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Tarkoituksena oli tutkia pdihdehuollon sairaanhoitajien tyon sisdltda Tehtdvind oli tutkia miten
erilaiset pédihdehuollon asiakastybn muodot, hoitotydn toiminta tai tehtdvaalueet, hoidollisen
keskustelun sisdl6ét ja péihdehuollon hoitomenetelmien kéyttd sisdltyvdt paihdehuollon
sairaanhoitajien tyohon.

Tutkimusaineisto keréttiin ~ strukturoidulla, tutkimusta varten tehdylla kyselylomakkeella.
Lomakkeen taytti 91 erilaisissa pdihdehuollon yksikoissd tybskentelevad sairaanhoitgjaa.
Vastausprosentti oli 63. Kyselylomake siséls taustatietojen lisaksi seitsemén sairaanhoitgjan tyota
koskevaa kysymystd, joista kukin sisdlsi 9-28 vastattavaa alakohtaa. Tilastollisina menetelmina
kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, ristiintaulukointia ja khiin nelio —testia.

Tutkittavien sairaanhoitgjien tydssa painottui asiakastyd, mutta heidan tyohonsa sisdltyi myos
yhteistyo-, asiantuntija- ja hallinnollisia sekd kehittdmistehtévia. Asiakastyd® on monimuotoista,
mutta painottuu keskusteluhoitoon omien asiakkaiden kanssa. Liséks suurimman osan tyohon
sisdtyy myos léheisen tukemista tai hoitoa, yhteisty6ta perheen kanssa ja asiakkaan tukiverkoston
rakentamista. Paihdehuollon hoitotyssa painottuvat erityisesti: asiakkaan tilanteen ja hoidon
tarpeen arviointi sekd suunnittelu, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen sekd neuvonta ja
opettaminen. Hoitoty6 on kokonaisvaltaista: asiakkaita hoidetaan, tuetaan, autetaan tai neuvotaan
seka fyysisen, psyykkisen etté sosiaalisen tilanteen ja tarpeiden pohjalta

Tarkeimmét hoidollisen keskustelun sisallot olivat: péihteitd kayttavan asiakkaan eld@mantilanne,
tavoite, voimavarat, muutoshalukkuus sek& toivon tunteen ja vastuunottamisen edistdminen.
Hoitomenetelmien kaytdssa painottuvat: supportiivinen terapia tai tuki, retkahduksen ehkéisy,
motivoiva haastattelu, psykiatrisen hoitotyon menetelmét, hoitotyon yleiset auttamismenetelmét ja
ratkaisukeskeinen terapia. Lisdks tydssa kaytetddn lagasti myods verkostotytta tai -terapiaa,
kriisiterapiaa ja kognitiivista terapiaa.

Sairaanhoitgjien tyon sisdllon painottumisen erot liittyvéat padasiassa siihen, tyodskenneltiinkd
avohoitoa, katkaisu- tal vieroitushoitoa vai kuntouttavaa hoitoa tarjoavassa yksikossd. Myos
sairaanhoitajien ik&an, tyokokemukseen ja koulutukseen liittyvia eroja tyon sisalon painottumisessa
oli jonkin verran.

Kuva pahdehuollon sairaanhoitgiien tyostd muodostui monipuoliseksi, kokonaisvaltaiseks ja
erityisosaamista edellyttavdksi hoitotyoksi, jonka sisdltd avautuu monenlaisia kehittdmis- ja
tutkimuskohteita.

Avainsanat: pédihdehuolto, sairaanhoitgjan tyon sisélto, péihdehoitotyd, hoidollinen keskustelu
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The am was to to study the content of nursing in the field of addiction treatment. The objectives
included investigating how different forms of client work in addiction treatment, addiction nursing
practice, the content of therapeutic discussions with clients and addiction treatment methods relate
to the work of nursesin addiction treatment agencies.

The data were collected with a structured questionnaire. It was filled by 91 nurses working in
different treatment agencies. The return rate was 63 per cent. In addition to some basic background
information, the questionnaire had seven questions relating to the work of nurses. Each question
included between 9 and 28 options to choose from. The statistical methods used were frequency and
percentage distributions, cross-tabulations and chi-squared test.

The work of the nurses mainly consisted of direct work with clients, but also included co-operation
with other professionals, providing specialist knowledge, manageria responsibilities and tasks
related to the development of services. The work with clients was multifaceted, but mainly based on
therapeutic discussions with own clients as a particular method of treatment. In addition, most
nurses gave support and treatment to the clients' ‘significant others’. They worked with the families
and built up supporting networks. In the nursing in addiction treatment, stressis laid particularly on
assessing the client’s situation and need for treatment, planning, supporting psychological welfare
and giving advice and guidance. Nursing is holistic: clients are treated, supported, helped and
advised on the basis of physical, psychological, and social needs.

The most important issues arising in the therapeutic discussions were: the general life situation and
aims of the client, the existing personal and other resources, willingness to change and the
advancement of the feeling of hope and sense of responsibility. The methods of addiction treatment
stressed supportive therapy, relapse prevention, motivational interviewing, psychiatric nursing
methods, general nursing methods, and ‘solution-focused’ therapy. In addition, the work widely
involved the use of networking methods in general work and therapy; crisis therapy; and cognitive
therapy. The differences in the nurses’ work were mainly based on whether the clients were treated
in out patient units, residential detoxification units, or rehabilitation units. The nurses' age, work
experience and education to some extent also correlated with differences perceived in the content of
work.

The view of the nurses work in addiction treatment proved to be varied, holistic and requiring
specialist knowledge. It opens many new challenges for future research and development.

Key words: addiction treatment services, the content of addiction nursing, therapeutic discussion.
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Taman tutkimuksen ensimmaéisena lahtokohtana oli kiinnostuksen heraéminen 1980 -luvun
lopulla siihen tyohon, jota sairaanhoitgjat tekevét péihdehuollon erityispalveluissa. Oma
tyoskentely pdihdehuollossa sairaanhoitgjana antoi tuntumaa, ja vuosina 1990-1991
toteutunut kehittamishanke tarjosi mahdollisuuden paneutua aiheeseen haastatteluin ja muilla
tavoin (Inkinen 1991). Péihdehuollon sairaanhoitgjakunnassa olevat tarpeet oman tyon
jasentdmiseen ja kehittdmiseen nakyivét selviné ja kaynnistivéat osaltaan téhan tutkimukseen
johtaneen prosessin. Sairaanhoitgjien tyon sisdtdd péihdepalveluissa ta —yksikdissa on
tutkittu hyvin vahan (Long & Floyd-Walker 1989, Allen 1993, Conti-O Hare 1995, Happel
& Taylor 1999). Kaiken kaikkiaan kansainvélinen péaihdehoitotyon tutkimus on kuitenkin
jatkuvasti lisdantynyt (ks. essm. McMahon 1992, Hall 1994, Kearney & Murphy & Irwin &
Rosenbaum 1995, Deehan & Templeton & Taylor & Drummond & Strang 1998).

Vaikka Suomessa péihdehoitotyd onkin kymmenessd vuodessa noussut esille yhtend
hoitotyon osana (mm. Inkinen 1993, Sutinen 1997), muut kuin pahdehuollon sairaanhoitajat
tietdvét pahdehoitotydn ja paihdesairaanhoitgjien tyon sisdllosta vain véhan. Péaihdehuollon
asiantuntijatehtdvd on ollut ainakin pahdehuoltolaista ldhtien selvasti esilla kaikissa
erilaisissa  péihdetyon virdlisissa  dokumenteissa  (P&aihdehuoltolaki 1986).
Pédihdesairaanhoitgjien asiantuntijapalveluista hyotyisivdt  erityisesti  peruspalveluiden
sairaanhoitgjat, terveydenhoitgat ja kétilot (esim. Leiker 1989, Sinneméki 1990, Sutinen
1997, Happel & Taylor 1999). Sairaanhoitgjien pahdehoitotydn opetus seka taydennys- ja
jatkokoulutus eivét vastaa tyosta nouseviin tarpeisiin (ks. esim. Parrot 1995, Marcus &
Gerace & Sullivan 1996, Graham & Christy & Emmitt-Myers & Zyanski 1997). Suomessa

péihdesairaanhoitgjille el ole olemassa mitddn omaa taydennys- tai jatkokoulutusta.

Péihdetydbn ja -hoidon kehittdmisessd on viime vuosina vationhalinnon tasolla ja
valtakunnallisesti panostettu erityisesti huumetyon ja huumehoidon aueelle (Hakkarainen
ym. 2000, Huumausaineiden ongelmakayttdjien hoitoa... STM 2001, Sosiadi- ja
terveysministerion asetus 289/2002). Pahdepavelujen laatusuositus on  ottanut
monipuolisesti kantaa palveluiden [ahtokohtiin, suunnitteluun, rakenteellisiin tekijoihin seka
itse paveluun ja haastaa pédihdehuollon sekd perus- ettéd erityispalvelut laatutydhon
(Péihdepalvelujen laatusuositus 2002). Suomessa on tehty perinteisesti  paljon
yhteiskuntatieteellista ja biol 88ketieteellisté péihdetutkimusta. Hoitoon liittyvan tutkimuksen
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osuus on ollut vaatimaton, mutta kasvanut 1990 -luvun puolélla (esm. Saarnio 1990, Lehto
1991, Koski-Jannes 1995, Jaatinen 1996, Saarnio 2001).

Péihdehuollon toimintaympéristd k&ytantdineen, menetelmineen, tyontekijoineen ja
kasitteineen on monipuolinen ja monenlainen. Péihdehuollon erityispalveluiden asiakaskunta
on muuttunut pagdosin huumeiden kéayton lisdantymisen myo6ta. Huumeita kayttéavét asiakkaat
ovat nuorempia, rikollisuus ja huumeiden kayttgjien alakulttuuri kuuluvat monen eldmaan.
Péihdehuollon asiakkaat ovat my@s aiempaa syrjdytyneempia ja moniongelmaisempia. Niin
ik&an erilaiset mielenterveysongelmat, monipéihdekayttd ja naisten péihteiden kéyttd ovat
lisééntyneet. Toisadta asiakaskuntaan on osittain tullut myds lievemmin riippuvaisia ja
paremmassa sosiaalisessa asemassa olevia asiakkaita: erityisesti rattijuopumuksesta tuomitut
"gokorttiasiakkaat”. Suurin osa pdihdeongelmaisista on ensisijaisesti alkoholia kayttavia
keski-ikdisia, huono-osaisia miehia Pavelujarjestelma on my6s muuttunut. Perinteiset
péihdehuollon laitoshoitopaikat vahenivat 1990-luvun alun laman my6ta ja huumeiden
kayttgjille tarkoitettuja hoitoyksikdité on perustettu lisdd 1990-luvun loppupuolelta lahtien.
Asiakasméardt ovat kasvaneet kaikkialla paihdehuollon erityispalveluissa ja asiakkaiden
hoitoon pédsy on vaikeutunut. (Kaukonen 2000, Nuorvala & Metso & Kaukonen & Haavisto
2000, Partanen & Virtanen 2002.)

A-klinikkasé&étio on péihdetydbn hoito- ja asiantuntijapalveluja tuottava péihdealan
asiantuntijajarjestd. Toiminnan ja jarjeston juuret, samoin kuin pdihdesairaanhoitagjien tyon
juuret, ovat noin viisikymmenta vuotta sitten toteutuneissa vapaaehtoisuuteen perustuvissa
avohoitoyksikkokokeiluissa (Alkoholipotilas hoidossa 1956). Alun casework —pohja ja
psykodynaaminen vaihe, ryhmé-, perhe- seka lyhytterapioiden mukaantulo seké kognitiivisen
kéyttéytymisterapian hoitosuuntauksen tarjoamat vélineet seké kunkin ammattikunnan
tuomat |dhestymistavat ja osaaminen ovat aikaa my6ten muovanneet osaltaan sitd, mité
Murto & Paunen & Osterberg 1980, Ahonen 1997, Taskinen 1995, Jaatinen 1996,
Saarelainen 2000, Suhonen & Murto 2002). Moniammatillinen tiimity® kehitysvaiheineen ja
jannitteineen on sisdltynyt alusta lahtien yksikdiden toimintaan (esim. Ahonen 1990, Auvinen
1996, Saarto 1996). TyoOntekijoita vuoden 2001 lopussa A-klinikkas&étion yksikdissa oli n.
550, josta sairaanhoitgjien osuus kevadld 2002 tehdyn tiedonkeruun hetkelld oli 145.
Sairaanhoitgjia tyoskentelee eniten A-klinikoilla ja katkaisu- ja vieroitushoitoa antavissa

yksikdissa seka uusissa huumeiden kayttdjille tarkoitetuissa yksikdissa ja vuonna 1994 A-
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klinikkasaétioon liitetyssa Jarvenpaén sosiadlisairaalassa (Ahonen 1999). Yks yksikoiden

toimintaan vaikuttava tekija on ollut riittdmattomét 188kariresurssit.

A-klinikkas&étion hoitoyksikot toimivat varsin itsendisesti ja niiden ty6 painottuu eri tavoin.
Keskustoimisto tarjoaa yksikéille joitakin paveluja, joiden osana myds koulutus- ja
kehittamispalveluja. Sairaanhoitgjilla on mahdollisuus kokoontua vuosittain yhdessa
|&8kéareiden kanssa sisdiseen tyokokoukseen. Muuta péihdehoitotytn kehittamiseen liittyvaa
omaa keskitettyd kehittdmis- tai hallinnollista toimintaa s&&tiolla e ole. Projektitoimintaan
keskittyneen kehittémisyksikon tarkoituksena on kuitenkin lisdantyvasti toteuttaa ja tukea
omien paveluiden ja hoidon laatua kehittédvéd toimintaa.  (A-klinikkas&ation
toimintakertomus 2002) Sairaanhoitgjien tyon sSisdllon  tutkimus jésentdd  yhden
ammattiryhmén tyon kuvaamisen kautta osittain myds yleisemmin tyon sisdtéd, koska

suurelta osin toimintamuodot ja ldhestymistavat ovat yhteisia.

Tarve tutkia paihdehuollon sairaanhoitajien ty6ta pohjautuu tarpeeseen jasentda ja kuvata sen
sisdtoa sekd sairaanhoitgiien oman tyon ettéd A-klinikkaséétion hoitopalveluiden laadun
kehittémisen tueksi. Sairaanhoitgjien tyon tarkastelu tarjoaa yhden ndkokulman ja lisétietoa
paihdehuollon erityispaveluissa toteutuvan hoidon ja auttamisen monitieteiseen
kokonaisuuteen. Lisaksi tutkimusta tarvitaan suomalaisen péhdehoitotyon tietopohjan
lisdémiseen seké kaytdnnon ja koulutuksen kehittdmisen tueksi. Tutkimuksen avulla saadaan
lisda tietoa ja jasentyneempi kuva Siitd, mitéd sairaanhoitajat péihdepalveluissa tekevét ja

miten he asiakkaitaan hoitavat.

2. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla péihdehuollon erityispalveluissa toimivien

sairaanhoitgjien tyon sisaltoa.

Tutkimuskysymykset:
1) Miten erilaiset paihdehuollon asiakastydn muodot sisdltyvét sairaanhoitajien tychon?
2) Miten hoitotyon toimintatai tehtévaal ueet sisdltyvét sairaanhoitajien tyohon?
3) Miten erilaiset hoidollisen keskustelun sisdlét ja pédihdehuollon hoitomenetelmien
kéytto sisdltyvét sairaanhoitajien tydbhon?



3. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Péihdehuollon sairaanhoitgjan tyotd on tutkittu hyvin vdhan seka kansainvélisesti etta
Suomessa. Ulkomaisia tutkimuksia on etsitty hoitotieteen tietokannasta hakusanoilla:
addictions nursing, substance misuse / abuse / dependence and nursing ja nurse spesiaist /
expert nurse (Cinahl 1990, 1995, 1999 ja 2002). Viimeisen vuosikymmenen aikana erityisesti
Yhdysvalloissa ja Englannissa on kirjoitettu runsaasti pahdehoitotyotd kasittelevia
artikkeleita.  Artikkelit ovat panottuneet padasiassa terveydenhuollossa tarvittavaan
yleisosaamiseen. Asenteita on tutkittu, koulutusta on kehitetty ja yh& enemman |0ytyy
erilaisia spesifga tutkimuksia ja artikkeleita erilaisten péihteita kayttdvien potilasryhmien
hoitotydsté terveydenhuollossa (esim. Hall 1994, Kearney ym.1995, Arthur 1997). Kuitenkin
erilaisissa  pdihdeohjelmissa tai  yksikdissa  toimivien  sairaanhoitgjien  tali
asiantuntijasairaanhoitajien tyohon liittyvia tutkimus- tai muita artikkeleita 10ytyy vain véhan
(Long & Floyd-Waker 1989, Allen 1993, Conti-O Hare 1995, Rassool 1996, Happel &
Taylor 1999). Koska tutkimusaihetta on tutkittu vain véhan, joudutaan tarkastelemaan myo6s

aihetta |ahell& olevia tutkimuksia (Paunonen & V ehviléinen-Julkunen 1997).

TassA luvussa késitellddn 1) suomalaiseen péihdehoitoon liittyvia tutkimuksia, 2)
péi hdehoitoty6ta hoitotydn erityisalueena ja muutamia péihdesairaanhoitgjien ty6ta koskevia
tutkimuksia seka 3) hoitotyon sisdtoon ja / ta auttamismenetelmiin (tai  keinoihin)
tdman tutkimuksen teoreettinen viitekehys kayttéen néista tutkimuksista |0ytynytta tietoa ja

jasennyksia

3.1 Suomalaiseen paihdehoitoon liittyvia tutkimuksia

Suomessa hoitotutkimuksen osuus kaikesta péihdetutkimuksesta on ol lut vaatimaton.

Tehdyissa tutkimuksissa (tai selvityksissd) on vertailtu eri hoitoja tai hoito-ohjelmia (Bruun
& Markkanen 1961, Keso 1988, Koski-Jannes 1985, 1992 ja 1995), tutkittu jonkin
asiakasryhmén palveluja ta hoitoa (Murto 1978, Mékeld 1978, Saarnio 1990) seka jonkin
hoidon toteuttgjaryhmén tai tahon toteuttamaa hoitoa (Siren & Méakeld 1989, Lehto 1991,
Maérkjarvi 1995, Jaatinen 1996, Niemela 1999, Saarnio 2001, Suhonen & Murto 2002). My6s
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sitd, mika on vaikuttanut riippuvuudesta toipumiseen, on tutkittu (Koski-Jannes ym. 1998).
Parissa tutkimuksessa tarkastellaan tarkemmin asiakassuhdetta (Jaatinen 1996, Saarnio
2001). Suomalaisen péaihdehuollon erityispalveluiden kaytdsséd olevia hoitomenetelmia
selvitettiin Stakesissa vuoden 2000 aikana (Pienimé&ki 2001, 2002).

A-klinikkatoiminnan akuvaiheessa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin uuden A-klinikan ja
silloisen psykiatrisen sairaalan alkoholistipoliklinikan antaman hoidon tuloksellisuutta
Tutkimuksen tuloksena el havaittu merkittévia eroja hoidon tuloksellisuudessa vertailtavissa
yksikoissa, vaikka ne poikkesivat toisistaan melkoisesti, essimerkiks toiminta-gjatukseltaan ja
henkilokuntarakenteeltaan. Tastd oletettiin, eftd taustala on varsin  yhtendinen
perusasennoituminen hoitoon. Lopuks todettiin vield, ettd mitéén rekisterditya tietoa
suunnitelmallisesta hoidosta e tutkijoilla ollut kaytettévissa, ja etta hoito naytti olleen
enemman hoitgjan intuition pohjalta nousevaa vapaata taitamista, joten keskeisimmaksi
tekijaksi nousisi ndin hoitgjan taito. Kuvatessaan vertailtavia hoitopaikkoja tutkijat nostivat
eslle A-klinikan sairaanhoitgan osalta muutaman erikoishuomautuksen. Sairaanhoitgjalla
todettiin olevan kosketus kaikkiin potilaisiin: han valmisteli kaikki 188karissa k&ynnit ja toimi
"jonkinlaisena véliportaana varsinaisen hoitohenkilokunnan ja potilaiden valill&’. Tutkijat
pohtivat myds, ettd ilmapiiri sairaanhoitgjan ja potilaan vailla saattoi muodostua
valittomaksi, koska potilaat eivét tunteneet tarvetta vastustaa sairaanhoitajan apua. (Bruun &
Markkanen 1961.)

Pitkdlle alkoholisoituneiden huoltola-asiakkaiden hoidon ja kuntoutuksen perusedellytyksia
tutkittiin ~ erilaisilla  testeilld ja kyselylomakkeilla (N=179). Sosiaalipolitiikan
ma&rin oppimisvaikeuksia ja muita kognitiivisia héiriitd, ettd he eivdt omaksu riittévan
hyvin hoitosisdltdjg, 2) akoholistien toiminnan sosiaaliset reunaehdot, kuten voimakas
syrjgytyneisyys, tekevé selviytymiskeinojen kdyton miltei mahdottomaksi, ja ettd 3)
kognitiivinen restrukturointi ja selviytymiskeinogjattelu e sovi useimpien akoholistien
gdmismaailmaan.  Tutkimusryhman  kohdalla suosituin  ja parhaiten  tehonnut
selviytymisstrategia oli  “vaihtoehtoinen toiminta”.  Tulosten pohjata estettiin, etta
paihdehuollon asiakkaista olisi tunnistettava ne, joilla on kognitiivisia héiriditd. Tama
asiakasryhmd tarvitsee “standardihoitosisdtjen” sijaan yksilollisesti ja  didaktisesti
suunniteltua ja tehostettua hoitoa sekd jalkihoidon tuloksellisuuden takia samala myos
ol osuhteiden monipuolista kohentamista. (Saarnio 1990)



Lehto tutki véitoskirjassaan kolmen ammattikunnan: |&&kareiden, sosiaalityontekijdiden ja
poliisien ty6ta ja professionaalisuutta “juoppojen” ammattiauttajina. Tutkimuksessa mukana
olleista sosiaalityontekijoista (N=21) kuus tyoskenteli A-klinikala. Tulosten mukaan hoito
A-klinikalla oli "keskusteluhoitoa’ (kuten mielenterveystoimistossakin). Hoidollisessa
tulkintakehyksessa tehtdva tyd A-klinikalla oli paaséantoisesti 45-60 min. keskusteluja
asiakkaan kanssa kahden kesken tai perheen kanssa. Osassa haastateltujen tapauskuvauksia
painottui terapeuttinen, osassa pedagoginen keskusteluhoito. A-klinikan yhdeksi
tyoskentelymalliksi  todettiin  "eri alojen eksperttien tiimi”, jonka toisaata arvioitiin
yhtenéistavan eri ammattikuntien edustgjien gjattelu- ja toimintamallga, ja toisaalta antavan
mahdollisuuden asiakkaiden valikointiin. Sairaanhoitgjien tychon liittyen tassa yhteydessa
todettiin, ettd valtaosa pdivystysasiakkaista kdvi vain sairaanhoitgjan luona, ja ettd
sosiaalityontekija taas vastasi gjanvarauksella kayvista ja pitempijantei sessa hoidossa olevista
asiakkaista. Sairaanhoitgjien ty6ta e tutkittu, koska tutkijan mukaan “suurelta osin
juoppoutta koskevan tyon odotukset vdlittyvéat sairaanhoitgille kuitenkin A-klinikoilla
sosiaalityontekijoiden kautta ja terveydenhuollon yksikoissa |88kérien kautta”. (Lehto 1991)

Mérkjarvi  tutki  véitoskirjatytssddn  tyoterveyshoitgiien  pdihdetyon  kehitysta
Myllyhoitoyhdistyksen kehittdmishankkeen kolmessa vaiheessa. Tutkimuksessa kaytettiin
tyontutkimuksen teoriaa soveltavaa toimintatutkimustyyppista menetelmas. Paivakirjoista,
haastattel uista ja ryhmahaastattel uista koostuva aineisto analysoitiin etnografisin menetelmin.
Ensimmai sessé vaiheessa ty 6terveyshoitagjien (N=10) ty6 oli paihdety6ta sivuuttavaa, toisessa
vaiheessa ty(ssé toteutettiin paihdekayttoon puuttuvaa mallia ja kolmannessa vaiheessa tuli
nakyviin " ehkéi syty6hon verkostoituva moniammatillinen toimintamalli”.
Tyoterveyshoitgjien pahdetydssa erottuivat hoitamisen, puuttumisen, havahduttamisen ja

ohjaamisen osa-alueet. (Mérkjarvi 1995)

Avokatkaisuhoitoon kohdistuvassa tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko sité tehostaa
lissamalla siihen mini-intervention elementtggd.  Koeryhma sai tavanomaisen hoidon liséks
alkohoalivieroitustilaan ja sen hoitoon liittyvaa, asiakkaille annettavaan kirjalliseen ohjeeseen
pohjautuvaa neuvontaa. Ryhmien vdlisten erojen tutkimisen jalkeen (1 kk ja 6 kk) voitiin
todeta, etté koeryhmaan kuuluminen ja hoitotyytyvaisyys ennustivat katkaisuhoitoasiakkaalle
parempaa selviytymistd. Tulosten tarkastelun yhteydessd tutkija nosti esille myds
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kysymyksen hoitggan mahdollisesta vaikutuksesta tuloksiin, koska pé&dasiassa sama

sairaanhoitgja hoiti koeryhmaa. (K oski-Jannes 1995)

keréttiin kahdeksalta eri A-klinikalta ja se sisdls 36 &danitettyd terapiakeskustelua ja 23
sosiadliterapeutin haastattelua.  Muutamalla heista  oli  terveydenhuollon  tutkinto.
Menetelméana kaytettiin diskurssianalyysia. Keskustelujen analyysin tuloksena vallitsevassa
tydskentelysuhteen mallissa painottui erilaisten faktojen, kuten esimerkiks juomistilanteiden
kasittely. Asiakkaan tarjoama materiaali otettiin "tiet&van” terapeutin tytskentelyn kohteeks.
Vallitsevan hoitoideologian mukaisen asiakaddhtdisyyden vastapoolina nayttéytyikin
terapeutin  ehdoilla toimiminen. Vaihtoehtoisessa mallissa keskustelussa suuntauduttiin
ulkoisista asioista asiakkaan sisdiseen maailmaan ja tehtiin tilaa asiakkaan omalle
prosessoinnille ja ratkaisunhaulle. ”Asiakkaalle tilaa luovassa keskustelutodellisuudessa’
edistettiin asiakkaan omaa tydskentelyd muun muassa kysymysten ja asiakkaaseen itseensd

suuntaamisen avulla. (Jaatinen 1996)

