tai kuten erds hoitaja oli vastannut ettd minkélainen kéaytos
vapaa-ajalla on soveliasta paihdetyota tekevalta.
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Kyselylomake kehitettiin aikaisempien tutkimuksien tulosten perusteella,
joten tdman tutkimuksen tuloksista ei tullut tutkijoille mitd&n suurempaa
yllatystad vaan muiden tutkimusten tulokset vahvistuivat. Eniten tutkijoita
kuitenkin yllatti eri palvelujen laatujen vaihtelevuus. Voisi kuvitella, ettd
hoitolinjaukset ja muut hoitoa ohjaavat tekijat olisi samankaltaiset ympéri
Suomea. Liséksi asiakkaiden moniongelmaisuudesta 16ytyi yhtaldisyyksié
aiempien tutkimusten kanssa. Hoitoon paasyyn liittyvat vastaukset yllatti-
vét positiivisesti; hoitoon on helppo paastd, kunhan paihdeihmisella itsel-
14&n on halua hakeutua hoitoon.

Pohdintaa herattdd myds, ovatko kyselyyn vastanneet huomioineet erityi-
sesti ikdluokan nuoret aikuiset, vai ovatko he vastanneet yleisesti paihde-
hoitotyon kokemuksista ja haasteista. Vaikka vastaajia tutkimuksessa oli
melko vé&hén, saatiin kattavat ja monipuoliset vastaukset.

Jatkotutkimusehdotuksia voisi olla séantdjen kehittdmisesta, silla niita ol-
tiin kyselyhetkelld juuri tyostaméssa. Myos péihdehoidon linjaamista yh-
tendisemmaksi voisi tutkia ja kehittdd. Talloin hoidosta olisi mahdollista
saada asiakaslahtdisempéaa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittaamisen sekd tulosten luotetta-
vuuden kannalta. Tédssa tapauksessa puhutaan sisdisesté ja ulkoisesta vali-
diteetista. Sisdisessé validiteetissa tulokset johtuvat vain asetelmasta, ei-
vatkd muista sekoittavista tekijoista. Uhkia sille ovat muun muassa vali-
koituminen, jolloin hyvat vastaajat ovat valikoituneet tutkimukseen, pois-
tumat, jolloin osallistuja jaa kesken tutkimuksen pois tutkimuksesta, kon-
taminaatio, jolloin osallistuja on ollut tekemisissd tutkimusilmion kanssa
ennen osallistumistaan sekd historia, jolloin osallistuja on lukenut tutkitta-
vasta aiheesta juuri ennen tutkimusta ja vastaa saamansa tiedon perusteella
kyselyyn. Ulkoisessa validiteetissa viitataan tulosten yleistettdvyyteen.
Talldin tutkimusraportissa tulee nakya tutkijan oma arviointi tulosten
yleistettdvyydestd. Uhkiin kuuluu muun muassa osallistujan muuttuminen
hénen tiedostaessaan olevansa tutkittavana. Tata ilmiota kutsutaan myos
nimella Hawthornen efekti. Tarke&& on arvioida tutkittavien tai osallistuji-
en edustavuutta, oli kyseessa sitten kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen tut-
kimus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 157-158.)

Tasséa tutkimuksessa luotettavuutta liséé se, etté tutkijoita on kaksi. Luotet-
tavuutta toi kohdejoukko, joka koostui ammattiryhmastd, jolla oli koke-
musta erityisesti paihdehoitotytstd. Heidén vastauksensa olivat tutkimus-
kysymyksiin vastaavia. Kyselylomake muodostettiin aikaisempien tutki-
muksien perusteella, joka lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Aineisto analy-
soitiin perusteellisesti kayttaen siséllonanalyysia, jolloin tultiin tuloksiin ja
johtopé&éatoksiin.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan Suomessa Helsingin ju-
listuksen (1964) mukaan. Julistus on alun perin laadittu laéketieteellisen
tutkimuksen tarpeisiin, mutta se sopii hyvin myos etiikan ohjeeksi hoito-
tieteellisessé tutkimuksessa. Tieteen ja yhteis-kunnan etu ei ole niin tarke-
ad, kuin tutkittavan hyvinvointi. Inmiseen kohdistuvat tutkimustyon eetti-
set ja lainsaadanndlliset vaatimukset seka viranomaisvaatimukset on olta-
va tutkijoiden tiedossa. Arviointia, lausuntoa, ohjausta sek& tarvittaessa
hyvaksymista varten tutkimussuunnitelma tulee toimittaa erityisesti asete-
tulle eettiselle toimikunnalle. Tutkimussuunnitelman tulee siséltad eettiset
nékokulmat seké siiné tulee noudattaa Helsingin julistuksen periaatteita.
Tutkittavan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus, yksityisyys seka po-
tilastietojen luottamuksellisuus on turvattava. Ihmiseen kohdistuvassa tut-
kimustyossa jokaiselle yksilolle on selostettava tutkimuksen tavoite, rah-
tuslahteet, menetelmét, mahdolliset eturistiriidat, tutkijan yhteydet laitok-
siin, tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty seka tutkittavalle mahdolli-
sesti koituvat riskit ja rasitus. Tutkittavalle on kerrottava, etta tutkimus on
vapaaehtoinen. Tutkittavan ymmarrettya tiedot, on tutkijan tehtéva tietoon
perustuva suostumus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 173-
175.)

