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Hyvinkaan sairaalassa toteutettiin projekti ”Paihdepotilas sairaalan paivystyksessa ja osas-
tolla” 2013-2014 valisena aikana. Projektin tavoitteena oli saada pysyva toimintamalli paivys-
tykseen seka vuodeosastoille. Opinnaytetyomme on jatkoa toteutettuun projektiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien suhtautumista alkoholia kayttaviin poti-

laisiin seka saada selville alkoholin puheeksi ottamisen haasteita potilaiden kanssa. Taman Li-
osastoilla. Aiheen opinnaytetyohomme saimme Hyvinkaan sairaalalta, jossa haluttiin selvittaa
hoitajien haasteet paihteiden, etenkin alkoholin puheeksi ottamisesta.

Tyomme tavoitteena oli selvittaa alkoholin kayton puheeksi ottamisen haasteet ja hoitajien
asenteet paihdeongelmaista kohtaan. Tyomme avulla pystymme auttamaan tutkimukseen
osallistuneiden osastojen henkilokuntaa kehittamaan paihdeongelmaisten hoitoa. Toteutimme
tutkimuksen Hyvinkaan sairaalan kirurgisen- ja sisatautien osastoille. Naiden osastojen hoita-
jat ovat kohderyhmana asiantuntijoita, koska he kohtaavat paihteita kayttavia potilaita tyos-
saan. Naiden osastojen hoitajat kohtaavat ehka eniten paihteita kayttavia potilaita tyossaan
ja ovat siten kohderyhmana asiantuntijoita.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla. Aineistonkeruume-
netelmana kaytettiin kyselytutkimusta ja aineisto analysoitiin SPSS-tilastointiohjelman avulla.
Kyselyssa oli 19 monivalintakysymysta ja 4 avointa kysymysta. Sisatautien vuodeosaston 70
hoitajasta vastasi 45 henkiloa ja kirurgisen vuodeosaston 70 hoitajasta vastasi 35 henkiloa.

Kyselytuloksista ilmeni, etta useita hoitajia turhauttivat alkoholiongelmaiset potilaat, jotka
toistuvasti tulevat samojen mahdollisesti alkoholin aiheuttamien fyysisten vaivojen vuoksi hoi-
toon. Hoitajat kertoivat kohtelevansa heita tasa-arvoisesti muiden potilaiden kanssa. Kuiten-
kin negatiivista suhtautumista alkoholiongelmaisia potilaita kohtaan oli huomattu. Monet hoi-
tajat kokivat alkoholiongelmaisen potilaan hoitamisen haastavaksi, jopa vaikeaksi (42,6 %).
Alkoholin kayton puheeksi ottaminen koettiin paasaantoisesti helpoksi (33,8 %), mutta sita ei
toteutettu kovin laajasti.

Alkoholiongelmaisen potilaan kohtaaminen ja hoitaminen olivat 80 %:n mielesta tasavertaista.
Tulosten perusteella noin 43 % hoitajista koki alkoholiongelmaisen potilaan hoitamisen vaihte-
levasti vaikeaksi. Koulutuksen ohella voitaisiin lisata ymmarrysta paihteita kayttavaa potilasta
kohtaan. Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi hoitajien asenteiden vaikutus paihdeon-

gelmaisen saamaan hoitoon. Tutkimuksessamme tuli ilmi selkeasti hoitajien turhautuminen ja
negatiivinen asenne alkoholiongelmaista potilasta kohtaan. Lisaksi voisi olla hyodyllista tutkia
tarkemmin, mika estaa varhaisen puuttumisen, vaikka tietoa sen merkityksellisyydesta on.

Asiasanat: alkoholi, puheeksi otto, asenteet, paihteita kayttava potilas
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Hyvinkaa Hospital has executed a project ”Intoxicant patients in a hospital emergency clinic
and ward” during the years 2013-2014. The project goal was to accomplish a lasting operating
model for the hospital’s emergency clinic and for the wards. Our Bachelor thesis is a follow-
up to an existing project.

The purpose of this Bachelor thesis was to find out how nurses relate to patients who use al-
cohol and find out the challenges connected to bringing up a conversation about alcohol with
those patients. In addition, we identified what the healthcare staff attitudes were towards
intoxicant patients in the wards. The subject of this Bachelor thesis was obtained from
Hyvinkaa hospital where they wanted to find out the nurses’ different challenges with intoxi-
cants especially in relation to bringing up a conversation about alcohol.

The purpose of this study was to find out the challenges about bringing up the patients’ alco-
hol use and the nurses’ attitudes towards patients who have a problem with alcohol. With this
work, we are able to help the healthcare staff who participate in this study to develop the
care of intoxicant patients. We are making this study for Hyvinkaa Hospital Surgical and Medi-
cal Ward. The nurses who work in these wards, are the target group as specialists because
they meet alcohol-using patients in their everyday work.

The study was conducted using the quantitative method. The data collection method was a
questionnaire survey and the data was analyzed with SPSS software. The survey consisted of
19 multiple-choice questions and 4 open questions. 45 nurses out of 70 answered from the
medical ward and 35 nurses out of 70 answered from the surgical ward.

The results show that several nurses were frustrated with patients who have a drinking prob-
lem and come repeatedly to care with physical sickness caused by alcohol. The nurses com-
mented that they treat the patients similarly regardless of whether they have a drinking prob-
lem or not. However negatively toned attitudes towards the patients who have an alcohol
problem were shown. Most of the nurses experienced that treating an alcohol-using patient is
very challenging even hard (42,6 %). Bringing up a conversation about alcohol use was experi-
enced mainly easy (33,8 %) but it wasn’t executed very extensively.

Encountering and taking care of patients with alcohol problem 80% thought it as equal tasks.
The results show that about 43 % of the nurses were experiencing caring for these type of pa-
tients as difficult. Along with relevant education of the subject area there should be an en-
hanced understanding in relation to patients who use intoxicants. Follow-up research could
be, for example, how the nurse’s attitudes really have an effect on the alcohol using patients
care. In our study, it showed clearly that the nurses are frustrated and negative towards
these patients. In addition, it could be useful to have functional guidance in this matter and
it could also be useful to study more closely what prevents the early interaction with such pa-
tients.

Keywords: alcohol, bring up a conversation, attitudes, intoxicant patient
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1 Johdanto

Opinnaytetyossamme oli tarkoitus selvittaa hoitajien alkoholin puheeksi ottamisen haasteet.
Toteutimme tutkimuksen Hyvinkaan sairaalan kirurgisen- ja sisatautien osastoille. Naiden
osastojen hoitajat olivat kohderyhmana asiantuntijoita, koska he kohtaavat paihteita kaytta-
via potilaita usein. Hyvinkaan sairaalassa on toteutettu myos projekti "Paihdepotilas sairaalan
paivystyksessa ja osastolla”, jota aiomme jatkaa opinnaytetyossamme. Paihteista rajasimme
kasiteltavaksi ainoastaan alkoholin. Alkoholi on Suomessa yleisin kaytetty paihde ja alkoholin
riskikaytto on eras merkittavimmista terveysuhista yhteiskunnassa (Alkoholiongelmaisen

hoito: Kaypa hoito- suositus, 2015).

Aiheen opinnaytetyohomme saimme Hyvinkaan sairaalalta, jossa haluttiin selvittaa hoitajien
haasteet paihteiden, etenkin alkoholin puheeksi otosta. Koimme aiheen meille mieluisaksi ja
erittain kiinnostavaksi. Meista aihe oli myos erittain ajankohtainen, silla alkoholin kaytto li-
saantynee Suomessa koko ajan. Sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa aiheesta tyoelamassaan. Jo-
kaisen sairaanhoitajan tulee osata ottaa puheeksi alkoholin kaytto potilaan kanssa seka to-
teuttaa motivoivaa keskustelua paihdepotilaan kanssa. Koemme paihteiden puheeksi ottami-
sen haastavaksi ja taten haluamme kehittaa omaa osaamistamme. Lisaksi meita kiinnostaa

hoitajien suhtautuminen alkoholiongelmaista potilasta kohtaan.

Alkoholin kayton puheeksi ottaminen kuuluu sairaanhoitajan perusosaamiseen. Vaikka vastuu
alkoholin kaytosta ja muutoksesta kuuluu potilaalle itselleen, sairaanhoitajalla on vastuu
asian puheeksi ottamisesta ja muutokseen motivoinnista. Tuloksellisinta alkoholihaittojen eh-
kaiseminen ja alkoholiongelman hoito on, kun ongelmaan puututaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Taman lisaksi on tarkeaa, etta mahdollinen alkoholinkaytto tunnistetaan,
koska silla voi olla suuri merkitys yksilon sairaudelle tai muulle ongelmalle. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 151.)

Tyomme tavoitteena oli selvittaa alkoholin kayton puheeksi ottamisen haasteita ja hoitajien
asenteita alkoholiongelmaista potilasta kohtaan. Nain pystymme itse kehittymaan paihdepoti-
laiden hoitotyossa ja auttamaan myos tutkimukseen osallistuneiden osastojen henkilokuntaa

selvittamalla heidan haasteitaan ja asenteitaan.



2 Alkoholin kaytto Suomessa

2.1 Alkoholi

Alkoholi on suomalaisessa kulttuurissa laajasti kaytetty ja laillinen paihde. Nykyisin alkoholia
kaytetaan juhlissa seka arkena. Alkoholin nauttiminen liittyy yhdessaoloon, ruokailuun, juhlan
ja tunnelman luomiseen. Lahes kaikki alkoholia kayttavat ihmiset kayttavat alkoholia sen
myonteisten vaikutusten takia. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 39.) Alkoholi on kaymisen
avulla sokeri- ja tarkkelyspitoisista kasveista valmistettavaa vesiliukoista nestetta, joka imey-
tyy nopeasti ruoansulatuskanavasta leviten kaikkiin kudoksiin. Alkoholi vaikuttaa jo pienina
annoksina keskushermostoa lamaavasti. Alkoholihumalan voimistuminen lamaa seka henkisia
etta fyysisia toimintoja. Humalan voimistuessa suorituskyky alenee, liikkeiden saately ja ar-
vostelukyky heikkenevat, reaktioaika hidastuu ja kipukynnys nousee. (Dahl & Hirschovits
2002, 130.)

Noin yhden promillen humalapitoisuus vaikuttaa useimpiin henkiloihin piristavasti nousuhuma-
lassa. Tama ilmenee mielihyvan kokemisena, rentoutumisen tunteena, estojen katoamisena,
itsevarmuuden lisaantymisena seka puheliaisuutena. Joillakin ihmisilla taas yhden promillen
pitoisuus voi aiheuttaa eristaytymista, masennusta, arvaamatonta kaytosta seka vakivaltai-
suutta. Alkoholipitoisuuden noustessa yli promillen, alkavat humalaoireet olla selkeat. Huma-
laoireita ovat muun muassa reaktionopeuden hidastuminen, liikkeiden kompelyys, puheen
sammaltaminen ja valppauden heikkeneminen. Kahden promillen humala lamaa jo selkeasti.
Kolmen promillen ja sita ylittava humalatila alkaa olla jo hengenvaarallisen lamaava erityi-
sesti tottumattomalle alkoholin kayttajalle. (Dahl ym. 2002, 130.)

Saannollinen ja runsas alkoholinkaytto viikkojen ajan alkaa kasvattaa vahitellen toleranssia eli
sietokykya. Lisaksi toistuva humalajuominen johtaa nopeammin suurempaan toleranssiin kuin
alkoholin kohtuukaytto. Yleensa toleranssi tulee esille, kun hengitysilman alkoholipitoisuutta
mittaavassa puhalluskokeessa todetaan suuri promillemaara ilman, etta puhaltaja vaikuttaa
paihtyneelta. Toleranssi johtuu paaosin aivojen tasolla tapahtuvista fysiologisista muutok-
sista, mutta alkoholin haviamisnopeus kasvaa. Alkoholitoleranssi syntyy hitaasti, mutta se
myos pienenee selkeasti jo muutaman viikon raittiina olon jalkeen. (Partanen, Holmberg, In-
kinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 69.)

Alkoholi imeytyy paaasiassa suolistossa ohutsuolen alkuosassa. Alkoholi kuitenkin alkaa imey-
tya jo suuontelossa hyvin pienina maarina ja noin neljasosa juodusta alkoholimaarasta imey-
tyy mahalaukussa. Alkoholi haviaa elimistosta paaasiassa maksan hajottamana. Pieni osa alko-

holista poistuu myos kehosta hengitysilman, virtsan ja hien mukana. Alkoholin poistuminen



elimistosta tapahtuu vakionopeudella, jonka mukaan tunnissa poistuu noin gramma alkoholia

jokaista kymmenta painokiloa kohden. (Partanen ym. 2015, 67.)
2.2 Alkoholin liikakaytto

Alkoholin riskikaytto maaritellaan siten, etta kuinka paljon alkoholia ihminen kayttaa.
Riskikayton rajana pidetaan yleisesti, kun mieshenkilo juo 24 alkoholiannosta viikossa tai 7
annosta yhdella kerralla. Naisilla 16 annosta viikossa tai 5 annosta kerralla. Esimerkiksi 33 cl
keskiolutta, 12cl mietoa viinia tai 4cl vakevia lasketaan Suomessa yhdeksi alkoholiannokseksi.
(Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 10.)

A

miehet naiset

e (000000 00000

e (0000000 OOOOOOO
00000000 000000
00000000

Kuva 1: Alkoholinkayton riskirajat miehilla ja naisilla (Kaypa hoito - kuvat 2010).

Kuvassa 1 on esitetty miehen ja naisen alkoholin kayton riskirajat. Miehilla riskirajana on seit-
seman annosta alkoholia kerralla, nelja annosta alkoholia saannollisesti paivittain ja 24 an-
nosta alkoholia viikossa. Naisella alkoholin riskirajana on viisi annosta kerralla, kaksi annosta

alkoholia paivittain ja 16 annosta viikossa. (Kaypa hoito -kuvat 2010.)

Sepan ym. (2010, 8) mukaan alkoholin ongelmakayttoa on luokiteltu eri tavoin . Alkoholin
riskikaytoksi on maaritelty riskirajojen ylittyminen ilman selkeita haittoja. Alkoholin
haitallista kayttamista on, kun sen kaytosta aiheutuu joko fyysisia tai psyykkisia haittoja seka
vahaista riippuvuutta. Alkoholiriippuvuus taas on oireyhtyma, jonka piirteina on toleranssin

suurentuminen, pakonomaisuus, vieroitusoireet ja haittojen ilmetessa juomisen jatkuminen.