Koski-Janneksen ym. riippuvuudesta irtautumista kasittelevassa tutkimuksessa (N=81)
riippuvuuskayttéytymisen lopettamiseen liittyi usein jokin tunne-el@mys tai oivallus. muun
muassa rakastuminen, uskonnollinen herédminen, kokemus "korkeammasta voimasta’,
pohjalle vajoamisen kokemus tai kyllastyminen ja vasyminen juomiseen. Paatosta lopettaa
saattoi puoltaa omat tai toisten terveyshuolet, sairaudet ja tapaturmat tai l&heisen
huolestuneisuus. My6s puolison, tyttd- tai poikaystdvan vaikutus, vertaisen tapaaminen tai
kielteiset sosiaaliset seuraukset saattoivat olla lopettami spaétoksen taustalla. Ammattiauttajan
vaikutus puolestaan sagttoi olla joko muutosta edistdva: esimerkiks ihmisend kohtaaminen,
aito vaittdminen, uuden perspektiivin tai toivon vélittaminen tai sitd ehkéiseva esimerkiksi
hoitgja e ymméarra asiakkaan tilaa tai tarjoaa sopimattomia tavoitteita. (Koski-Jannes ym.
1998)

Stakesin terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTA ja Alkoholi- ja
huumetutkimusryhma suorittivat vuoden 2000 lopulla vatakunnallisen kyselyn, jossa
selvitettiin  erilaisten psykososiadlisten menetelmien kayttdd noin 200 péhdehuollon
erityispalveluyksikdssd. Tulosten mukaan asiakkaille tarjottiin eniten yleistd supportiivista
terapiaa tai tukea. Toiseks yleisin menetelma oli retkahduksen ehkdisy. Sosiaalisen tuen

hyddyntéminen (verkostotoiminta) ja sosiaalisten taitojen opettelu (sosiadisista tilanteista
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selviytyminen) olivat seuraavaks kaytetyimpi& Vaihtoehtoisista hoitomuodoista akupunktio
oli hyvin suosittua. Spesifeistd, tiettyyn teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvista
hoitomenetelmista k&ytetyimpié olivat ratkai sukeskeinen menetelmé, motivoiva haastattelu ja
kognitiivinen terapia. Erilaisia pdihdeongelmia hoidettiin suunnilleen samoin menetelmin.
Avohoidon ja laitoshoidon véilla oli jonkin verran eroja kaytettyjen menetelmien suhteen.
(Pienimaki 2001, 2002)

Avopéhdehoidon terapiasuhteen keskeyttamiseen liittyvia tekijoité tutkittiin monivaiheisen
aineiston keruun ja arviointimenettelyn avulla. Tutkimuksella haettiin  keskeyttéamiseen
liittyvia tekijoita 1) asiakkaan (N=66) tiedoista, 2) terapeutin (N=4) interpersoonallisista
ominaisuuksista ja 3) terapiasuhteen vuorovaikutusta koskevista tiedoista. Terapeuteilla oli
takanaan sosiadialan tutkinto ja erilaisia pdihdehoidon menetelmékursseja. Tulosten mukaan
terapeutin interpersoonallisista ominaisuuksista empatia, aitous, asiakkaan kunnioittaminen,
konkreettisuus seka terapiasuhteen vuorovaikutuksen laatu olivat tulosten mukaan
olennaisesti hoidon jatkuvuuteen vaikuttavia tekijoitd. Mitd paremmiks terapeutin
interpersoonalliset ominaisuudet arvioitiin, sitd harvemmin hoito keskeytyi, ja sitd korkeampi

oli asiakkaan antama vuorovaikutusarvio heidan suhteestaan. (Saarnio 2001)

Asiakassuhteen muotoutumista péihdehuollon erityispalveluissa tutkittiin  yhdessa A-
klinikkatoimessa (A-klinikka, nuorisopasema ja katkaisuhoitoyksikk®). Laadullisesti
andysoituna aneistona oli  henkiloston kirjoittamat  asiakastapaukset (N=31),
yksil6haastattelut, joissa kasiteltiin kahta tutkijoiden muotoilemaa, kirjoitettuihin
tapauskuvauksiin perustuvaa malliasiakastapausta seka eri yksikdistd koottujen kuuden
tyontekijan ryhmahaastattelut (N=4) pédihdetyon kehittdmisesta ja nakymistd. Haastatelluissa
oli edustettuina kaikki ammattiryhmét. Tyontekijdt pohdiskelivat yksilohaastatteluissa case-
asiakkaiden psyykkisia, "rakenteellisa” ja motivaatio-ongelmia. Hoidon ja toimenpiteiden
lahtokohdaksi priorisoitui  useimmin asiakkaan psyykkinen tilanne: kuten masennus,
itsetuhogjatukset ja edmanhalinnan ongelmat. Asiakkaiden rakenteellisiksi el@man
ongelmiks teemoitetuista ongelmista korostuivat puutteellinen koulutustaso, pitk&aikainen
ty6ttomyys, haitallinen péahteidenkayttd, |&&keriippuvuuteen liittyvé ongelmat ja
ihmissuhdevaikeudet. Motivaatio-ongelmat olivat péhderiippuvuuden ja hoidon tarpeen
kieltdmistd tai ongelman "siirtdmistd”’. Paihdeongelmaisen tilannetta analysoitiin pelkkda
paihteidenkdyttod lagjemmin. Toimenpide-ehdotusten kéarjestd |0ytyivat 183Kitys,

pitkékestoinen katkaisuhoito ja siihen liittyva avohoito sekd asiakkaan ohjaaminen
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tarvittaessa mielenterveystoimistoon ta AA-ryhméadn. A-klinikalla ja nuorisoasemalla
tarkeimpi& asiakkaille ehdotettuja hoitotoimenpiteité olivat: elamantilanteen kartoittaminen,
perhetapaamiset, kognitiivinen orientaatio seka terveydentilan selvittaminen. Vaikeampien
asiakkaiden kohdalla nousi esille "case managerin” tehtévét: ohjaaminen ja koordinointi.
Katkai suhoitoasemalla jatkohoitoon ohjaaminen oli kiinte& osa hoitoprosessia. Ladkehoitoa
kaytettiin runsaasti, vaikka siihen liittyikin tasapainoilua vaarink&yton vuoksi. Keskeista
hoidossa oli liséks retkahduksen ehkéisyohjelman kayttd sekd perhe- ja verkostotyo.
Hoitotoimenpiteiden priorisointi ja tdsmentaminen oli kuitenkin kaikissa yksikoissa hankal aa.
My0Os tavoitteiden asettaminen osoittautui vaikeaks vastattavaksi. Tyon kehittdmiseen
liittyvi& teemoja olivat muun muassa |&é8kehoidon rooli, verkostojen hyddyntéminen, nuorten
asiakkaiden syrjagytymisen estdminen, yhteistyd sidosryhmien kanssa, huumeongelman
lagjeneminen, asiakkaiden valikointi seka terapeuttiset orientaatiot. (Suhonen & Murto 2002)

Tassa referoitujen tutkimusten pohjalta muotoutuu melko monipuolinen kuva péhdehoidon
asiakkaista ja hoidosta. Péaihdehuollossa hoidetaan erilaisia péihteiden kéyttgjia Merkittavalla
osala heistd on péihteiden kayton lisaksi useanlaisia ongelmia seka hoidon ja muun avun
tarpeita. Péihdepalveluissa selvitetdan tilannetta ja hoidon tarvetta, ohjataan hoitoon /
jatkohoitoon, neuvotaan, annetaan keskusteluhoitoa, toimitaan perheen ja verkoston kanssa ja
tehddan yhteisty6td erilaisten tahojen kanssa. Yleisen tuen antamisen lisdks k&yttssd on
monia erilaisia asiakastybn muotoja, hoitomenetelmia ja —éhestymistapoja. Tyontekijan
ominaisuudet ja hoito- / tyoskentelysuhteen laatu nousevat hoidon merkittéviks tekijoiksi.
Sairaanhoitajan tyon ja aseman osalta voitaneen todeta, etté se on paihdehuollon tydntekijana
muuttunut vahitellen "vdliportaasta’ tarkedks asiakasta hoitavan moniammatillisen tiimin

jaseneksi.

3.2. Paihdehoitotyd hoitotyon erityisalueena

Hoitotyon kansallisen projektiryhmén mukaan hoitotyon tehtévana on auttaa ihmista
yll8pitdmaan ja edistdaméan terveyttddn, ehka semaén terveyden murentuminen seka tulemaan
toimeen sairautensa tai vamman ja sen aheuttamien rgoitusten kanssa eldmansa eri
vaiheissa. Hoitotydn menetelmédt vaihtelevat ihmisen terveydentilan, toimintakyvyn,
eldmantilanteen ja ympériston mukaan. Hoitotyota tehdaén niin eri-ikdisten yksildiden,
perheiden kuin yhteisgjenkin parissa sielld, missa ihmiset elavét ja tyoskentelevét. (Perda
1997). Péihdehoitotytn toiminnassa on kysymys hoitoty0sté, jossa asiakas tai potilas kéyttda
eri tavoin péihteitd, kuten alkoholi, |&8kkeet, huumeet tai on niista riippuvainen. Myo6s
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paihteiden k&yton ja haittojen ehkdisy samoin kuin my6s toiminnalliset riippuvuudet,
esimerkiks peliriippuvuus, sisdlytetéan péihdehoitotyon alueelle (Inkinen, Partanen, Sutinen
2000).

Y hdysvalloissa todettiin psykiatrisen hoitotyon piirissé jo vuonna 1983, etté péihdehoitotyon
(addictions nursing) tulisi olla oma hoitotytn erityisalueensa. Hoitotyon aluetta kuvattiin
lagjana, riippuvuuksiin (kayttdytymisen héirio, sairaus) painottuvana hoitotyon seka yleis-
etta erityisosaamisal ueena (specidist/clinical specidist in addictions nursing). Péihdehoitoty©
(addictions nursing) méériteltiin sairaanhoitajan tyon erityisalueeks, jossa huomion kohteena
on “sellaisten toimintah&irioind ilmenevien inhimillisten reaktioiden ehkaisy ja hoito, jolla on
ominaista yks tai useampia seuraavista pdapiirteistd a) jonkinasteinen itsehallintakyvyn
menetys, b) satunnainen tai jatkuva sopeutumaton kayttéytyminen tai jonkin aineen
vaarinkayttd ja c) luonteeltaan fyysisten jaltai psyykkisten riippuvuuksien kehittyminen.”
Hoitotydn toiminnan katsottiin ulottuvan lagjalle asteikolle ihmisten eritasoista pdihde- tai
riippuvuuskayttaytymistd ja vastaavan kaikenlaisiin terveys-sairaus -kaaren alueen tarpeisiin.
Péihdehoitotydssa katsottiin tarvittavan lagjaa, eri tieteenaloja ja menetelmid hyddyntéavaa
osaamista ja yhteistyOtaitoa. Hoitotyon kaytantoon siséllytettiin terveys-sairaus -jatkumo,
preventio ja interventiot. (American Nurses Association 1987.) Yleissairaanhoitgjien
ké&yttoon tarkoitetut paihdehoitotyon standardit ja diagnoosit julkaistiin seuraavana vuonna
(American Nurses Association 1988). Péihdehoitotytn sisallon jésentéaminen jatkui erilaisissa

artikkeleissa ja oppikirjoissa (esim. Kennedy & Faugier 1989, Naegle 1993, Rassool 1996).

Suomessa ensimmainen pai hdehoitoty6ta jasentava artikkeli julkaistiin

Sairaanhoitgjalehdessa 1993 (Inkinen 1993). Ensimméisen suomalaisen pahdehoitotydn

pitkan tyokokemuksen pahdehuollossa omaavaa sairaanhoitgjaa (Havio, Mattila, Sinneméki,
Syysmeri 1994). Uusi téaydennetty ja uudelleen jasennetty kirja ” Péihdehoitotyd” kirjoitettiin
vanhan Kkirjan tekstgfd hyddyntéen (Inkinen ym. 2000). Paihdehoitotyon késite (vrt.
Addictions nursing, dependency nursing, substance misuse nursing) oli otettu vahitellen
k&yttoon tarkoittamaan sité hoitotyOn aluetta, jossa hoitotyOn keinoin edistetéén terveytta
liittyen péihteiden kayttdon ja riippuvuuteen, ehkaistéén péaihteiden kayttoa, haittariskia tai
péihdehaittoja, tai hoidetaan ja kuntoutetaan péihteista tai joistakin toiminnoista riippuvaisia
yksil6ita ja heidan perheitéan. Péihdehoitoty-kasitteen kanssa on rinnakkain kaytetty myds

ilmaisua “sairaanhoitgjien paihdetyd”“. Késitteen kayttdé on joskus tarpeen péihdehuollon
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kontekstissa, koska kasitteita hoitotyd ja pahdehoitotyd on péihdehuollon erityispalveluissa
kéytetty my0s tarkoittamaan eriammattisten tyota péahdehuollon palveluissa. Kotimaisten
kielten tutkimuskeskuksen (1996) mukaan péihdehoitotyd -kasitettéd voidaan kaytt&a
(Inkinen 1993, 1998a, 1998b, Sutinen 1997).

Ensimmaéinen paihdehoitotydn kasitettéa avannut tutkimus on pro gradu -ty “Paihdehoitotyd
péihdesairaanhoitgjien verkoston kuvaamana' (Sutinen 1997). Tutkimukseen sisdltyva
teoreettinen tarkastelu kuvaa hyvin péihdehoitotytn perustaa. Kyseisessa tekstissa (s. 12-23)
lahdettiin liikkeelle eettisesté paétoksenteosta, hoitotyon arvoista ja keskeisista kasitteista.
Yleinen hoitotyon méarittely on pohja, jolle rakennetaan péahdehoitotyon kuvaa
erityispiirteiden ja tekijoiden avulla. Paihteiden kayttd, vaikutukset ja erilaiset riippuvuudet
ovat péihdehoitotyhtn kuuluvia ilmiditd, joita tarkastellaan erddnlaisella jatkumolla
Péaihdehoitotyd voi olla terveydenhoitgjan antamaa ennaltaehkdisevaa tietoa péihteista
lapselle tai vakavasti péihderiippuvaisen, moniongelmaisen ja kuolevan potilaan kérsimyksen
lievittamistd.  Paihdehoitotydssa |ahdetédn liikkeelle pédihteiden kéayttdjan yksilollisesta
tilanteesta ja k&yton merkityksestd. Kaytto, haitat, tuen ja avun tarve selvitetéén. Tyossd
todetaan tarvittavan monipuolista tietoa, erilaisia teorioita ja léhestymistapoja. Hoitosuhde,
joka on erityisesti yhteistydsuhde, on edellytyksend motivaation ja muutoksen edistémiseen.
muutokseen suuntautunutta ja tukea antavaa keskustelua, joka sisdltéa myos tiedon antamista

jasuunnittelua.

Sosiaali- ja terveysministerion tuella toteutettiin A-klinikkas8étiossa vuosina 1994-1997
“Sairaanhoitgjien pédihdeasiantuntemuksen  kehittdminen® —projekti, jossa kehitettiin
péihdehoitoty6ta usedlla tavalla, esimerkiksi tuolloin perustettiin péihdehoitotytn verkosto
(Inkinen ~ 1998a).  Hankkeeseen  sisdltyneen  pdihdesairaanhoitgjille  tarkoitetun
pilottikoulutuksen yhdessd projektitydssa kasiteltiin - pdihdehoitotytn  asiantuntijuutta
kirjallisuuden ja pitkdn pahdehuollon sairaanhoitgjan tyokokemuksen pohjata. Tyodssa
tuotettu malli sisdls sairaanhoitgjan asiantuntijaroolin péihdehuollon tiimissd ja sen
ulkopuolella. Kirjoittajien mukaan pé hdesairaanhoitaja osaa arvioida potilaan hoidon tarpeen
ja ohjata seka |ahettda soveltuvan hoidon tai tuen piiriin seka tuntee paihdehuollon palvelut,
padihdety0ssd kaytettavat menetelmédt sekd paihdetydssa toimivan vapaaehtois- ja
jarjestétoiminnan sisdlén. Han omaa vamiudet myds konsultointiin, tyonohjaukseen,

kouluttamiseen ja tiedottamiseen, antaa tietoa ja ohjaa hoitotydn sekd muiden
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ammattiryhmien opiskelijoita ja vastuualueensa tyontekijoitéd. Lisdks péihdesairaanhoitaja
vaikuttaa aktiivisesti yhteistoiminnan, paveluiden ja rakenteiden kehittémiseen.
(Panhelainen, Sinneméki 1996).

3.3. Tutkimuksia péihdesairaanhoitajien tyosta

Tassd tutkimuksessa on tarkasteltu kolmea péhdesairaanhoitgjien ty6hon kohdistunutta
ulkomaista tutkimusta (Allen 1993, Conti O Hare 1995, Happel & Taylor 1999). Néista
tarkein on Happel & Taylorin tutkimus australialaisen péihdeosaston sairaanhoitajien tyosta.
Suomessa téhan asti ainoa varsinaisesti pédihdesairaanhoitgjien ty6td avannut tutkimus on
ollut Inkisen (1991) tekema selvitystasoinen ty®, jonka voidaan myds gatella toimineen
téhén tutkimukseen sisdltyvan kyselyn esiselvityksend  Lisdks kéytettdvissa oli kaksi
suomalaista péihdehoitotythtn kohdistunutta pro gradu —tyota (Sutinen 1997, Purhonen
2000), joista Sutisen tutkimus ensmmaisend kasitteli lagemmin  suomalaisen

péihdehoitotytn sisaltba

Péihdehoito-ohjelmissa tydskenteleville osastonhoitgjille (N=25) tehdyissd laadullisissa
puhelinhaastatteluissa selvitettiin millaiset tekijdt (mora issues) vaikeuttavat hoitotyon
henkil6ston ty6ta. Haastatteluissa useimmin toistuneet tekijat olivat: sairaanhoitagjien aseman
ja kunnioituksen puute moniammatillisessa ty6ryhmassa, sairaanhoitagjien roolia tai tehtévia
(hoito-ohjelmassa) e ymmarretd, hoitotyén ammatillisen peruskoulutuksen puutteet
péihdehoitotytn osalta, hoitotydn omasta viitekehyksestd muotoillun ammatillisen roolin
hyvaksymisen puute seka se, ettd hoidettavilla potilailla on paihderiippuvuuden liséksi muita
samanaikaisia diagnoosegja (esimerkiks péihderiippuvuus ja psykiatrisia héiriditd). (Allen
1993)

”itsen terapeuttinen kayttd”. Kasitteellisena viitekehyksena tutkimuksessa kaytettiin Paterson
ja Zderadin (1979) teoriaa humanistisesta hoitotyosta ja Peplaun (1952) teoriaa
interpersoonallisesta hoitotyosta. Giorgin fenomenologista aineiston analyysia kéyttéen
tutkittiin - viiden pahdesairaanhoitgjan vuorovaikutusta Kkriittisten osoittgjien (critical
incidents), haastattelujen, tutkimusmuistiinpanojen ja kyselylomakkeiden avulla. Tuloksissa

kuvattiin viittd sairaanhoitgjien terapeuttisen vuorovaikutuksen kannalta keskeista teemaa. 1)



13
Terapeuttisuus sisdltyy hoitoyhteisdon prosessiin, jossa sitd luodaan yhteisty0ssd muiden:
toisten tyontekijoiden ja potilaiden kanssa. Hoitavaan tiimiin liittyen sairaanhoitajat
kuvasivat myds omaan ammatilliseen paétoksentekoon liittyvaa erilaisuutta "riskin ottona’.
2) Terapeuttisuus edellyttéd intensiivista ja tietoista lasndoloa ja "avoimuutta toiselle
persoonalle’. 3) Terapeuttisuuden tietdminen syntyy ammatillisen reflektion ja p&dtoksenteon
kautta. Oman toiminnan reflektoinnissa selvitettiin muun muassa ammatillista roolia ja
potilaan "parasta’. Keskeisid hoitosuhteen tekijoita olivat toisaalta ihmisten vdliset ja
jokapaivaiseen eldméan liittyvat ragat seka toisaalta keskindinen luottamus. 4)
HenkilOkohtainen, tyOstetty trauma ja kokemus toimii terapeuttisen ymméartamisen
(emphatize) vélineend& esimerkiks hoitajan kokemus akoholistiperheessi kasvamisesta.
Mallina toimiminen oli keino opettaa esimerkin avulla uudenlaista, toipumista edistévéa
kéyttéaytymistd, kuten esimerkiks rehellisyyttd ja luottamusta. 5) Terapeuttisuus — ja
edelleen muutos - syntyy vuorovaikutuksessa, jossa seké hoitgja etta potilas kasvavat. Itsen
terapeuttinen kayttd péihdehoitotydssa todetaan luonteeltaan holistiseksi, eksistentiaaliseksi
jainterpersoonalliseksi. (Conti-O’ Hare 1995, 1996)

Happel ja Taylor (1999) tutkivat australialaisen sairadlan péihdeosaston sairaanhoitgjien
tyota Laadullisen haastattelututkimuksen avulla selvitettiin  asiantuntijasairaanhoitajien
(N=6) taitoja (skills) sek& kasityksid sairaalan muiden sairaanhoitgjien asenteista heidan
tyohonsa. Taitoja koskevien tulosten mukaan hoitotydssa tarvittiin hyvia kontaktitaitoja seké
yksildllistd ja kokonaisvaltaista |8hestymistapaa. Erityisyytend tuotiin esille kayttaytymisen
muutokseen téhtééva tyoskentely. Paihdehoitotyon "fyysiset taidot” sisdlsivét potilaan
fyysisen terveydentilan arviointia ja elintoimintojen tarkkailua, erityisesti vieroitustilan
aikaisen |88kehoidon toteuttamista, seka erilaisten fyysisten oireiden ja tarpeiden mukaista
muuta hoitoa. "Arviointitaidot” nahtiin hyvin tarkeind. Arviointi myds kohdistui muuta
hoitoty6ta lagjemmin potilaan kokonaistilanteeseen. ”Potilashoidon (patient management)
taidoissa’ toisena erityisyytena nousi autonomian filosofia: hoitotyén vuorovaikutuksessa
pyritédn edistdméan potilaan omaa vastuunottoa, asioiden gjattelemista ja pagtdksentekoa.
Hoidossa tarvittiin my@s taitoa toimia aggressiivisen tai manipuloivan potilaan kanssa.
Hankalia tilanteita pyrittiin ehk&isem&an ja hoitamaan puheella ("do just by talking”).
"Ryhmétaidot” sisdlsivdt muun muassa kyvyn toimia joustavalla tavalla ryhmén vetgana ja
edistéd siihen osdlistuvien keskindistd vuorovaikutusta. ”Kommunikaatiotaidot” nahtiin
perustaitoina. Kysymisen ja asioiden sanomisen padtarkoituksena oli edistda potilaiden omaa

puhumista ja tunteiden ilmaisua. Kommunikaatiotaitoihin sisdltyi myds kuunteleminen,
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mahdollisissa tilanteissa. Tuloksien pohjalta todettiin, etta pédihteiden kayttgjid hoitavilla
sairaanhoitgjilla on erityisia taitoja ja, ettd he voisivat antaa tietoja ja tukea myos muille

sairaanhoitgjille. (Happel & Taylor 1999)

Inkinen (1991) tutki selvitystasoisessa tydsséan suomalaisen  A-klinikkatoimen
sairaanhoitgjien tyota ja sen kehittamistarpeita. Selvitys tehtiin teemahaastattelemalla 12
saraanhoitgjaa sek& etsmélla tietoa sairaanhoitgjien tyGstd erilaisista muistioista,
artikkeleista sek& muista sairaanhoitgjien tyota tai sen kehittamista kuvaavista kirjallisista
dokumenteista.  Kehittdmishankkeeseen liittyi my0s péihdehuollon sairaanhoitajien
tyokokous sekd useita pienempia ryhmétilanteita. Haastatellut sairaanhoitagjat kuvasivat
asiakkaansa usein huonokuntoisina, moniongelmaisina, kriisissa olevina. Hoidon suunnittelu
ja tavoitteet sekd hoidon kirjaaminen vaihtelivat sairaanhoitgjien gattelussa ja tyon
kéytanndissd melko paljon. Terveyskasvatus oli kasitteena selkiintyméton. Sairaanhoitajat
kokivat ongelmia l&8kehoitokdytdnnbissa ja |88kehoidon linjoissa.  Toimenkuvan
selkiintyméttomyys oli monen ongelma. Lagjaan toimenkuvaan, johon sisdltyi myds sopivasti
kouluttamista tai muuta “ulospdin suuntautuvaa tyotd’, oltiin tyytyvaisia Tyohon
valkuttavista tekijoista nousi esille kiire ja asiakkaiden paljous. Myds tydrauhassa koettiin
puutteel lisuutta. Tyoilmapiirid ja johtajan ominaisuuksia pidettiin tarkeind. Sairaanhoitagja oli
térked tyoyhteisdssddn, mutta saattoi olla “vaan sairaanhoitgja’, ellei ansainnut arvostustaan
tekemdla “samaa kuin muutkin“ tai omannut erityisen vahvaa ammatti-identiteettia
sairaanhoitgjana. Sosiaalityon ja terveydenhuollon ammattiryhmien vailla koettiin olevan
erimielisyytta Tyo0ssa koetuista vaatimuksista korostui arviointi: asiakkaan terveydentila,
hoitopaikan tarve, oikea hoitopaikka, katkaisuhoitoasemalla tilannearvio ja péét0s hoitoon
ottamisesta. Ristiriitana koettiin olemassa oleva tarve ulospéin suuntautuvaan tyohon
(asiantuntijatehtévét) ja sairaanhoitgjamitoituksesta johtuvat esteet siihen. Sairaanhoitgjien
asema ja hoitotyon johtamisen puuttuminen herdtti tyytyméttomyyttd. Ammatillisten
yhteyksien olemassaolo koettiin tarkednd. Erityisia paineita liittyi tyOyhteison ainoana

sairaanhoitajana olemiseen. (Inkinen 1991)

Sutinen (1997) tutki pro gradu -tyossdan " péaihdehoitoty6ta péahdesairaanhoitajaverkoston
jasenten  kuvaamana® (Suomen  sairaanhoitgaliitto, péihdehoitotyén  verkosto).
Esseevastausten (N=51) sisdlén analyysin avulla saatujen tulosten mukaan hoitgjien

toiminnan keskeisa alueita péihdehoitotydssa olivat 1) hoitotydn toteuttaminen
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(sairaanhoidon ja perushoidon antaminen), 2) terveystottumuksiin vaikuttaminen
(tiedonantaminen, neuvonta ja ohjaaminen, tukeminen, motivoiminen), 3) yhteistyon
tekeminen (tyoryhméssa ja eri sidosryhmien kanssa), 4) kouluttaminen, konsultoiminen ja
tyonohjauksen antaminen (tyOyhteisbn sisdinen ja sidosryhmien  kouluttaminen,
opiskelijoiden opettaminen, tyonohjagana ja konsulttina toimiminen) seka b5)
péihdehoitotytn kehittdminen (asenteisiin vaikuttaminen, oman ammatillisen osaamisen
kehittéminen, paihdehoitotyon tutkiminen). Erityising tyohon liittyvina piirteind aineistosta
nousi motivoiminen, kieltdmisen ymmartdminen ja asenteisiin vaikuttaminen. Vastagjien
tekema péihdehoitoty6 painottui oireita ja sairauksia hoitavaan tyohon. Ennaltaehkéisevan ja
hoidon tarpeen mézrittely ja tiedon keruuvaihe. Hoitotydnsuunnitel ma ja auttami smenetel mét
kietoutuivat toisiinsa eivétka tavoitteet olleet selkeésti 10ydettévissa. Paihteenkayttgan
hoitoprosessin ~ arviointi  oli  aineiston perusteela védhdista.  (Sutinen  1997)
Tutkimusaineistossa oli tutkijan jalkikéteen antaman arvion mukaan mukana noin 10-15

péihdehuollon erityispalveluissatai p&dtoimisesti paihdetydssa toimivaa sairaanhoitajaa.