Helsingin julistuksen lisaksi hoitotieteellistd tutkimusta ohjaa vuonna
1995 American Nurses Associationin (ANA) julkaisemat hoitotieteellisen
tutkimuksen eettiset ohjeet, jotka pitavét sisalldén tutkijan yhdeksén eettis-
ta periaatetta. Tutkija tekee eettisen ratkaisun jo tutkimusaihetta valites-
saan. Tutkijan on pohdittava aiheen yhteiskunnallista merkitysta seka tut-
kimuksen vaikutusta siihen osallistuviin. Tutkimuksen hyodyllisyys on
etitkan periaatteena sek& tutkimuksen oikeutuksen l&htokohtana. Tutkijan
tulee suunnitelmassaan arvioida, miten tutkimustuloksia voidaan hyddyn-
taa hoitotyon laadun kehittdmiseen. Tutkijan on minimoitava tarpeettomi-
en haittojen (fyysiset, emotionaaliset, sosiaaliset ja taloudelliset) ja epa-
mukavuuksien riskit. Yksi osallistumisen l&htokohta on itsemé&aradmisoi-
keus. Kaikessa tutkimustoiminnassa on turvattava osallistumisen vapaaeh-
toisuus seké tutkimuksesta kieltaytyminen. Osallistuvilla on mahdollisuus
keskeyttaa tutkimus, esittdd kysymyksia sekd he voivat kieltaytyd anta-
masta tietojaan. Tutkimuksen saatekirjeen on oltava asiallinen ja neutraali.
(Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2010, 176-177.)

Tutkimuksessa toimittiin eettisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksessa ei
paljasteta tiedonantajien henkilollisyytté eiké asuinpaikkaa, joka lisad eet-
tisyyden toteutumista. Tutkimus noudattaa rehellisyyttd, yleista huolelli-
suutta seka tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja niiden esittamisessa seké
arvioinnissa. Suunnittelu, toteutus ja raportointi on tehty yksityiskohtaises-
ti sekd tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamélla tavalla.
Ennen tutkimuksen aloittamista tutkijoiden vastuut ja velvollisuudet sek&
tutkimustulosten séilyttamistad koskevat kysymykset on mééritelty ja Kir-
jattu kaikkien osapuolten hyvaksymaélla tavalla. Tutkimusaineisto on tu-
hottu analysointivaiheen jélkeen.
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Liite 1
SAATEKIRJE
Arvoisa vastaanottaja,

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Hdmeen am-
mattikorkeakoulusta. Koulutukseemme liittyy opinndytetyon tekeminen.
Opinnaytetydomme aihe on hoitohenkilékunnan kokemuksia nuorten ai-
kuisten hoitotydn haasteista paihdehoitotydssa.

Tarkoituksenamme on selvittaa ja kartoittaa haastattelulomakkeen avulla,
millaisia haasteita hoitohenkilokunta kokee kohdatessaan 18-30-vuotiaan
paihdenuoren ja millaisena he kokevat paihdenuoren kohtaamisen.

Opinnaytetyon aineiston kerayksen suoritamme kyselylomakkeen muo-
dossa. Pyydamme sinua ystévéllisesti vastaamaan oheisiin kysymyeksiin.
Jokaisen avoimen kysymyksen jélkeen on varattu tyhjaa tilaa, johon voit
kirjoittaa vastauksesi. Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia paperin toiselle
puolelle. Vastausten muodolla ei ole valia, tarkeintd on, ettd kerrot koke-
muksistasi.

Vastauksesi kasitelldaan taysin luottamuksellisesti, eikd henkil6llisyytesi
kdy ilmi opinndytetydssa. Vastaukset hévitetddn asianmukaisesti ana-
lysoinnin jalkeen. Tydmme ohjaavana opettajana toimii paatoiminen tun-
tiopettaja Kirsi Hentinen, sahkopostiosoite kirsi.hentinen@hamk.fi.

Kirjeen alaosasta l16ytyvat meidan yhteystietomme. Jos sinulla on kysytta-
vaa kyselylomakkeesta tai opinndytetydstdimme, vastaamme kysymyksiisi
mielellamme.

Kun olet vastannut, palauta kyselylomake suljetussa kirjekuoressa palau-
tuskuoreen tyopaikallasi. Vastausaika on kaksi viikkoa.

Vastauksesi ovat meille tarkeita.

Kiitos osallistumisestasi!

Minna Jaaskeléinen Aliisa Tampio
Hoitotyon opiskelija Hoitotyon opiskelija
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Liite 2
KYSELYLOMAKE

Miten koet eri pdihdehoitoyksikdiden toiminnan palvelujarjestelmassa?
Miten koet niiden toteutuvan asiakkaiden/potilaiden nakdékulmasta?

Keskeista paihdehoidossa on nopea hoidontarpeeseen vastaaminen. Miten
tdma mielestasi toteutuu tai on toteutettavissa? Perustele.
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Miten sinun mielestési yksikon sdénnot ja kaytannon tyo kohtaavat?
Perustele.

Miten omat nakemyksesi/asenteesi vaikuttavat péihdeasiakkaan/-potilaan
kohtaamiseen?
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Millaisia apuvalineitd kéytat paihdeongelmaisen kohtaamisessa? Mikéa
merkitys niilla on?

Mitka asiat ovat merkityksellisia asiakkaan/potilaan kohtaamisessa, jos
asiakkaalla/potilaalla on..

a) lapsia tai asiakas/potilas on raskaana
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b) rikollistaustaa

c) mielenterveysongelmia/kaksoisdiagnoosi?
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Millaisena koet asiakkaiden/potilaiden kohtaamisen vapaa-ajalla?