Holman (2016, 21) tekemassa tutkimuksessa vastaajat arvioivat alkoholin aiheuttaman riippu-
vuuden kehittymisen riskia. Tuloksista kavi ilmi, etta suhtautuminen riippuvuusriskiin on hyvin
maltillista. Suomessa yli puolet vastaajista koki riskin riippuvuuden kehittymiselle melko pie-

neksi.

2.3 Alkoholin riskit ja haitat

Runsas alkoholin kaytto aiheuttaa paljon vakavia terveysongelmia seka sosiaalisia haittoja.
Osa haitoista kohdistuu lahiymparistoon ja laheisiin. Esimerkiksi vanhempien alkoholin runsas
kaytto vaikuttaa heidan lastensa hyvinvointiin ja terveyteen. Maailman terveysjarjeston
(WHO) mukaan alkoholin kaytossa on yhteyksia vahintaan 60 sairauteen. Alkoholin aiheutta-
mia haittoja voi syntya jo lyhytaikaisen runsaan kayton seurauksena, mutta suurin osa vaka-

vista haitoista johtuu pitkaaikaisesta kaytosta. (Huttunen 2012.)

Runsaan alkoholin kayton riskeja ja pitkaaikaisiahaittoja on monia. Runsas alkoholin kayttami-
nen aiheuttaa vakavia havainto- ja ajattelutoimintojen hairioita, jotka voivat ilmentya ongel-
maratkaisutaitojen ja oppimisen voimakkaana taantumisena. Alkoholiriippuvuus ja persoonal-
lisuushairiot esiintyvat yhdessa useasti, sama patee masennukseen. Alkoholin suurkuluttajalla
esiintyy erilaisia ravitsemushairioita. Alkoholi ja siita johtuva aineenvaihduntahairio altistavat
muun muassa diabetekselle, kihdille seka sydan- ja verisuonisairauksille. Alkoholiin liittyviin
maksasairauksiin kuuluvat rasvamaksa, alkoholihepatiitti ja maksakirroosi. Alkoholin suurkulu-
tus vahingoittaa usein aivoja seka altistaa monille aivosairauksille, esimerkiksi alkoholin ja

epilepsian valilla on todettu olevan voimakas yhteys. (Alkoholi 2011.)

Alkoholin runsas kaytto altistaa narastykselle, ruokatorven syovalle, vatsalaukun ja ylavatsan
seka suoliston sairauksille, kuten suoliston verenvuodolle, mahahaavalle ja paksusuolen syo-
valle. Runsas ja pitkaaikainen alkoholinkaytto voi aiheuttaa kroonisen haimatulehduksen.
Runsaan alkoholinkayton seurauksena miehilla voi esiintya impotenssia, kivesten surkastu-
mista, hedelmattomyytta seka rintarauhasten suurentumista. Naisilla taas vastaavia vaikutuk-
sia ovat kuukautishairiot, munasarjojen toimintahairiot ja hedelmattomyys. Alkoholin run-
saalla kaytolla on yhteys luusairauksiin, kuten esimerkiksi osteoporoosiin. Pitkaaikainen alko-
holinkaytto voi johtaa anemiaan. Anemiaa todetaan noin puolella sairaalaan otetuista alkoho-
lia runsaasti kayttavilla henkiloilla. Heilla esiintyy myos tavallista enemman vakavia tulehdus-

sairauksia, kuten verenmyrkytysta, keuhkokuumetta ja tuberkuloosia. (Alkoholi 2011.)

2.4  Alkoholin kayton yleisyys
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Alkoholin runsas juominen on yksi yhteiskunnan merkittavista ongelmista. Alkoholin kulutuk-
sen keskeinen ongelma on runsas kertakulutus eli humalahakuinen juominen. Alkoholi aiheut-
taa merkittavan maaran tyoikaisten ihmisten kuolemia. Yuonna 2007 Suomessa kuoli alkoho-
liin liittyviin syihin kaikkiaan 2 167 ihmista, joista tyoikaisia olivat 1 796. Arviolta noin 300
000-500 000 ihmisen alkoholinkaytto muodostaa terveysriskin. Vuonna 2007 alkoholin kaytto
aiheutti 3.2-6.0 miljardin euron valilliset kustannukset ja 0.7-0.9 miljardin euron valittomat
kustannukset. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2011.) Vuonna 2014 alkoho-
liperaisiin tauteihin ja alkoholimyrkytykseen kuoli noin 1800 ihmista, joista 1400 on ollut mie-
hia ja loput 400 naisia. Kaikista kuolemista alkoholikuolleisuuden osuus vuotena 2014 oli nelja

prosenttia. (Alkoholikuolleisuus vaheni edelleen 2015.)

Alkoholijuomien kokonaiskulutus vuonna 2014 oli 11,2 litraa 100-prosenttista alkoholia 15
vuotta tayttanytta asukasta kohden. Alkoholin kokonaiskulutus kuitenkin vaheni 3,4 prosenttia
vuoteen 2013 verrattuna. 100-prosenttiseksi alkoholiksi muunnettuna alkoholijuomien koko-
naiskulutus oli 50,9 miljoonaa litraa. Alkoholijuomien tilastoissa kulutuksessa nahdaan pienia
muutoksia viime vuosina. Mietojen alkoholijuomien, kuten viinien ja mallasjuomien osuus ti-
lastoidussa kulutuksessa on noussut, kun taas vakevien juomien osuus on vahentynyt. (Alkoho-

lijuomien kulutus 2014.)

Alkoholikuolemista noin viidennes (375 henkiloa) johtui alkoholimyrkytyksista ja loput (1585
henkilod) alkoholin aiheuttamista sairauksista, jotka ovat lahinna sydan- ja maksasairauksia.
Noin 76 prosenttia alkoholimyrkytykseen kuolleista oli miehia. Keski-ikaiset miehet (45-48 -
vuotiaat) kuolevat eniten alkoholista johtuvista syista, jopa joka neljannes. (Alkoholikuollei-
suus kaantyi nousuun 2013.) Maailman terveysjarjeston tilastotiedoissa kerrotaan, etta Euroo-
passa on kaikkein eniten vakavia alkoholista johtuvia sairauksia seka ennenaikaisia alkoholista
johtuvia kuolemia koko muuhun maailmaan verrattuna. Euroopassa on yleista riippuvuus alko-
holille seka alkoholista johtuvat vahingot, loukkaantumiset ja kuolemat. Sosiaalista haittaa ja
riskia kuolemille lisaa elinaikainen alkoholin suurkulutus seka suuren maaran alkoholia nautti-
minen kerralla. Yli viidesosa Euroopan vaeston yli 15 vuotiaista on tiedotettu juovan jaksoit-

tain alkoholia vahintaan kerran viikossa. (Data and statistics 2016.)

3 Paihdepotilas somaattisella osastolla

Paihdepotilas ei tavallisesti tule somaattiselle osastolle paihdeongelmansa vuoksi vaan fyysi-
sen vaivan takia (Joukainen 2011). Yleisimpia paihteiden liikakayttajien hoitoon tulemisen
syita ovat erilaiset tapaturmat, kuten vakivaltatilanteet, kaatumiset, yliannostustilat, itse-
murhayritykset tai akillinen sairastuminen paihteiden johdosta. (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
160.) Tarkeaa on alkoholin riskien ja haittojen tunnistaminen seka suurkulutuksen rajoittami-

nen. Potilas voi saapua somaattiselle osastolle paihtyneena seka hanella voi olla useita kayn-
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teja paivystyksessa, esimerkiksi fyysisten tapaturmien vuoksi. Aikaisemmissa sairaskertomuk-
sissa voi myos esiintya merkintoja alkoholin litkakaytosta. Potilaalla voi olla paihteiden kayt-
toon liittyvia sairauksia kuten esimerkiksi maksakirroosi. Erilaiset laboratoriokokeet, haastat-

telulomakkeet seka Audit-testi auttavat riskikayton tunnistamisessa. (Joukainen 2011.)

Potilaan kokonaistilanteen arviointia vaikeuttaa, jos potilas on paihtynyt. Paihtynyt tila voi
myos usein peittaa vakavia oireita. Potilas saattaa olla myos aggressiivinen ja todella vaativa.
Mahdollisesta paihteiden kayton ongelmasta on merkittava tietoihin, silla se on usein oleelli-
nen tieto kivun seka vieroitusoireiden hoitamisen ja laakityksen takia. (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 160.)

Paihtynyt potilas ei ole aina paihdeongelmainen, mutta hoidon tarpeen arviointi on silti teh-
tava. Psykiatrista hoitoa ja sosiaalista tukea saatetaan tarvita somaattisen hoidon lisaksi, jos
kyseessa on esimerkiksi itsemurhayritys. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 160-161.) Jokaisella
ihmisella on oikeus terveydentilansa edellyttamaan hoitoon riippumatta paihtymyksen tilasta.
Paihteiden kaytosta huolimatta potilasta on kohdeltava kunnioittavasti ja asianmukaisesti. Po-
tilaan paihtymystila ei saa olla esteena hoidon tarpeen arvioinnille tai hoidon jarjestamiselle.
(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 203.)

4  Hoitajien asenteet paihdeongelmaista kohtaan

Paihdeongelmaiset potilaat ovat hoidossa haastavampia verrattuna muihin potilaihin monen-
laisen oireilun, usein puutteellisen hoitomotivaation ja - tyytyvaisyyden, asunnottomuuden ja
itsensa vahingoittamisen ja vakivaltakayttaytymisen vuoksi. Heidan kayttaytyminen ja riskial-
tis elamantapa altistavat heidat hepatiitti ja HIV-infektioille. Lisaksi potilaat saavat kayttay-
tymisellaan hoitohenkilokunnan suhtautumaan kielteisesti ja torjuvat heidan hoitonsa. Erityi-
sen vaikean paihderiippuvuuden ja tahan mahdollisesti liittyvaa aggressiivisuuden omaavan
potilaan hoito on erittain vaativaa hoitotyota. (Havio ym. 2008, 201.) Useimmat paihdeongel-
maiset potilaat ovat elamassaan epaonnistuneita ja he tuntevat suurta hapeaa. Paihdepoti-
laan kayttaytyminen voi olla my0s vastareaktio hanen saamaansa ja kokemaansa kohteluun.
Epatarkka tai vaara diagnoosi ja kielteisista asenteista tai resurssipulasta johtuva vaara hoito

ei valttamatta kohota potilaan luottamusta hoitosektoriin. (Salaspuro 2009.)

Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitajat ovat kokeneet tyonsa tehokkuuteen
vaikuttavan sen, kun he ovat hoitaneet alkoholia kayttavia potilaita. Ongelmia on tullut muun
muassa henkilollisyyksien todentamisissa. Tutkimukset ovat osoittaneet myos, etta ne hoita-
jat, jotka ovat saaneet koulutusta alkoholiongelmaisten hoitamiseen, suhtautuvat positiivi-
semmin potilaiden hoitoon, kuin ne jotka eivat ole saaneet koulutusta. Alkoholia pidetaan

kansanterveydellisena ongelmana. On ilmennyt, etta hoitajilla on negatiivista suhtautumista
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ja leimaamista alkoholia kayttavia potilaita kohtaan. Tama asia tarvitsee huomiota, silla ne-
gatiivinen suhtautuminen alkoholiongelmaisia kohtaan voi vaikuttaa heidan saamansa hoidon

laatuun. (Soares, Vargas & Formigoni 2013.)

Paihteenkayttajan ristiriitainen toiminta on usein hoitohenkilokunnalle turhauttavaa. Tama
voi vaikuttaa negatiivisesti heidan suhtautumiseensa paihteidenkayttajien toistuviin hoitoker-
toihin. Paihtynyt potilas voi kayttaa puolustusmekanismeista esimerkiksi ulkoistamista, kielta-
mista ja lohkomista. Edella mainittu kaytos voi herattaa sairaanhoitajassa voimakkaita tun-
teita. Tunteita tulisi kyeta kasittelemaan, sietamaan, selittamaan ja palauttamaan ammatti-
maisesti potilaalle. (Havio 2008, 204.) Somaattisella osastolla paihdepotilaat herattavat hoi-
tohenkilokunnassa usein vastenmielisyytta, turhautumista ja pelkoa. Hoitohenkilokunta ei
valttamatta katso velvollisuudekseen hoitaa niin sanottuja itse aiheutettuja sairauksia. Tulee
kuitenkin muistaa, etta valtaosa sairauksista on itse aiheutettuja ja voivat johtua esimerkiksi

vaarista elintavoista, tupakoinnista tai ylipainosta. (Salaspuro 2009.)

5 Paihteiden puheeksi ottaminen

Paihteiden kayttoon liittyy kulttuurissamme monenlaisia asenteita ja jokaisella meista on oma
henkilokohtainen asenne paihteisiin, joko autettavina tai auttajina. Auttajana hoitajan tulee
olla tyostanyt omaa asennettaan paihteiden kayttoa kohtaan, mika vaatii tarkastelua ja poh-
dintaa. Paihteiden kayton puheeksi ottaminen on haastavaa tai mahdotonta, mikali hoitaja
kieltaytyy tarkastelemasta, millaisia tunteita ja ajatuksia paihteiden kaytto hanessa itsessaan
herattaa. Vuorovaikutuksessa edella mainitut reaktiot valittyvat potilaalle, joka tulkitsee ne

usein kielteiseksi asenteeksi ja haluttomuudeksi auttaa. (Partanen ym. 2015, 164.)

Hoitohenkilokunnan ammattilaisten jokapaivaiseen tyohon tulisi kuulua alkoholin kayttomaa-
rien ja alkoholista johtuvien haittojen selvittaminen. Suuri osa potilaista suostuu kasittele-
maan alkoholiin liittyvia asioita, joten hoitohenkilokunnan ei tulisi arkailla puheeksi ottami-
sessa. Neuvontaa tulisia antaa myos niille henkiloille, jotka eivat kuluta alkoholia usein,
mutta kayttaessaan sita juovat maarallisesti paljon. (Behm 2015, 45-47.) Potilaan ja hoitajan
valinen vuorovaikutus perustuu luottamukseen ja yhteistyosuhteeseen. Luottamuksellinen hoi-
tosuhde rakentuu paihteita kayttavan ihmisen kunnioittavalle asennoitumiselle ja yksilollisen
elamantilanteen tarkastelulle. Tallaisessa hoitosuhteessa paihteenkayttajan on mahdollista
olla oma itsensa, tuntea itsensa hyvaksytyksi ja keskustella avoimesti. (Partanen ym. 2015,
164.)