Osa pahdehuollon sairaanhoitajista toimii katkaisuhoitoa antavissa yksikoissd. Sitd annetaan
my0s terveyskeskusten vuodeosastoilla. Seuraavaa tutkimusta on referoitu, vaikka vastagat
eivdt olleetkaan péihdesairaanhoitgjia.  Téhan on syyna tutkimuksessa kéytetty
katkaisuhoidon sisdllon jasennys. Purhonen tutki terveyskeskuksen vuodeosastoilla
tyoskentelevien sairaanhoitgjien (N=245) kasityksida katkaisuhoidossa olevan potilaan
voimavaroista ja voimavarojen vahvistamisesta hoitotyon auttamismenetelmin. Kyselyyn
vastanneet sairaanhoitgjat (n=163) pitivat potilaiden fyysisen kunnon ja olemuksen
kohentamista ja vieroitusoireiden hoitamista keskeisimpdna tyonsa sisdltona. Potilaan
itsetunnon  tukemisen, pahanolon lievittdmisen, alkoholiriippuvuuden  osoittamisen,
ohjaamisen, muutosmotivaation herdttdmisen, selviytymisen tukemisen, sosiaalisten
suhteiden vahvistamisen ja jatkohoidon turvaamisen aueilla he toimivat véhemman.
(Purhonen 2000)

Péihdehoitotyon toiminta sisdltéd yhtend keskeisend osanaan tiedon keruun ja arvioinnin
(Inkinen 1991, Sutinen 1997, Happel & Taylor 1999). Tilanteen ja hoidon tarpeen arviointi
seka suunnittelu on monipuolista kohdistuen péihteiden kayttoon, fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen sek& monenlaisiin el@mantilanteen tekijoihin. Hoitoon tai jatkohoitoon ohjaaminen

on myos térked osa téé pahdehoitotyon toimintaa. Paihteiden kayttdan terveyden ja
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sairaanhoito eri muodoissaan on toinen keskeinen hoitotydn toiminnan aue (Inkinen 1991,
Sutinen 1997, Happel & Taylor 1999, Purhonen 2000). Suuri osa péihteiden kayttdjista
tarvitsee vieroitustilan sek& muun fyysisen ja psyykkisen tilan edellyttaméa sairaanhoitoa
(esimerkiksi tarkkailu, perushoito, rauhoittaminen, |&&kehoito, muu vieroitustilaa lievittava
hoito, haavanhoito). Seka erityisesti péihteisiin liittyva ettd muu terveysneuvonta (aiemmin
terveyskasvatus) kuuluu myds péihdehoitotytn toimintaan. Péihdehoitotydn toimintaan
sisdltyy keskeisena osana muutoksen edistaminen (Inkinen 1991, Conti-O Hare 1996,
Sutinen 1997, Happel & Taylor 1999, Purhonen 2000). Vuorovaikutus erilaisissa
hoidollisissa tilanteissa tdhtd88 muutokseen péihteiden kayttg§dn omassa gattelussa ja
paatoksenteossa - ja sité kautta edelleen péihteiden kaytdssa ja muissa terveyteen ja elamaan
valkuttavissa tekijoissd. Paihdesairaanhoitgjien tyohon kuuluu myds erilaisia yhteisty6-,
asiantuntija- seka kehittdmis- ja hallinnollisia tehtavia (Inkinen 1991, Sutinen 1997, Happel
& Taylor 1999).

Péaihdehoitotyon erityisyys muuhun hoitoty6hon verrattuna syntyy asiakasryhman
erityispiirteiden, tydssa tarvittavien vuorovaikutus- ja muiden taitojen seka pahdetyon
toimintaympariston piirteiden kautta (Allen 1993, Inkinen 1991, Conti-O Hare 1996, Sutinen
1997, Happel & Taylor 1999). Asiakkailla on tyypillisesti monenlaisia ongelmia. Osa
asiakkaista saattaa my0Os kayttaytya goittain hankalaksi tai uhkaavasti koettavalla tavalla
(esimerkiksi kieltaminen, manipulointi, aggressiivisuus). Péihdehoitotydn vuorovaikutuksen
tulis olla aidosti lasné olevaa, yksildllisté ja kokonaisvaltaista. Keskeista siina on myoés
luottamus, rajat, tukeminen ja motivoiminen. Péihdesairaanhoitajat ovat kokeneet
tyOyhteisdissdan ongelmia tyonsa arvostamisessa ja ammatillisen viitekehyksensa mukaisen
roolin méérittelyssi. Terveydenhuollon toimintaympéristdssa on ollut kielteisid asenteita
padihdetyota ja sitd kautta myos péihdesairaanhoitgjien ty6td kohtaan. Paihdetyon
moniammatillisessa toimintaympdristossa puolestaan asenteet ja kasitykset ovat liittyneet

sairaanhoitajien ammatillisen osaamiseen jarooliin (ks. my6s Lehto 1991).

3.4. Hoitotyon toiminta suomalaisessa tutkimuksessa

Runsaan vuoskymmenen aikana on tehty lukuisia suomalaista hoitotyon toimintaa tai
Kilpi 1990, Nojonen 1990, Vehvil&inen-Julkunen 1990, Astedt-Kurki 1992, Munnukka 1993,
Pelkonen 1994, Pelttari 1997, Latvala 1998, Lohiniva 1999). Té&té& tutkimusta varten on
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valituista hoitotyon tutkimuksista tarkasteltu erityisesti niitd tuloksia, jotka jasentavét sita,
mitd sairaanhoitgjat tekevat tai mitd hoitotyon toiminta tai keinot ovat. Meleis (1991)
méérittelee hoitotyon keinot (nursing therapeutics) kaikiksi niiksi hoitotyon toiminnoiksi
(activities and actions), joita tietoisesti kdytetddn asiakkaiden hoitamisessa (Meleis 1991).
Suomalaisiin tutkimuksiin rgjoittuva valinta perustuu toisaglta siihen, ettd kotimaisia
hoitotyon tutkimuksia oli riittéavasti saatavissa ja toisaalta siihen, etta niiden tulokset ovat
todenndkdisesti  parhaiten hyddynnettévissa tutkittaessa samanlaisen koulutus- ja

kulttuuritaustan omaavien sairaanhoitajien ty6ta ja toimintaa.

Leino-Kilven hyvan hoitamisen arviointiperusteita kuvaava kasitgjérjestelma pohjautuu
empiiriseen aineistoon. Erilaisiita sairaanhoitgjilta (N=223) ja sairaanhoidon opettgjilta
(N=290) saatu monimuotoinen aineisto analysoitiin kdyttéen grounded theory — menetelméa.
Tutkimuksen péaédtuloksena todettiin, etta hyva hoitaminen on monimutkaista inhimillista
toimintaa, jonka ydin on hoitaja-potilas -suhteessa. Hoitoty6ta voidaan tarkastella hoitgjan ja
h&nen ominaisuuksiensa, toimintamuotojen (toiminnat, aktiviteetit) ja -tapojen, edellytysten
ja tavoitteiden nakokulmasta. Hoitotyon toimintojen kategoria sisdltdd muutostoiminnot,
huolehtimistoiminnot,  asiangguustoiminnot,  hoitoprosessiin  ja  padtoksentekoon
suuntautuneet toiminnat, kasvatukselliset toiminnat, potilaan omatoimisuutta tukevat
toiminnat, fyysiset toiminnat seka jatkuvuutta tukevat toiminnat. (Leino-Kilpi 1990)

Hoitotyon ja hoidon suunnittelu on keskeinen osa sairaanhoitgjien tyotd Se sisdltéa
monenlaisen tiedon kerddmistd, arviointia, tarpeen ja tavoitteen méaarittelemistd, ongelman tai
kokonaisuuden hahmottamista sek& paatoksentekoa itsendisesti tai yhdessa asiakkaan jaltal
tyoryhmén kanssa. My6s hoidon koordinointi, asiangajana toimiminen ja jatkuvuuden
varmistaminen voidaan sisdlyttda tdhan hoitotyon aueeseen. Leino-Kilven teorian
toiminnoista ndihin kuuluvat hoitoprosessiin ja paddtoksentekoon suuntaavat toiminnot,
asiang ajuustoiminnot sekda jatkuvuutta tukevat toiminnot. (Leino-Kilpi 1990, Nojonen 1990,
Munnukka 1993, Latvala 1998, Hannula 1998, L ohiniva 1999)

Sairaanhoito ja huolenpito sisaltéa yksilolliseen tarpeeseen pohjautuvia erilaisia sekd fyysisia
toimintoja, kuten l&8kehoito, haavanhoito, tutkimustoimenpiteet, hieronta, mielekkdan
toiminnan jarjestdminen, puolesta tekeminen, ettd vuorovaikutuksellisia auttamiskeinoja,
kuten psyykkisen tuen antaminen, rohkaiseminen, rauhoittaminen, l&sn&olo, turvallisuuden
lisséminen. (Leino-Kilpi 1990, Nojonen 1990, Vehvildinen-Julkunen 1990, Astedt-Kurki
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1992, Munnukka 1993, Pelttari 1997, Latvala 1998, Lohiniva 1999) Leino-Kilven hoitotytn

teorian toiminnoista téhan alueeseen kuuluvat fyysiset toiminnot ja huol ehtimistoiminnot.

Merkittdvd osa hoitotytn vuorovaikutuksesta téhtda jonkinlaiseen muutokseen potilaan
tiedoissa, sairauteen sopeutumisessa, terveyskayttdytymisessa ja terveydentilassa. Tiedon
antaminen, ohjaus ja neuvonta mainitaan sairaanhoitgjan ty6ta jasennettdessa lahes
poikkeuksetta. Keskustelu potilaan kanssa voi sisdltdd motivoimista, vaihtoehtojen
tarjoamista, vaatimista, neuvomista, opettamista, ratkaisun etsimistd, kysymysten esittamista,
neuvottelua ja kertomista (Leino-Kilpi 1990, Nojonen 1990, Vehvildnen-Julkunen 1990,
Astedt-Kurki 1992, Lohiniva 1999). Keskustelussa hoitaja voi antaa oman osaamisensa
ké&yttdon ja auttaa potilasta ndkeméddn mahdollisuuksia, ymmartamaan itseddn seké tekeméaén
itseéén  koskevia ratkaisuja (Munnukka 1993). FErilaisten hoitoon sisdtyvien
keskustelutilanteiden lisdksi kysymyksessa voi olla erityinen terveysneuvonta (Poskiparta
1997, Kettunen 2001) tai terapialuonteinen keskustelu (Latvala 1998). Vuorovaikutuksen
tavoitteena voi olla myds konkreettisten taitojen oppiminen, voimavarojen |0ytdminen ja
itsendisyyden vahvistuminen (Pelttari 1997, Hannula 1998, Latvala 1998). Leino-Kilven
hoitotydon toiminnoista téhan ryhméén voidaan sisdlyttéa kasvatukselliset toiminnot,

muutostoi minnot sek& omatoi misuutta tukevat toi minnot.

Kaikessa hoitotytn toiminnassa ja siihen sisdltyvassd vuorovaikutuksessa keskeista on
potilaan ja hoitgan suhde ja vuorovaikutuksen laatu. Suomalaisissa hyvaa hoitotyota
mallintavissa tutkimuksissa on yha vahvemmin noussut esille hoitosuhteen yhteistoimintaan
ta yhteistyosuhteeseen pohjautuva luonne ja sitéa tukeva vuorovaikutus. (Nojonen 1990,
Astedt-Kurki 1992, Munnukka 1993, Latvala 1998).

Hoitoty6ta tehdéén hyvin erilaisissa toimintaympdristdissd. Sairaanhoitgjien tyota sdétel evét
my6s niihin sisdltyva tyonjako ja toimintakdytannot. Terveydenhoitajien tydn muotoja ovat
avovastaanottotoiminta, puhelinohjaus, ensiapu ja laékérin avustaminen (Lohiniva 1999).
Mielenterveys-, kriisi- ja paihdety6hon sisdltyy yksiléhoitosuhteessa toimimista, yhteistyota
potilaan ja perheen kanssa seka kuntouttavia toimintoja (Hannula 1998). Asiakastyon lisdks
hoitotyohon siséltyy yhteisty6- asiantuntija- ja hallinnollisia tehtévia (Pelttari 1997, Latvala
1998, Hannula 1998, L ohiniva 1999).
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Tarkastellut tutkimukset sisiltavét tietoa siitd, mita hoitaja tekee, miten tai missa yhteydessa

han toimii sek& tietoa hoitotydn ytimessa ol evasta hoitosuhteesta. (Kuvio 1.)

HOITOTYON TOIMINNAN JA HOITOSUHTEEN KUVAUSTA
VALIKOIDUISSA SUOMALAISISSA TUTKIMUKSISSA 1990-1999

Leino-Kilpi hoitotyd -  hoitotybn  toiminnot: muutostoiminnot,  huolehti mistoiminnot,

VK 1990 asiangjgjuustoiminnot, hoitoprosessiin ja padtdksentekoon suuntautuneet toiminnot,
fyysiset toiminnot, kasvatukselliset toiminnot, jatkuvuutta tukevat toiminnot

Nojonen psykiatrinen hoitoty® - kuntoutukset keinot — hoitajan toiminta: tiedon antaminen, tiedon

VK 1990 kerédminen, yhdessa toimiminen, puolesta tekeminen, psyykkisen tuen antaminen,
motivoiminen, vaatiminen, kieltéminen tai rajoittaminen, koordinoiminen

Vehvildinen- terveydenhoitgjan tyd - hoitosuhde sisaltda tiedon antamista, neuvontaa, neuvottelua,

Julkunen VK1990

rauhoittamista, vahvistamista, leikinlaskua, kuuntelemista, nonverbaalia viestintda

Astedt-K urki hoitotyd - Asiakaskeskeinen hoitava toiminta: kuuntelemista, auttamista, huolenpitoa ja

VK 1992 hoivaa, itsendiseksi tukemista, keskustelua, l&snéoloa, neuvontaa ja ohjausta,
vaihtoehtojen tarjoamista, varmistamista, valittamistg, turvallisuuden liséémista seka
kunnioittamista ja vastavuoroi suutta

Munnukka hoitoty0 — yhtei stydsuhde sisiltada: ” ammatillinen osaaminen potilaan kayttéon, "ajallaan

VK 1993 auttaminen”™: sen hetkisten toiveiden toteuttaminen, etujen valvonta, kiireeton
ihmisldheinen huolenpito; auttaa nékemaén omat mahdollisuutensa (toivo) ja lisédmaan
tietoi suutta itsestédn, asiallisen selkeén tiedon antaminen, auttaa ymmartamaan itsedan ja
tekemaan ratkaisuja, 18snéoloa, kuuntel emista, kertomista, keskustelua.

Pelttari hoitotyd® - ihminen ihmiselle —vaatimukset tydssd:  vuorovaikutus, huolenpito,

VK 1997 auttaminen asiakkaan/potilaan  monissa ongelmissa, asiangjgana toimiminen,
asi akkaan/potilaan itsehoidon tukeminen, moniammatillinen yhtei sty

Latvala psykiatrinen hoitotyd — hoitotydn tyypit: varmistava, kasvattava ja yhteistoiminnallinen.

VK 1998 Yhteistoiminnallisessa hoitotydssa yhteisesti méaritelty muutoksen suunta, konsultoiva
yhteistyd, jaettu vastuu, yhteistydssa tapahtuva péadtoksenteko ja potilaan voimavarojen
todentaminen - potilaan omien voimavarojen etsiminen ja tukeminen, potilaan
vastuullisuuden tukeminen, ” osallistava vuoropuhelu”

Lohiniva terveydenhoitajan tyd - tydn toimintakokonaisuudet ja ydintoiminnat: neuvola

VK 1999 hoitosuhteen luominen, tutkimus- ja tarkastustoimenpiteet, neuvonta ja ohjaus,
psykososiaalinen tuki; sairaanhoito: avovastaanottotoiminta, puhelinohjaus, ensiapu ja
akuuttisairaanhoito, ladkérin avustaminen, kotisairaanhoito; ryhméohjaus, luennot,
esitelmét; yhteison terveyden edistdminen

Hannula psykiatrinen hoitotyd — mielenterveys-, kriisi- ja péihdetydon ammattitaidosta:

pro gradu yksil6hoitosuhteessa toimiminen, yhteistyé potilaan ja perheen kanssa, kuntouttavat

1998 toiminnat, 188kehoidon toteutus, tuki voimavarojen 18ytémiseksi, potilaan asianajajana

toimiminen, ohjaaminen ja opettaminen; asiantuntijana toimiminen, laadunvarmennus ja
kehittdminen

Kuvio 1. Hoitotyon kuvausta tarkastelluissa tutkimuksissa
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3.5. Tutkimuksen viitekehysja kasitteet

Tutkimuksen kohteena on pahdehuollon sairaanhoitgjien tyo, joka sisdltéd asiakastyotéa seka
erilaisia halinnollisia, asiantuntija- ja yhteistytehtévid. Tyon painopiste on asiakasty6ssa,
jossa kaytetdan erilaisia hoitotydn ja muita péihdepotilaiden hoidossa kaytettavia menetelmia.
Sairaanhoitgjien tyohon ja sen sisdtdon vaikuttavat toisaata yksilolliset, tyontekijaén
liittyvét tekijat ja toisaalta toimintaymparistoon liittyvét tekijét. Téassa tutkimuksessa
sairaanhoitgjien tydn toimintaympéaristond on pahdehuollon erilaiset erityispalvelut
péihdeongel maisine asiakkaineen ja tydmuotoineen. Asiakastyon muodot ovat péihdehuollon
palveluissa toteutuvia kaytdntGj& tai muotoja toteuttaa asiakastyttd, kuten esimerkiksi

yksilokeskustelut, toiminnallinen ryhma ja yhtei sohoito.

Hoitotyon toiminta jakautui teoreettisessa tarkastelussa kolmeen keskeiseen alueeseen. Ne
muotoutuivat seka péihdehoitoon ja paihdesairaanhoitajan tychon liittyvan tutkimus- ja muun
tiedon ettd hoitotyon sisdltod jasentdvan tutkimustiedon pohjalta. Hoitotyon toiminnalla
tarkoitetaan tassd sairaanhoitgjien konkreettista ja vuorovaikutuksellista toimintaa erilaisissa
hoitotapahtumissa. Seuraavassa esitetddn kyseiset aueet ja kuhunkin niista téssa

tutkimuksessa liittyvét kysymysosiot:

1) Tilanteen ja hoidon tarpeen arviointi sek& hoidon suunnittelu ja sopiminen:

péi hdeasiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen arviointi; hoidon suunnittelu, sopiminen,
seuranta ja kirjaaminen,

2) Péihteenkayttdjan tar peenmukainen hoito, tuki ja auttaminen: terveydentilaan liittyvét
tutkimukset, |&8kehoito; vieroitustilan ja muun terveydentilan tarkkailu ja hoito seka
perushoidosta huol ehtiminen; psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen,

3) Muutosta edistava vuorovaikutus. neuvonta ja opettaminen; hoidollisen keskustelun
sisdlto.

Tassa kaytetty jako hoitotyon toiminnan kolmeen aueeseen on teoreettinen. Ka&ytannon
hoitotilanteisiin  sisdltyy vaihtelevasti, ja jopa samanakaisesti useita toimintoja
keskusteluineen, kuten esimerkiksi asiakkaan vieroitustilan arviointi, verenpaineen mittaus,
rauhoittaminen ja tiedon antaminen. Paihdehoitotydn toiminnasta ja sen aueista saadaan
téssa tutkimuksessa vain se tieto, joka sisdltyy kaytettyihin kysymyksiin. Tulokset antavat

nain osittaisen kuvan kustakin alueesta.
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Péihdehuollon sairaanhoitgjan tyohon kuuluu myds tavallisesti yhteisty6-, asiantuntija- seka
hallinnollisia ja kehittamistentavia. Asantuntijatehtavilla tassd yhteydessa tarkoitetaan
opettamista ja kouluttamista, konsultointia ja tyonohjausta sekd tiedottamista ja

ennaltaehkaisevaa paihdety 6ta.

Hoidolliset keskustelut toteutuvat hyvin erilaisissa hoitotytn asiakastilanteissa ja myds
erilaisen toiminnan yhteydessi. Kyselyssa kaytettiin hoidollisen keskustelun vaihtoehtoisina
keskustelua asiakkaan kanssa. Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on se, mita
keskusteluissa péhdeasiakkaan kanssa késitell&én. Osion tarkoituksena on antaa tietoa

péi hdehoitoty6n muutosta edistavasta vuorovaikutuksesta.

Hoitomenetelmét, lahestymistavat tarkoittavat paddasiassa péihdeasiakkaiden hoidossa
kéytettdvia erilaisa menetelmid tai |8hestymistapoja. Useimpia menetelmid kaytetaén
tergpiassa ta muussa hoidollisessa keskustelussa. Muutamat niistéd sisdtéavéa jotain
konkreettista toimintaa. Téssa tutkimuksessa alkuperdistd, Stakesin tutkimuksessa kaytettya
mittaria on muutettu paremmin tutkittavan ammattiryhman tyohon sopivaksi seka poistamalla
etta lisdédmald muutamia menetelmia tai |ahestymistapoja (ks. LIITE 1). Kysedyn osion
tarkoituksena on tarkentaa kuvaa pdihdesairaanhoitgien tydssa  kaytettavista

hoitomenetel mista.



Seuraava kuvio muodostaa tdméan tutkimuksen viitekehyksen sisdltéen péihdehuollon

sairaanhoitgjan tyon edella mainitut tarkastelun kohteet . (Kuvio 2.)

PAIHDEHUOLLON SAIRAANHOITAJAN TYO

TILANTEEN JA HOIDON

ASIAKASTYON TARPEEN ARVIOINTI YHTEISTYO
MUODOT &
HOIDON SUUNNITTELU kenen kanssa
kenen kanssa, JA SOPIMINEN
miten
PAIHTEENKAYTTAJAN
HOITO- TARPEENMUKAINEN KONSULTOINTI
MENETELMAT, HOITO, TUKI KOULUTUS
JA LAHESTYMIS JA AUTTAMINEN TYONOHJAUS
TAVAT
MUUTOSTA EDISTAVA
VUOROVAIKUTUS
HOIDOLLISEN HALLINTO &
KESKUSTELUN kuuntelu, keskusteleminen KEHITTAMINEN
SSALTO neuvonta, opettaminen,

ohjaus, motivoiminen,
keskusteluhoito, terapia

Kuvio 2. Pdihdehuollon sairaanhoitajan tyon sisalto

Kuvion keskimméinen sarake muodostaa pé hdehoitotydn toiminnan ytimen. Ensimmainen
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sarake vasemmalta téydentéé kuvaa péa hdehuollon sairaanhoitajan tydsté péihdeasi akkaiden

kanssa. Sarake oikeassa reunassa siséltéa muita kuin asiakastyon tehtavia,
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4. AINEISTO JA MENETELMAT

Hoitotieteen tutkimuksessa voidaan kayttda joko kvantitatiivisia tai kvalitatiivisa menetelmia
tai niiden yhdistelmia Tutkimusongelma ja tutkittava ilmié méaérad, kuinka niitéd kannattaa

|&hestya ja millaisin menetelmin. (Vehvildnen-Julkunen & Paunonen 1998a)

Tutkittavan sairaanhoitgjaryhman ty6té on tutkittu vahan (Long & Floyd-Walker 1989, Allen
1993, Conti-O'Hare 1995, Rassool 1996, Happel & Taylor 1999). Menetelméks valittiin
strukturoitu kyselytutkimus, koska tutkijalle on kertynyt viimeisen yli kymmenen vuoden
alkana pajon erilaista tietoa tutkimuskohteesta. Asiantuntemus pohjautuu omaan
tyokokemukseen hoitoty0ssd, selvitystyohon teemahaastatteluineen (Inkinen 1991),
kouluttgjatehtévien yhteydessa kerdttyyn tietoon seké aiheen tydstémiseen (ks. esim. Inkinen
ym. 2000, s. 214-215).

Kysdlytutkimuksella on mahdollisuus tavoittaa samalla kertaa suurempi vastagjajoukko. A-
klinikkasédtion yksikoissd tyoskentelevat sairaanhoitgjat muodostavat kokonaisjoukoksi
sopivan kokoisen kohderyhman, jonka tutkittavaksi valitseminen liittyy my6s kyseisen

organi saation sisdiseen kehittémiseen ja siihen liittyvaan tiedon tarpeeseen.

Tutkimus on Kkuvailleva ja sen tilastollisna menetelmind kaytetddn frekvenssi- ja
prosenttijakaumia seké rigtiintaulukointia. Erojen tilastollisen merkitsevyyden testaukseen
kaytetdan Khiin neliotestia.(Heikkila 2001).

4.1. Mittarin laadinta

Tutkimuksessa kaytetty mittari laadittiin tétd tutkimusta varten. Kyselylomake (LIITE 2)
sisdlsi kaiken kaikkiaan 22 numeroitua kysymystd, joista useimpien ala oli useiden
alakohtien taulukko vastausruutuineen. Asiakastyon sisaltoon liittyvat lagjimmat kysymykset
12-15 sisdlsivéat kukin 23-28 vastattavaa alakohtaa. Téllaisten kysymysten vastausasteikko oli
likert —tyyppinen. Asteikko tehtiin kolmiportaiseks toisaalta vastaamista gjatellen, toisaalta
sen takia, etté usein joudutaan kuitenkin k&ytannossa yhdistamaan luokkia ristiintaulukoinnin
yhteydessa niiden saamien pienien solufrekvenssien takia.(Polit & Hungler 1999, Hirgéarvi &
Remes & Sgjavaara 2000, Heikkila2001)
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Mittarin taustamuuttujina olivat vastagjamuuttujat (kysymykset 1-8) ja tyOympéristoon
liittyvat muuttujat (kysymykset 9-11). (LIITE 5) Tybympéristod kuvaavina muuttujina olivat
lisaks tydryhmén ja johtamisen laatu (kysymykset 19, 20), joita mitattiin kumpaakin
kuudella eri osatekijallajaniiden laadun karkealla arvioinnilla (hyva, kohtalainen, huono).