Paihteiden puheeksi ottaminen alkaa ensimmaiseksi riskikayton tunnistamisesta. Tunnistami-
sen lahtokohtana on kysya paihteiden kaytosta. Hoitotyon tiedonkeruussa paihteiden kaytosta
kysytaan osana muiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden selvittamisessa. Erilaisissa haastat-

telulomakkeissa on aina paihteiden kayttoon liittyvat kysymykset. Potilaalta kysytaan, miten
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han kayttaa alkoholia. Mieluusti alkoholin viikoittainen kulutus selvitetaan noin kahden kuu-
kauden ajalta. Erikseen tulee kysya viikonlopun alkoholin kaytosta. Kysymisen lisaksi yksi tar-
keimmista asioista on havainnointi ja potilasta koskevien tietojen yhdistaminen. Alkoholin
suurkulutukseen liittyy erilaisia oireita ja sairauksia. Mahdollisia tunnusmerkkeja ovat psyykki-
set oireet, kuten masennus, ahdistus, unettomuus, vatsavaivat, sydamen rytmihairiot, ihon
tai hampaiden huono kunto, ja tapaturmat seka levottomuus. Toimiva tapa kaynnistaa keskus-
telu on lahtea liikkeelle niista oireista ja vaivoista, jotka potilas itse tuo esille. (Inkinen ym.
2002, 119.)

Terveydenhuollolla on merkittava rooli alkoholiongelmien ehkaisyssa seka sen havaitsemi-
sessa, etta hoidossa. Jokaisessa hoitopaikassa on hyva muistaa alkoholiongelmien yleisyys. Ly-
hytneuvonta tarkoittaa terveysneuvontaa ja hoitomuotoa, jota kaytetaan alkoholiongelmais-
ten kanssa keskustellessa. Lyhytneuvonta on asiakaskohtaista ja kohdentuu varhaiseen neu-
vontaan. Tavoitteena on loytaa riskikayttajat, vahentaa alkoholin kulutusta potilailla seka eh-
kaista alkoholista johtuvia ongelmia. Lyhytneuvonnassa lahdetaan liikkeelle riskikulutuksen
tiedostamisesta seka alkoholista kysymisesta potilaalta. Haittojen vahentamisessa on oleel-
lista, etta hoitajat keskittyvat antamaan ohjeistusta tutkittuun tietoon perustuen. Lyhytneu-
vonnasta on tehty monia kontrolloituja tutkimuksia, ja se onkin yksi tutkituimmista paihde-
hoidoista ja sen vaikuttavuus on todettu todella hyvaksi. Silla voidaan vaikuttaa riskikulutuk-
seen jo ennen itse alkoholiriippuvuuden ilmenemista. Toki neuvontaa pystytaan antamaan
myos jo riippuvaisille silloin, kun liikakaytto ei ole viela tiedossa tai he eivat suostu muuhun
hoitomuotoon. (Behm 2015, 45-47.)

Avoin ja kannustava ilmapiiri on keskustelussa tarkea. Keskustelu olisi syyta aloittaa avoimella
kysymyksella. Mikali potilaalle esitetaan valintakysymys (kysymys, johon vastataan "ei” tai
”kylla”) voi tama johtaa keskustelun tyrehtymiseen, etenkin jos potilas kieltaa paihteiden
kayton, jolloin ongelman selvittaminen vaikeutuu. Avoin kysymys ei kuitenkaan aina johda on-
gelmakayton myontamiseen, mutta se voi avata potilaan kannalta tarkeita nakokulmia. Ta-
man lisaksi jatkokysymysten esittaminen ja suuntaaminen on helpompaa ja luonnollisempaa.
Potilaan vapaan kertomisen jalkeen hoitaja voi tarkentaa epaselvaksi jaaneita asioita ja tie-
dustella kayton laajuutta, humalajuomiskertoja, juomien maaraa ja alkoholilajeja. On to-
dettu, etta juomisen aliarviointi on vahaisempaa, mikali maaria kysytaan juomalajeittain. (Al-

koholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2011.)

Ammatillisella vuorovaikutuksella on tarkea merkitys keskusteltaessa alkoholin liikakaytosta.
Henkilo saattaa tuntea keskustelutilanteessa hapeaa ja syyllisyytta. Tyontekijan tulisi suhtau-
tua mahdollisimman myonteisesti ja ammattimaisesti. Joskus saattaa jopa riittaa aiheesta pu-

huminen, mika saattaa pysayttaa kayttajan ajattelemaan omaa elamaansa ja mahdollisia
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muutoksen tarpeita. Tarkeimpia asioita on, etta tyontekija olisi empaattinen, tukeva, kun-
nioittava ja moralisoimaton. Keskusteluymparisto keskustelutilanteessa tulisi olla rauhallinen
ja yksityinen. Alkoholia kayttavan henkilon ongelman selvittaminen ja hoito voi vaatia mo-

niammatillista yhteistyota. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 156.)

Mini-interventiota ja alkoholin kayton puheeksi ottamisen tekee usean terveydenhuollon tyon-
tekijan mielesta vaikeaksi kiire, huoli siita, etta potilas loukkaantuu, koulutuksen riittamatto-
myys, ajatus siita, ettei mini-interventio ole hyva tyomuoto tai ettei interventiosta ole hyo-
tya. Nayttoa ei kuitenkaan ole siita, etta mini-interventiosta koituisi ei-toivottuja seuraamuk-
sia kuten potilaiden tyytymattomyytta. (Seppa 2006, 4-9.) Honkalampi (2015, 30) on tehnyt
tutkimuksen, joka kasittelee asiakkaan omaa kokemusta alkoholin kayton mini-interventiosta.
Hoitohenkilokunnan aito kohtaaminen asiakkaan kanssa mini-intervention aikana heratti toi-
voa paranemisesta. Alkoholin kayton puheeksi oton arvostuksen kokemukset syntyivat em-
paattisesta, ystavallisesta ja rehellisesta kohtelusta. Asiakas koki hoitohenkilokunnan asian-
tuntijan tulevan laheisemmaksi empaattisen kohtelun vuoksi. Tama auttoi asiakasta olemaan

empaattinen myos itselleen.

Alkoholista riippuvainen henkilo taytyy ohjata erityisyksikkoon hoitoon, jos hanella on vai-
keita komplikaatioita, toinen vakava sairaus, kaksoisdiagnoosi, aikaisemmat hoitoyritykset ei-
vat ole onnistuneet tai perusterveydenhuolto ei pysty auttamaan potilasta. Erityishoitoihin
kuuluvat muun muassa laakehoito ja kayttaytymisterapeuttiset lahestymistavat. (Seppa 2006,
12.) Alkoholin litkakayttajat eivat aina valttamatta tahdo apua, eivatka kaikki valttamatta
tarvitse varsinaisesti paihdepalveluita. Kuitenkin jo pelkastaan puheeksi ottaminen on kayn-
nistanyt henkilossa ajatusprosessin. Aika muutokselle ei ole aina kaikilla sama. Henkiloa ei
kuitenkaan tule jattaa heitteille, vaan ohjataan seurantakaynnille. Jatkuvuuden tunne antaa
viestin valittamisesta, ja merkin siita, etta tilanne on vakava. Tarkea osa kuntoutumista on
arvioida ja tutustua eri hoitovaihtoehtoihin yksilokohtaisesti. (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
158-159.)

Kirjallisuuskatsaukseen perustuvasta tutkimuksesta ikaantyneiden alkoholin kayton puheeksi
ottamisesta ja ohjauksesta perusterveydenhuollosta seurasi paljon hyvia tuloksia interventi-
olla. Tuloksista kavi ilmi, etta jo lyhyt ohjaus vaikutti ikaantyneiden alkoholin kayton vahen-
tymiseen ja potilaat kokivat puheeksi ottamisen myonteiseksi. Tarkeina pidettyja ohjauksen
piirteita oli yksilollisyys, kokonaistilanteen huomiointi seka potilaalle uuden tiedon kertomi-
nen. (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 44-56.)

6  Alkoholin seulontamenetelmat
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Audit10-testi (Alcohol Use Disorders Identification Test) on suositeltavin ja tunnetuin riski- ja
liilkakayton arviointimittari. Audit10-testi on Maailman terveysjarjeston 1980-luvulla kehit-
tama testi. Testissa olevat kysymykset liittyvat alkoholin kayton tiheyteen, tavallisesti kaytet-
tyyn alkoholimaaraan, humalajuomiseen ja haittoihin. Alkoholin juomisen riskeja arvioidaan
testin palautteessa pisteina. Testin tavoitteena on erotella vahan juovat niista, joiden juomi-
sen aiheuttama riski on koholla. Audit10-testi sisaltaa kymmenen kysymysta ja kaikki kysy-
mykset pisteytetaan nollasta neljaan. Kysely selvittaa viimeisen vuoden alkoholinkayttoa
paitsi kaksi viimeista kysymysta kasittelevat asiakkaan pidempiaikaista alkoholinkayttoa. Au-
dit10-testi jakautuu kolmeen osa-alueeseen: alkoholin kayttotavan riskeihin, riippuvuuden oi-

reisiin ja alkoholinkayton haittoihin. (Alkoholinkayton kartoitus 2012.)

Riski- ja suurkulutusta osoittavia laboratoriokokeita voidaan kayttaa haastattelun ja suoran
alkoholipitoisuuden mittaamisen ohella. Niiden herkkyys on huono (30-40 %), varsinkin liika-
kayton varhaisvaiheessa. (Holopainen 2012.) Suurkulutukseen liittyvia kohonneita veriarvoja
voivat olla glutamyylitransferaasi (GT), punasolujen keskitilavuus (MCV) ja seerumin niukka-
hiilihydraattinen transferiini (CDT). Edella mainituista ainoastaan niukkahiilihydraattinen
tramsferiini ainoa kayttoalue on alkoholinkulutus. Tutkimalla GT, MCV ja CDT yhdessa voidaan
paasta melko hyvaan tunnusmerkkitarkkuuteen. Mikali yksi naista ylittaa normaalin viitevalin

ylarajat, tunnistetaan noin 70 % suurkuluttajista. (Inkinen ym. 2002, 19.)

Alkoholin kayton toteaminen voidaan todeta myos uloshengityksen hajusta, maarittamalla ve-
ren alkoholipitoisuus tai alkometrilla. Alkometrilla mitataan uloshengitysilman alkoholipitoi-
suutta. Mittaaminen alkometrilla yhteistyossa potilaan kanssa on tehokas tapa arvioida seka
riski- etta suurkulutusta ja potilaan mahdollista alkoholiriippuvuutta. Alkoholin riskikaytosta
kertoo jo alle 1 promillen loydos ajanvarausvastaanotolla. Todennakoinen alkoholiriippuvuus
on silloin, kun alkometrilukema ajanvarausvastaanotolla on yli 1 promillea. Mikali tulos on yli
1.5 promillea ilman paihtymystilan merkkeja tai yli 3 promillea, voidaan alkoholiriippuvuutta

pitaa varmana. (Holopainen 2012.)

7  Paihdepotilaan motivoiva ohjaus

Potilas, joka kayttaa runsaasti alkoholia, ei tavallisesti hae terveydenhuollosta apua suoranai-
sesti paihdeongelmaan. Sairauksien tai vaivojen taustalla voi olla alkoholin varhainen suurku-
lutus, muiden paihteiden lisaantyva kaytto tai paihderiippuvuus. Oikea lahestymistapa on eri-
tyisen tarkea silloin, kun potilas suhtautuu ristiriitaisesti ja vahatellen alkoholin kayttoonsa
tai sen aiheuttamiin haittoihin. Tama menetelma antaa sairaanhoitajille lisaa tietoa potilaan

paihteen kayton muutoshalukkuudesta. (Inkinen ym. 2002, 122.)
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Puheeksi ottamisen motivoiva malli alkaa tilanteen toteamisella rauhallisesti seka neutraa-
listi. Omat havainnot tulisi esittaa mina-viestimaisesti, eli esimerkiksi olen huomannut tai
olen huolestunut. Toisena asiana reflektointi, eli kuuntelemalla haastateltavan vastaukset ja
pyrkimalla kuuntelemaan haastateltavan puheen takana olevia tunteita seka merkityksia. Tar-
keaa on tehda avoimia kysymyksia, ne tuovat hyodyllista tietoa ja antavat tilaa henkilon moti-
voitumiseen. Kannattaa kayttaa reilusti kysymyssanoja kuten mita, miten, milloin ja kuka.
Miksi-kysymys saattaa haastateltavasta tuntua syyllistavalta, joten sita tulisi valttaa. Motivoi-
vaa lahestymistapaa jatketaan tietyn periaattein. Tarkeita periaatteita ovat leimaamatto-
muus, toiveikkuus, maltillisuus, vaihtoehdot seka vastuullisuus. Tietoa, mita haastateltavasta
saa, neutraalisti ja objektiivisesti. Tiedot kerattyaan hoitajan kannattaa tehda niista tiivistel-
mia ja viela tarkentaa epaselvaksi jaaneita asioita jatkokysymyksilla. Seuraavaksi tulisi kes-
kustella erilaisista vaihtoehdoista ja antaa henkilolle aikaa miettia, silla sitoutuminen vaatii

miettimisaikaa. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 157-158.)

Motivoivassa ohjauksessa korostetaan muutoksen mahdollisuutta, johon ei liity pakkoa. Poti-
laan tulee kokea parhaassa tapauksessa elamanmuutokset mahdollisuutena, jolla voi vaikut-
taa omaan terveyteensa. Motivoivan ilmapiirin tulee olla turvallinen ja herattaa luottamusta.
Potilaan tulee tuntea itsensa kunnioitetuksi ja hyvaksytyksi, elamantavoistaan huolimatta.
Hoitajan tulee ohjata tekemaan itsenaisia paatoksia ja korostaa valinnan vapautta. Jopa pie-
nenkin elamanmuutoksen tekeminen on prosessi, joka edellyttaa seka hoitajalta etta poti-

laalta sitoutumista seka tyoskentelya. (Turku 2007, 41.)

Hoitajan on oltava muutoksen tukija, oppimalla seka muuttumalla prosessin aikana. Tulee
muistaa, ettei hoitaja voi maarata, kaskea tai pakottaa motivaation syntya. Motivaatio syntyy
potilaan henkilokohtaisen muutostarpeen kautta. Hoitajan tehtavana ei ole muutostarpeeseen
liittyvien ristiriitojen tai arvovalintojen ratkaiseminen, se on potilaan tehtava. Ohjauksessa
tulee tukea potilasta tutkimaan mahdollisia ristiriitoja, jotka vaikuttavat motivaatioon. Poti-
lasta tuetaan tekemaan valintoja ja tietoisia paatoksia oman terveyskayttaytymisensa suh-
teen. Potilaan valmius muutokseen vaihtelee elamantilanteen ja ajan mukaan. (Turku 2007,
41-43.)

Usein lahtotilanne on se, etta muutos tilanteeseen tarvitaan, esimerkiksi sairauden ja sen oi-
reiden ilmentyessa. Mahdollisen terveysuhan kokeminen voi liittya alkaneisiin fyysisiin oirei-
siin. Vakavampien seuraamusten ensioireet muistuttavat siita, etta potilasta voi uhata suuri-
kin terveydentilan heikentyminen, jos jotain muutosta ei saada. Potilaalta tulee kysya ja sel-
vittaa, onko han ongelmansa kanssa yksin. Omakohtaisuuteen heraaminen on seuraava askel,
jolloin ohjattava huomaa ongelman koskevan hanta henkilokohtaisesti. Tosiasioiden mieltami-
nen ja hyvaksyminen vievat aikaa jo sairastuneilta, saati sairastumisuhan alla. (Turku 2007,
41-43.)
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Muutosohjauksessa aihetta voidaan lahestya tuloksellisuuden nakokulmasta, esimerkiksi mita
hyotya potilaalle on raittiudesta. Hoitajan on tarkea viestittaa jatkossa voimakkaasti muutok-
sen mahdollisuutta. Potilaan tulee oivaltaa, etta jo pienellakin elamantapamuutoksella on
suuri merkitys terveyteen seka koettuun ongelmakohtaan, tama antaa uskoa muutoksen mah-
dollisuuteen. Sen ymmartaminen miten paljon omalla toiminnalla on loppujen lopuksi merki-
tysta, voi olla motivoiva tekija. Pystyvyyden arviointia on se, kun potilas alkaa miettia kyke-
neeko han muutokseen. Mahdollisesti aikaisemmat muutosyritykset ovat ehka karsiutuneet il-
man tulosta jo alkuvaiheessa ja luottamus omiin kykyihin on pohjalukemissa. Hoitajan positii-
vista kannustusta voi olla myos muistutus siita, etta useimmat elamantapamuutoksissa onnis-
tuneet ovat oppineet yrityksen ja erehdyksen kautta. (Turku 2007, 47-48.) Motivoivan haas-
tattelun yhtena tarkoituksena on tehda muutossuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan tarkeim-
mat syyt muutoksen toteuttamiselle, omat tavoitteet, tavoitteen saavuttamisen merkit, konk-
reettinen suunnitelma mita tehdaan ja miten, kirjataan henkilot jotka auttavat tavoitteeseen
paasemisessa ja heidan roolit, seka asiat jotka mahdollisesti estavat tavoitteeseen paasyn.
(Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 90.)

8  Tutkimus

8.1  Tutkimuksen tausta, tarve ja tarkoitus

Tutkimuksen aihe oli mielestamme aiheena todella mielenkiintoinen. Koemme aiheemme ole-
van tarkea, koska jokaisen sairaanhoitajan tulee osata ottaa puheeksi alkoholin kaytto seka
toteuttaa motivoivaa keskustelua paihdepotilaiden kanssa. Lisaksi alkoholin kaytto lisaanty-
nee Suomessa vuosittain. Tutkimuksen perusteella saamme tietoa paihdepotilaan hoidosta so-

maattisella osastolla, seka siihen mahdollisesti liittyvista ongelmista ja kehityskohteista.

Alkoholin puheeksi ottaminen ja siihen puuttuminen on ensiarvoisen tarkeaa myos somaatti-
sella osastolla, silla alkoholi aiheuttaa psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia ongelmia seka merkit-
tavia ongelmia yhteiskunnassa. On tarkeaa tunnistaa riskikayttajat ja taten ennaltaehkaista
alkoholin haitallinen kaytto ja mahdollinen alkoholisoituminen. Kartoitamme hoitajien suh-

tautumista alkoholia kayttaviin potilaisiin ja puheeksi ottamisen haasteita potilaiden kanssa.

Tutkimuskysymykset tyossamme ovat:
1. Mitka ovat hoitajien asenteet alkoholia kayttavia potilaita kohtaan?

2. Millaisia haasteita hoitajat kokevat ottaessaan puheeksi potilaan alkoholin kayton?
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Kavimme toukokuussa 2015 tapaamassa toimeksiantajaamme Hyvinkaan sairaalassa. Teoriaa
kerasimme ja kirjoitimme syksylla 2015. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille (HUS)
saimme lahetettya tutkimuslupahakemuksen tammikuussa 2016. Tutkimuslupahakemuksen
saimme takaisin helmikuussa 2016. Kyselylomakkeet veimme kirurgiselle- ja sisatautien vuo-

deosastoille taytettavaksi huhtikuussa 2016.

Kyselyiden tekemiseen oli tarkoituksena antaa aikaa kaksi viikkoa, mutta vastauksia ei tullut
tarpeeksi, joten saimme taytetyt kyselylomakkeet takaisin vasta toukokuussa 2016. Vastaus-
ten analysointi tehtiin heti kesakuussa. Tarkoituksenamme on saada opinnaytetyo valmiiksi

viimeistaan syksylla 2016.

8.2  Tutkimusmenetelma

Kyselytutkimus on eras tapa kerata tietoa esimerkiksi erilaisista mielipiteista, ihmisten toi-
minnasta ja arvoista. Kyselytutkimuksessa esitetaan kysymyksia vastaajalle kyselylomakkeen
avulla, jolla mittaus tapahtuu. Tutkimuksen onnistuminen riippuu lomakkeesta, kysytaanko
kysymyksia tilastollisesti mielekkaalla tavalla. (Vehkalahti 2014, 12-15.) Opinnaytetyohomme
valitsimme tutkimusmenetelmaksemme kvantitatiivisen tutkimusmenetelman, silla se sopi
mielestamme parhaiten tutkimusongelmiemme selvittamiseen. Kyselylomakkeeseemme tie-
donkeruu menetelmana paatimme lisata myos avoimia kysymyksia nelja. Muutamalla laadulli-

sella kysymyksella saamme lisatietoa monipuolisemmin.

Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat johtopaatokset aiem-
min tehdyista tutkimuksista seka aiemmat teoriat etta kasitteiden maarittely (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2006, 131). Maarallisessa tutkimusmenetelmassa kaytetaan monesti perin-
teista survey-tutkimusta. Survey-tutkimuksessa kerataan tietoa kyselylomaketta tai struktu-
roitua haastattelua kayttaen. Aineisto kerataan taysin samalla tavalla jokaiselta vastaajalta.
Tietysta ihmisjoukosta muodostuu tutkimuksen vastaajat. (Hirsjarvi ym. 2006, 125, 182.) Tut-
kimuksessamme on maarallisten kysymysten lisaksi nelja avointa kysymysta, jotka ovat tyypil-
lisia laadulliselle eli kvalitatiiviselle tutkimukselle (Janhonen & Nikkonen 2001, 12). Laadulli-
nen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen eraanlainen menetelmasuuntaus, jossa pyritaan ym-
martamaan kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkitysta kokonaisvaltaisesti (Laadullinen tut-
kimus 2015).

8.3  Tutkimuksen kohderyhma

Toteutimme tutkimuksen Hyvinkaan sairaalan sisatautien ja kirurgisen vuodeosastoille. Naiden

osastojen hoitajat ovat kohderyhmana hyvia, koska he kohtaavat paihteita kayttavia potilaita

usein. Hyvinkaan sairaalan sisatautien vuodeosastolla tyoskentelee 59 sairaanhoitajaa ja 20
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perus-/lahihoitajaa seka talla hetkella ainoastaan yksi sijainen. Sijaisten maara vaihtelee kui-
tenkin tarpeen mukaan. Kirurgisella vuodeosastolla tyoskentelee noin 70 hoitajaa (sairaanhoi-
tajia ja perus-/lahihoitajia) mukaan laskettuna tarvittavat sijaiset. Molemmilla osastoilla on

siis hoitajia noin 70 eli yhteensa 140.

8.4  Aineiston keruu ja analyysi

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselylomaketta. Kysymyksia lomakkeessa on yhteensa
23, joista 19 on maarallisia kysymyksia. Maarallisissa kysymyksissamme kaytamme asteikkoa
1-5, jossa 1 on taysin eri mielta ja 5 on taysin samaa mielta. Kysymykset koskevat muun mu-
assa omaa tyoskentelya, mahdollisia vaikeuksia, omaa suhtautumista ja puheeksi ottoa alko-
holiongelmaisten potilaiden kanssa. Kyselylomakkeemme lopussa on nelja kysymysta, joihin
vastaaja vastaa avoimesti kirjoittaen. Naissa kysymyksissa haimme vastauksia erityisesti vas-
taajan omaa henkilokohtaista mielipidetta ja suhtautumista alkoholiongelmaista potilasta

kohtaan.

Lahteena kysymyslomakkeellemme on Saila Postarin opinnaytetyo Sairaanhoitajien asennoitu-
minen paihtyneeseen asiakkaaseen paivystysvastaanotolla (Postari 2012). Kyselylomakkeet ja
saatekirjeet veimme henkilokohtaisesti paikan paalle Hyvinkaan sairaalan osastoille tutkimus-
luvan saatuamme. Kvantitatiivisia kysymyksia analysoimme SPSS eli Statistical Package for So-
cial Science -ohjelmalla. Tutkimuksen paaasiana pidamme aineiston analysointia. Saadut ky-

selylomakkeet tarkistettiin ja tiedot tallennettiin. Saatuamme aineiston kerattya, tulkittua ja

koottua, aloimme analysoida tuloksia seka etsimaan tutkimusongelmiimme vastauksia.

8.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Noudatamme eettisia periaatteita pyrkien kokonaisvaltaisuuteen, anonymiteettiin ja salassa-
pitosaannoksiin. Tutkimustulokset katsotaan kokonaisuutena, jolloin yksilolliset mielipiteet
eivat korostu. Tarkoituksena ei ole hahmottaa hoitajien yksilollisia ajatuksia. Noudatimme sa-
lassapitovelvollisuutta koko tutkimuksemme ajan. Veimme henkilokohtaisesti lomakkeet osas-
toille ja tarvittaessa vastasimme osastolla tyoskentelevien kysymyksiin. Kyselylomakkeisiin
vastattiin anonyymisti ja kyselyn vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Taytetyt kyselylo-
makkeet laitettiin suljettuun laatikkoon, jolloin kukaan ulkopuolinen ei paassyt lomakkeisiin

kasiksi. Analysoinnin jalkeen tuhosimme kyselylomakkeet asianmukaisesti.

Mittauksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat sisallolliset, tilastolliset, kielelliset ja tek-

niset asiat. Lomakkeen saamisesta mahdollisimman luotettava, asiantuntijalta tulee hakea
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ohjausta jo lomakkeen suunnitteluvaiheessa. Mittaus on ainutkertaista, eika kehnosti mitat-
tuja osioita voi jalkikateen parantaa millaan menetelmalla. Mittauksen luotettavuudesta pu-
huttaessa tulee erottaa kaksi perustetta: validiteetti ja reliabiliteetti. (Vehkalahti 2014, 40.)

Validiteetin tarkoitus on ilmaista, mitattiinko sita, mita piti. Reliabiliteetti kertoo taas, miten
tarkasti mitataan. Suomennoksena voitaisiin kayttaa tarkkuutta. Mittauksen reliabiliteetti on
paras mahdollinen, mita vahemman mittauksessa on mittausvirheita. Validiteetti on luotetta-
vuuden kannalta ensisijainen peruste mittauksessa, silla ellei mitata oikeaa asiaa, ei reliabili-
teetilla ole mitaan merkitysta. (Vehkalahti 2014, 41.)

9  Tulosten esittely

Toteuttamassamme kyselyssa oli 19 monivalintakysymysta ja 4 avointa kysymysta, yhteensa
siis 23 kysymysta. Kyselyn avulla pyrimme selvittamaan hoitajien suhtautumista ja alkoholin
puheeksi ottamisen haasteellisuudesta. Annoimme kyselyt taytettaviksi sisatautien vuodeosas-
tolle 70 kappaletta seka kirurgiselle vuodeosastolle myos 70 kappaletta. Sisatautien vuode-
osastolta saimme takaisin 45 taytettya kyselylomaketta ja kirurgiselta vuodeosastolta 35.
Kyselyyn vastasi siis 64,3 % ja 50 % tutkimuskohteesta. Jokainen vastaajista on ollut tyonsa

kautta mukana alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa.

Tutkimuksen tuloksien alussa kaymme lapi sisatautien- ja kirurgian vuodeosaston kyselyjen
yhteiset kootut tulokset. Liitteessa 3 ja 4 kaymme lapi erikseen sisatautien- ja kirurgian vuo-

deosastojen kyselyjen eritellyt tulokset.
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9.1  Tutkimuksen kootut tulokset

Ovatko alkoholista aiheutuvat fyysiset ongelmat mielestasi itse aiheutettuja?

50

40

Percent

204

T T T T
Jonkin verran eri mietd  Ei samaa mielta eika eri Jonkin verran samaa Taysin samaa miefttd
mieka mieka

Kuvio 1: Alkoholista aiheutuvat fyysiset ongelmat

Itse aiheutettuina fyysisia ongelmia piti (Kuvio 1) vastaajista 25,0 % (taysin samaa mielta) ja
50,0 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa mielta eika eri mielta oli 21,3 % ja
jonkin verran eri mielta oli vain 3,8 %.

Onko alkoholiongelmaisen potilaan hoitaminen mielestési vaikeaa?

40

30

20

Percent

T T T T T
Taysin eri mietd Jonkin verran eri - Ei samaa miekd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mista
mightd eri mietd mightd
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Kuvio 2: Alkoholiongelmaisen hoitamisen vaikeus

Alkoholiongelmaisen potilaan hoitoa vaikeana (Kuvio 2) piti 3,8 % (taysin samaa mielta) ja
38,8 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa mielta eika eri mielta oli 25,0 %,
jonkin verran eri mielta oli 20,0 % ja taysin eri mielta oli 12,5 %.

Koetko, ettd olet saanut tarpeeksi koulutusta alkoholiongelmaisten potilaiden
hoitamiseksi?