Sairaanhoitagjien tyon sisdltta kuvaava mittari sisélsi nelja asiakasty6hon liittyvaa osiota seké
yhteisty6td, asiantuntijatehtévia ja halinnollisia tehtévia koskevat osiot. Kaikissa niissa
vastattiin - kysymykseen, kuinka pajon jokin toiminta sisdtyy omaan tyohon.
Kolmiportaisessa asteikossa vaihtoehtoina olivat: paljon, jonkun verran, e (sisdly tyohoni).
Paljouden arviointi perustui jokaisen omaan subjektiiviseen késitykseen omasta tydstéan.
Pajouden arvioinnilla haettiin vastausta ty6htn kuuluvien erilaisten tyomuotojen tai
toiminnan painotuksesta tutkittavan ryhman tydssa. Asiakastyon kolmen osion kysymysten
(12-14) jadkeen pyydettiin mahdollista kommenttia edeltévista kysymyksistd. Lisdksi
kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avokysymysta (kysymykset 21 ja 22) vastagjien tyon ja
osaamisen kehittamisesta

Asiakastytta kuvaavat osiot olivat: asiakastydon muodot, hoitotyon toiminta, hoidollisen
keskustelun sisdlto seka pédihdehoidon menetelmét. Asiakastydn muodot -osio sisditéayleisia
paihdehuollon toiminta- ja pavelumuotoja. Osion kysymyksiin voisivat sairaanhoitgjien
lisdksi vastata myds muiden ammattiryhmien edustgjat. Osion kysymykset perustuivat tietoon
kyseisen organisaation palveluista (ks. esim. A-klinikkas&étion toimintakertomus 2002,
Suhonen & Murto 2002). Hoitotydn toiminta ja hoidollisen keskustelun — osio perustuu sekéa
hoitotyon késitteisiin ja tutkimuksiin (ks. Kuvio 1 s. 19), péhdehoitoa ja -hoitotytta
koskeviin tutkimuksiin (esim. Lehto 1991, Jaatinen 1996, Sutinen 1997, Happel & Taylor
1999, Suhonen & Murto 2002) seka tutkijan omaan asiantuntemukseen ja selvitystasoiseen
tietoon (Inkinen 1991). Péihdehoidon menetelmé —osio perustuu padosin Sosiadi- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittémiskeskuksessa tehtyyn pahdehoidon selvitysta varten
luotuun mittariin (Pienimaki 2001), jota tarkistettiin seka poistaen, lisdten ja hieman
muuttaen muutamia mittariin sisdltyvia hoitomenetelmia tai —ahestymistapoja, jotta se
soveltuisi paremmin tutkittavan ryhman tyohon. (LIITE 1) Sairaanhoitgjan tyohon sisaltyvét
muut kysymykset alakohtineen (yhteistydtahot, asiantuntijatehtavét ja hallinnolliset tehtavét)

perustuivat tutkijan ja organisaation pal vel uista kaytettavissa ol evaan tietoon.
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Kysdlylomaketta ja sen sisdltdmda mittaria arvioi ja kommentoi kolme péihdetyon
asiantuntijaa, joista yks pdihdehoitotyon asiantuntija (THM Tiina Sutinen) ja kaksi
kohderyhmén tyon ja toimintaympériston hyvin tuntevaa aan asiantuntijaa (LKT, dosentti
Rauno Mékeld ja VTT, dosentti Lasse Murto). Mittaria tarkistettiin annettujen ehdotusten
pohjalta.

4.2. Kohderyhméja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhména olivat kaikki A-klinikkaséétion tutkimushetkella tydssa olevat,
sairaanhoitgakoulutuksen saaneet tyontekijét, jotka tekivdt anakin osan gastaan
asiakastyotd.  A-klinikkasdation yksikoitd, joissa tydskentelee sairaanhoitgjia ovat avohoitoa
tarjoavat A-klinikat (n=17) ja nuorisoasemat (n=4) sekd huumeiden kayttgille tarkoitetut
terveysneuvontapisteet (n=3) seka opiaattiriippuvaisten vieroitus- tai korvaushoitopoliklinikat
(n=3). Kuntoutumisyksikkté -nimikkeen ala on erilaisia laitoshoitoa tarjoavia yksikoita:
katkaisu- ja kuntoutumishoitoa, terapeuttisia hoitoyhteisgjéa ja asumispaveluja (kuten

yhteistkodit). Lisaks sairaanhoitajia tydskentelee Jarvenpddn sosiaalisairaal assa.

Kyselylomake (LIITE 2) lahetettiin huhtikuussa 2002 A-klinikkasaétion aluejohtgjille seka
sahkopodtilla ettd postilla. Vastagjia koskevien tietojen (lukuméérd, nimet) saaminen
keskustoimistosta ei ollut mahdollista. Kyselylomakkeiden postittaminen suoraan yksikoiden
sairaanhoitgjien nimilla olisi edellyttényt erillista tietojen kerddmistd alueyksikoistd. Tassa
vaiheessa myo6skadn sairaanhoitgjakoulutuksen saaneiden lukumédrasta e vield ollut
tarkempaatietoa. Arvio oli, ettad A-klinikkasgétion yksikoissa olis yli sata sairaanhoitajaa.

Johtgjille tehtiin oma saatekirje (LIITE 3), jossa heitd pyydettiin valittamaén lomake
yksikkonsa sairaanhoitajakoulutuksen saaneille tyontekijoille. Kyseisen kirjeen hyvéksyi ja
alekirjoitti myods A-klinikkas&étion toimitugohtgja. Vastauslomakkeeseen liittyi myds
vastagjien saatekirje (LIITE 4). Myds sdhkopostitse vastaaminen oli mahdollista. V&han
ennen palautusgjan umpeutumista |&hetettiin  séhkopostilla yksi muistutusviesti, jossa
annettua vastausaikaa pidennettiin vahan. Kaikki saapuneet lomakkeet otettiin mukaan

tutki mukseen.

Kysdlyn toteuttamisen jdlkeen selvitettiin kysymdalla puhelimitse erikseen jokaisesta
yksikdsta niissa tutkimusajankohtana tyoskennelleiden sairaanhoitgjien tai terveydenhoitajien

lukuméaré. Tiedustelun tulokseksi saatiin kokonaisoukoksi 145 sairaanhoitgjaa. Luvussa on
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mukana my0ds osaaikaiset ja madrdaikaiset tyontekijét, jotka olivat tyosuhteessa

tiedonkeruuajankohtana. Tiedot kerési projektiassistentti annettujen ohjeiden mukaan.

Palautuneita kyselylomakkeita oli yhteensd 95. Lomakkeista jouduttiin kuitenkin hylk&&maan
neljd, koska yksi vastagja oli lopettanut vastaamisen kesken ja kyselyyn jakeluun liittyvasta
syystéd kolmessa lomakkeessa oli vain kolme ensimmaistd sivua (yksikkdon ilmoitettiin
asiasta ja siella tulostettiin uudelleen kokonaiset lomakkeet). Y hta sdhkopostitse vastannutta
lukuun ottamatta vastaukset tulivat postitse. Kyselyn kokonaisvastausprosentti oli 66 ja
anadyysissa mukana olleiden lomakkeiden (n=91) mukainen prosentti 63. Naistd a
klinikkatoimen sairaanhoitajien vastausprosentti oli 76 (n=81/106). Péihdesairaalan
sairaanhoitajien vastausprosentiksi j&i 26 (n=10/39).

Kaytettavissa olleen tiedon perusteella voi arvioida, ettd osallistuminen on ollut tasaista.
Vastaamatta jaamisen syyna ei ndyta olleen ainakaan merkittévissi méaérin se, etté vastagja el
olisi tiennyt kyselysta tai & olisi saanut lomaketta. Kaks vastagjaa sai sattumalta muussa
yhteydessa tiedon kyselystd suoraan tutkijalta ja hankkivat tdmén jakeen itselleen
kyselylomakkeen. Vastaamatta j&ttaneet ovat arvion mukaan olleet joko kiireisid tai eivét ole

olleet kiinnostuneita vastaamaan tai he eivét ole olleet kyseisena gjankohtana ty 6ssa.

4.3. Aineiston kasittely ja analysointimenetelmat

Lomakkeiden tarkastelun jakeen tehtiin muuttujaluettelo (LIITE 5). Téssa yhteydessa
tarkistettiin sairaanhoitajakoul utusta koskevan kysymyksen luokitusta
(sairaanhoitajakoulutuksen muodon luokat: vanhamuotoinen (2,5v), uusimuotoinen (3,5v) ja
AMK —koulutus sek& erikoistuminen - terveydenhoitagjakoulutus). SPSS -tilasto-ohjelmaan
(11.0) tehty tallennuspohja, koodatut vastausiomakkeet ja talennusohjeet annettiin
tallentgjalle. Talennetusta aineistosta analysoitiin SPSS —ohjelmalla ensimméiset kuvailevat
anayysit: muuttujien frekvenssit ja prosentit seka niiden jalkeen joitakin ristiintaulukointeja.
Saatujen alustavien tulosten tarkastelun jalkeen tilastoaineistoon tehtiin vield korjauksia ja
muuttujamuunnoksia. Muutamien taustamuuttujien luokkia (ik&luokat, yksikkotyypit,
tyokokemus péihdety0ssd, tyokokemus muussa tydssd sairaanhoitgjand) yhdistettiin, jotta
tehtévissa ristiintaulukoinneissa saataisiin suurempia luokkafrekvenssejd. Taman jalkeen
aineisto analysoitiin uudelleen SPSS -ohjelmalla kayttéen korjattuja muuttujaluokkia. (Yli-
Luoma 1999, Heikkil& 2001, Muhli 2002, Nevanlinna 2002)
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Ryhmien (ik&ryhm&, koulutusmuoto, erikoistuminen, tyokokemus péhdety6ssd ja
yksikkotyyppi) véisid eroja tutkittin  analysoimalla muuttujien  vélista yhteytta
ristiintaulukointien avulla. Erojen tilastollista merkitsevyytta tutkittiin nominaaliluokkien
kohdalla kaytettavissa olevalla Khiin nelittestilla. Sellaisia tilastollisesti merkitsevia eroja (P
0.00-0.005), jotka tayttivdt myos testin luvalisuusséannén (korkeintaan 20 %
odotusfrekvensseista on pienempid kuin 5) oli vain muutamia. Tuloksia raportoidessa
tuodaan esille my6s muuten merkittavia ryhmien vélisia eroja, jotka eivét ole tilastollisesti
merkitsevid. Tilastollisesti merkitsevien erojen kohdalla tuodaan esille testin P-arvo ja
merkitsevyystaso. (Heikkila 2001)

4.4, Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineiston keruun suhteen seké
tulosten luotettavuutena. Maérédllisessa tutkimuksessa mittarin luotettavuus on keskeista.
Mittarin validiteetilla kuvataan sitd, missa madrin mittari mittaa juuri Sitd, mitd sen on
tarkoitus mitata Validiteettia arvioidessa voidaan arvioida erikseen sisaltovaliditeettia,
késitevaliditeettia ja kriteerivaliditeettia Sisdtdvaliditeettia arvioidessa tarkastellaan sitd,
kuinka hyvin tutkimuksessa kéytetyt kasitteet on kyetty operationalisoimaan mitattaviksi.
Késitevaliditeetti ilmaisee lagjuuden, jossa mittari mittaa tarkasteltavaa késitetta seka mittarin
yhteyden teoreettiseen taustaan. Kriteerivaiditeetilla kuvataan mittarilla aikaansaatua
yhteytta nykyisyyteen. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1998b, Alkula & Pontinen &
Ylostalo 1999, Heikkila 2001)

Tutkimuksessa kéytetty mittari  kehitettiin  t&t& tutkimusta varten. Mittari perustuu
aikaisempiin péihdehuollon ty6td, péihdesairaanhoitgjien tytta seka hoitotyon sisdltod
kasitteleviin tutkimuksiin seka tutkijan omaan, eri tavoin kertyneeseen asiantuntemukseen.
Tutkittava ilmid rgattiin, operationalisoitiin osa-alueisiin ja muotoailtiin edelleen niihin
liittyvat kysymysosiot. Kysymykset muotoiltiin kohderyhmélle mahdollisimman tutuilla
kasitteilla. Lomakkeen ulkoasuun, kysymysten ryhmittelyyn, jérjestykseen ja vastaamisen
helppouteen kiinnitettiin  erityistd huomiota. Mittaria ja sen Sisdtdéa arvioi ennen
kayttoonottoa kolme péhdehuollon jaltai sairaanhoitagjien tytta ja tutkimustydtd hyvin

tuntevaa asiantuntijaa, jonka jélkeen tehtiin tarvittavat muutokset.
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Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa sen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteettia
pyrittiin parantamaan saatekirjeen ohjeiden ja kysymysten ymmaérrettavyyden avulla. Vaikka
kysymyksia eri osioihin siséltyen oli paljon, vastausvaihtoehdot oli kuitenkin tehty vastaajaa
gjatellen helpoiksi. (Vehvilédinen-Julkunen & Paunonen 1998b, Heikkild 2001)

Kysdytutkimuksissa vastausprosentti jéa usein alle 60 (Helkkila 2001). Vastaamattomuus
aiheuttaa harhaa tuloksiin ja tutkimuksen tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otoskoko on
pieni. Vastausprosentin suuruuteen vaikuttaa monet tekijét: kohderyhmd, tavoittaminen, aihe,
saatekirje, kysymysten maard, lomakkeen ulkoasu, palautustapa, gankohta seké
uusintakyselyn tekeminen. Tassd tutkimuksessa kaikkien saapuneiden |omakkeiden
vastausprosentti oli 66 ja hyvéaksyttyjen lomakkeiden osalta 61. Kato kohdistui yhteen isoon
yksikkon, jossa myds oli ongelmia jakelussa ja sielté sagpuneista lomakkeista oli hyléttéava
4. Muiden yksikdiden yhteinen vastausprosentti oli 76, joka on hyva. Tutkimuslomake oli
pitkd, mutta kuitenkin yksinkertainen. Kohderyhmén omassa saatekirjeessa motivoitiin
vastaamiseen. Jakelu toteutettiin  yksikkgjohtajien kautta, joita motivoitiin siihen hellle
tarkoitetussa omassa, tutkijan ja toimitusjohtgjan yhdessa allekirjoittamassa saatekirjeessa.
Varsinaista uusintakyselya e suoritettu, vaan aueyksikdiden johtgille |dhetettiin
sdhkopostitse informaatio jo saaduista vastauksista ja toteamus lisdgjasta, jolla kyselyyn
vastaamattomat voivat vielé vastata.

4.5, Tutkimuksen eettiset kysymykset

TutkimustyOn eettiset kysymykset ovat tarkeitd tutkittaessa inhimillistéd toimintaa, jossa
ihminen on tietoinen ja toimiva subjekti. Keskeista on, etté tutkimus e saa vahingoittaa
tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti elka sosiaalisesti. My6s tutkimuksesta saatavan hyodyn
on oltava haittaa suurempi. Tutkimuksen luvasta sovitaan tutkimusorganisaation johdon
kanssa. Tutkimukseen osdlistuminen on tutkittaville vapaaehtoista, ja heilla on seka
keskeyttamismahdollisuus ettéd oikeus pysyd tuntemattomana. Heilla on myds oikeus
antamiensa tietojen luottamukselliseen kasittelyyn. Kvantitatiivisen tutkimuksessa on
huolehdittava my0s sité, ettei tuloksia esitetd liian pienistéa ryhmistg, jolloin jokin tietty
ryhma voitaisiin tunnistaa (Alkula ym. 1999, Nieswiadomy 1998, Vehviléinen-Julkunen
1998h.)
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Tutkimuksen avulla haluttiin saada tietoa pédihdehuollon sairaanhoitgjien tyostd, koska
aikaisempia tutkimuksia on varsin véhan. Tutkimuslupa saatiin suoraan A-Klinikkas&ation
toimitusjohtgjalta, hoito- ja tutkimuseettisté toimikuntaa ei téssé yhteydessa tarvittu, koska
kyse ei ollut asiakaskuntaan kohdistuvasta tutkimuksesta. Eettisiaongelmia el ilmennyt.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitgjat saivat kyselylomakkeeseen liittyvan saatekirjeen,
jossa selvitettiin lyhyesti tutkimuksen |ahtokohta. Heille kerrottiin myds, etta tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntéé tyon ja osaamisen kehittdmisessa eri tavoin ja etta tutkimus on
samalla opinnaytetyd. Tutkimukseen osalistuvia sairaanhoitgjia pyydettiin  vastaamaan
nimettomina ja heille kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista. Lisdks korostettiin
tutkimuksen luottamuksellisuutta.  Saatekirjeessa oli  tutkimuksen tekijan yhteystiedot.
Tutkimukseen osdlistuneet sairaanhoitgjat palauttivat lomakkeen haluamalansa tavalla
(postitse erikseen, postitse yhdessa muiden vastagjien kanssa, sahkopostitse). Palautetut
lomakkeet koodattiin numeroilla. Vastauksia kasitteli tutkijan liséksi aineiston tallentaja.
Tutkimusaineiston anaysoinnissa ja raportoinnissa huolehdittiin siitd, ettei yksittdisen
vastagan tietoja voi tunnistaa, eikd tuloksia verrattu tutkimuksessa mukana olleiden
yksikodiden kesken.
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5. TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Taustatiedot muodostuvat kahdenlaisista tiedoista: vastagjia itseddn koskevista tiedoista ja
vastagjien tyOymparistod ja tydsuhdetta koskevista tiedoista. Taustatietoja koskevat tiedot
esitetadn liitetaulukoissa 1-10 (LII TE 6).

Vastanneista sairaanhoitgjista (N=91) enemmisto oli naisia 89 % (n = 81). Miesten osuus oli
11 % (n = 10). Suurin yksittdinen ikdryhma oli 26-35 —vuotiaat (46%). Kokonaisuudessaan
yli puolet (55%) vastagjista oli idltdan korkeintaan 35 -vuotiaita tai nuorempia. (Liitetaulukko
1.) L&hes puolella (48%) vastanneista oli uusimuotoinen koulutus ja kolmanneksella (33%)
vanhamuotoinen koulutus. AMK -tutkinto oli léhes viidenneksella (19%) vastanneista.
(Liitetaulukko 2.) Erikoistumisella tarkoitettiin sek& vanhamuotoisen koulutuksen erillista
vuoden erikoistumiskoulutusta ettd uusimuotoisen koulutuksen sisdltaméaa erikoistumista
Lahes puolet (48%) vastanneista oli erikoistunut psykiatriseen hoitoty6hon. Lahes neljannes
oli erikoistunut johonkin muuhun erikoisalaan. Useimmiten kysymyksessa oli sisdtauti-
kirurginen hoitotyd. Lisdks vastagjat olivat erikoistuneet lasten sairaanhoitoon,
leikkaussalihoitotyohon, anestesiahoitotyohon ja kétiloksi. Kahdeksan erikoistuneista
sairaanhoitgjista oli erikoistunut sek& psykiatriseen ettd johonkin edell& mainituista muista
hoitotyon erikoisaloista.  Terveydenhoitgjatutkinto oli  kymmenesosalla vastagjista.
(Liitetaulukko 3.) Lisdksi neljalla vastagjalla oli my6s alan kouluasteen tutkinto ja nelja

vastagjaa oli suorittanut ammattikorkeakoulun erikoisopinnot .

Péihdetyon tyokokemusta tutkimukseen vastanneilla sairaanhoitgjilla oli useimmin 1-4 vuotta
(39 %) Yli puolella vastagjista oli tyokokemusta alle viisi vuotta (55 %) ja ale puolella (45
%) yli viis vuotta. Vastagjista viidennekselle (21 %) oli kertynyt pitkd péihdetyon
tyokokemus: 15 vuotta tai enemman. (Liitetaulukko 4.) Tyokokemusta sairaanhoitgjana
muissa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluissa oli suurimmalla osala (58 %) alle viis
vuotta Tastd ryhmésta kuus e ollut tyoskennellyt sairaanhoitgjana muualla kuin
paihdehuollossa.  (Liitetaulukko 5.) Tyokokemuksen laatua sairaanhoitgjana muissa kuin
péihdehuollon erityispalveluissa / paihdetydssa selvitettiin kysymallé millaisissa yksikoissa
vastagjat olivat tydskennelleet. Muissa kuin pédihdehuollon erityispalveluissa vastagjat (n =
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85) olivat tyoskennelleet saraanhoitgana useimmin somaattisella tai  psykiatrisella

vuodeosastolla sekd somaatti sessa avohoidossa ja vanhustenhuollossa. (Liitetaulukko 6.)

Hieman yli puolet (51 %) vastagjista tydskenteli jossakin avohoitoa tarjoavassa yksikossa.
Neljannes vastagjista tydskenteli katkaisu-/vieroitushoitoa tarjoavassa yksikdssa tai osastolla
ja melkein neljannes kuntouttavaa hoitoa tarjoavassa yksikossa. Avohoitoyksikdita ovat A-
klinikat ja vastaavat sek& nuorisoasemat (n = 4) ja huumeiden kéyttgille tarkoitetut
avohoitoyksikdt (n = 11). Kuntoutusyksikoiden luokka sisdltdd myds “muut nuorten
hoitoyksik6t” (n = 5) seka yhteisokotityyppiset yksikot (n = 4). (Liitetaulukko 7.) Huumeiden
kayttdjien hoitoyksikoissa tydskenteli vastagjista 15 (17 %), joista 11 avohoitoyksikdssé ja 4

vieroitus- tai kuntoutusosastolla

Sairaanhoitajan tai erikoissairaanhoitajan nimikkeella tydskenteli melkein 80 % vastagjista (n
= 71). Loput jakautuivat osastonhoitgjiin, ohjagjiin ja muihin. Osastonhoitgjien ryhmaan
sisdtyi yks vastaava sairaanhoitgja ja ohjagjien ryhmaén yks vastaava ohjagja. Ryhma muu
sisdlsi nimikkeet: kouluttaja, sosiaaliterapeutti, projektityontekija ja yksikkojohtaja. Ohjagjan
nimikkeella tydskenneltiin tyypillisesti kuntoutusyksikkotyyppisessa tyOpaikassa (n = 5).
(Liitetaulukko 8.) Kyselyyn vastanneet osastonhoitgjat tydskentelivét padasiassa avo- (n = 4)
tai kuntoutushoitoa antavassa yksikdssa (n = 5). Vastagjien tydsuhteen kokopéivéaisyytta tai
osa-aikaisuutta ja vakinaisuutta tai mééraaikaisuutta kysyttiin samassa kysymyksessg, johon
kunkin vastagjan olisi pitanyt merkitd kaks rastia. Kysymykseen vastattiin puutteellisesti.
Yleensa niin, ettd jompaankumpaan, useimmiten tyOaikaa koskevaan, e oltu vastattu. Osa-
aikaista tyota ilmoitti tekevansa 7 vastagjaa (8 %) ja médrdaikaisessa tydsuhteessa ilmoitti

olevansa 35 vastagjaa (39 %).

Vastagjien yksikoiden jakautuminen yksikdiden tai osastojen tyontekijéiden médran mukaan
oli melko tasaista. Suurimpana yksittdisend ryhméana olivat vastagjat, jotka ilmoittivat
yksikdissddn olevan 11-14 tyontekijéa (31%). (Liitetaulukko 9.) Vastagjille e annettu
tarkempaa vastausohjetta, joten e ole tietoa laskivatko he esimerkiks siivoojan tai
laitosapulaisen mukaan tyontekijamagraan. Paihdesairaalan osastoilla on hoitoyhteisja ja
niiden tyontekijat ilmoittivat lukumé&rdn yhteisonsd mukaan. Vastagjien tydyksikon
kuulumista suurempaan hallinnolliseen kokonaisuuteen selvitettiin  kysymala minka
kokoiseen A-klinikkatoimeen tai péihdesairaslaan kyseinen yksikko tai osasto kuului.

(Liitetaulukko 10.) Vastauksia jouduttiin tarkistamaan, koska esimerkiks saman yksikon
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kuoressa tulleet olivat vastanneet keskendgdn eri tavoin. Paihdesairaalaan hallinnollisesti
kuuluvien uusien huumeiden kéyttgien erillisten avohoitoyksikiden vastagjat olivat
vastanneet "vain yksi yksikkd”. Péihdesairaalaan kuuluviksi téssé aineistossa luokiteltiin vain

sen fyysiset osastot tai niiden yhteisot.

Vastagjien tydymparistéa kuvaavina kysymyksind olivat lisaksi seka tydryhmaa etta yksikon
tai osaston johtamista erikseen arvioivat kysymykset, joissa kummassakin arvioitiin kuutta,
ldhes samanlaista eri tekijéd vastagjan tyon kannalta. Tarkasteltaessa tyOoryhméan ja
johtamiseen liittyvié tekijoita yhdessi parhaimmiks arvioiduiksi nédista nousivat yhteistyo ja
ilmapiiri. Eniten kehitettévéd puolestaan on tiedottamisessa tai tiedonkulussa sekéd tyon
organisoinnissa tai asioista sopimisessa. Tyoryhméa ja johtamista koskevat arvioiden

frekvenssit esitetaan kokonai suudessaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Arvio omaan tyoryhmaan ja lahijohtamiseen liittyvista tekijdista (N = 91)

Tyoéryhma hyva kohta- huono Johtaminen hyva kohta- huono
lainen lainen
n n n n n n
yhteistyon sujuminen 56 32 3 yhteistydn tekeminen 50 37 4
tydyhteison ilmapiiri 60 27 4 ilmapiirin luominen 45 37 9
tasa-arvoisuus 53 31 7 oikeudenmukai suus 50 33 8
arvostuksen saaminen 47 36 8 arvostuksen antaminen 49 33 9
asioista sopiminen 46 40 5 ty®n organisoiminen 38 41 12
tiedonkulku 31 51 9 tiedottaminen 35 49 7

5. 2. Sairaanhoitajien tyon sisalto

5.2.1. Asiakastytn muodot

Vastagjien tytssa asiakkaiden kanssa painottui yksin hoitaminen. Vastagjista 80 % (n = 71)
tyoskenteli asiakaskontakteissa paljon yksin ja melkein kaikki 99 % (n = 88) vahintdan
jonkin verran. Parity6té vastagjista teki paljon vain joka kymmenes, mutta tyémuoto sisdltyi
ainakin jonkin verran 90 % tyohon (n = 79). Tiimissa hoitamista / yhteisdhoitoa siséltyi
paljon 43 % (n = 38) tyohon ja kaiken kaikkiaan vastagjista 84 %:n (n = 75) tyohon se

sisdltyi ainakin jonkin verran. (Taulukko 2.)
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Asiakastyon tapa n %
yksin asiakaskontakteissa paljon 71 80
jonkin verran 17 19
ei sisdlly tyohon 1 1
yhteensa 89 100
asiakaskontaktit parityona paljon 10 11
jonkin verran 69 79
e sisdly tyéhon 9 10
yhteensa 88 100
tiimissa hoitaminen / yhteisbhoito paljon 38 43
jonkin verran 37 41
ei sisdlly tyohon 14 16
yhteensa 89 100
verkostopal averit, hoitoneuvottel ut paljon 20 22
jonkin verran 66 73
e sisdlly tyohon 5 5
yhteensa 91 100

Lahes kaikkien sairaanhoitgjien tyohon sisdltyi omia asiakkaita, péihteenkayttgjan |aheisen

tukemista tai hoitoa, yhteistyota perheen kanssa seké asiakkaan tukiverkoston rakentamista
(87-98 %). Omia asiakkaita tai omahoitgjasuhteita oli paljon 65 %:lla (n=58). L&heisen tai

perheen tukeminen tai tukiverkoston rakentaminen siséltyi jonkin verran tyéhon n. 70 %:lla

vastagjista. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Asiakassuhteiden laatu (N=91)

Asiakassuhteet — laatu

%

omat asiakkaat / omahoitajasuhteet

|8heisen tukeminen / hoito

yhteistyo perheen kanssa

asiakkaan tukiverkoston rakentaminen

pajon

jonkin verran

e sisdlly tyohon
yhteensa

paljon

jonkin verran

ei sisdlly tyohén
yhteensa

paljon

jonkin verran

e sisdly tyéhon
yhteensa

paljon

jonkin verran

ei sisdlly tyohon
yhteensa

58
22
10
90

14
63
14
91

13
66
12
91

24

91

65
24
11
100

16
69
16
100

14
73
13
100

26

100
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Pitkakestoisia hoitosuhteita siséltyi vastagjista 90 %:n (n = 82) tyohon. Paljon pitkakestoisia
hoitosuhteita néista oli 63 %:lla (n = 57). Lyhytkestoisia hoitosuhteita tyohon siséltyi 80
%:lla (n = 71), joista 33 %:lla (n = 30) niité oli paljon. Kertaluonteisia asiakaskontakteja
tyohon sisdltyi 74 %:lla (n = 65), mutta niista pajon vain 21 %:lla (n = 18). Se, miten eri
tyontekijét erilaisissa  yksikdissa kasittdvat pitkd ja lyhytkestoisuuden  seka

kertaluonteisuuden ei ollut tiedossa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Asiakassuhteiden kesto (N = 91)

Asiakassuhteet — kesto n %
pitk&kestoisia hoitosuhteita paljon 57 63
jonkin verran 25 27
ei sisdlly tyohon 9 10
yhteensa 91 100
lyhytkestoisia hoitosuhteita paljon 30 33
jonkin verran 41 46
ei sisdlly tyohon 18 20
yhteensa 89 100
kertaluonteiset asiakaskontaktit paljon 18 21
jonkin verran 47 53
e sisdlly tyohon 23 26
yhteensa 88 100

Yli puolella vastagjista (57 %) oli paljon asiakaskontakteja, jotka toteutuvat sovittuina
aikoina. Liséks kolmasosan (31 %) tyohon sellasia sSisdltyi  jonkin  verran.
Paivystysluonteisia asiakaskontaktgja oli paljon 38 %:lla vastagjista ja samanlaisella
osuudella jonkin verran. Lahes neljanneksen (24 %) tyohon eivé paivystysluonteiset
kontaktit kuuluneet. Ajoittain kéyvia tai jakipolikliinisia asiakkaita tapasi 60 % vastagjista,
joista 16 % paljon. Hoitoon liittyvad neuvontaa antoi puhelimitse melkein 90 % vastagjista ja
kolmannes vastagjista teki sitd paljon (31 %). (Taulukko 5.)



Taulukko 5. Asiakaskontaktien laatu (N = 91)
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Asiakaskontaktit — laatu

%

sovittuihin aikoihin pohjautuva

paivystysluonteinen

gjoittain kayvat / jalkipolikliiniset

puhelinneuvonta (hoitoon liittyva)

paljon

jonkin verran

ei sisdlly tyéhén
yhteensa

paljon

jonkin verran

e sisdly tyéhon
yhteensa

paljon

jonkin verran

e sisdlly tyohon
yhteensa

paljon

jonkin verran

ei sisdlly tyohén
yhteensa

57
31
12
100

38
38
24
100

16

100

31
57
12
100

Kotikéynnit ja kenttatyd kuuluivat sairaanhoitgjien harvinaisimpiin asiakastyon muotoihin.

Kotikaynnit kuuluivat kuitenkin kolmanneksen ty6hon vahintdan jonkin verran (33%) ja

kenttétyd vastaavasti noin viidenneksen tyohon (19 %). (Taulukko 6.) Kenttdtyolla

tarkoitetaan kadulle jalkautunutta tyotéa ta essmerkiks lastenkodissa toimimista.

Taulukko 6. Kotikaynnit ja kenttatyd (N = 91)

tyémuoto n %

kotik&ynnit paljon 2 2
jonkin verran 28 31
ei sisdlly tyohon 60 67
yhteensa 90 100

kenttéty® paljon 5 6
jonkin verran 12 13
e sisdly tyéhon 73 81
yhteensa 90 100
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Ryhmista yleismmin vastagjien tyohon kuuluivat avoimet keskusteluryhmét ja teemaryhmé:

60 % vastagjista ilmoitti, ettd ne kuuluvat vahintaén jonkin verran heidan tyéhénsa. Noin 50

ryhmid kuului noin viidesosan tyohon. Hoitopalveluihin sisdltyvien ryhmien vetdminen

vastagjien tydssa esitetdan taulukossa 7.

Taulukko 7. Hoitopalveluihin sisaltyvéat ryhmat (N = 91)

Ryhmé&muodot hoidossa n %
avoin keskusteluryhmé paljon 21 23
jonkin verran 33 37
e sisdlly tyohon 36 40
yhteensa 90 100
suljettu keskusteluryhma paljon 17 19
jonkin verran 27 30
e sisdly tyéhon 45 51
yhteensa 89 100
teemaryhma paljon 16 18
jonkin verran 38 42
e sisdlly tyohon 36 40
yhteensa 90 100
toiminnallinen ryhma paljon 16 18
jonkin verran 31 34
ei sisdlly tyohén 44 48
yhteensa 91 100

5.2.2. Hoitotyon toiminta

Hoitotyon toiminnan alue péihdehuollon sairaanhoitgjan tydssa sisdltda tassid yhteydessa:
péihdeasiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen arvioinnin; hoidon suunnittelun, sopimisen,
seurannan ja kirjaamisen; asiakkaan terveydentilaan liittyvéat tutkimukset, 1&8kehoidon ja
hoitoon liittyvéat teknisluonteiset tehtavét. Lisdks se sisdltda vieroitustilan ja muun
terveydentilan tarkkailun ja hoidon sek& perushoidosta huolehtimisen;  psyykkisen

hyvinvoinnin tukemisen seké asiakkaan neuvonnan ja opettamisen.
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Asiakkaan tilanteen arviointi eri osa-alueineen sisiltyi l1&8hes jokaisen vastagjan tyohon (96-
100%). Eniten arvioinnin vaihtoehdoista painottui asiakkaan kokonaistilanteen arviointi: se
sisdltyi jokaisen vastgjan tyohon ja 88 %o:lle paljon (n = 80). Seuraavaksi eniten painottuivat
hoidon tarpeen arviointi sekd péihteiden kayton ja riippuvuuden arviointi. Vahiten naista
arvioinnin kohteista painottui fyysisen terveydentilan arviointi, jota sitdkin teki paljon yli
puolet (55%) vastagjista ja vahintéan jonkin verran 96 % (n = 87). (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Paihdeasiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen arviointi (N = 91)

Arvioinnin kohteet n %
asiakkaan kokonaistilanne paljon 80 88
jonkin verran 11 12
e sisdlly tyohon 0 0
yhteensa 91 100
hoidon tarve paljon 80 88
jonkin verran 10 11
e sisdly tyéhon 1 1
yhteensa 91 100
péihteiden kéaytto jariippuvuus paljon 76 84
jonkin verran 14 15
ei sisdlly tyohon 1 1
yhteensa 91 100
vieroitusoireet paljon 63 69
jonkin verran 27 28
ei sisdlly tyohén 1 1
yhteensa 91 100
psyykkinen terveydentila pajon 58 64
jonkin verran 32 35
e sisdly tyéhon 1 1
yhteensa 91 100
fyysinen terveydentila paljon 50 55
jonkin verran 37 41
ei sisdlly tyohon 4 4

yhteensa 91 100
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Hoidon suunnittelu ja kirjaaminen kuuluivat kaikkien vastagjien tyohon ja liséks 18hes
kaikilla paljon. My0s hoidon sopiminen tai jarjestdminen, esimerkiksi toiseen hoitopaikkaan,

sekd seuranta ja arviointi sisdltyivat melkein jokaisen tyohon. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Hoidon suunnittelu, sopiminen, seurantaja kirjaaminen (N = 91)

n %
hoidon suunnittelu paljon 80 88
jonkin verran 11 12
e sisdly tyéhon 0 0
yhteensa 91 100
hoitoon liittyva kirjaaminen paljon 74 82
jonkin verran 16 18
ei sisdlly tyohon 0 0
yhteensa 90 100
hoidon seurantaja arviointi paljon 70 77
jonkin verran 19 21
e sisdly tyéhon 2 2
yhteensa 91 100
hoidon sopiminen tai j&rjestaminen paljon 61 67
jonkin verran 29 32
ei sisdlly tyohon 1 1

yhteensa 91 100
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La&akarin méardamaa 188kehoitoa toteutti ainakin jonkin verran yli 90 % vastagjista ja heista
melkein 70 % paljon. Erilaiset hoitoon liittyvét teknisluonteiset tehtavét (valineet, laitteet,
vastagjista. Terveydentilaan liittyvét ja laboratoriotutkimukset sisdltyivdt suurimman osan
(yli 80 %) tyohon. Runsaan kolmanneksen ty6hon niitd sisdltyi paljon. Itsendisen
|&8kehoidon toteuttamisen osuus oli vajaa 70 % ja lahes joka kolmas vastagjista teki sita
pajon. Runsas kolmannes vastagjista e suunnitellut ja toteuttanut itsendisesti 188kehoitoa.
(Taulukko 10.)

Taulukko 10. Terveydentilaan liittyvat tutkimukset, |&8kehoito ja hoitoon liittyvat
teknisluonteiset tehtavat (N = 91)

n %
|a8kérin madradma |adkehoito paljon 62 68
jonkin verran 22 24
e sisdlly tyéhon 7 8
yhteensa 91 100
hoitoon liittyvét teknisluonteiset tehtévét paljon 40 45
jonkin verran 46 51
ei sisdlly tyéhon 4 4
yhteensa 90 100
terveydentilaan liittyvien tutkimusten toteuttaminen paljon 33 36
jonkin verran 46 51
e sisdlly tyéhon 12 13
yhteensa 91 100
laboratoriotutkimukset paljon 31 34
jonkin verran 44 48
ei sisdlly tyéhon 16 18
yhteensa 91 100
itsen. l&8kehoidon suunnittelu ja toteutus paljon 25 28
jonkin verran 34 38
el sisdlly tyéhon 31 34

yhteensi % 100
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Vieroitustilan tarkkailu ja hoito sisdltyi vahintééan jonkin verran suurimman osan ty6hon (91
%) ja paljon sitéa teki yli puolet vastagjista (54 %). Muun terveydentilan tarkkailun ja hoidon
Perushoidosta huolehtimista siséltyi paljon joka viidennen tyohon ja yhteensa sité siséltyi yli
puolen (57 %) tyonkuvaan. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Vieroitustilan ja muun terveydentilan tarkkailu ja hoito seka
perushoidosta huolehtiminen (N = 91)

n %
vieroitustilan tarkkailu ja hoito paljon 49 54
jonkin verran 33 37
ei sisdlly tyéhon 8 9
yhteensa 90 100
perushoidosta huol ehtiminen paljon 18 20
jonkin verran 34 37
e sisdlly tyéhon 39 43
yhteensa 91 100
somaattisen tilan vaatimatarkkailu jahoito  paljon 7 8
jonkin verran 60 66
ei sisdlly tyéhon 23 26

yhteensi % 100
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Depressiivisen asiakkaan tukeminen tai hoito sisdityi ainakin jonkun verran kaikkien
vastagjien tyohon, ja paljon sitd teki noin puolet vastagjista (51 %). Suurin osa vastagjista tuki
asiakkaiden psyykkista hyvinvointia myo6s edistdmall & rentoutumista (86 %) ja rauhoittamalla
levottomia (97 %) tai aggressiivisia (96 %) asiakkaita. Psykoottisia asiakkaita tuki ainakin
jonkin verran 77 % vastagjista (n = 70), paljon sita teki 11 % (n = 10). (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen (N = 91)

Psyykkisen hyvinvoinn. tukeminen n %
depressiivisen asiakkaan tukeminen / hoito  paljon 46 51
jonkin verran 45 49
ei sisdlly tyéhon 0 0
yhteensa 91 100
rentoutumisen jalevon edistédminen paljon 33 37
jonkin verran 44 49
e sisdlly tyéhon 13 14
yhteensa 90 100
levottoman asiakkaan rauhoittaminen paljon 29 32
jonkin verran 59 65
ei sisdlly tyéhon 3 3
yhteensa 91 100
aggressiivisen asiakkaan rauhoittaminen paljon 18 20
jonkin verran 69 76
ei sisdlly tyéhon 4 4
yhteensa 91 100
psykoottisen asiakkaan tukeminen/ hoito  paljon 10 11
jonkin verran 60 66
e sisdlly tyéhon 21 23

yhteensa 01 100
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Péihdeasi akkaiden neuvonta ja opettaminen sisdltyivét vastagjien tyohon l&hes poikkeuksetta.
Péihteisiin ja péihdehaittojen vahentdmiseen liittyva neuvonta siséltyivét paljon ty6hon
vastagjista yli puolen kohdalla. L&hes puolet antoi paljon oma-apuun tai hoidon sisaltoon ja
yleensd terveyteen liittyvdd neuvontaa. Noin kolmanneksen ty6hon kuului myés paljon
sosiadlisiin kysymyksiin liittyvd& neuvontaa tai sosiaalisten taitojen opettamista. (Taulukko
13)

Taulukko 13. Neuvonta ja opettaminen (N = 91)

Neuvonta ja opettaminen n %
paihteisiin liittyva neuvonta paljon 61 67
jonkin verran 29 32
ei sisdlly tyohon 1 1
yhteensa 91 100
pai hdehaittojen vahentamisen opettaminen paljon 52 57
jonkin verran 37 41
e sisdlly tyéhon 2 2
yhteensa 91 100
oma-apuun/hoidon sisdltdon liittyva neuvonta paljon 43 47
jonkin verran 47 52
ei sisdlly tyohon 1 1
yhteensa 91 100
muu terveyteen liittyva neuvonta paljon 40 44
jonkin verran 51 56
ei sisdlly tyéhon 0 0
yhteensa 91 100
toimeentul oon/tydhdn/asumiseen liittyva neuvonta paljon 28 31
jonkin verran 61 67
e sisdlly tyéhon 2 2
yhteensa 91 100
sosiaalisten taitojen opettaminen paljon 28 31
jonkin verran 57 63
ei sisdlly tyohon 6 7
yhteensa 91 100
arkisten perustaitojen opettaminen paljon 23 25
jonkin verran 52 57
e sisdlly tyéhon 16 18

yhteensi 01 100
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5.2.3. Hoidollisen keskustelun sisall 6t

Kaikki kyselylomakkeen hoidollisen keskustelun osiossa olleet, asiakkaan eldamaan liittyvéat
keskustelujen sisdllét kuuluivat muutamaa harvaa poikkeusta lukuun ottamatta kaikkien
vastagjien hoitosuhteisiin tai erilaisissa tilanteissa k&ymiin hoidollisiin keskusteluihin (vain 7
yksittdista "ei sisdlly tyohoni” -vastausta). Tarkeimmiksi keskusteluissa késiteltavista
sisdldistd nousivat asiakkaan elamantilanne, tavoite, voimavarat, muutoshalukkuus ja
ihmissuhteet. Néiden yleismpien sisdttjen joukkoon (80-91 % pajon) kuuluivat lisdks
toivon tunteen ja vastuun ottamisen edistaminen. Taulukossa 14. esitetddn kaikki annetut

sisdtévaihtoehdot siind yleisyysjarjestyksessd, jossa niita kaytetéén paljon.

Taulukko 14. Hoitosuhteessa tai erilaisissa hoidollisissa keskusteluissa paljon
kasiteltavat sisallot (N = 91)

Niiden osuus, joillasisdltdéa
kasitellddn paljon

keskustelun sisdlto n %
el 8méntilanteen kasitteleminen 83 91
tavoitteen kasitteleminen 79 87
voimavarojen kasitteleminen 76 84
muutoshal ukkuuden kasitteleminen 75 82
toivon tunteen edistaminen 75 82
vastuunottamisen edistdminen 74 82
ihmissuhteiden kéasitteleminen 73 80
tunteiden kasitteleminen 72 79
retkahduksen késitteleminen 71 78
oman ratkaisun kasitteleminen 70 77
péi hteenkayttdtilantei den kéasitteleminen 69 76
rajojen kasitteleminen 69 76
riippuvuuden késitteleminen 69 76
kokemusten kasitteleminen 66 73
omanarvontunteen tukeminen 66 73
péi hdehi storian késitteleminen 66 73
realiteettien kasitteleminen 65 71
paétoksen tekemisen kéasitteleminen 60 66
toimintamallien kasitteleminen 53 58
identiteetin kéasitteleminen 49 54
uskomusten kasitteleminen 49 54
ambivalenssin kasitteleminen 49 54
transferenssien kasitteleminen 33 36

Avoimessa vaihtoehdossa " muu, mik&” vastagjat toivat esille myds seuraavat ihmissuhteisiin
ja el@mantilanteeseen liittyvét keskustelun sisdllot: seurustelu, seksuaalisuus ja vanhemmuus

sekd itsetuhoisuus, kuolema ja hengellisyys.



5.2.4. Hoitomenetelmien ja l&hestymistapojen kaytto

Useimmat vastagjista kayttivéat kysytyistéd hoitomenetelmista tai |8hestymistavoista paljon
supportiivista terapiaa / tukea (53 %), retkahduksen ehkéisyd (47 %) ja motivoivaa
haastattelua (47 %). Eniten yhteensd puolestaan kéytettiin (paljon tai jonkin verran)
retkahduksen ehkéisyd (96 %), hoitotyon auttamismenetelmia (92 %) ja psykiatrisen
hoitotyon menetelmia (90 %). Néiden lisaksi lagjimmin kaytettiin ratkai sukeskeisté terapiaa,
verkostotytta tai —terapiaa, kriisiterapiaa ja kognitiivista terapiaa. Téhan osioon valituista
erilaisista hoitomenetelmista 13:a kéytti jollakin tavoin yli 60 % vastagjista. Taulukossa 15.
on esitetty kaikkien annettujen vaihtoehtojen kayttoyleisyys jarjestettyna niiden mukaan, joita
kaytettiin paljon. Sarakkeessa”kaytan” on yhdistetty " paljon” ja”jonkin verran”.

Taulukko 15. Hoitomenetelmien tai lahestymistapojen kayttd (N = 91)

Hoitomenetelméa/ |éhestymistapa kayttéd  kayttéa kayttédd  kayttéa e kayta
pajon  pajon

% n % n n
supportiivinen terapia/ tuki 53 47 87 7 12
retkahduksen ehkéisy 47 42 96 85 4
motivoiva haastattelu 47 43 88 80 11
psykiatrisen hoitotyon menetel mét 43 39 90 81 9
hoitotydn auttamismenetel mét 40 36 92 82 7
ratkai sukeskeinen terapia 40 36 89 81 10
akupunktio 35 32 66 60 31
yhteisthoidon menetel méat 33 30 61 55 35
kognitiivinen terapia 31 28 81 73 17
kriisiterapia 26 23 83 75 15
ryhmaéterapia 23 21 63 57 33
verkostotyd, -terapia 21 19 84 76 14
rentoutusmenetelmét / uniryhmét 16 14 64 58 32
perheterapia 9 8 49 44 45
systeemiteoreettinen malli 8 7 37 33 56
sosiadliterapia 6 5 37 33 56
psykodynaaminen terapia 5 4 28 25 64
NLP 2 2 35 31 57
musiikkiterapia 2 2 23 20 68
Minnesotamalli 1 1 23 20 69
psykodraama/ sosiodraama 1 1 20 18 72
kuvatai deterapia 1 1 17 15 75
hahmoterapia 1 1 9 8 80
vyOhyketerapia 0 0 8 7 83

Lisdks yksittéisina mainintoina oli lisdtty kohtaan muu menetelmé& hieronta (2),
lymfaterapia, kirkasval ohoito, aromaterapia seka holistiset menetelmét .
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5.2.5. Yhteisty0 ja asiantuntijatehtavat

Kaikkein eniten yhteydessd tai yhteisty0ssd vastagjat olivat muiden péihdehoitoon
erikoistuneiden, mielenterveys-  ja  psykiatristen, sosiaalitydn  yleisten  seké
perusterveydenhuollon palveluiden tyontekijoiden kanssa. Néiden tahojen kanssa yli 90 %
vastagjista oli yhteistydssa vahintédn jonkin verran ja heista yli kolmasosa paljon.
Somaattisen erikoissairaanhoidon, poliisin tai oikeuslaitoksen, apteekin, asumispalveluiden,
tyGvoimaviranomaisten, vankilan tai kriminaalihuollon sek& lastensuojelun palveluiden
kanssa tekivédt yhteisty6ta vahintédn jonkin verran 78-88 % vastagjista. Edell& mainitut
tulokset esitetdan tarkemmin liitetaulukossa 11. Muita yhteisty6tahoja olivat (véahintdan
jonkin verran): vapaaehtoistyO / asiakasyhdistys (62 %), ammatilliset oppilaitokset (59 %),
seurakunta (57 %), raittiustoimi /ehkéiseva paihdetyo (57 %), nuorisotoimi (50 %), kasvatus-
| perheneuvola (39 %), koulutoimi (34 %) ja kansainvdliset yhteistyokumppanit (14 %).

Toiset tyontekijét konsultoivat suurinta osaa (80-89 %) vastagjista vahintéén jonkin verran.
Runsaan kymmeneksen ty6hon se siséltyi paljon (12-13 %). V gjaa neljénnes vastagjista (24
%) oli my6s ainakin jonkin verran konsulttina jossain toisessa yksikdssa. Tyonohjagjana
toimiminen oli melko vahaista: yhteensa 11 % (n = 10) vastagjista, joista kolmen tython se
sisdltyi paljon. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Konsultointi ja tydnohjaus (N = 91)

Konsultointi jatyénohjaus n %
toiset pdihdehoidon tyontekijat konsultoivat  paljon 12 13
jonkin verran 69 76
e sisdlly tyéhon 10 11
yhteensa 91 100
peruspal vel uiden tyontekijét konsultoivat paljon 11 12
jonkin verran 61 67
e sisdlly tyéhon 18 20
yhteensa 90 100
konsulttina jossain toisessa yksikdssa paljon 5 6
jonkin verran 16 18
i sisdlly tyéhon 68 76
yhteensa 89 100
tydnohjaajana toimiminen paljon 3 3
jonkin verran 7 8
el sisdlly tyéhon 80 88
yhteensa 90 100
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Suuri osa vastagjista ohjasi jaltai opetti opiskelijoita (72 %). Paljon sité teki vajaa neljannes
vastagjista (24 %). Kouluttaminen oli yleilsintd oman organisaation sisdlla (37 %) ja
vahaisinta oman lahialueen ulkopuolella (22 %). Paljon kouluttavia oli vain muutamia.
(Taulukko 17.)

Taulukko 17. Opettaminen ja kouluttaminen (N = 91)

opettaminen ja kouluttaminen n %
opiskelijoiden ohjaus ja opettaminen pajon 21 23
jonkin verran 44 49
e sisdly tydbhon 24 27
yhteensa 89 100
oman organisaation tyont. kouluttam.  paljon 4 4
jonkin verran 29 32
e sisdly tyéhon 57 63
yhteensa 90 100
oman alueen tyontek. kouluttaminen paljon 2 2
jonkin verran 20 22
e sisdly tydbhdon 68 76
yhteensa 90 100
luennoitsijana/ kouluttajana valtakunn. paljon 5 6
jonkin verran 15 17
e ssdly tyéhon 71 78
yhteensa 91 100

Lahes puolet vastagjista tiedotti péihteistd ta palveluista ainakin jonkin verran (47 %) ja
vastaavasti vajaa viidennes (17 %) teki ennaltaehkaisevaa péihdety6td, esimerkiks kouluissa.
(Taulukko 18.)

Taulukko 18. Tiedottaminen ja ennaltaehkaiseva paihdetyd (N = 91)

Tiedottaminen ja ennaltaehkéiseva tyd n %

Péihteista ja palveluistatiedottaminen  paljon 3 3
jonkin verran 38 43
e sisdlly tyéhon 47 53
yhteensa 88 100

Ennal taehkéi seva péihdetyd pajon 2 2
jonkin verran 13 14
e ssdly tyéhon 75 83

yhteensi ) 100
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6.2.6. Hallinnalliset ja kehittamistehtavét tydyhteisossa

TyOyhteisdissa toteutuvista hallinnollisista tai kehittamistehtévisté painottuivat hoitoon ja
sisdiseen yhteistyohon liittyvét tehtévét. Yli kolmanneksen tyohon siséltyi paljon hoidon
suunnittelua ja kehittamista, tydyhteison sisdisiin yhteistyoneuvotteluihin osallistumista seké
yksikon toiminnan sujumisesta huolehtimista (tyontekijat, aikataulu, tyovalineet). Vahintéan
jonkin verran edella mainitut tehtavdt sekda yhteistyoneuvottelut muiden tahojen kanssa
kuuluivat suurimman osan vastagjista tyohon (86-94%). Vastagjista viidenneksen (21 %)
tyohon  yksikon  toimintaan  liittyvd  suunnittelu  (tyOvuorot, tilojen  kayttd,
toimintasuunnitelma) siséltyi pajon, mutta neljanneksen (24 %) tyohon se e siséltynyt

ollenkaan. Taulukossa 19 kaikki tehtavét on kuvattu painottumis &rjestyksessé.