40+

307

20

Percent

T T T T T
Taysin eri mieta Jonkin verran eri Ei samaa mighta eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mieka
mighs eri mighs mighs

Kuvio 3: Koulutuksen riittavyys

Koulutusta riittavana (Kuvio 3) piti 8,8 % (taysin samaa mielta) ja 16,3 % (jonkin verran samaa
mieltd). Vastaajista ei samaa mielta eika eri mielta oli 27,5 %, jonkin verran eri mielta 31,3 %
ja taysin eri mielta 16,3 %.
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Tehdaankd Audit10-testeja osastollanne mielestinne riittévasti ?

40—

Percent

20

107

T T T T T
Taysin eri mietd Jonkin verran eri - Ei samaa mighd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mishs
miets eri miets mighs

Kuvio 4: Audit10-testien riittava tekeminen osastoilla

Audit10-testien tekemista riittavana (Kuvio 4) piti 3,8 % (taysin samaa mielta) ja 6,3 % (jonkin
verran eri mielta). Vastaajista ei samaa mielta eika eri mielta oli 27,5 %, jonkin verran eri
mielta 27,5 % ja taysin eri mielta 35%.

Koetko Audit10 -testien tekemisen hankalaksi?

40+

307

207

Percent

107

T T T T T
Taysin eri mieks Jonkin verran eri Ei samaa miettd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mishté
miehs eri miehs miehs

Kuvio 5: Audit10-testin tekeminen
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Audit10-testien tekemista hankalaksi (Kuvio 5) piti 7,5 % (taysin samaa mielta) ja 11,3 % (jon-
kin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa mielta eika eri mielta oli 27,5 %, jonkin verran

eri mielta oli 22,5 % ja taysin eri mielta oli 31,2 %.

Kysyimme, etta jos koki Audit10-testin tekemisen hankalaksi, niin oliko syyna: testin hanka-
luus, kiire, koulutuksen puute vai potilaan yhteistyokyvyttomyys. Testin hankaluuden vuoksi
testin tekeminen koettiin hankalaksi, 8,6 % olivat taysin samaa mielta ja jonkin verran eri
mielta oli 22,9 %. Kiireen vuoksi testin tekeminen koettiin hankalaksi taysin samaa mielta 13,8
% ja taysin eri mielta oli 13,8 %. Koulutuksen puutteen vuoksi jonkin verran samaa mielta 12,5
% ja jonkin verran eri mielta 8,8 %. Potilaan yhteistyokyvyttomyyden taysin samaa mielta vas-

tasi 17,5 % ja jonkin verran samaa mielta 13,8 %.

Oletko huomannut muiden kohtelevan alkoholiongelmaisia potilaita epatasa-
arvoisesti?

40

307
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207

109
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Taysin eri mielks Jonkin verran eri  Ei samaa mieltd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mielta
mieks eri mieta mighd

Kuvio 6: Muiden epatasa-arvoinen kohtelu

Alkoholiongelmaisia potilaita huomattiin muiden kohtelevan epatasa-arvoisesti (Kuvio 6) 8,8 %
(taysin samaa mielta ja 33,8 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri

mielta oli 28,8 %, jonkin verran eri mielta oli 18,8 % ja taysin eri mielta oli 10,0 %.



25

Onko sinulla negatiivista suhtautumista alkoholiongelmaisia kohtaan?

404

30

Percent

207

109

T T T T T
Taysin eri miek3 Jonkin verran eri - Ei samaa miettd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mielti
mielta eri mielta mieta

Kuvio 7: Negatiivinen suhtautuminen alkoholiongelmaisia kohtaan

Negatiivista suhtautumista alkoholiongelmaisia kohtaan itsella (Kuvio 7) oli ollut 5,0 % (taysin
samaa mielta) ja 40,0 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta oli

32,5 %, jonkin verran eri mielta 18,8 % ja taysin eri mielta 3,8 %.

Koetko potilaan alkoholin kaytédsta puhumisen helpoksi?

Percent

T T T T T
Taysin eri mieltd Jonkin verran eri Ei samaa mieltd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mietd
mielta eri mieta mieltd



26

Kuvio 8: Alkoholin kaytosta puhuminen

Alkoholista puhumista helppona (Kuvio 8) piti 12,5 % (taysin samaa mielta) ja 33,8 % (jonkin
verran samaa mielta). Vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta 6,3 %, jonkin verran eri

mielta oli 25,0 % ja taysin eri mielta oli 12,5 %.

Kyselyssamme oli nelja avointa kysymysta. Avoimet kysymykset esitettiin Hyvinkaan sairaalan
sisatautien ja kirurgisen vuodeosaston hoitajille. Avoimissa kysymyksissa kasiteltiin aihealu-
eina hoitajien asennetta ja suhtautumista alkoholiongelmaisiin potilaisiin ja heidan hoitoonsa
osastolla.

Tyypillisesta alkoholiongelmaista potilasta kuvattiin monin eri tavoin. Kuvaukset koskivat tyy-
pillisen alkoholiongelmaisen potilaan kaytosta, olemusta ja ulkonakoa. Yleisesti vastauksista
nousi esille, etta potilas on hoitajien kuvauksien mukaan usein hoitokielteinen ja ulkoinen
olemus on epasiisti. Potilaita kuvattiin myos sekaviksi ja vaativiksi. Moni hoitaja myos kuvasi
kyseisia potilaita sanoilla "ressukka” ja “reppana”. Osalla hoitajista oli vaikeuksia kuvailla
tyypillista potilasta ja monilla hoitajilla nousi esille alkoholiongelmaisten potilaiden osastolle

tulemisen toistuvuus.
”Ei kykene ottamaan vastuuta sairauden hoidostaan.”

”Vaikea eritella tyypillista. Toiset on reppanoita, joilla elamanhallinta pielessa. Toiset ovat

asiallisia elamassa kiinni olevia.”
”Useimmiten heidan kanssaan tulee hyvin toimeen. Eivat puhu itse oikeastaan ongelmastaan.”
”Ei myonna alkoholiongelmaa eivatka ymmarra alkoholismin rajaa.”

”Osa hapeilee ja on noyria. Osa ylimielisia, ilkeita ja seksistisia.”

Suuri osa hoitajista oli sita mielta, etta heidan oma suhtautumisensa alkoholiongelmaista koh-
taan on neutraalia, ja etta heidan suhtautumisensa on samanlaista kuin keta tahansa muuta
potilasta kohtaan. Vastauksissa nousi kuitenkin myos turhautumisen tunteita ja hoitajien suh-

tautumisen olevan yksilollista riippuen alkoholiongelmaisen potilaan kaytoksesta.
”Samaa kuin muiden hoitaminen. riippuu enemmankin persoonasta.”
”Potilas potilaan joukossa,”

”Yritan auttaa parhaani mukaan, mutta kyllahan se saattaa turhauttaa, jos on tehnyt ison
tyon ja toinen heittaa” sen romukoppaan”. Alkoholiongelmia on monen tasoisia. Kaikki an-

saitsevat hyvaa hoitoa.”

”Yksilollista, riippuu paljon potilaan omasta asenteesta hoitoa kohtaan.”
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”Hoidan samoin kuin muitakin potilaita, mutta usein ajatuksissani suhtaudun negatiivisesti.

Tama ei kuitenkaan nay potilaalle.”

Alkoholiongelmaisia potilaita kohdatessa hoitajat kuvasivat heille syntyvia tunnetiloja. Kysy-
myksessamme esitimme esimerkki tunteita kuten saali myotatunto, viha ja turhautuminen.
Merkittava osa hoitajista mainitsi tunteen turhautuminen. Muutama hoitaja mainitsi turhautu-
misen erityisesti johtuvan samojen alkoholiongelmaisten potilaiden toistuvasta palaamisesta
osastolle. Moni hoitaja vastasi myos, etta heille heraa saalin tunteita ja osalla hoitajista tun-

teet saattavat vaihdella paljonkin aari paasta toiseen.
”Myotatuntoa, mutta jos potilaan kaytos ylimielista koen arsyyntyneisyytta.”
”Turhauttavaa ja suuttumusta joskus, jos sama henkilo toistuvasti tulee samasta syysta.”

”Saalia ajoittain. Heraa ajatuksia, etta mitka kaikki elamantilanteet ovat ajaneet potilaan lo-
pulta siihen pisteeseen, etta alkoholista on tullut ongelma. Turhautumista silloin, jos poti-
lasta yrittaa auttaa, mutta potilas ei itse suostu mihinkaan vaan esim. syyttaa muita ongel-

mistaan.”
”Saalia, empatiaa ja turhautumista.”

”Turhautunut, joskus myotatuntoinen.”

Hoitajien suhtautuminen yleisesti osastolla alkoholiongelmaista potilasta kohtaan pidettiin
neutraalina, asiallisena ja tasa-arvoisena, mutta mielipiteissa nakyi myos paljon vaihtele-

vuutta. Yleisesti osastolla mainittiin myos turhautunuttu ja negatiivista suhtautumista.
”Asiallista ja ammatillista.”

”Yleisesti asiallinen ja myonteinen. Jos enemman alkoholia kayttavia potilaita osastolla tai

samat tulevat usein niin turhautumista.”

”Neutraali. Hoitajien kesken saatamme puhua potilaista negatiivisestikin, mutta koen sen ole-

van osa tyossa jaksamista.”
”Negatiivinen, halveksia, tuomitseva, vaheksyva, syytteleva...”

”Kyllastynyt, koska naita paljon osastolla. Kuitenkin hoito on valtaosin tasa-arvoista verrat-

tuna muihin potilaisiin.”
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9.2 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksenamme oli selvittaa hoitajien asenteita alkoholia kayttavia potilaita
kohtaan ja millaisia haasteita hoitajat kokevat ottaessaan puheeksi potilaan alkoholin kayton.
Tutkimusten kootut tulokset kaymme ensimmaiseksi lapi. Liitteessa kaymme viela molempien
osastojen vastausten eritellyt tulokset. Tulosten selkean esittamisen vuoksi eritellyt tulokset
loytyvat liitteista. Tulokset lisaksi erittelemme osastokohtaisesti, koska osastot ovat toivo-

neet omilta osastoiltaan tulokset eriteltyna.

Sisatautien, etta kirurgisen vuodeosaston vastaajia oli yhteensa 80. Alkoholista aiheutuvat
fyysiset ongelmat ovat 75 % hoitajien mielesta itseaiheutettuja. Alkoholiongelmaisen potilaan
hoitaminen koettiin vaihtelevasti vaikeana. Vastaajista 42,6 % oli jonkin verran samaa
mielta, etta alkoholiongelmaisen potilaan hoitaminen on vaikeaa. Alkoholiongelmaisen poti-
laan hoitamiseen koettiin paasaantoisesti saavan liian vahan koulutusta. Kysyimme, koetko,
etta olet saanut tarpeeksi koulutusta alkoholiongelmaisten potilaiden hoitamiseksi, johon
47,6 % vastasi olevansa eri mielta. Kysyimme molemmilta osastoilta, etta oletko huomannut
muiden kohtelevan alkoholiongelmaisia potilaita epatasa-arvoisesti, samaa mielta oli noin
42,8 % vastaajista. Negatiivista suhtautumista esiintyy molemmilla osastoilla. Kysyimme, onko
sinulla negatiivista suhtautumista alkoholiongelmaisia kohtaan, vastaajista 45,0 % oli samaa

mielta.

Audit10-testeja ei tehda vastaajien mukaan riittavasti kummallakaan osastoilla. Jopa 62,5 %
vastaajista oli sita mielta, etta Audit-testeja ei tehda riittavasti osastolla. Audit10-testin te-
kemista ei kuitenkaan koettu hankalaksi. Kysyimme, etta koetko Audit 10-testin tekemisen
hankalaksi, suurin osa vastasi (noin 31 %) taysin eri mielta. He, jotka kokivat Audit - testin te-
kemisen hankalaksi, ei vastauksista tullut kuitenkaan sille mitaan yksittaista tai selkeaa syyta.
Kysyttaessa osastoilta alkoholin puheeksi oton helppoudesta, vastaajat paaosin olivat sita
mielta, etta se on helppoa. Suurin osa (33,8 %) vastaajista oli jonkin verran samaa mielta pu-

heeksi ottamisen helppoudesta. Taysin eri mielta vastaajista oli vain 6,3 %.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tulkinta

Opinnaytetyohomme saimme aiheen Hyvinkaan sairaalalta. Opinnaytetyomme tutkimuksen
kohteena ovat Hyvinkaan sairaalan sisatautien ja kirurgisen vuodeosastot. Tutkimuksen ai-
heen, alkoholin kayton puheeksi otto ja hoitajien asenteet, koemme olevan hyodyksi vuode-
osastojen henkilokunnalle. Kyselylomakkeiden avulla saimme tietaa tutkimusongelmiimme

vastauksia. Hoitajat pystyvat kehittamaan ja kiinnittamaan huomiota omaa toimintaansa
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paihteiden ongelmakayttajia kohtaan, silla tyomme antaa ajankohtaista tietoa alkoholin pu-
heeksi ottamisen haasteista ja asenteista. Tutkimuskysymyksiin lahdimme hakemaan vastuk-
sia toteuttamalla laaja ja kattava kvantitatiivinen tutkimus. Koimme, etta laajalla vastaus-

kannalla saimme kattavasti monia eri mielipiteita, jolloin yksilolliset mielipiteet eivat koros-

tuneet. Tutkimuksellamme saimme talloin luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimuskysymyksemme olivat: hoitajien asenteet alkoholia kayttavia potilaita kohtaan seka
millaisia haasteita hoitajat kokevat ottaessaan puheeksi potilaan alkoholin kayton. Tyomme
tuloksista kavi ilmi jonkinasteinen hoitajien negatiivinen suhtautuminen alkoholiongelmaisiin
potilaisiin. Tyostamme tuli ilmi, etta hoitajia myos turhauttivat samojen alkoholiongelmaisten
potilaiden tuleminen jatkuvasti osastolle hoidettavaksi alkoholista johtuvista ongelmista. Kor-
jaus: Tuloksista huomasimme lisaksi, etta paasaantoisesti hoitajat eivat kokeneet alkoholin
puheeksi ottoa vaikeaksi. AUDIT10-testien tekeminen koettiin helpoksi, muttei niita tehda
osastoilla riittavasti. Tutkimuksen tuloksista tuli ilmi, etta hoitajat tunsivat mini-interventiot
ja puheeksi ottamisen prosessit, mutta eivat tienneet (tai osanneet vastata) miksi niita ei kui-
tenkaan hyodynnetty? Voisiko tama johtua mahdollisesti esimerkiksi kiireesta tai valinpita-

mattomyydesta.