Taulukko 19. Hallinnolliset ja kehittdmistehtavat (N = 91)

Hallinnolliset ja kehittdmi stehtavét n %
tydn / hoitomallien suunnittelu ja kehittédminen paljon 36 40
jonkin verran 49 54
e sisdlly tyohon 6 7
yhteensa 91 100
tydyhteison siséiset yhteistydneuvottel ut paljon 35 39
jonkin verran 50 56
e sisdlly tyohon 5 6
yhteensa 90 100
yksikén toiminnan sujumisesta huol ehtiminen paljon 35 39
jonkin verran 43 47
ei sisdlly tyéhén 13 14
yhteensa 91 100
yksikon laatuty6 (laadun arviointi, kehittaminen) paljon 29 32
jonkin verran 48 53
e sisdlly tyohon 14 15
yhteensa 91 100
yksikon (/tydvuoron) vastaavana toimiminen paljon 26 29
jonkin verran 28 31
e sisdlly tyohon 37 41
yhteensa 91 100
yhteistydneuvottel ut muiden tahojen kanssa paljon 23 25
jonkin verran 60 66
e sisdlly tyéhon 8 9
yhteensa 91 100
yksikén toimintaan liittyva suunnittelu paljon 19 21
jonkin verran 48 53
el sisédly tyoéhon 24 26
yhteensa 91 100
tutkimus- tai kehittémisprojektin tehtéviin osallistuminen paljon 18 20
jonkin verran 46 51

e sisdlly tydhon 26 29
yhteensa 90 100
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5.3. Sairaanhoitajien tyon sisaltoon liittyvien erojen tarkastelua

Tyon sisdlon ja sen painotusten eroihin liittyvd selvin ja merkittdvin muuttuja ol
tyoyksikkotyyppi. Liséks eroja oli jonkin verran my6s ikdan, tyokokemukseen,

koulutusmuotoon ja erikoistumiseen liittyvien ryhmien valilla

Kaikki téssa kasitellyt ristiintaulukoinnin kautta l6ytyneet ryhmien vdliset erot olivat
sellaisia, jotka saivat x2-testissa tilastollista merkitsevyytta osoittavia p-arvoja. Ldhes
kaikkien kohdalla testin kéyton edellytykset eivét tayttyneet: liian suuri osuus odotetuista
frekvensseista (max 20 %) oli pienempia kuin 5. Kéytanndssa tama liittyi siihen, etté useissa
vastauksissa johonkin vaihtoehtoon, kuten "e kuulu ty6hon”, oli annettu hyvin véhan
vastauksia. Mikdli kasiteltava ero oli ollut kaytetyn testin ja sen luvallisuussddnndn mukaan

tilastollisesti merkitseva, se mainitaan kyseisessa kohdassa erikseen.

5.3.1. Sairaanhoitajien tyon sisillén painottuminen erilaisissa paihdehuollon yksikdissa

Avohoidossa tyOskentelevia vastagjia oli 46. Laitosmuotoisiin verrattuna sairaanhoitajat
tyoskentelivét asiakaskontakteissaan eniten yksin. Paljon yksin avohoidossa tydskenteli
vastagjista 94 % (n = 43). Tiimissa hoitaminen (/yhteisbhoito) oli puolestaan vahaisintd. Se
ssdtyi 73 %:n (n = 32) tyohon. Lahes kolmannes avohoidossa tyodskentelevistd el
sisdlyttanyt tiimissa hoitamista tyohonsd. Omat asiakkaat / omahoitagjasuhteet painottuivat:
70 %:llavastagjista oli niitéa paljon.

Pitkékestoiset hoitosuhteet painottuivat avohoidossa. Niité oli paljon 67 %:lla (n = 31)
vastagjista. Toisadlta lyhytkestoisia hoitosuhteita oli suhteellisesti eniten avohoitoyksikoissa:
ldhes puolen, 46 % :n (n = 21) ty6hon niitd sisdtyi paljon. Myds kertaluonteisia
asiakaskontakteja oli eniten, ja runsaala kolmanneksella 33 % (n = 15) niita oli paljon.
Sovittuja asiakaskontakteja sisdltyi l8hes kaikkien (98 %) avohoitoyksikoissa toimivien
Paivystysluonteista tyota tehtiin avohoidon yksikgissd muihin yksikéihin verrattuna
merkitsevasti enemman (x2= 15,6(4), p=0,004). Vastagjista sité teki paljon yli puolet: 56 %
(n = 25), vain vgaa viidenneksen (18 %) tyohdn avohoidossa e kuulu péivystysluonteisuus
(n = 8). My0s gjoittain kdyviad (tai jalkipolikliinisia) asiakkaita oli avohoidossa eniten,
kolmanneksella vastagjista heité oli paljon (31 %).
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Avohoitoyksikdissa puhelinneuvontaa teki paljon 37 % (n = 17) jajonkin verran 48 % (n =
22). Ne, joiden tyohon puhelinneuvonta e kuulunut (n = 7) tyGskentelivdt useimmin
huumeidenkayttgjien avohoitoyksikoissa. Kotikdynteja avohoitoyksikoissa tyoskentelevista
sairaanhoitgjista oli tehnyt 48 % (n = 22) ja kenttétyota 20 % (n = 9). Ryhmien vetdminen
osana ty6ta oli vahaisinta avohoidon yksikoissa: ryhmétyypista riippuen 54-74 %:lla ryhmét
eiviat sisdly tyonkuvaan. Yleisyys lisdantyi sirryttdessi avohoidosta katkaisuhoitoon ja
edelleen kuntouttavaan hoitoon. Avoimia keskusteluryhmid avohoitoyksikdissa sisdltyi

tyohon merkitsevasti véhemman muihin yksikkétyyppeihin verrattuna (x2= 24,5(4), p=0,00)

Hoitomenetelmien kaytossA yksikkotyypeissa oli  havaittavissa vain védhdn eroa
Avohoitoyksikdissa tydskentelevien tytssd kaytettiin kuitenkin vahiten yhteisdhoidon
menetelmid (x2= 55,9(4), p=0,00) ja ryhméterapiaa (x2=13,5(4), p=0,009). Lisaks
rentoutusmenetelmia tai uniryhmia sekd@ verkostoty6td tai —terapiaa kéytettiin muita
yksikkotyyppeja véhemman. Yksikon vastaavana tyontekijana niissa tyoskenneltiin vahiten
(x2= 28,8(4), p=0,00) .

Katkaisu- tai vieroitushoitoyksikoissa tydskentelevistéd sairaanhoitajista N=23 ilmoitti 77 %
(n =17) yksin tytskentelyn siséltyvan tyohonsa vahintéan jonkin verran. Tiimissa hoitaminen
/ yhteisthoito puolestaan siséltyi 91 % tyohon (n = 21). Omahoitgjasuhteita tyohon siséltyi
pajon noin puolella. Niiden puuttuminen oli muihin yksikkétyyppeihin verrattuna
suhteellisesti yleisinté: 26 %o:lla (n = 6) ne eivét sisdltyneet tyohon.

Katkaisu- tai vieroitushoitoyksikoissa pitk&kestoisia hoitosuhteita oli paljon 39 %:lla (n = 9)
vastagjista, josta melkein puolet (n = 4) huumeidenkayttgien vieroitushoidossa
Lyhytkestoisia hoitosuhteita oli paljon puolestaan 30 %:lla (n = 7). Kertaluonteisista
asiakaskontakteista suurin 0sa 82 % (n = 18) vastasi, ettd niitd on jonkin verran. Sovittuihin
aikoihin pohjautuvia asiakaskontakteja tyohon sisdltyi paljon 44 %:lla ja kaiken kaikkiaan
vahintéén jonkin verran 74 % (n = 17) vastagjista. Péivystysluonteisuus sisdltyi ty6hon
vahintéén jonkin verran 72 %:lla (n = 16), josta 32 %:llapaljon (n = 7). MyGs gjoittain kayvia
(tai jalkipolikliinisia) asiakkaitaoli jonkin verran 39 %:lla (n = 9) vastagjista.

Puhelimitse  hoitoon  liittyv88 neuvontaa antoivat kaikki  katkaisuhoito-  tai

vieroitushoitoyksikdissa tydskentelevét vastagat (n = 23) ja heista puhelinneuvontaa antoi
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pajon 44 % (n = 10). Erilaisten asiakasryhmien vetéaminen kuului tyypillisesti jonkin verran:

noin puolen néissa yksikoissa tyoskentel evien tyohon.

Avohoito- ja kuntoutusyksikoéihin verrattuna tyohon sisédltyi enemman vieroitusoireiden
arviointia, hoitoon liittyvid teknisluonteisia tehtavid, terveydentilaan liittyvét tutkimuksia,
|&&karin mdarédman |a&kehoidon toteuttamista, vieroitustilan seké somaattisen terveydentilan
tilan tarkkailua ja hoitoa, perushoidosta huolehtimista, levottoman ja aggressiivisen
asiakkaan rauhoittamista. Liséksi nédissa yksikoissd sairaanhoitgjat toimivat useimmin
yksikon vastaavana tyontekijana (x2= 28,8(4), p=0,00) seka olivat yhteydessa tai yhteistydssa
erikoissairaanhoidon,  perusterveydenhuollon ja  sosiadlitybn  yleisten  palvelujen
tyontekijoiden kanssa. Tyohon sisdltyi myos melko paljon rentoutumisen jalevon edistamista
ja arkisten perustaitojen seka sosiaalisten taitojen opettamista. Hoitomenetelmina kaytettiin
avohoitoyksikoitd enemman rentoutusmenetelmid/ uniryhmid, ryhméterapiaa, verkostoty6ta /
-terapiaa seka yhtei sbhoidon menetelmia.

Kuntouttavaa hoitoa tarjoavissa yksikoissa tyoskentelee paljon yksin asiakaskontakteissa 52
% (n = 11) vastagjista (N=21). Tiimissi hoitaminen tai yhteisbhoito sisdityy kuntouttavaa
hoitoa antavissa yksikoissa kaikkien (n = 22) tyohon. Omia asiakkaita tyohon sisdltyy n. 70
%:llapaljon.

Pitkdkestoiset hoitosuhteet painottuivat kuntouttavassa hoidossa. Niitd oli  paljon
kuntouttavan hoidon yksikdissa tyoskentelevistd 77 %:lla (n = 17). Lyhytkestoisia
hoitosuhteita oli vain vahan: vastagjista 10 %:lla (n = 2) niita oli paljon ja kaiken kaikkiaan
ne sisdtyiva kuitenkin 55 %:n (n = 11) tyohon. Kertaluonteisia asiakaskontakteja yli
puolella el sisditynyt tyohon 55 % (n = 11). Sovittuja asiakaskontakteja oli 81 %:lla (n = 17)
vastagjista, josta paljon 27 %:lla. Paivystysluonteista ty6td oli jonkin verran 60 %:n osuudella
vastagjista (n = 12) ja 35 % vastas, ettel se sisdlly heidan tyohonsa (n = 7). Ajoittain kéyvia
tai jakipolikliinisia asiakkaita kuntouttavan hoidon yksikéissa sisdltyi 48 %:lla (n = 10)
vastagjista.

Kuntouttavan hoidon yksikdissa tyoskentelevistd padosa (77 %) vastas, etta
puhelinneuvontaa tehtiin jonkin verran. Kotik8ynteja oli tehnyt kuntouttavan hoidon
yksikdissa 38 % (n = 8) ja kenttétyota 33 % (n = 7) vastagjista. Erilaiset hoidolliset ryhmét

kuuluivat muihin yksikkotyyppeithin - verrattuna useimmin  kuntouttavassa yksikGssa
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tyOskentelevien vastagjien tyohon: ryhmétyypista riippuen 65-86 %:lla ne kuuluivat tychon,
joista 30-60%:Ila paljon.

Avohoito- ja katkaisuhoitoyksikéihin verrattuna kuntoutusyksikoiden tydssa kaytettiin eniten
arkisten perustaitojen ja sosiadlisten taitojen opettamista, rentoutusmenetelmi& / uniryhmig,
ryhméterapiaa, verkostotyota / -terapiaa seka yhteisbhoidon menetelmid. Myos yksikon
toiminnan sujumisesta huolehtimista sisdltyi tyéhon eniten. Avohoidon yksikoihin verrattuna
tyohon sisdltyi enemman myds terveydentilaan liittyvid tutkimuksia, 188ké&rin méardaman
|&8kehoidon toteuttamista, somaeattisen terveydentilan tilan tarkkailua ja hoitoa, perushoidosta
huolehtimista, rentoutumisen ja levon edistamistd, levottoman asiakkaan rauhoittamista.
Liséks ndissd yksikdissa sairaanhoitgjat toimivat myds avohoitoa enemman yksikon
vastaavana tyontekijana (x2= 28,8(4), p=0,00). sekd olivat yhteydessd tai yhteistytssa
erikoissairaanhoidon,  perusterveydenhuollon ja  sosiadlitybn  yleisten  palvelujen

tyontekijoiden kanssa.

5.3.2. Sairaanhoitajien ikaan, tyokokemukseen ja koulutukseen liittyvia painotuksia

tyon sisall6ssa

Vastagjiin  itseensa  liittyvét erot tyon sSisdllon  painottumisessa  liittyivéat — ikéan,
tyokokemukseen  paihdetyGssd,  sairaanhoitgjakoulutukseen  (koulutusmuoto) — seké

psykiatriseen erikoi stumiseen.

Asiakastytssd uusimuotoisen  koulutuksen saaneet tekivéat suhteessa enemmén
paivystysuonteista tyotd ja yhteistytta asiakkaan perheen kanssa. Vanhamuotoisen
koulutuksen saaneet puolestaan olivat tehneet enemman Kkotikéyntgjd. Arvioinnissa
nuoremmat sairaanhoitajat  arvioivat suhtedllisesti enemméan paihteiden kéayttéa ja
riippuvuutta.  Tyokokemuksen lisdantyessa asiakkaan kokonaistilanteen  arvioimisen
painottuminen lisddntyi. Hoitotyon kirjaamisessa oli selvia eroja.  Vanhamuotoisen
sairaanhoitgjakoulutuksen saaneet tekivdt sitd merkitsevasti véhemman kuin uudemman
koulutuksen saaneet (x2= 8,1(2), p=0,17). Myos tytkokemuksen lisdantyminen vahens
kirjaamista. Niiden tyohon, jotka olivat erikoistuneet psykiatriseen hoitotyohon, sisdltyi
vahemman terveydentilaan liittyvien tutkimusten toteuttamista, perushoidosta huolehtimista

seka rentoutuksen jalevon edistamista.
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Hoidollisen keskustelun sisdltssd psykiatrisilla sairaanhoitgjilla toivon edistéminen ja
voimavarojen kasitteleminen painottuivat enemman. Myo6s tyokokemuksen lis&antyminen
lissss voimavarojen kasittelemistd. Lisdks  tyokokemuksen my6téd painottuivat
vastuunottamisen  edistdminen, retkahduksen Kkéasitteleminen ja omanarvontunteen
kasitteleminen. Identiteettia kasittelivdt suhteellisesti eniten ik&ryhméan 36-45 vuotta
kuuluvat sairaanhoitgjat. Akupunktiota kayttivét merkitsevasti muita enemman ne
sairaanhoitgjat, joilla oli tyokokemusta 5-14 vuotta (x2= 20,1(6), p=0,003). Psykiatriset
sairaanhoitajat painottivat suhteellisesti enemman psykiatrisen hoitotydn menetelmid ja
supportiivista terapiaa / tukea. Tyokokemuksen lisdantyminen lisds ratkaisukeskeisen
terapian ja systeemiteoreettisen mallin kéyttod. Systeemiteoreettisen viitekehyksen kéytto
painottui myds vanhamuotoi sen sairaanhoitajakoul utuksen saaneilla.

5.4. Y hteenvetoa tuloksista

Vastagjista suurin osa oli naisia, yli puolet idltéén korkeintaan 35 —vuotiaita tai nuorempia ja
samoin yli puolella oli tyokokemusta alle viisi vuotta. L&hes puolet vastagjista oli
erikoistunut psykiatriseen hoitotyohon. Véhan yli puolet tydskenteli avohoitoyksikssd ja
vgaa puolet laitoshoitoyksikossa. Vastagjiien tyOympéristét jakautuivat erikokoisiin
yksikdihin ja tyéryhmiin tasaisesti. Parhaimman arvioinnin omassa yksikdssa sai tyOyhteison

ilmapiiri ja huonoimman arvioinnin tyon organisoi minen.

Péihdehuollon sairaanhoitgiien ty6 sisdlss monenlaista asiakasty6td, painottuen kuitenkin
omien asiakkaiden kahdenkeskisiin hoitosuhteisiin. Suurin osa teki asiakastyta myods jonkin
verran  paritydnd, tiimin kanssa ta  yhteisbhoidossa seké verkostopalavereissa tai
hoitoneuvotteluissa. Lisdksi suurimman osan tyohon sisdltyi myos ldheisen tukemista tai
hoitoa, yhteistytta perheen kanssa ja asiakkaan tukiverkoston rakentamista. Pitkékestoisten
hoitosuhteiden lisaksi merkittéva osa oli myos lyhytkestoisia tai kertaluonteisia. Suurin osa
asiakkaista kohdattiin sovittuna gjankohtana. Suurimman osan sairaanhoitajien tyohon kuului
my s paivystysluonteiset asiakaskontaktit seké gjoittain kayvét tai jalkipolikliiniset asiakkaat.
Puhelinneuvontaa tehtiin myds paljon. Runsaan puolen tyohon sisdltyi erilaisia hoitoryhmié.

Harvinaisimpia tyomuotoja olivat kotik&ynnit ja kenttétyo.

Hoitotyon toiminnassa painottuivat eniten palveluohjaustyyppinen tyd arviointineen,

psyykkisen hyvinvoinnin  tukeminen sek& asiakkaan neuvonta ja opettaminen.
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Palveluohjaustyyppinen tyd sisdlss monipuolisen arvioinnin, hoidon suunnittelun ja
sopimisen. Fyysisiin tarpeisiin vastaavassa hoitoty6ssa painottui |é&kehoidon toteuttaminen
ja vieroitustiloihin liittyva hoito. Psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa tarkein ryhma oli
depressiiviset asiakkaat. Lahes kaikkien tyohon kuului myds levottomien tai aggressiivisten
asiakkaiden rauhoittamista. Neuvonta ja opettaminen olivat osa kaikkien ty6ta Erityisesti
siind painottuivat péihteisiin ja paihdehaittoihin liittyvéat sisallét. Hoitoon ja terveyteen
yleensd liittyvien sisdltjen liséks neuvontaan ja opettamiseen kuului sosiadista
selviytymista edistévia sisdltoja

Hoidollisessa  keskustelussa  painottuivat  asiakkaan  el@mantilanteen, tavoitteen,
voimavarojen, muutoshalukkuuden ja ihmissuhteiden kasitteleminen seké toivon tunteen ja
vastuunottamisen edistdminen. Seuraavaksi tdrkeimpina olivat tunteet, retkahdus, oma
ratkaisu, péihteenkayttotilanteet, rgjat ja riippuvuus. Osioon valitut sisdlét vois jakaa
karkeasti muutos- ja pdihdespesifeihin seka yleisinhimillisesti térkeisiin siséltoihin.  Kaikki
valitut sisallot téssa kyselyn osiossa kuuluivat |ahes poikkeuksetta ainakin jonkin verran
kaikkien tyohon. Erityisista pdihdehoitomenetelmistd kaytettiin eniten kaiken kaikkiaan
retkahduksen ehkdaisyd, ratkaisukeskeista terapiaa, motivoivaa haastattelua sekd kognitiivista
terapiaa. Lisdks eniten kaytossd olivat hoitotyon yleiset ja psykiatriset menetelmét,
supportiivinen terapia, verkostotyO tai —terapia sek&@ kriisiterapia. Vastagjien kayttssi
olevasta kirjosta |0ytyi yhteensd runsaat parikymmentéd erilaista pdihdehuollossa kéytdssa

olevaa hoitomenetelméé tai - ahestymistapaa.

Yhteistyota tehtiin lagjasti monenlaisten tahojen kanssa, eniten kuitenkin  muiden
paihdehoitoon erikoistuneiden, mielenterveys- ja psykiatristen, sosiaalityon yleisten ja
perusterveydenhuollon palveluiden tyontekijdiden kanssa. Asiantuntijatehtévista painottuivat
péihdehoidon muiden ja peruspalveluiden tyontekijoiden konsultoitavana oleminen seka
opiskelijoiden ohjaus ja opettaminen. Erityisen vahan toimittiin tydnohjaustehtévissa
Tarkeimmat hallinnolliset tai kehittdmistehtavét olivat tydn tai hoitomallien suunnittelu ja
kehittéminen seka tydyhteistn siséiset yhteistydneuvottelut. Y ksikén toiminnan sujumisesta
huolehdittiin selvasti useammin kuin toimittiin yksikbn vastaavana tyontekijanéd. Neljasosa

vastagjista el osallistunut yksikon toiminnan suunnitteluun.

Avohoitoyksikoissa tydskenneltiin tyypillisesti paljon yksin, pitk&kestoisissa hoitosuhteissa

omien asiakkaiden kanssa, jotka tulevat sovittuna aikana. Suurin osa teki myds
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paivystysluonteista ty6ta. Tiimissa hoitamista tyohonsa el sisédllyttanyt kolmasosa vastagjista.
Asiakaskontaktit olivat laitoshoitoyksikdihin verrattuna useimmin myds lyhytkestoisia,
kertaluonteisia ja gjoittaisia. Puhelinneuvonta kuului paljon runsaan kolmanneksen tyohon.
Kotikdynteja oli tehnyt léhes puolet ja viidennes myds kenttdty6td. Asiakasryhmien

vetéminen sisdltyi vajaa puolen tychon. Y ksikon vastaavana tydskenneltiin vahiten.

Katkaisu- tai vieroitushoitoyksikdissa tiimissa hoitaminen tai yhteisbhoito sisétyi lahes
kaikkien tyohon. Suurin osa tyoskenteli vahintaan jonkin verran yksin. Omahoitajasuhteita
oli vahiten, neljanneksen tyohtn ne eivét kuuluneet. Yli kolmanneksella oli paljon
pitk&kestoisia hoitosuhteita, erityisesti huumeidenkayttéjid hoidettaessa. Lyhytkestoisia oli
pajon noin kolmanneksella. Péivystysluonteisuus sisdltyi tyohon suurimmalla osala, joista
kolmanneksella paljon. Puhelimitse hoitoon liittyvéd neuvontaa sisdltyi kaikkien ty©éhon,
josta ldhes puol€ella paljon. Erilaiset asiakasryhmét kuuluivat tyéhoén noin puolella. Avohoito-
ja kuntoutusyksikoihin verrattuna tyéhon siséltyi eniten vieroitusoireiden arviointia, hoitoon
liittyvia teknisluonteisia tehtévig, terveydentilaan liittyvét tutkimuksia, 188kéarin médraédman
|&8kehoidon toteuttamista, vieroitustilan seké somaattisen terveydentilan tilan tarkkailua ja
hoitoa, perushoidosta huolehtimista, levottoman ja aggressiivisen asiakkaan rauhoittamista.
Liséks néissd yksikdissa sairaanhoitgjat toimivat useimmin yksikén vastaavana tyontekijana
seka olivat yhteydessi tai yhteistydssa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja

sosiaalityon yleisten palvel ujen tyontekijoiden kanssa.

Kuntouttavaa hoitoa tarjoavissa yksikdissa tiimissa hoitaminen tai yhteisbhoito kuului
kaikkien tyohon. Kuitenkin noin puolet tytskenteli paljon yksin. Omia asiakkaita ja
pitkékestoisia hoitosuhteita oli suurimmalla osalla paljon. Yli puolen ty6 oli my6s jonkin
verran paivystysluonteista. Kotikéynteja ja kenttaty6ta oli tehnyt runsas kolmannes. Erilaiset
ryhmé kuuluivat useimmin kuntouttavassa yksikssd tydskentelevien vastagiien tyohon.
Ryhmaétyypisté riippuen ne sisdltyivét paljon tychon vahintdan kolmanneksella, josta avoimet
ryhmét yli puolella. Avohoito- ja katkaisuhoitoyksikoihin verrattuna kuntoutusyksikdiden
tyossa kaytettiin  eniten arkisten perustaitojen ja sosiadisten taitojen opettamista,
rentoutusmenetelmi& tai  uniryhmid, ryhméterapiaa, verkostotytta tai -terapiaa seka
yhteisbhoidon menetelmia. Myo6s yksikon toiminnan sujumisesta huolehtimista siséltyi

tyohon eniten.
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Sairaanhoitgjista nuoremmat arvioivat suhteellisesti enemman pahteiden kéyttoad ja
riippuvuutta, tyokokemuksen lisd8ntyessi asiakkaan kokonaistilanteen arvioiminen liséantyi.
Hoitoon liittyvaé kirjaamista tekivét suhteessa vahiten vanhamuotoisen koulutuksen saaneet
ja eniten tytkokemusta omaavat sairaanhoitgjat. Psykiatristen sairaanhoitgjien tydssa oli
vahemman terveydentilaan liittyvid tutkimuksia, perushoidosta huolehtimista seké
rentoutuksen ja levon edistdmistd. Hoidollisen keskustelun sisédll¢ssé toivon edistéminen ja
voimavarojen késitteleminen painottuivat heilla enemman. Myds tyokokemuksen
lisdantyminen lisdsi voimavarojen kasittelemistd. Lisdks tyokokemuksen my6ta painottuivat
vastuunottamisen  edistdminen, retkahduksen ké&sitteleminen ja omanarvontunteen
kasitteleminen. Hoitomenetelmien kaytdssa psykiatriset sairaanhoitajat  painottivat
suhteellisesti enemman psykiatrisen hoitotytn menetelmié ja supportiivista terapiaatai tukea.
Tyokokemuksen lisdédntyminen lisasi ratkaisukeskeisen terapian ja systeemiteoreettisen
mallin kayttoa.

Kaiken kaikkiaan tulokset muodostavat kuvan péhdehuollon sairaanhoitgjien tyon
monipuolisesta sisdlostd ja sen Sisdld asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoitotydsta

erityisosaamisineen.

6. POHDINTA

6.1. Tutkimusmenetelmien tarkastelua

Tarkoituksena oli tutkia paihdehuollon erityispalveluissa tydskentelevien sairaanhoitajien
tyon sisdltéa Tulosten avulla haluttiin sekd yleiskuva tydsta etté tarkempaa kuvaa hoitotyon
toiminnasta ja sen auesta Tutkimusmenetelméksi valittiin kysely toisaglta siks, ettd
tutkittavaan aiheeseen liittyvaa tietoa oli jo sihen riittévésti ja siksi, etta vastagjien joukko
haluttiin lagjaks ja erilaisten yksikdiden suhteen kattavaksi. Tutkimus toteutettiin A-
klinikkaséétion erilaisissa hoitoyksikdissa ja sen kohdgoukkona olivat kaikki niissa

tyOskentelevét sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat, joita arvioitiin olevan yli 100.

Kyselya e voitu toteuttaa henkilokohtaisesti postitetuilla lomakkeilla, koska sopivaa
rekisterid e ollut kaytettévissd. Sen sijaan vadlittiin johtgjien kautta kulkeva jakelu, joka
mahdollisesti lisasi kyselyn painoarvoa. Vastaamista on saattanut lisétd myos se, etta tutkija
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tunnetaan melko hyvin saraanhoitgiien piiriss, ja efta han tyOskentelee s&&tion
keskustoimistossa. Vastauksia saatiin muuten tasaisesti ja hyvin, paits yhdestéd suuresta
yksikosta. Tutkimuksen jakelu kyseisessa yksikossd olisi pitényt suunnitella ja toteuttaa
huolellisemmin. Nimien hankkiminen ja uusintakysely olisivat olleet mahdollisesti yksi
ratkaisu. Siihen e kuitenkaan enda paadytty, koska kesdlomakausi oli juuri alkamassa. Kato
saattaa vaikuttaa esimerkiksi siten, etta yksikossa painottuvat hoitomenetelmét painottuvat
kyselyn tuloksissa nyt véhemman. Suurin osa kaikista vastagjista oli nuoria tai ale viis
vuotta pahdetydssa olleita. Koska sopivaa henkilostorekisteria e ollut kaytettavissa,
sairaanhoitgjien ikgakaumaa e voitu tarkistaa. Yleinen kasitys kuitenkin on, ettd myos

kokonaismaarassa painottuvat uudemmat ja nuoremmat sairaanhoitajat. Tata pohjalta voi

olettaa, ettd ei ole kyse siitd, ettd vanhimmeat sairaanhoitajat olisivat vastanneet véhiten.

Tutkimusta varten kehitettiin oma mittari. Mittari perustui aikaisempien tutkimusten lisaksi
tutkijan omaan, eri tavoin kertyneeseen asiantuntemukseen kohteena olevan tyon sisdllosta
Mittarin sisdltamét asiat jarjestettiin vastagjan kannalta helpoimmasta vaikeampaan ja tyon
sisdlon kannalta loogiseen jéarjestykseen, joka myos poikkesi hieman tutkimuskysymysten
jarjestyksestd. Kolmanteen tutkimuskysymykseen liittyvat kysymykset (keskustelun sisallot,
hoitomenetelmét) sijoittuivat lomakkeessa heti muiden asiakasty6hon liittyvien kysymysten
peréan, eik& vasta muuhun tyon alueisiin liittyvien kysymysten jadlkeen. Samaa jarjestysta
kéytettiin my6s tulosluvussa. Kaytetyn mittarin erottelukyky osoittautui hyvéksi, silla
vastaushgjonnat olivat hyvét. Mittarilla saatiin toivottua tietoa. Kuva tyon sisdllosta
pohjautuu nain tutkien kuitenkin vastagjien omaan kasitykseen, ja joiltakin osin vastaukset
saattavat heljastella myods sitd, mitd he pitavéat tdrkeand. Mittauksen taso on epétarkka
paljouden arvioinnissa, koska ”paljon - jonkin verran” e merkitse kaikille samaa. Néilta osin
tulokset ovat suuntaa-antavia. L uotettavampi tieto on kuitenkin se, kuuluuko jokin tyéhon vai
ei. Mittarin reliabiliteetti oli hyva ainakin hoitotyén toiminnan ja hoidollisen keskustelun
osioissa. Naéistd jakimméiseen osioon oli kommentoitu jopa seuraavasti: ”...kokos léhes
taydellisesti terapiatyon sisdlon. pakko vastata paljon léhes kaikkiin® seka yleisemmin
mittariin kohdistuvana kommenttina "olet huomioinut monipuolisesti tyén mahdollista
ssdtéd’. Kommenttgga oli  pyydetty tdydentdvid vastauksia varten olevassa
avokysymyksessid. Asiakassuhteiden kestoa ja asiakaskontaktien laatua késittelevissa
kysymyksissd oli muutama eri tavoin Kkéastettavd tai hankalasti omaan tyohon
(laitoshoitoyksikoissd) sopiva vaihtoehto (ks. taulukot 4 ja 5), joiden kohdalla oli myds

muutamia puuttuvia tietoja (n=1-4). Kyselylomake oli pitka ja se saattoi vaikuttaa jonkun
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vastaamatta jattamiseen. Yks vastagjista oli jattényt vastaamisen kesken ensimmaéisten

sivujen jalkeen.

Aineiston analyysissa kaytettiin  kuvailevaan tutkimukseen soveltuvia frekvenssi- ja
prosenttijakaumia. Kuvan t8ydentamiseksi tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla mahdollisia
ryhmien vdisia eroja. Khiin nelit-testin avulla tilastollisesti merkitsevia ja testin
luvallisuussdannon tayttéavia eroja ldytyi vain muutama. Muilta osin ristiintaulukoinnin avulla
tarkennettiin kuvaa ja painotuksia eri yksikkotyypeissa tehtévassa ty 6ssd seké nostettiin esille

joitakin sairaanhoitgjiin itseensa liittyviaeroja.

Tutkimusaineisto  pyrittiin -~ keré@méaan kokonaisotantana kaikista A-klinikkas&étion
yksikoistd. Tulokset kuvaavat hyvin A-klinikkasaétion alaisissa yksikoissa tyoskentelevien
péihdehuollon sairaanhoitajien tyon sisdltod. Lisaks tulokset kuvaavat todennakdisesti melko
hyvin ja ainakin osittain my6s kunnallisessa A-klinikkatoimessa sek& muissa suomalaisissa

péihdeyksikoissa toimivien sairaanhoitajien tyota

6.2. Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada kuvailevaa tietoa péihdehuollon erityispalveluissa
toimivien sairaanhoitajien tyon sisall6std. Kuva muotoutui sairaanhoitgjien tyohon sisdltyvien
péihdehuollon asiakastytn muotojen ja hoitotydn toiminnan ja tehtévdalueiden kautta.
Liséks kuva taydentyi hoidollisen keskustelun sisdltdjen sekéd kaytettyja hoitomenetelmien
osalta.

Sairaanhoitgjien tyohon sisaltyi monipuolisesti erilaisia pdihdehuollon asiakastytn muotoja.
Yksin hoitaminen, omat asiakkaat tai omahoitgasuhteet, pitkékestoiset hoitosuhteet ja
sovittuihin akoihin pohjautuvat asiakaskontaktit painottuivat. Térked osa sairaanhoitgjien
ty6ta on terapiatyyppista ty6ta, péihdehuollon ”"keskusteluhoitoa’, kuten aikaisemmissa A-
klinikoiden tychon liittyneissa tutkimuksissakin (Lehto 1991, Jaatinen 1996, Saarnio 2001).
Ty6n muotojen kirjossa oli kuitenkin vahvasti mukana parityd, tiimissa hoitaminen tai
yhteisbhoito sek& verkostopalaverit tai hoitoneuvottelut. Asiakkaina oli myos ldheisia ja
perheen kanssa tehtiin yhteistyotd seka rakennettiin asiakkaan tukiverkostoa. (Suhonen &
Murto 2002) Hoitosuhteista merkittdva osa oli myos lyhytkestoisia jaltai kertaluonteisia,
samoin goittaisia tai jalkipolikliinisia (ks. Siren & Makela 1989). Péivystysluonteisuus, joka
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liittyy my6s perinteiseen tyonjakoon (Lehto 1991) sisdltyi suurimman osan tyohon.
Avohoidossa ilman ganvarausta tulevat avokatkaisuhoitoa tarvitsevat ja lisaksi esimerkiksi
erilaisissa kriiseissa olevat asiakkaat. Paivystysluonteisuus laitoshoitoyksikdissa liittynee
vastuuseen hoidossa olevien asiakkaiden terveydentilasta ja hoidosta, joka korostuu
erityisesti vieroitusoireisten asiakkaiden hoidossa. (Inkinen 1991) Hoidollisten ryhmien
vetdminen sisdltyi runsaan puolen ty6hon, eniten niisté painottuivat avoimet ja teemaryhmét.
Erilaisten asiakasryhmien lisédminen ja kehittdminen hoitopalveluissa on noussut esille
erilaisissa yhteyksissa. Asiakastybn muodot painottuivat yksikkotyypeittdin eri tavoin. (ks.
my&s Suhonen & Murto 2002)

Péihdeasiakkaan kokonaistilanteen arviointi ja hoidon suunnittelu oli yks keskeinen alue
hoitotydn toiminnassa. Arviointi oli monipuolista ja siind painottuivat kokonaistilanteen
lisdksi péaihteiden kayton ja riippuvuuden seka hoidon tarpeen arviointi (ks. my6s Inkinen
1991, Sutinen 1997, Happel & Taylor 1999). Suunnitteluun liittyi usein my6s hoidosta
(Suhonen & Murto 2002). Arvioinnin ja sen lagjuuden painottuminen liittyy toisaalta
asiakkaiden moninaisiin tarpeisiin seka toisaalta tyonjakoon ja l&&kéariresurssien vahyyteen
(Inkinen 1991, Suhonen & Murto 2002). Terveydentilaan liittyvid tutkimuksia, kuten
huumeseulat, ja |&8kehoitoa ovat oletettavasti lisénneet huumeiden kéyttgjien lisééntyminen.
Toinen hoitotydon toiminnassa selvasti painottunut alue oli psyykkisen hyvinvoinnin
edistéminen, jonka tarvitsijoina olivat erityisesti depressiiviset, levottomat ja aggressiiviset
asiakkaat. (Inkinen 1991, Happel & Taylor 1999, Suhonen & Murto 2002) Kolmas selvasti
painottunut hoitotyon alue, neuvonta ja opettaminen (ks. esim. Conti-O” Hare 1995, Koski-
Jannes 1995, Maéarkjarvi 1996, Sutinen 1997, Purhonen 2000), oli péhdehuollon
sairaanhoitgien tytssd sisdlollisesti monipuolista.  Siind painottuivat eniten pahteisiin,
terveyteen ja hoitoon liittyvét asiat, mutta mukana oli myos tavallisesti sosiaalitytn alueeseen
miellettédvia sisdltojd  Terveysneuvonnan osdta kasite terveyskasvatus on aiemmissa
yhteyksissa (Inkinen 1991) koettu péhdehuollon tydssa hankalana. Viime vuosina on kasite
terveysneuvonta (ks. Poskiparta 1997, Kettunen 2001) otettu kayttoon myos péihdehuollossa

huumeiden kayttjien terveysneuvontatyon kehittymisen myo6ta.

Yhteistyota tehtiin kaiken kaikkiaan monien erilaisten tahojen kanssa. Tyossa painottuivat
kuitenkin eniten yhteisty0 toisten péihdehoidon hoitopaikkojen, psykiatristen hoitopaikkojen
sekd sosiaalityon yleisten palvelujen kanssa (ks. Inkinen 1991, Suhonen & Murto 2002).

Asiantuntijatehtavistd koulutus ja tyonohjaus olivat maardllisesti hyvin pieni osuus
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péihdehuollon sairaanhoitgjien tydsta ja keskittyi vain muutamien sairaanhoitgjien tyohon
(ks. my6s Sutinen 1997). Sairaanhoitgjat ovat muissa yhteyksissa tuoneet esille "ulospéan
suuntautuvan” tyon ja sen mahdollistamisen térkeyden (Inkinen 1991). Hallinnollisista ja
kehittamistehtdvista painottuivat hoidon kehittdminen, sisdiset yhteistyoneuvottelut ja
yksikon toiminnan sujumisesta huol ehtiminen.

Hoitosuhteessa tai erilaisissa hoidollisissa keskusteluissa eniten kasitellyt sisdllét olivat
asiakkaan e@mantilanne, tavoite, voimavarat, muutoshalukkuus seka toivon tunteen ja
vastuunottamisen edistdminen. El&méntilanteen kasitteleminen sisdltéa itsessédn paljon
erilaisa keskustelun sisdltdja (kuten péihteiden kayttd, terveydentila, sosiaalinen tilanne).
Samalla eldmantilanne keskustelun sisdltona merkinnee myds pysdhtymista ja katsomista
siihen, missd on. Monet sisdlldista ovat tietylla tavalla "muutosspesifgd’ (esimerkiksi
tavoite), osa sisdlloistd keskittyy yleisinhimillisesti térkeisiin sisdisiin ja kokemuksellisiin
asioihin (kuten tunteet, omanarvontunne), ja osa sisdl6ista ovat puolestaan ” péaihdespesifejd”’
(esimerkiksi péihteenkayttotilanteet, riippuvuus). Kaiken kaikkiaan tutkimusta varten koottu
hoidollisen keskustelun sisdltdjen osio sopi hyvin péahdehuollon sairaanhoitajien tyohon:
kaikki siihen sisdllytetyt sisallét (n=23) kuuluivat |8hes poikkeuksetta jokaisen ty©hon.
Tyokokemuksen lisdantyminen lisdsi seuraavien osuutta: omanarvontunteen tukeminen,

vastuunottamisen edistdminen seka voimavarojen ja retkahduksen kéasitteleminen.

Paihdehoidossa kaytettavien menetelmien osio tdydens kuvaa péihdehuollon sairaanhoitajien
tyon sisdllosté. Paljon kaytettyjen péaihdehoitomenetelmien kérjessa sairaanhoitagjilla olivat
supportiivinen terapia, retkahduksen ehk&isy, motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen
terapia, joka vastaa ndiden menetelmien kéyton yleista painotusta pahdehuollon palveluissa
(ks. Pieniméki 2001, 2002, Suhonen & Murto 2002). Osa vastagjista ilmoitti kayttdvansa
nditdkin menetelmid paljon ja osa jonkin verran, joka liittynee niiden kdyton ja sisdllon
erilaiseen omaksumiseen seké koulutusten kautta etté tydympdristdssa oppimalla. Hoitotyon
menetelmisté psykiatrisen hoitotydn ja hoitotyon (nursing) auttamismenetelmia kaytettiin
my&s yhteensa paljon. Hoitotydn auttamismenetelmien kayttoa koskeva tulos, jonka mukaan
niitd vastasi kayttavansa paljon 40 %, jonkin verran 52 % ja 8 % ei ollenkaan, selittynee sen
kautta, miten tama kasite tunnetaan tai ymmérretddn. Hoitotyon menetelmien kaytto

hoitotyn toimintaa kartoittavien kysymysten kautta antaa puol estaan siité lagjemman kuvan.
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6.3. Tutkimuksen merkitys, johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulokset antoivat liséd tietoa ja tarkensivat kuvaa péihdehuollon
sairaanhoitajan tyon sisallostéa. Kaytetylla mittarilla saadut tulokset eivét juuri yllétténest,
vaan péddasiassa vahvistivat tutkijalla jo olemassa olevaa késitystd sairaanhoitgjien tyosta.
Huomiota kiinnittavia tuloksia olivat sairaanhoitajakunnan painottuminen nuoriin, neuvonnan
ja opettamisen painottuminen, hoidollisen keskustelun osion sisdltdjen painottuminen ja
monimuotoisuus ja painotukset, ja siten myos oletettava kuormittavuus. Kaiken kaikkiaan
tulokset tukevat kasitystd kokonaisvaltaisesta ja monimuotoisesta sairaanhoitgjan tyOsta.
Saadut tulokset ovat parhaiten yleistettévissa A-klinikkaséétion sairaanhoitgjien tyéhon sen
perinteisissa yksikoissd. Sairaanhoitgjien tyd lienee kuitenkin p&dosin samankaltaista

muuallakin péihdehuollossa.

Sairaanhoitajien ty0 A-klinikkasatiossd on muotoutunut aikaa myoéten hyvin térkegksi
osaks yksikoissa tehtavaa tyotd. Tuloksien my6td kuva tarkentui ja antaa myds pohjaa tyon
edelleen jasentamiseen. Tuloksien pohjalta voi yksikkotasolla pohtia ja tarkastella erilaisia
kysymyksi& esimerkiksi miten yksikon sairaanhoitgjien ty® painottuu; onko tydnjako ja
henkilGstomitoitus kohdallaan; miten yksikon sairaanhoitgjien ty6td ja osaamista olis
mielekasta kehittéd. Tarked kysymys on myds se, miten mahdollistettaisiin enemman aikaa
my0®s asiantuntijatehtaviin ja tyon kehittdmiselle. Tehty tutkimus tuotti jasennyksen, joka
sisdltédd suurimman osan sadtion hoitopalveluissa tehtéavasta tyosta. Kehitettya mittaria
voidaan niin haluttaessa hyddyntaa erilaisten muutosten kautta useilla tavoin pahdehuollon
yksikdiden tyon, palveluiden tai osaamisen arvioinnissa ja kehittémisessa. Péihdeongelmien
hoidon sisdllon kannalta hoidollisen keskustelun sisdltdjen osio mittarissa muodosti yhden
sanoiksi puetun kasityksen sellaisesta, mika on tyontekijoiden kaytdssa pddosin hiljaisena

tietona.

Muille kuin padihdetydssa toimiville sairaanhoitgjille kuva péihdehuollon sairaanhoitajien
tyon sisdllosta tarjoaa uutta tietoa, jolla on kaytdannon merkitystéd esimerkiksi tilanteessa,
jossa terveydenhuollossa asioivaa potilasta ohjataan péihteiden kdyton vuoks a-klinikalle
hoitoon. T&ll& tutkimuksella myos jatkettiin suomalaisen péihdehoitotyon sisallon teoreettista
jasentdmista. Sutisen pdihdehoitotyon malliin sisdltyva ”terveystottumuksiin vaikuttaminen”

(Sutinen 1997) e tuntunut pahdehuollon sairaanhoitgjien tyota tarkasteltaessa riittavalta.
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Saatujen tutkimustulosten ja aempien tutkimusten sek& viitekehyksen uudelleen
tarkasteluvaiheessa [0ytyi kuitenkin péihdesairaanhoitgjien hoitoty6td paremmin kuvaava
malli ja siihen terveystottumuksiin vaikuttamisen tilalle "muutosta edistdva vuorovaikutus’.
Péihdehuollon sairaanhoitgjien tydssd muutos tarkoittaa tietenkin jonkinlaista muutosta
paihteiden kaytossa tai riippuvuudessa, mutta sen liséks erilaisia, esimerkiksi asiakkaan
terveydentilaan, ihmissuhteisiin, asumistilanteeseen tai ymmarrykseen liittyvia myonteisia
muutoksia.  Tarkedd,  muutosta edistavda  keskustelua  kdyddan  varsinaisen
keskusteluhoitotilanteiden lisdksi esimerkiks terveysneuvontatilanteissa, verenpainetta
mitattaessa tai ruoanlaittoa harjoiteltaessa. Késitteena " muutosta edistéva vuorovaikutus’ on
tdhan riittdvan lagja. Taman tutkimuksen yhteydessa kaytettya péihdehoitotyon kolmeen
padalueeseen jakautuvaa hoitotydn toiminnan mallia voidaan mielestdni soveltaa myds

tarkastel taessa terveydenhuollon toi mintay mpéri stéssa toteutuvaa péi hdehoitoty 6téa.

Tutkimuksen johtopaétokset pdihdehuollon sairaanhoitajan tyosta:

1. Asiakasty0 painottuu, mutta tyohon sisdltyy myds yhteistyo-, asiantuntija- ja
hallinnollisia seka kehittémistehtavia.

2. Asiakastyd on monimuotoista, mutta painottuu keskusteluhoitoon omien asiakkaiden
kanssa. Liséksi suurimman osan ty6hon sisdltyy myds léheisen tukemista tai hoitoa,
yhteisty6té perheen kanssa ja asiakkaan tukiverkoston rakentamista.

3. Hoitoty6ssa painottuvat erityisesti asiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen arviointi seka
suunnittelu, psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen seké neuvontaja opettaminen.

4. Hoitotyd on kokonaisvaltaista asiakkaita hoidetaan, tuetaan, autetaan tai neuvotaan
sekafyysisen, psyykkisen ettéd sosiaalisen tilanteen ja tarpeiden pohjalta.

5. Tarkeimmét hoidollisen keskustelun sisdll6t ovat asiakkaan eldmantilanne, tavoite,
voimavarat, muutoshal ukkuus seka toivon tunteen ja vastuunottamisen edistdminen.

6. Hoitomenetelmien k&yttssd painottuvat supportiivinen terapia/tuki, retkahduksen
ehkdisy, motivoiva haastattelu, psykiatrisen hoitotydn menetelmét, hoitotyon yleiset
auttamismenetelmét ja ratkaisukeskeinen terapia. Lisdksi tydssa kaytetéan lagjasti
my&s verkostoty 6té/-terapiaa, kriisiterapiaa ja kognitiivista terapiaa.

Kiinnostuksen kohteita jatkotutkimusaiheiksi télaisen tyon sisdlt6d lagjasti kuvaavan
tutkimuksen pohjalta l6ytyy pajon. Péhdehuollon sairaanhoitgiien tydssa erityisen
kiinnostavia jatkotutkimuskohteita olisivat seka arvioinnin, suunnittelun ja paétoksenteon etta

muutosta edistdvan vuorovaikutuksen tutkiminen laadullisia menetelmid kayttéen. Lisdksi
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kiinnostava tutkimuskohde olisi p&hdehuollon yksikdiden ja niiden tiimeissi toimivien eri
ammattiryhmien keskindinen yhteistyd ja tyonjako. Myods katkaisuhoidon sisdlon ja
kaytantojen tutkiminen, siten ettéd mukana olisi myo6s asiakkaan nakdkulma olisi kiinnostava.

Toimintatutkimuksen kdyttéminen sisdltdisi myds mahdollisuuden tyon kehittémiseen.
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LIITE 1.

Paihdehuollon erityispalvelujen kartoituksessa k&ytettyjen hoitomenetelmévaihtoehtojen
kaytto taman tutkimuksen mittarin osiossa” hoitomenetelmien tai |&hestymistapojen kéytto”.

M ukana (muutamassa pieni muutos):
Akupunktio

(Draamaterapial) psykodraama/sosi odraama
Hahmoterapia

Kognitiivinen terapia

Kuvataideterapia

Motivoiva haastattelu

Musiikkiterapia

Minnesotamalli (Myllyhoito[])

NLP (Neurolingvistinen prosessointi)
Perheterapia

Psykodynaaminen terapia

Ratkai sukeskeinen terapia/menetelma
Rentoutus(/stressin hallinta)/uniryhmét
Retkahduksen ehkéisy

Ryhméterapia

Systeemiteoreettinen malli
Transaktioanalyyttinen malli (TA)

Y hteisohoito

Supportiivinen (tukea antava) terapia/tuki

Lisatyt:

Hoitotyon (nursing) auttamiskeinot
Kriisiterapia

Psykiatrisen hoitotyon menetel mét
Sosiadliterapia

Verkostotyo, -terapia
Vyo6hyketerapia

Muussa kohdassa muuten mukana:

Huumeidenkayttgjien terveysneuvonta -> opettaminen -> pdihdehaittojen vahentdminen

Itsesté huol ehtimisen taidot -> opettaminen -> arkiset perustaidot

Palvel uohjaus (case management) -> arviointi, suunnittelu, hoidon sopiminen/jarjestaminen
Perhety® -> asiakastydmuodot -> yhteistyd perheen kanssa
Sosiaalisen tuen hyddyntaminen -> asiakastydmuodot -> tukiverkoston rakentaminen
Sosiaalisten taitojen opettelu -> opettaminen -> sosiaaliset taidot

Poistetut:

AA/NA ryhmét (12 askeleen ryhmét)

Muut itsehoitoryhmét

Community Reinforcement Approach (yhtei sdvahvistusohjelma CRA)
Huumeneuvonta (drug counseling)

Vihjedltistus (cue exposure)

Lahde: Kartoituksen tulokset ja psykososiaalisten menetel mien kuvaukset: ” Péaihteiden
ongelmakayton hoito vuonna 2001. Opas hoitopaikoista ja niissa k&ytetyistd menetel mista.
Pienimaki A. (toim.). Stakes, oppaita 24, 2001.



A-KLINIKKASAATION

LIITE 2.

SAIRAANHOITAJIEN TYO — kyselylomake Huhtikuu 2002, Maria Inkinen

VASTAAJAN TIEDOT

1. Sukupuolesi ?
Merkitse rasti oikean vaihtoehdon kohdalle.

mies

nainen

2. Mihin seuraavista ikaryhmista kuulut ?
Merkitse rasti oikean vaihtoehdon kohdalle

-25
26 - 35
36 -45
46 - 55
56 -

3. Ammattitutkintosi ja sen suorittamisvuosi ?
Merkitse tutkinto(je)si suorittamisvuosi ja tarvittavat lisdykset

71

sairaanhoitaja ("vanhamuotoinen” yleisairaanhoitajan tutkinto)

erikoissairaanhoitaja, erikoisala?

terveydenhoitaja

sairaanhoitaja ("uusimuotoinen”), erikoisala ?

sairaanhoitaja — AMK

muu tutkinto tai patevyys, mik& ?

4. Mika on toiminimikkeesi talla hetkella ?
Merkitse rasti oikean vaihtoehdon eteen.

sairaanhoitaja / erikoissairaanhoitaja

osastonhoitaja

muu, mika?:

5. Millainen ty6suhde sinulla on téalla hetkella ?

Merkitse rasti oikeiden vaihtoehtojen kohdalle.

kokopéivainen

osa-aikainen

vakinainen

maaraaikainen
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6. Kuinka monta vuotta olet kaikenkaikkiaan tyéskennellyt paihdehuollossa/
paihdetyossa (puoli- tai kokopaivaisesti)? Merkitse rasti oikean vaihtoehdon
kohdalle.

alle vuosi

1 - 4 vuotta

5 -9 vuotta
10 —14 vuotta
15 -24 vuotta
25 tai yli

7. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt sairaanhoitajana muissa sosiaali- tai
terveydenhuollon palveluissa ? Merkitse rasti oikean vaihtoehdon kohdalle.

ei ollenkaan
alle vuosi

1- 4 vuotta

5 - 9 vuotta

10 -14 vuotta
15 vuotta tai yli

8. Millaisissa seuraavista sosiaali- tai terveydenhuollon yksikdista olet
tyoskennellyt sairaanhoitajana ? Merkitse rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle.

terveyskeskus (vastaanotto/neuvola)
mielenterveystoimisto

poliklinikka - somaattinen
poliklinikka — psykiatrinen
vuodeosasto — somaattinen
vuodeosasto — psykiatrinen
vanhustenhuollon yksikko
lastensuojelun yksikko

muu, mika?

9. Millaisessa A-klinikkasaation yksikdssa tyoskentelet talla hetkella ?

Merkitse rasti yksikkdasi kuvaavan vaihtoehdon kohdalle. Jos tyoskentelet
useammanlaisessa yksikdssa merkitse sen mukaan, jossa tydskentelet eniten.