10.2 Teorian ja tutkitun tiedon vertailu

Toteuttamassamme tutkimuksessa kavi ilmi, etta koulutusta ei koettu paaosin riittavaksi. Tur-
hautumista alkoholin kayttajia kohtaan esiintyi hoitajien keskuudessa. Soares ym. (2013) kir-
joittaa, etta hoitajat jotka ovat saaneet koulutusta alkoholiongelmaisten hoitamiseen, suh-
tautuvat positiivisemmin hoitoon, kuin ne jotka eivat ole saaneet koulutusta. Lisaksi on ilmen-
nyt, etta hoitajilla on negatiivista suhtautumista alkoholia kayttavia potilaita kohtaan seka
heidan leimaamistaan. Kuten Salaspuro (2009) toteaa, somaattisella osastolla paihdepotilaat
herattavat hoitohenkilokunnassa usein vastenmielisyytta, turhautumista ja pelkoa. Hoitohen-
kilokunta ei valttamatta katso velvollisuudekseen hoitaa niin sanottuja itse aiheutettuja sai-

rauksia.

Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta hoitajia turhauttaa paihdepotilaiden tuleminen samojen
fyysisten vaivojen takia vuodeosastolle. Havio (2008, 201) toteaa, etta potilaat saavat kayt-
taytymisellaan hoitohenkilokunnan suhtautumaan kielteisesti ja torjuvat heidan hoitonsa. Eri-
tyisen vaikean paihderiippuvuuden ja tahan mahdollisesti liittyvaa aggressiivisuuden omaavan

potilaan hoito on erittain vaativaa hoitotyota.

Hyvinkaan sairaalassa toteutettiin projekti ’’Paihdepotilas sairaalan paivystyksessa ja osas-
tolla’’. Projektin tavoitteena oli saada pysyva toimintamalli vuodeosastoille ja paivystykseen,

paihteiden kayttoon puuttuminen ja puheeksi ottaminen, paihdepotilaan osastojaksojen ja
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paivystyskayntien minimointi seka paihdepotilaan kokonaisvaltainen hoito ja systemaattinen
hoitoonohjaus. Hankkeen aikana hoitohenkilokunnan asenne muuttui positiivisemmaksi paih-
deongelmaa kohtaan. Projektissa pyrittiin tavoittamaan paivystyspotilaiden joukosta kaikki
taysikaiset alkoholinriskikayttajat ja potilaiden luvalla heidat ohjattiin paihdehuoltoon. Hoito-
henkilokuntaa koulutettiin alkoholinkayton puheeksi ottoon ja samalla tehtiin tunnetuksi sosi-
aalityota ja sen tarjoamia palveluita. Tutkimusten mukaan alkoholin puheeksi ottaminen saa
yhden kymmenesta potilaasta vahentamaan alkoholinkayttoa. (Cafe Socca - Hyvinkaalla puu-

tuttiin paivystyspotilaiden paihteidenkayttoon 2015.)

Hyvinkaan sairaalan toteuttamassa uudessa mallissa alkoholinkaytosta puhuttiin moneen ker-
taa: ensin paivystyksessa, sitten mahdollisessa osastohoidossa ja sairaalassa kaynnin jalkeen
paihdetyontekijan yhteydenotossa. Hyvinkaan sairaalan kokemusten perusteella jo luotu paih-
detyonmalli soveltuu erityisesti niille, joiden mahdollinen alkoholiongelma ei ole paassyt kar-
jistymaan. Useat potilaat myonsivat itsekin, etta heidan alkoholinkayttd on mietityttanyt
heita. Potilaat olivat helpottuneita, kun heille tarjoutui tilaisuus pohtia sita ammattilaisen
kanssa. Varsinainen kehittamishanke on nyt paattynyt, mutta paihdepotilaan hoitoonohjaus-
malli ja psykososiaalinen tuki tulisi saada pysyvaksi tyotavaksi paivystyksessa ja vuodeosas-
toilla. (Cafe Socca - Hyvinkaalla puututtiin paivystyspotilaiden paihteidenkayttoon 2015.) To-
teuttamassamme tutkimuksessa paihteiden kaytosta puhuminen koettiin paasaantoisesti hel-

poksi.

10.3 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Kyselyymme vastasi molemmilta osastoilta vahintaan 50 %, joka oli maara, jota tavoittelim-
mekin. Saamamme vastausprosentti oli suhteellisen korkea verrattaessa useihin kyselytutki-
musten vastausprosentteihin, joten koemme vastausprosenttien myota tutkimuksen luotetta-
vuuden olevan hyva. Tutkimus antoi vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Saimme selkeita vas-
tauksia kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Tutkimuksen rajatun otannan vuoksi tu-

loksia ei voi yhta pitavasti soveltaa muihin sairaaloihin tai yksikkoihin.

Sairaanhoitajaopiskelijoina olemme itse kohdanneet monia paihdepotilaita. Sairaanhoitaja tu-
lee kohtaamaan tyOelamassaan hyvin paljon erilaisia ihmisia ja eri ongelmista karsivia, ja jo-
kainen ihminen tulee kohdata kunnioittavasti. Alkoholiongelmaisen kohtaaminen voi herattaa
jokaisessa ihmisessa monenlaisia tunteita ja ajatuksia. Jotkin tunteet ja ajatukset saattavat
vaikuttaa omaan toimintaan ja asennoitumiseen. Jokaiselle ihmiselle tunteiden heraaminen
on automaattista ja sita itse harvoin pystyy saatelemaan. Hoitotyota ohjaavat kuitenkin eri-
laiset eettiset periaatteet ja ohjeet. On huolestuttavaa, jos potilaan alkoholiongelma vaikut-
taa hanen saamaansa hoitoon ja kohteluun osastolla. Positiivista kuitenkin on, etta alkoholin

puheeksi otto koettiin osastoilla paasaantoisesti helpoksi.
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Tutkitun teoria tiedon haku ja tiedon rajaaminen toteutuivat meilla tehokkaasti. Hyodyn-
simme lahteita monipuolisesti, jolloin saimme tyohon kattavan ja selkean teoriapohjan. Kyse-
lyn toteuttamisesta saimme arvokasta tietoa tyoelamassa ja kaytannossa tapahtuvista asi-
oista. Yhdistamalla nayttoon perustuva tieto ja kaytannosta tulevan tiedon avulla saimme hy-
van tietopohjan opinnaytetyollemme. Tama opinnaytetyon tieto on hyodyllista niin hoitajille

kuin esimiehillekin.

Aikataulussa pysyimme alkusyksyn hyvin, mutta emme osanneet odottaa, kuinka kauan hyvak-
sytyn tutkimusluvan saaminen kesti. Jaimme hieman aikataulussa jalkeen taman vuoksi. Li-
saksi valmiiksi taytetyt kyselylomakkeet olivat muutaman viikon pidempaa kuin oli tarkoitus.
Muutaman viikon viivastys johtui siita, etta emme saneet tarpeeksi otantaa, joten jouduimme
kahteen kertaan lykkaamaan palautusaikaa. Tiedotimme myos osastonhoitajia vastausajan pi-
dentamisesta, silla emme olleet tyytyvaisia vahaisten vastauksien maaraan. Tavoitteenamme
oli saada vahintaan puolet kyselylomakkeista taytettya, jotta tutkimuksemme olisi tarpeeksi
luotettava. Kuitenkin myohastyimme aikataulusta vain muutamalla kuukaudella. Julkaisusemi-

naarin pidimme 2016 syyskuussa Hyvinkaan Laureassa.

Opinnaytetyo opetti myos meita molempia suuresti. Saimme hyvan ja kattavan nayttoon pe-
rustuvan teoriatiedon ja lisaksi ajankohtaisen tiedon kaytannosta. Teoreettinen viitekehys an-
toi meille paljon perustietoa. Lisaksi opimme yhteistyossa toimimista niin opettajan seka toi-
meksiantajien kanssa. Oma eettinen kasvu sairaanhoitajaksi vahvistui opinnaytetyon tekemi-
sen aikana. Jaoimme ja teimme tyot tasaisesti tassa opinnaytetyossa. Kyselylomakkeet oli-
simme voineet tehda hieman yksinkertaisemmaksi ja yksiselitteiseksi, jolloin niihin vastaami-

nen olisi ollut helpompaa. Lopputulokseen olemme todella tyytyvaisia.

10.4 Kehitysehdotukset

Kysely vastauksissa kavi ilmi, etta alkoholiongelmaisen potilaan hoitamiseksi ei koeta saaneen
tarpeeksi koulutusta ja alkoholiongelmaisen potilaan hoitaminen on joskus vaikeaa. Hoitajien
tulisi saada ajankohtainen tieto, kaytannon vinkkeja seka koulutusta alkoholiongelmaisen po-
tilaan hoitoon ja rohkaista puheeksi ottoon. Pohdimme, etta pitaisiko hoitohenkilokunnan
koulutusta tai ohjeistuksia alkoholia kayttavien potilaiden kanssa toimimiseen ja keskustele-
miseen lisata. Tyonantajien ja hoitajien hyva yhteistyo on laadukkaan hoitotyon pohja. Kiitok-
sen antaminen ja esimiehentuki hoitajille on tarkeaa seka kuunnella heidan mietteitaan ja
ajatuksiaan. Kehityskeskustelut ja asioista keskusteleminen yhdessa koko tyoryhman kanssa

auttaa kasittelemaan omia tunteita.
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Mielestamme riittava ja tarpeeksi mitoitettu henkilokunnanmaara voisi tuoda hoitajille lisaa
aikaa keskustella ja huomioida potilaan alkoholin kaytto. Riittavan iso henkilokuntamaara
mahdollistaisi ehka myos turvallisuudenkin yllapitamisen, kun hoitajat voisivat tyoskennella
yhdessa. Kyselyssa kavi ilmi, etta osa hoitajista kokee pelkoa hoitaessaan alkoholiongelmaista
potilasta. Hoitajan tulee voida tehda tyotaan rauhassa ja turvassa. Talloin mahdollistettaisiin
laadukas ja vaikuttava hoitotyo jokapaivaiseen tyohon. Riittava hoitajien maara lisaksi voisi

vahentaa hoitajiin kohdistuvan vakivallan/uhkaavan tilanteen syntymista.

Tutkimusta voitaisiin viela jatkaa ja paihdeongelmaisen hoitotyon kokonaisvaltaista kehitta-
mista. Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi laadullinen tutkimus hoitajien asenteiden
vaikutuksesta paihdeongelmaisen saamaan hoitoon. Tutkimus voitaisiin toteuttaa potilaiden
nakokulmasta. Tassa olisi jatkokehitysehdotus esimerkiksi seuraaville opiskelijoille, jotka voi-

sivat tehda aiheesta opinnaytetyon.

Opinnaytetyomme tuo kehittamisaiheita alkoholista puhumiseen ja hoitajien asenteisiin alko-
holia kayttavia potilaita kohtaan. Tulevina sairaanhoitajina myos me saamme yhta lailla
evaita tulevaan tyoelamaamme, silla nykypaivana hoitajina vaistamatta kohtaa alkoholia
kayttavia potilaita. Alkoholiongelma on vaikea ja kokonaisvaltainen sairaus. Sita sairastava ih-
minen herattaa runsaasti erilaisia ajatuksia niin jokaisessa ihmisessa kuin hoitajissakin. Alko-
holiongelmainen henkilo on kuitenkin tasavertainen toisten ihmisten kanssa ja hanen sairau-

tensa tulisi yrittaa hoitaa, niin kuin muidenkin sairaudet.
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Liite 1 Saatekirje

Hyvat kirurgisen ja sisatautien osastojen hoitajat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Hyvinkaan Laureasta.

Yksikkonne on tilannut opinnaytetyon aiheesta alkoholin kayton
puheeksi ottaminen kaytannon hoitotyossa - ongelmat ja kehityskohteet. Tarkoituksenamme
on selvittaa hoitajien suhtautumista ja alkoholin puheeksi ottamisen haasteellisuudesta kyse-
lylomakkeiden avulla.

Saadaksemme mahdollisimman luotettavia tuloksia, on tarkeaa, etta Sina vastaat kyselyyn.
Kysely on suunnattu kaikille osastolla tyoskenteleville hoitajille, mukaan luettuna sijaiset. Ky-

sely tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti.

Aikaa vastata kyselyyn on vastata 2 viikkoa. Valmiin kyselyn voit palauttaa palautelaatikkoon.

Palautathan lomakkeen viimeistaan maanantaina 2.5.2016

Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn. Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,
Reetta Ahokas Roosa Seppanen

reetta.ahokas@student.laurea.fi roosa.seppanen@student.laurea.fi
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Liite 2 Kyselylomake
Tama on Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden tekema kysely, joka liittyy
opinnaytetyohon. Tarkoituksena on selvittaa hoitajien suhtautumista ja alkoholin puheeksi ot-

tamisen haasteellisuudesta taman kyselylomakkeen avulla.

1.1ka
a)18-25 b) 26-35 c) 36-55 d) yli 56

2.Kauanko olet tyoskennellyt hoitoalalla?
a)Alle1v b)1-5v c)6-10v d) yli 10v

3.0letko ollut tyosi puolesta mukana alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa?
a) Kylla b) Ei

Seuraavissa kysymyksissa kaytetaan seuraavaa asteikkoa:
1 = taysin eri mielta

2 = jonkin verran eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jonkin verran samaa mielta

5 = taysin samaa mielta

4.Turhauttavatko sinua potilaat, jotka joutuvat toistuvasti hoitoon 12 3 4 5

alkoholista aiheutuvien fyysisten ongelmien takia?

5.0vatko alkoholista aiheutuvat fyysiset ongelmat mielestasi itse 12 3 4 5
aiheutettuja?

6.0nko sinulla ollut negatiivista suhtautumista alkoholiongelmaisia 12 3 4 5
kohtaan?

7.0nko alkoholiongelmaisen potilaan hoitaminen mielestasi vaikeaa? 1 2 3 4 5

8.0letko kokenut pelkoa hoitaessasi alkoholiongelmaista potilasta? 12 3 4 5

9.0letko joutunut uhkaavan tilanteeseen/kokenut vakivaltaa 12 3 4 5

alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa?

10.Mietitko joskus, etta alkoholiongelmaisen potilaan fyysisten vaivojen1 2 3 4 5

hoito on turhaa?



11. Kohteletko mielestasi alkoholiongelmaisia potilaita tasa-arvoisesti

muiden potilaiden kanssa?

12.Koetko, etta olet saanut tarpeeksi koulutusta alkoholiongelmaisten

potilaiden hoitamiseksi?

13.0letko tehnyt usein osastollanne AUDIT10- testia?

14. Koetko AUDIT10-testien tekemisen hankalaksi?

Mikali koit AUDIT10-testin tekemisen hankalaksi, oliko syyna...

a) Kiire

b) Koulutuksen puute

¢) Potilaan yhteistyokyvyttomyys

15.Tehdaanko AUDIT - testeja osastollanne mielestasi riittavasti?

16.Koetko potilaan alkoholin kayton esiin ottamiseen/ siita

puhumisen helpoksi?

17.0letko huomannut muiden kohtelevan alkoholiongelmaisia

potilaita epatasa-arvoisesti?

18.0nko mielestasi potilaan alkoholiongelma vaikuttanut hanen

saamaansa hoitoon?

19. Oletko huomannut tyokavereillasi olevan negatiivisia

suhtautumisia alkoholiongelmaisia potilaita kohtaan?

20. Miten kuvailisit omilla sanoilla tyypillista alkoholiongelmaista potilasta?

40
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21.Miten kuvaat omaa suhtautumistasi alkoholiongelmaisia potilaita kohtaan?
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22. Mita tunnetiloja ja millaisissa tilanteissa olet kohdannut hoitaessasi alkoholiongelmaista
potilasta?

(Esimerkiksi saali, myotatunto, viha ja turhautuminen)

23. Millainen suhtautuminen mielestasi osastolla yleisesti on alkoholiongelmaisia kohtaan?

Palautathan taytetyn kyselylomakkeen palautuslaatikkoon.

Kiitos, Sinun vastauksesi on meille tarkea!
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Liite 3 Sisatautien vuodeosaston tulokset

Turhauttavatko sinua potilaat, jotka joutuvat toistuvasti hoitoon alkoholista
johtuvien fyysisten ongelmien takia?

Sisdtautien vuodeosasto

a0

40

Percent

20

104

1

0 T T T T T
Taysin eri mieta Jonkin verran eri  Ei samaa mieltd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa miefta
mietts eri mietté miefts

Kuvio 8: Turhautuminen toistuvaan hoitoon sisatautien vuodeosastolla

Vastaajista turhautuneeksi itsensa (Kuvio 9) koki 22,2 % (taysin samaa mielta) ja 44,4 % (jon-
kin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta oli 15,6 %, jonkin verran eri

mielta oli 15,6 % ja taysin eri mielta oli 2,2 %.

Ovatko alkoholista aiheutuvat fyysiset ongelmat mielestasi itse aiheutettuja?

Sisatautien vuodeosasto

60

50

40

30

Percent

20

[ 1

T T T T
Jonkin verran eri mietd  Ei samaa mieltd eikd eri Jonkin verran samaa Taysin samaa mieta
miets mietts

Kuvio 9: Alkoholista aiheutuvat fyysiset ongelmat sisatautien vuodeosastolla
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Vastaajista 20,0 % piti (Kuvio 10) alkoholista aiheutuvia fyysisia ongelmia itse aiheutettuina
(taysin samaa mielta) ja 55,6 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri
mielta oli 19,7 %, jonkin verran eri mielta oli 4,4 %.

Onko sinulla ollut negatiivista suhtautumista alkoholiongelmaista potilasta

kohtaan?
Sisatautien vuodeosasto

40

30+
L =)
=
@
o
o 204
o

104

o T T T T T

Taysin eri migha Jonkin verran eri Ei samaa migta eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa miekd
mighs eri mietd migks

Kuvio 10: Negatiivinen suhtautuminen sisatautien vuodeosastolla

Negatiivista suhtautumista alkoholiongelmaisia kohtaan (Kuvio 11) oli ollut 2,2 % (taysin sa-
maa mielta) ja 28,9 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta oli

37,8 %, jonkin verran eri mielta 24,4 % ja taysin eri mielta 6,7 %.
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Onko alkoholiongelmaisen potilaan hoitaminen vaikeaa?

Sisdtautien vuodeosasto

40

30
-
c
@
2
o 204
o

0=

0 T T T T T

Taysin eri mietd Jonkin verran eri - Ei samaa mielta eikd Jonkin verran samaa Téysin samaa micka
miefté eri mietd mielta

Kuvio 11: Alkoholiongelmaisen hoito sisatautien vuodeosastolla

Alkoholiongelmaisen potilaan hoitoa vaikeana (Kuvio 12) piti 6,7 % (taysin samaa mielta) ja
37,8 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta oli 20,0 %, jonkin

verran eri mielta 17,8 % ja taysin eri mielta 17,8 %.

Oletko kokenut pelkoa hoitaessasi alkoholiongelmaista potilasta?

Sisatautien vuodeosasto

30

20

Percent

T T T T T
Taysin eri mishs Jonkin verran eri Ei samaa mieltd eikd Jonkin verran samaa Tysin samaa mighs
miettd eri mietti mieftéd

Kuvio 12: Pelko hoitaessa alkoholiongelmaista potilasta sisatautien vuodeosastolla
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Pelkoa alkoholiongelmaista hoitaessa (Kuvio 13) oli kokenut 15,6 % (taysin samaa mielta) ja
26,7 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 17,2 %, jonkin ver-

ran eri mielta 13,3 % ja taysin eri mielta 26,7 %.

Oletko joutunut uhkaavaan tilanteeseenikokenut vakivaltaa alkoholiongelmaisen
potilaan hoidossa?

Sisdtautien vuodeosasto

40

30

20

Percent

0 T T T T T
Taysin eri mieta Jonkin verran eri B samaa mielta eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mielta
miefts eri mietts miefts

Kuvio 13: Uhkaava tilanne/vakivallan kokeminen sisatautien vuodeosastolla

Alkoholiongelmaista potilasta hoidettaessa uhkaavaan tilanteeseen/kokenut vakivaltaa (Kuvio
13) oli kokenut 33,3 % (taysin samaa mielta) ja 35,6 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaa-
jista ei samaa eika eri mielta 6,7 %, jonkin verran eri mielta 13,3 % ja taysin eri mielta 11,1
%.
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Mietitkd joskus, ettd alkoholiongelmaisen potilaan fyysisten vaivojen hoito on

turhaa?
Sisatautien vuodeosasto

40

30
o
c
o
o
o 207
o

10

0

T T T T T
Taysin eri mietts Jonkin verran eri - Ei samaa mieltd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mieltd
miettéd eri mietd miefts

Kuvio 14: Fyysisten vaivojen hoito sisatautien vuodeosastolla

Alkoholiongelmaisen potilaan fyysisten vaivojen hoitoa turhana (Kuvio 14) piti 8,9 % (taysin
samaa mielta) ja 17,8 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta
20,0 %, jonkin verran eri mielta 33,3 % ja taysin eri mielta 8,9 %.

Kohteletko mielestédsi alkoholiongelmaisia potilaita tasa-arvoisesti muiden
potilaiden kanssa?

Sisdtautien vuodeosasto

601

50+

404

304

Percent

20

[ 1

T T T T T
Taysin eri migha Jonkin verran eri - Ei samaa mieltd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mieltd
mietd eri miet& mietd

Kuvio 15: Tasa-arvoinen kohtelu sisatautien vuodeosastolla
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Tasa-arvoisessa asemassa alkoholiongelmaista potilasta kohdeltiin (Kuvio 15) muihin potilaisiin
nahden 55,6 % (taysin samaa mieltd) ja 24,4 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei sa-

maa eika eri mielta 6,7 %, jonkin verran eri mielta 4,4 % ja taysin eri mielta 8,9 %.

Koetko, etta olet saanut tarpeeksi koulutusta alkoholiongelmaisten potilaiden

hoitamiseksi?
Sisatautien vuodeosasto
30
207
-
c
@
o
1™
o
o
10|
o

T T T T T
Taysin eri mieta Jonkin verran eri - Ei samaa mieltd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa miefts
miets eri miettd mieftd

Kuvio 16: Koulutuksen riittavyys sisatautien vuodeosastolla

Koulutusta riittavasti kokee saaneensa (Kuvio 16) 13,3 % (taysin samaa mielta) ja 17,8 % (jon-

kin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 17,8 %, jonkin verran eri mielta
28,9 % ja taysin eri mielta 22,1 %.
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Koetko potilaan alkoholin kdytdn esiin ottamiseenlsiitd puhumisen helpoksi?

Sisdtautien vuodeosasto

40—

304

204

Percent

T T T T T
Taysin eri micks Jonkin verran eri - Ei samaa mielt& eika Jonkin verran samaa Taysin samaa migha
miettd eri miettd miettd

Kuvio 17: Alkoholin kayton esiin ottaminen/siita puhuminen sisatautien vuodeosastolla

Alkoholin kaytosta puheeksi ottamisen koki helpoksi (Kuvio 17) 13,3 % (taysin samaa mielta) ja
33,3 % jonkin verran samaa mielta. Vastaajista ei samaa eika eri mielta 24,4 %, jonkin verran
eri mielta 22,2 % ja taysin eri mielta 13,3 %.

Koetko Audit10 - testien tekemisen hankalaksi?

Sisatautien vuodeosasto

30

Percent

104

T T T T T
Téaysin eri mighs Jonkin verran eri - Ei samaa mieftd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa miehd
migh eri miets migtd

Kuvio 18: Audit10 -testin hankaluus sisatautien vuodeosastolla



49
Liite 3

Audit10-testien tekemisen hankalaksi kokivat (Kuvio 18) 6,7 % (taysin samaa mielta) ja 8,9 %
(jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 33,3 %, jonkin verran eri

mielta 13,3 % ja taysin eri mielta 37,8 %.

Lisaksi kysyimme, etta jos koki Audit10-testin tekemisen hankalaksi, niin oliko syyna: testin
hankaluus, kiire, koulutuksen puute vai potilaan yhteistyokyvyttomyys. Testin hankaluuden
vuoksi testin tekeminen koettiin hankalaksi, 14,3 % olivat taysin samaa mielta ja jonkin verran
22,9 %. Kiireen vuoksi testin tekeminen koettiin hankalaksi jonkin verran samaa mielta (22,9
%) ja taysin samaa mielta oli 14,3 %. Koulutuksen puutteen vuoksi taysin samaa mielta oli 11,1
% ja jonkin verran samaa mielta 20,0 %. Potilaan yhteistyokyvyttomyyden taysin samaa mielta
vastasi 11,4 % ja jonkin verran samaa mielta 22,9 %.

Tehdadnké Audit10 -testeja osastollanne riittavasti?

Sisatautinen vuodeosasto

40—

30

204

Percent

10

1

T T T T T
Taysin eri miekd Jonkin verran eri - Ei samaa mieltd eika Jonkin verran samaa Taysin samaa mighs
mighs eri mieks miettd

Kuvio 19: Audit -testien tekeminen riittavasti sisatautien osastolla

Audit10-testeja tehtiin osastolla riittavasti (Kuvio 19) 2,2 % (taysin samaa mielta) ja 8,9 %
(jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 26,7 %, jonkin verran eri

mielta 22,2 % ja taysin eri mielta 40,0 %.
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Oletko huomannut muiden kohtelevan alkoholiongelmaisia potilaita epétasa-

arvoisesti?
Sisatautien vuodeosasto

40

30
-
c
[ 1]
o

T 204
o

10

0

T T T T T
Taysin eri mieltd Jonkin verran eri - Ei samaa mieltd eika Jonkin verran samaa Taysin samaa mietd
mietté eri mietd migh&

Kuvio 20: Muiden epatasa-arvoinen kohtelu sisatautien vuodeosastolla

Vastaajista kokee huomanneensa muiden kohtelevan alkoholiongelmaisia epatasa-arvoisesti
(Kuvio 20) 8,9 % (taysin samaa mielta) ja 28,9 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei

samaa eika eri mielta 31,1 %, jonkin verran eri mielta 17,8 % ja taysin eri mielta 13,3 %.

Onko mielestdsi potilaan alkoholiongelma vaikuttanut hdnen saamaansa hoitoon?

Sisdtautien vuodeosasto

309

207

Percent

T T T T T
Taysin eri mieta Jonkin verran eri - Ei samaa mieltd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mietd
miefta eri mielta mietta

Kuvio 21: Alkoholiongelman vaikutus hoitoon sisatautien vuodeosastolla
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Potilaan alkoholiongelma vaikutti hanen saamaansa hoitoon (Kuvio 21) 6,7 % (taysin samaa
mieltad) ja 22,2 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 28,8 %,
jonkin verran eri mielta 26,7 % ja taysin eri mielta 15,6 %.

Oletko huomannut tyékavereillasi olevan negatiivisia suhtautumisia
alkoholiongelmaisia potilaita kohtaan?

Sisdtautien vuodeosasto

40+

30

20

Percent

T T T T T
Taysin eri mighd Jonkin verran eri - Ei samaa mighté eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa misfta
miefta eri mietd mietta

Kuvio 22: Muiden negatiivinen suhtautuminen sisatautien vuodeosastolla

Negatiivista suhtautumista oli huomannut muilla (Kuvio 22) 11,1 % (taysin samaa mielta) ja
37,8 %. Vastaajista ei samaa eika eri mielta 26,7 %, jonkin verran eri mielta 11,1 % ja taysin

eri mielta 13,3 %.

Sisatautien vuodeosastolla kyselyymme vastasi yhteensa 45 hoitajaa. Hoitajien vastauksissa
tuli ilmi, etta hoitajat suhtautuivat ainakin jonkin verran negatiivisesti alkoholiongelmaista
potilasta kohtaan. Vain 6,7 % oli sita mielta, ettei negatiivista suhtautumista ole lainkaan. Ky-
syimme myos ovatko hoitajat huomanneet negatiivista suhtautumista tyotovereilta potilaita
kohtaan. Suurin osa oli sita mielta, etta negatiivista suhtautumista on nakynyt. Kysyimme si-
satautien vuodeosaston hoitajilta kohtelevatko he tasa-arvoisesti alkoholiongelmaista poti-
lasta muihin potilaisiin nahden. 80 % hoitajista vastasivat, etta kohtelevat potilaita tasa-ar-
voisesti. Kysyimme my0s ovatko hoitajat huomanneet muiden kohtelevan potilaita epatasa-
arvoisesti. Osa hoitajista olivat huomanneet epatasa-arvoisuutta (37,8 %) ja osa ei lainkaan
(31,1 %).