A-klinikka / a-poliklinikka

Vieroitus- / korvaushoitopoliklinikka / terveysneuvontapiste
Nuorisoasema

muu nuorten hoitoyksikko

Katkaisuhoito- / vieroitushoito-osasto

Kuntoutusyksikko / -osasto

Muu, mika

| Yksikko, jossa hoidetaan vain huumausaineiden kayttajia |
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10. Mik& seuraavista kuvaa parhaiten omaa yksikkdasi ? Merkitse rasti sopivan
vaihtoehdon kohdalle

Vain yksi yksikko

A-klinikkatoimi, ,johon kuuluu 2 tai 3 erilaista yksikk6a

A-klinikkatoimi, johon kuuluu 4 tai useampia yksikkoja

Paihdesairaalassa sijaitseva yksikko / osasto

11. Kuinka monta eri tyontekijaa yksikdssasi/osastollasi tytskentelee talla
hetkella ? Merkitse rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle. Jos tydskentelet
useammassa yksikossa merkitse se, jossa tydskentelet eniten.

3-6

7 -10

11-14

15 -

12. Kuinka paljon ty6hosi siséltyy seuraavia asiakastydon muotoja ?
Ympyroi sopiva vaihtoehto. 1 = paljon, 2 = jonkin verran, 3 = ei sisélly tydhoni

ASIAKASTYO 1 paljon [jnkn v. |ei sis.
paivystysluonteinen asiakasty® 1 2 3
sovittuihin aikoihin pohjautuva asiakasty® 1 2 3
yksin asiakaskontakteissa 1 2 3
asiakaskontaktit paritydbna 1 2 3
tiimissa hoitaminen / yhteiséhoito 1 2 3
verkostopalaverit, hoitoneuvottelut 1 2 3
kertaluonteiset asiakaskontaktit 1 2 3
lyhytkestoisia hoitosuhteita (muutamia tapaamisia/ |1 2 3
lyhyt hoitojakso)

pitkakestoisia hoitosuhteita (jatkuvat tapaamiset / 1 2 3
pitka hoitojakso)

omat asiakkaat, omahoitajasuhteet 1 2 3
ajoittain kayvat / jalkipolikliiniset asiakkaat 1 2 3
kotikaynnit 1 2 3
kenttatyo 1 2 3
hoitoon liittyva puhelinneuvonta 1 2 3
hoitoon liittyvé kirjaaminen (lomakkeet, hoitorekisteri) | 1 2 3
hoitoon liittyvat teknisluonteiset tehtavat (valineet, 1 2 3
laitteet, 1aékkeet ym.)

avoimen keskusteluryhmén vetéminen 1 2 3
suljetun keskusteluryhmén vetdminen 1 2 3
toiminnallisen ryhman vetaminen 1 2 3
teemaryhman vetadminen (opetuksellinen tavoite) 1 2 3
yhteisty6 perheen kanssa 1 2 3
asiakkaan tukiverkoston rakentaminen 1 2 3
paihteenkayttajan laheisen tukeminen / hoito 1 2 3




13. Kuinka paljon ty6hosi sisaltyy seuraavaa hoitoon liittyvéaa toimintaa ?
Ympyroéi sopiva vaihtoehto. 1 = paljon, 2 = jonkin verran, 3 = ei sisélly tyohoni

ASIAKASTYO 2 paljon |jnknv. |ei sis.
paihteen kayton ja rippuvuuden arviointi 1 2 3
vieroitusoireiden arviointi 1 2 3
asiakkaan kokonaistilanteen arviointi 1 2 3
tuen/hoidon/jatkohoidon tarpeen arviointi 1 2 3
hoidon suunnittelu 1 2 3
hoidon sopiminen tai jarjestdminen 1 2 3
hoidon seuranta ja arviointi 1 2 3
paihteisiin liittyva neuvonta (vaikutukset, riskit ym.) 1 2 3
muu terveyteen liittyva neuvonta 1 2 3
oma-apuun/hoidon sisdltoon liittyvd neuvonta 1 2 3
toimeentuloon, tydhon tai asumiseen liittyva neuvonta | 1 2 3
paihdehaittojen vdhentamisen opettaminen 1 2 3
arkisten perustaitojen opettaminen 1 2 3
sosiaalisten taitojen opettaminen 1 2 3
terveydentilaan liittyvat tutkimusten toteuttaminen 1 2 3
(esim.RR)

laboratoriotutkimukset (esim. huumetestit) 1 2 3
fyysisen terveydentilan arviointi 1 2 3
psyykkisen terveydentilan arviointi 1 2 3
vieroitustilan tarkkailu ja hoito 1 2 3
la&karin maaraaman ladkehoidon toteutus ja seuranta | 1 2 3
itsenéinen ladkehoidon suunnittelu, toteutus ja 1 2 3
seuranta

perushoidosta huolehtiminen (esim. nesteet, 1 2 3
ravitsemus, puhtaus)

jonkin somaattisen tilan tai sairauden vaatima 1 2 3
tarkkailu ja hoito

rentoutumisen ja levon edistaminen 1 2 3
levottoman asiakkaan rauhoittaminen 1 2 3
aggressiivisen asiakkaan rauhoittaminen 1 2 3
depressiivisen asiakkaan tukeminen/hoito 1 2 3
psykoottisen asiakkaan tukeminen/hoito 1 2 3




75

14. Kuinka paljon seuraavien asiakkaan elamé&an liityvien sisalt6jen
kasitteleminen siséltyy tavallisesti hoitosuhteisiisi / hoidollisiin keskusteluihin
/ terapiaan? ympyroi sopiva vaihtoehto. 1 = paljon, 2 = jonkin verran, 3 = ei sisally

ASIAKASTYO 3

o
L
=
S

jnkn v.

ambivalenssin kasitteleminen 2

elamantilanteen kasitteleminen

identiteetin kasitteleminen

ihmissuhteiden kasitteleminen

koetun pulman kasitteleminen

kokemusten kasitteleminen

muutoshalukkuuden kasitteleminen

oman ratkaisun kasitteleminen

omanarvontunteen tukeminen

paihdehistorian kasitteleminen

paihteenkayttotilanteiden kasitteleminen

paatoksen tekemisen kasitteleminen

rajojen kasitteleminen

realiteettien kasitteleminen

retkahduksen kasitteleminen

riippuvuuden késitteleminen

tavoitteen kasitteleminen

toimintamallien kasitteleminen

toivon tunteen edistaminen

transferenssien kasitteleminen

tunteiden kasitteleminen

uskomusten kasitteleminen

vastuunottamisen edistaminen

voimavarojen kasitteleminen

RiRrRRrRIRRIR(R|IRRRIP(RIRR|IR[(R|R|R|R|P R, |~
N[N NN NN NN NN NN N[NNI NN NN N[N NN
wlwlwlwlwlwlw|lw|lw|w|w|w|w|w|w|w|w|wwwwwlww|lw|o

muu, mika ?

Tahan voit halutessasi kirjoittaa lisatietoja/lkommentteja edella oleviin kysymyksiin
12, 13, 14 liittyen:



15. Kuinka paljon kaytat omassa tydssasi seuraavia hoitomenetelmié tai
lahestymistapoja ?

Ympyroéi sopiva vaihtoehto, kun 1=paljon, 2=jonkin verran, 3=en kayta

ASIAKASTYO 4 paljon |jnkn v.

Akupunktio 2

Hahmoterapia

Hoitotydn (nursing) auttamismenetelmat

Kognitiivinen terapia

Kriisiterapia

Kuvataideterapia

Minnesotamalli

Motivoiva haastattelu

Musiikkiterapia

NLP

Perheterapia

Psykiatrisen hoitotydbn menetelmét

Psykodraama/sosiodraama

Psykodynaaminen terapia

Ratkaisukeskeinen terapia

Rentoutusmenetelmét/uniryhmét

Retkahduksen ehkaisy

Ryhméterapia

Sosiaaliterapia

Supportiivinen terapia/tuki

Systeemiteoreettinen malli

Transaktioanalyyttinen malli

Verkostotyd, -terapia

Vybhyketerapia

Y hteisohoidon menetelmat

WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWwWwwWww w

RPlRrRrRR R RRIR R RRPR R RRIR R RRPIRPR R R IR R R~

NINININININININININININININININININININDINININININ

Muu, mika ?
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16. Kuinka paljon olet talla hetkella tyohosi sisadltyen yhteydessé/yhteistydossa
seuraavien tahojen tyontekijoiden kanssa (asiakaskohtaiset tai muut
yhteistyokysymykset)? Ympyroi sopivat vaihtoehdot,

1= Paljon, 2= Jonkun verran, 3 = En ollenkaan

paljon |jnkn v. | ei
ammatillinen oppilaitos 1 2 3
apteekki 1 2 3
asumispalvelut 1 2 3
erikoissairaanhoito (somaattinen) 1 2 3
kansainvaliset yhteistydkumppanit / -tahot 1 2 3
kasvatusneuvola / perheneuvola 1 2 3
koulutoimi 1 2 3
lastensuojelun palvelut 1 2 3
mielenterveys- / psykiatriset palvelut 1 2 3
muut paihdehoitoon erikoistuneet palvelut 1 2 3
nuorisotoimi 1 2 3
perusterveydenhuollon palvelut 1 2 3
poliisi / oikeuslaitos 1 2 3
raittiustoimi / ehkaiseva paihdetyd 1 2 3
seurakunta 1 2 3
sosiaalityon yleiset palvelut (toimeentulo jne.) 1 2 3
tybvoimaviranomaiset 1 2 3
vankila / kriminaalihuolto 1 2 3
vapaaehtoistyt / asiakasyhdistys 1 2 3
muu, mika ? 1 2 3

17. Kuinka paljon toimit talla hetkella asiantuntijana seuraavanlaisissa
tehtavissa ? Ympyroi sopiva vaihtoehto, kun 1 = paljon, 2= jonkin verran, 3=ei
sisélly tyohoni

paljon |jnknv. |ei
toiset paihdehoidon tyontekijat konsultoivat 1 2 3
peruspalveluiden tydntekijat konsultoivat 1 2 3
konsulttina jossain toisessa yksikossa 1 2 3
opiskelijoiden ohjaus ja opettaminen 1 2 3
oman organisaation tyontekijéiden kouluttaminen 1 2 3
oman alueen tyontekijoiden kouluttaminen 1 2 3
luennoitsijana / kouluttajana eri puolilla Suomea 1 2 3
tydnohjaajana toimiminen 1 2 3
ennaltaehkaiseva péihdetyo (esim. kouluissa) 1 2 3
paihteista / palveluista tiedottaminen (esim. esitteet, |1 2 3
tiedotteet, tapahtumat tai media)
muu, mika ? 1 2 3

merkitse rasti tarvittaessa
| tyontekijana (puoli tai kokopaivais.) tutkimus- tai kehittamisprojektissa | |
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18. Kuinka paljon seuraavat yksikkdsi tyotehtavat sisaltyvat omaan tyohaosi ?
Ympyr0i sopiva vaihtoehto, kun 1= paljon , 2= jonkun verran, 3 = e ollenkaan

paljon |jnkn v. | ei
Yksikdn toiminnan sujumisesta huolehtiminen 1 2 3
(esim. tyontekijat, aikataulu, tydvalineet)
Yksikon toimintaan liittyva suunnittelu 1 2 3
(esim. tydvuorot, tilojen kayttd, toimintasuunnitelma)
Yksikon (/tydévuoron) vastaavana tyontekijana 1 2 3
toimiminen
Tybyhteison siséiset yhteistydneuvottelut 1 2 3
Yhteistydneuvottelut muiden tahojen edustajien 1 2 3
kanssa
yksikon tyon / hoitomallien suunnittelu ja kehittéminen | 1 2 3
yksikon laatuty6 (laadun arviointi, kehittdminen) 1 2 3
Yksikdssé toteutuvaan tutkimus— tai kehittdmis- 1 2 3
projektin tehtéviin osallistuminen
muu, mika ? 1 2 3

19. Millaisessa tyoryhmassa tyoskentelet ?
Arvioi seuraavia tydryhmaasi liittyvia tekijoitd oman tydsi kannalta
asteikolla 1= hyva ©, 2= kohtalainen, 3=huono® . Ympyroi sopiva vaihtoehto.

hyva |kohtal.|huono

tydyhteison ilmapiiri

tiedonkulku

yhteisty6n sujuminen

arvostuksen saaminen

NINININININ
Wwwlw|w|w

1
1
1
asioista sopiminen 1
1
1

tasa-arvoisuus

20. Miten yksikkdsi/osastosi johtaminen toteutuu ?

Arvioi yksikkosi / osastosi johtamista oman tydsi kannalta. Johtamisella tarkoitetaan
l&hijohtamista (osastonhoitaja/yksikkdvastaava/johtaja). Asteikko on

1= hyva@, 2 = kohtalainen, 3 = huono ®. Ympyrdi sopiva vaihtoehto.

yva |kohtal. |huono

ilmapiirin luominen

tiedottaminen

yhteistydn tekeminen

tydn organisoiminen

arvostuksen antaminen

N R =
NN NN NN
wlwlw|w|w|w

oikeudenmukaisuus




Vastaa lopuksi lyhyesti seuraaviin kysymyksiin:

21. Miten haluaisit kehittad oman tyotasi ?
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22. Miten haluasit kehittdd omaa osaamistasi ? (koulutus, tyénohjaus ym.)




80
LIITE 3.

A-KLINIKKASAATIO 15.4.2002
K eskustoimisto

Jakelu: ALUEJOHTAJAT

Asia: Kyselytutkimus sairaanhoitaja- / terveydenhoitajak oulutuksen saaneiden
A-klinikkasaation tyontekijoiden tyon sisallbsta

A-klinikkaséétion paihdepalveluja kehitetédn monella tavalla. S&&tion tyontekijoiden tyon
sisdlon tarkempi selvittdminen edistd8 osaltaan seka palveluiden / hoidon laadun  ettd
tyontekijoiden osaamisen  kehittdmistd. ~Myods palvelukuvausten tekemisessd ja
tuotteistamisessa tarvitaan mahdollissimman selkedd ja monipuolista kuvaa palveluissa
tehtévan tyon sisdllosta.

A-klinikkas&étion palveluksessa on yli sata sairaanhoitgjakoulutuksen saanutta tyontekij&a.
Paihdetytssa toimivien sairaanhoitgjien tyosta on olemassa kansainvalisestikin vain hyvin
vahan tutkimustietoa. Oheinen kyselylomake on suunniteltu erityisesti paihdehuollon
sairaanhoitgjien tyon profiilin selvittamista varten. Lomakkeessa kerétédn tietoja saétion
sairaanhoitaakoulutuksen saaneista tyontekijoistd, heidan toimintaympéristoistéan (yksikkoa
koskevat muuttujat) seka siitd, mitd heidan tyohonsa (asiakastyd, asiantuntijatehtavéat ym.)
sisdtyy. Kyselylomake on anonyymi seka tyontekijan etté toimintayksikon osalta. Aineisto
jéa vain tutkijan kayttéon ja vastagien tunnistamattomuudesta tuloksia raportoitaessa
huolehditaan eettisen tutkimuskaytdnnon mukaisesti. Kyselyaineisto analysoidaan tilastollisin
menetelmin kdyttéen nyt tehtévassa tutkimuksessa kuvailevaa tietoa antavia tunnusl ukuja.

Tutkimusta varten kehitettyd, ja toteutuksen yhteydessa arvioitavaa tyon sisdtéa kuvaavaa
mittaria voitaneen jatkossa hytdyntda tarkistusten ja tarvittavien muutosten jdlkeen myos
muiden s&&tion ammattiryhmien tyon sisdllon kuvaamisessatai arvioinnissa.

Tutkimuksen toteutumiseen tarvitaan teidan apuanne. Pyydamme, ettd ystavallisesti valitétte
kyselylomakkeen niille yksikoittenne tyontekijoille, joilla on sairaanhoitgjakoulutus ja jotka
tekevat asiakastyotd (ainakin osan tyOajastaan). Lomakkeen voi jakaa sdhkopostitse tai
paperikopiona esim. toimistotyontekijan / yksikkdvastaavien / osastonhoitgien avulla
(pyynnosta myds lahetdmme toivomanne madran lomakkeita keskustoimistosta). Lomakkeet
pyydetéén palauttamaan 26.4.2002 mennessd Maria Inkiselle keskustoimiston osoitteeseen
postitse. Mikdi lomake halutaan tayttdd sdhkdisesti, sen voi myo6s ldhettdd halutessaan
tutkijalle sdhkdpostitse maria.inkinen@a-klinikka.fi Mahdolliset tiedustelut myoés 0400-765
575/ 09-6220 2956.

Lasse Murto Marialnkinen
Toimitugohtaja projektikoordinaattori

Nyt tehtéva kysdytutkimus on samalla Pro Gradu —tutkielma Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle.
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LIITEA4.
Tampereen yliopisto

Hoitotieteen laitos
Maria Inkinen, sh,
TtM —opiskelija
A-KLINIKKASAATION YKSIKOISSA
TYOSKENTELEVIEN SAIRAANHOITAJIEN TYOHON
LITTYVA TUTKIMUS, KEVAT 2002

Hyva vastaaja, arvon kollega

Paihdetyodta tekevien sairaanhoitajien tyon siséltdé on kiinnostanut minua pitkaan.
Tutkimustietoa talté alueelta on kansainvalisestikin vain hyvin vahan. Saatiélaisena valitsin
pro gradu -tutkielmani tutlkimuskohteeksi luonnollisesti juuri oman organisaation, koska
haluan edistaa seka sairaanhoitajien etta laajemminkin A-klinikkasaatiossa tehtavan
ammatillisen tydn kehittamista. Kasissasi oleva kyselylomake on syntynyt noin kymmenen
vuoden aikana kertyneen tiedon ja pohdinnan pohjalta.

Teidan vastaustenne ja edelleen tulosten avulla saamme tarkemman kuvan siita, millainen
saation sairaanhoitajien tydn profiili on seka siitd, miten tyon erilaiset tehtavét, muodot tai
alueet seka asiakastyon sisaltd ulottuvuuksineen painottuvat. Samalla saamme tietoa siita,
millaisia sairaanhoitajia ja millaisissa tydymparistoissa saation palveluksessa tydskentelee.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hytdyntaa seka tyon ettéd osaamisen kehittdmisessa omassa
tydssd, (alue)yksikkotasolla ja A-klinikkasaation keskustoimistossa toteutuvassa sisdisessa
kehittdmis- ja koulutustoiminnassa.

Taman tutkimuksen vastaajiksi kuuluvat kaikki A-klinikkasaation tyontekijat, joilla on
sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajatutkinto. Kaytdssa oleva toiminimike voi olla mika
hyvansa. Sairaanhoitajatutkinnon liséksi toisena kriteeriné on se, etta vastaaja tekee
asiakastyota (ainakin osan tyfajastaan).

Vastaaminen on nimetodntd, myodskaan toimintayksikkda ei nimeta lomakkeeseen. Eettisen
tutkimuskaytannén mukaisesti huolehdin vastaajien tunnistamattomuudesta tuloksia
raportoidessani. Vastatessasi voit olla ehdottoman varma siitd, etta antamasi tiedot ovat
ehdottoman luottamuksellisia. Vastaaminen on vapaaehtoista. Tutkimuksella on kuitenkin
A-klinikkasaation johdon tuki ja vastaamista pidetddn organisaation sisaisen kehittdmistyon
kannalta téarkeana.

Ennen strukturoidun lomakkeen tayttamista on hyva pikaisesti silmailla lomakkeeseen
sisaltyvat kysymykset saadaksesi kuvan siitd, mita kaikkea lomake sisaltda. Tyon sisaltoon
littyvat kysymykset 12-18 mittaavat kaikki sitd, missa maarin jokin siséltyy tyohdsi. Kaytetty
skaala on yksinkertainen: paljon - jonkin verran - ei ollenkaan. Lomakkeessa on yksi kohta
asiakastyohon liityvia lisatietoja varten ja lopussa kaksi avokysymysta.

Lomake palautetaan 29.4.2002 mennessa minulle A-klinikkasaation keskustoimistoon joko
postitse tai niin haluttaessa sahkdisesti taytettyna osoitteeseen maria.inkinen@a-klinikka.fi
(kuittaan perille tulon vastauksella). Mahdolliset tiedustelut 09-6220 2956 tai 0400-765 575.

Yhteisty6terveisin Mari a | nki nen

4kymppisen naisen vimmalla, tyén ja kotihommien seassa, graduohjaajani tiukassa komennossa
kayn kasiksi teiltda saamiini vastauksiin, ja analysoin ja pohdin ja kirjoitan, kunnes se on siina.

"Jokainen palautettu lomake on siemen, joista yhdessa saamme sadon:”
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LIITES.

A-KLINIKKASAATION SAIRAANHOITAJIEN TYO —kyselytutkimus

MUUTTUJALUETTELO (13.8.02)

Taustamuuttujat

Huom. Ne taustamuuttujat, joita kéytetéadn ryhmien vélisien erojen tutkimisessa on
dleviivattu.

* \/ astagj atiedot (kysymykset 1-8)

sukupuoli, ikéryhmé, koulutusmuoto (sh/th), erikoistuminen, toiminimike, tydaika, tydsuhde,
tydkokemus péihdety 6ss8, tydkokemus sairaanhoitajana muissa pal vel uissa

* TyOpaikka (/-ympéristd) —tiedot (kysymykset 9-11, 19 ja 20)
yksikkotyyppi, yksikkokoko, tyontekijaméara, tyoryhman laatu, yksikdn/tydryhman
johtaminen

Sairaanhoitajan tyon sisdltoa kuvaavat muuttujat

* Asiakastyo
Asiakastydn muodot (kysymys 12)
Hoitotydn toiminta (kysymys 13)
Hoidollisen keskustelun sisall 6t (kysymys 14)
Hoitomenetelmien tai 18hestymistapojen kayttod (kysymys 15)
* Hallinnolliset tehtavét (kysymys 18)
* Asiantuntijatehtévét (kysymys 17)
* Y hteistyo (kysymys 16)
Huom.

Kyselylomakkeen lopussa olleet avoimet kysymykset 21 (oman tyon kehittdminen) ja 22
(oman osaamisen kehittdminen) analysoidaan ja kasitelladn mybhemmin osana sisdista
kehittami stoi mintaa.



Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma eri ikaluokissa (N = 91)
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Ikgjakauma n %
25tai dle 8 9
26-35 vuotta 42 46
36-45 vuotta 18 20
46 ta yli 23 25

Taulukko 2. Sairaanhoitajakoulutuksen muoto (N = 91)

Sairaanhoitajakoul utus

%

vanhamuotoinen koulutus
uusimuotoinen koulutus
AMK —koulutus

yhteensa

30
43
17

90

33

19

100,0

Taulukko 3. Erikoistuminen sairaanhoitajana tai terveydenhoitajakoulutus (N = 91)

erikoistuminen sairaanhoitajana tai
terveydenhoitajakoulutus

%

psykiatrinen erikoistuminen
muu erikoistuminen
terveydenhoitaja

23
10




Taulukko 4. Tyokokemus paihdetydssa (N = 91)
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LITE6.
(2/4)

Tyo6kokemus péihdetydssa n %
0-1 vuosi 15 17
1-4 vuotta 35 39
5-14 vuotta 22 24
15tai yli 19 21
Y hteensa 91 100

Taulukko 5. Muu tytkokemus sair aanhoitajana sosiaali- ja ter veydenhuollon

palveluissa (N = 91)

Muu kuin pédihdetyén tyokokemus n
sairaanhoitgjana

%

0-1 vuosi 23
1-4 vuotta 29
5-9 vuotta 24
10ta yli 14
Y hteensa 90

26

32

27
155
100,0

Taulukko 6. Muissa sosiaali- jaterveydenhuollon yksikdissa tydskennelleet vastaajat (N

= 91)

Y ksikkotyyppi

%

somaattinen vuodeosasto
psykiatrinen vuodeosasto
somaattinen avohoito
vanhustenhuolto
psykiatrinen avohoito
lastensuojelu

muut palvelut 1 (mm. aidstukik./ mobile/ srk / silmél 88k.asema)
"intensiivihoitotyd” (ensihoito/péivystys/teho/anest. /leikkaus)
muut palvelut 2 (kehitysvammah./vankila/varuskunta)

42
39
35
32
11

aao N

46
43
38
35
12
10

o~ ~
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LIITE®G.
Taulukko 7. Tyoyksikkotyyppi (N = 91) (3/4)
Y ksikkotyyppi n %
avohoitoyksikkd 46 51
katkai su-/vieroitushoito-osasto 23 25
kuntoutusyksikkd 22 24
yhteensa o1 100
Taulukko 8. Tydsuhteen toiminimike (N = 91)
Ty0dsuhteen toiminimike n %
sairaanhoitgjatai erikoisairaanhoitaja 71 78
osastonhoitaja 10 11
ohjagja 6 7
muu 4 4
yhteensa 91 100

Taulukko 9. Tyontekijoiden lukuméara yksikossa (N = 91)

Tyontekijoiden lukumééra yksikossa

%

1-6

7-10
11-14
15tai yli
Y hteensa

21
23
28
18
90

23
26
31
20
100

Taulukko 10. Yksikdiden kuuluminen suurempaan hallinnolliseen kokonaisuuteen (N =

91)

Y ksikdn kuuluminen hallinnolliseen kokonaisuuteen

%

vain yks yksikko

aklinikkatoimi, jossa 2 tai 3 yksikkoda
aklinikkatoimi, jossa 4 tai useampi yksikko

péihdesairaalan yksikko tai osasto
yhteensa

20
27

10
91

22
30
37
11
100
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LIITE®G.
Taulukko 11. Yhteistyo eri tahojen tyontekijoiden kanssa (N = 91) (4/4)
Y hteisty6tahot n %
muut péihdehoitoon erikoist. palvelut  paljon 53 59
jonkin verran 36 40
el sisdlly tyéhon 1 1
yhteensa 90 100
mielenterveys- / psykiatriset palvelut  paljon 41 46
jonkin verran 45 50
ei sisdlly tyéhon 4 4
yhteensa 0 100
sosiaalityon yleiset palvelut paljon 44 48
jonkin verran 42 46
el sisdlly tyéhon 5 6
yhteensa 91 100
perusterveydenhuollon palvelut paljon 31 34
jonkin verran 54 60
el sisdlly tyéhén 5 6
yhteensa 0 100
erikoissairaanhoito (somaattinen) paljon 10 11
jonkin verran 69 77
ei sisdlly tyéhon 11 12
yhteensa 90 100
poliisi / oikeuslaitos paljon 9 10
jonkin verran 68 76
el sisdlly tyéhén 12 14
yhteensa 89 100
apteekki paljon 22 24
jonkin verran 54 60
e sisdlly tyéhon 14 16
yhteensa 90
asumispalvelut paljon 20 22
jonkin verran 54 60
ei sisédlly tyéhon 16 18
yhteensa 90 100
ty&voi maviranomai set paljon 11 12
jonkin verran 60 67
el sisdlly tyéhon 19 21
yhteensa 90 100
vankila/ kriminaalihuolto paljon 12 13
jonkin verran 58 65
ei sisdlly tyohon 20 22
yhteensa 90 100
lastensuojelun palvelut paljon 11 12
jonkin verran 59 66
ei sisdlly tyéhon 20 22
yhteensa 90 100
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