Sisatautien vuodeosaston hoitajat vastasivat vaihtelevasti alkoholiongelmaisen potilaan hoi-

don vaikeudesta puhuttaessa. Suurin osa (44,5 %) oli sita mielta, etta hoitaminen on jossain
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maarin vaikeaa, mutta kuitenkin osa hoitajista oli sita mielta, ettei hoito ole lainkaan vai-
keaa. Hajanaisuutta nakyi myos hoitajien alkoholin kayton puheeksi ottamisen kokemisesta
helpoksi. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin sita mielta, etta puheeksi ottaminen ei ole ko-
vinkaan helppoa. Kysyimme myos hoitajien mielipidetta, siita onko alkoholiongelma vaikutta-
nut heidan saamaansa hoitoon. Vastauksissa nakyi selkeaa hajontaa ja melkein 30 % ei kallis-
tunut oikein kumpaankaan suuntaan, ja 15,6 % koki, ettei alkoholiongelma ole vaikuttanut
millaan lailla. Audit10-testista kysyttaessa nakyi selkeasti hoitajien olevan sita mielta, ettei
osastolla tehda tarpeeksi testeja. Jopa 62,2 % oli sita mielta, etta osastolla ei tehda riitta-

vasti testeja.

Suurin osa sisatautien vuodeosastolla tyoskentelevista hoitajista kokivat, etta potilaat, jotka
joutuvat toistuvasti hoitoon alkoholista johtuvien fyysisten ongelmien takia turhauttavat ja
moni oli sita mielta, etta alkoholista aiheutuvat fyysiset ongelmat ovat itse aiheutettuja. Ky-
syimme myo0s miettivatko hoitajat joskus, etta onko fyysisten vaivojen hoito turhaa. Suurim-
man osan mielesta se ei ole turhaa, kuitenkin 26,7 % koki sen olevan osittain tai taysin turhaa.
Sisatautien vuodeosaston hoitajista merkittava osa (68,9 %) on joutunut uhkaavaan tai valival-
taiseen tilanteeseen hoidettaessa alkoholiongelmaista potilasta, vain 24,4 % ei ole joutunut
kokemaan vakivaltaa. Pelon tunteista kysyttaessa hoitajat vastasivat vaihdellen kokevansa tai
ei koskaan kokeneen seka silta valilta. Hoitajat kokivat, etteivat ole saaneet riittavasti koulu-
tusta alkoholiongelmaisten potilaiden hoitoon. Vain 31,1 % koki saaneensa tarpeeksi koulu-

tusta.
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Liite 4 Kirurgisen vuodeosaston tulokset

Turhauttavatko sinua potilaat, jotka joutuvat toistuvasti hoitoon alkoholista
aiheutuvien fyysisten ongelmien takia?

Kirurginen vuodeosasto
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Kuvio 23: Turhautuminen alkoholista johtuvien fyysisten ongelmien takia kirurgisella vuode-
osastolla

Vastaajista turhautuneeksi itsensa koki (Kuvio 23) 22,9 % (taysin samaa mielta) ja 74,3 % (jon-

kin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta oli 2,9 %.

Ovatko alkoholista aiheutuvat fyysiset ongelmat mielestasi itse aiheutettuja?
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Kuvio 24: Alkoholiongelmasta aiheutuvat fyysiset vaivat kirurgisella vuodeosastolla
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Itse aiheutettuja fyysisia ongelmia vastaajista (Kuvio 24) piti 31,4 % (taysin samaa mielta) ja
42,9 % (jonkin verran samaa mieltd). Vastaajista ei samaa mielta eika eri mielta oli 22,9 % ja
jonkin verran eri mielta oli vain 2,9 %.

Onko sinulla ollut negatiivista suhtautumista alkoholiongelmaisia kohtaan?
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Kuvio 25: Oma negatiivinen suhtautuminen kirurgisella vuodeosastolla

Omaa negatiivista suhtautumista (Kuvio 25) oli ollut 8,6 % (taysin samaa mielta) ja 54,3 %

(jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 25,7 % ja jonkin verran eri
mielta 11,4 %.

Onko alkoholiongelmaisen potilaan hoitaminen mielestési vaikeaa?
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Kuvio 26: Alkoholiongelmaisen potilaan hoitaminen kirurgisella vuodeosastolla
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Alkoholiongelmaisen potilaan hoitaminen oli vaikeaa (Kuvio 26) 40 % (jonkin verran samaa
mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 31,4 %, jonkin verran eri mielta 22,9 % ja taysin
eri mielta 5,7 %.

Oletko kokenut pelkoa hoitaessasi alkoholiongelmaista potilasta?
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Kuvio 27: Pelon kokeminen kirurgisella vuodeosastolla

Pelkoa hoitaessaan alkoholiongelmaista (Kuvio 27) koki 2,9 % (taysin samaa mielta) ja 37,1 %
(jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 20,0 %, jonkin verran eri
mielta 34,3 % ja taysin eri mielta 5,7 %.
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Oletko joutunut uhkaavaan tilanteeseenl/kokenut vakivaltaa alkoholiongelmaisen
potilaan hoidossa?

Kirurginen vuodeosasto

G0

40+

Percent

20

, —

T T T T T
Taysin eri mieka Jonkin verran eri - Ei samaa mielttd eikd Jonkin verran samaa Taysin samaa mielta
mielta eri miefta miefta

Kuvio 28: Uhkaavan tilanteen/vakivallan kokeminen kirurgisella vuodeosastolla

Vastaajista uhkaavassa tilanteessa ollut/kokenut vakivaltaa (Kuvio 28) oli 2,9 % (taysin samaa
mielta) ja 68,8 % (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 5,4 %,
jonkin verran eri mielta 14,3 % ja taysin eri mielta 8,6 %.

Mietitk o joskus, ettad alkoholiongelmaisen potilaan fyysisten vaivojen hoito on

turhaa?
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Kuvio 29: Fyysisten vaivojen hoito kirurgisella vuodeosastolla
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Fyysisten vaivojen hoitoa (Kuvio 29) piti turhana 11,4 % (taysin samaa mielta) ja 37,1 % (jon-

kin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 20,0 %, jonkin verran eri mielta
20,0 % ja taysin eri mielta 11,4 %.

Kohteletko mielestési alkoholiongelmaisia potilaita tasa-arvoisesti muiden
potilaiden kanssa?
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Kuvio 30: Tasa-arvoinen kohtelu kirurgisella vuodeosastolla

Alkoholiongelmaisia potilaita tasa-arvoisesti kohtelee (Kuvio 30) 37,1 % ja 31,4 % (jonkin ver-

ran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 25,7 % ja jonkin verran eri mielta 5,7
%.
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Koetko, ettd olet saanut tarpeeksi koulutusta alkoholiongelmaisten potilaiden
hoitamiseksi?
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Kuvio 31: Koulutuksen riittavyys kirurgisella vuodeosastolla

Tarpeeksi koulutusta koki saaneensa (Kuvio 31) 2,9 % (taysin samaa mielta) ja 14,3 % (jonkin
verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 40,0 %, jonkin verran eri mielta
34,3 % ja taysin eri mielta 8,6 %.

Koetko potilaan alkoholin kdytdn esiin ottamiseenisiitd puhumisen helpoksi?
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Kuvio 32: Alkoholin kayton esiin ottaminen/siita puhuminen kirurgisella vuodeosastolla
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Alkoholin kayton esiin ottaminen koettiin helpoksi (Kuvio 32) 11,4 %(taysin samaa mielta) ja
34,3 % (jonkin verran eri mieltd). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 20,0 %, jonkin verran
eri mielta 28,6 % ja taysin eri mielta 5,7 %.

Koetko Audit10-testin tekemisen hankalaksi?
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Kuvio 33: Audit10 -testin tekeminen kirurgisella vuodeosastolla

Audit10-testin koki hankalaksi (Kuvio 33) 8,6 % (taysin samaa mielta) ja 14,3 % (jonkin verran
samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 19,9 %, jonkin verran eri mielta 34,3 % ja

taysin eri mielta 22,9 %.

Lisaksi kysyimme, etta jos koki Audit10-testin tekemisen hankalaksi, niin oliko syyna: testin
hankaluus, kiire, koulutuksen puute vai potilaan yhteistyokyvyttomyys. Testin hankaluuden
vuoksi testin tekeminen koettiin hankalaksi, 8,6 % olivat taysin samaa mielta ja jonkin verran
22,9 %. Kiireen vuoksi testin tekeminen koettiin hankalaksi jonkin verran samaa mielta (22,9
%) ja taysin samaa mielta oli 14,3 %. Koulutuksen puutteen vuoksi taysin samaa mielta oli 5,7
% ja jonkin verran samaa mielta 20,0 %. Potilaan yhteistyokyvyttomyyden taysin samaa mielta

vastasi 11,4 % ja jonkin verran samaa mielta 22,9 %.
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Tehdaankd Auidt10-testeja osastollanne mielestési riittavasti?
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Kuvio 34: Audit10-testin tekeminen riittavasti kirurgisella vuodeosastolla

Audit10-testi tehtiin osastolla riittavasti (Kuvio 34) 5,7 % (taysin samaa mielta) ja 2,9 % (jon-

kin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 28,5 %, jonkin verran eri mielta
34,3 % ja taysin eri mielta 28,6 %.

Oletko huomannut muiden kohtelevan alkoholiongelmaisia potilaita epétasa-

arvoisesti?
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Kuvio 35: Muiden epatasa-arvoinen kohtelu kirurgisella vuodeosastolla



61
Liite 4

Epatasa-arvoista kohtelua muilta on huomattu (Kuvio 35) 8,6 % (taysin samaa mielta) ja 40,0

% (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 25,7 %, jonkin verran eri
mielta 20,0 % ja taysin eri mielta 5,7 %.

Onko mielestisi potilaan alkoholiongelma vaikuttanut hdnen saamaansa hoitoon?
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Kuvio 36: Alkoholiongelman vaikutus hoitoon kirurgisella vuodeosastolla

Alkoholiongelma on vaikuttanut hoitoon 8,6 % (taysin samaa mielta) ja 31,4 % (jonkin verran

samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 25,7 %, jonkin verran eri mielta 14,3 % ja
taysin eri mielta 8,6 %.
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Oletko huomannut tydkavereillasi olevan negatiivisia suhtautumisia
alkoholiongelmaisia potilaita kohtaan?
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Kuvio 37: Tyotovereiden negatiivinen suhtautuminen kirurgisella vuodeosastolla

Tyotovereilta negatiivista suhtautumista huomattiin (Kuvio 37) 14,3 % (taysin samaa mielta) ja
45,7 (jonkin verran samaa mielta). Vastaajista ei samaa eika eri mielta 25,7 %, jonkin verran

eri mielta 8,6 % ja taysin eri mielta 5,7 %.

Kirurgisella vuodeosastolla 70 hoitajasta vastasi kyselyyn 35 eli 50 %. Negatiivista suhtautu-
mista esiintyy kirurgian vuodeosastolla. Kysyimme, etta onko sinulla ollut negatiivista suhtau-
tumista alkoholiongelmaisia kohtaan, 62,9 % vastasivat olevansa samaa mielta. Moni hoitaja
(45,7 %) myos on huomannut tyokavereillaan olevan negatiivista suhtautumisia alkoholiongel-
maisia potilaita kohtaan. Kysyimme kirurgian vuodeosaston hoitajilta, etta kohteletko mieles-
tasi alkoholiongelmaisia potilaita tasa-arvoisesti muiden potilaiden kanssa. Suurin osa (68,5 %)
vastaajista oli sita mielta, etta kohtelee potilaita tasa-arvoisesti. Monet hoitajat ovat huo-
manneet (48,6 % vastaajista) muiden kohtelevan alkoholi ongelmaisia potilaista epatasa-arvoi-
sesti.

Alkoholiongelmaisen hoitaminen koettiin vaihtelevasti vaikeaksi kirurgisella vuodeosastolla.
Kysyimme, onko alkoholiongelmaisen potilaan hoitaminen mielestasi vaikeaa ja 40,0 % vastasi
olevansa jonkin verran samaa mielta. Kysyimme, etta koetko potilaan alkoholin kayton esiin
ottamiseen/siita puhumisen helpoksi, tulokset vaihtelevat paljon. 40 % vastaajien mielesta

alkoholiongelma on vaikuttanut hanen saamaansa hoitoon. Paasaantoisesti alkoholin kayton
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puhumiseen koettiin helpoksi. Audit - testien tekeminen ei koettu hankalaksi 57,2 %. Ky-
syimme, tehdaanko Audit - testeja osastollanne mielestasi riittavasti, vastaajista (62,9 %) oli

eri mielta.

Tuloksista tuli ilmi, etta kirurgisen vuodeosaston hoitajia turhauttavat potilaat, jotka joutu-
vat toistuvasti hoitoon alkoholista aiheutuvien fyysisten ongelmien takia, 74,3 % vastaajista
vastasi jonkin verran samaa mielta. Yksikaan vastaajista ei vastannut kieltavasti. Kysyimme,
etta ovatko alkoholista aiheutuvat fyysiset ongelmat mielestasi itse aiheutettuja, suurin osa
vastasi jonkin verran samaa mielta ja toiseksi suurin osa vastasi taysin samaa mielta. Kukaan
vastaajista ei vastannut kieltavasti tahan kysymykseen. Kysyimme, etta mietitko joskus, etta
alkoholiongelmaisen potilaan fyysisten vaivojen hoito on turhaa. Vastaajien 48,5 % mielesta

fyysisten vaivojen hoito on turhaa.

Pelon kokeminen kirurgisella vuodeosastolla oli todella vaihtelevaa. Kysyimme, etta oletko
kokenut pelkoa hoitaessasi alkoholiongelmaista potilasta. 40 % hoitajista ovat kokeneet pel-
koa hoitaessaan alkoholiongelmaista potilasta. Uhkaavaan tilanteeseen/kokenut vakivaltaa on
kokenut moni hoitaja, noin 71,7 % hoitajista kertoo kokeneensa vakivaltaa alkoholiongelmai-
sen potilaan hoidossa. Osastolla koetaan vaihtelevasti, onko riittava ollut riittavaa koulutusta
alkoholiongelmaisen potilaan hoitamiseksi. Suurin osa vastaajista ei osaa sanoa (40,0 %) ja

42,9 % kokee, olevansa eri mielta koulutuksen riittavyydesta.



