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Paihteidenkayttajien ongelmat vaikuttavat koko yhteiskuntaan, ei yksin  yksiloon.
Paihderiippuvuus ja alkoholiongelma ovat nykypaivand merkittévid terveysriskeja. Hoitavan
henkiloston asenteilla on merkitysta potilaiden kuntoutumiselle. Hyvalla hoitosuhteella taataan
hyva pohja potilastydlle ja — suhteelle, siksi on tarkeéata kiinnittda huomiota hoitavan henkiléston
asenteisiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien ja ladkarien asenteita ja
suhtautumista paihteidenkayttgjiin. Tyon tavoitteena oli 10ytda tietoa siitd miten asenteisiin
voitaisiin vaikuttaa niin, ettd pdihteidenkéayttdjien hoito paranisi. Opinnaytety6 toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetyd on osa EU-rahoitteista Alcohol and Drug Prevention among Youth (ADPY) —
projektia. Turun Ammattikorkeakoulu on osallistunut projektin osakokonaisuuteen (WP7), jossa
on kehitetty ADPY -yhteistydomalli ja jarjestetty koulutuksia terveydenhuoltoalan ammattilaisille.

Sairaanhoitajat  omaavat p&dasiassa neutraalin  ja  positivisen  suhtautumisen
paihteidenkayttdjiin, mutta he ovat myds informoineet riittdmattdmyyden tunteita, motivaation
puutetta. Paihteidenkayttajien hoito koetaan haasteelliseksi ja stressaavaksi. Laakareilta ja
ladketieteen opiskelijoilta on raportoitu skeptisyyttda ja turhautumista péaihteidenkayttajiin.
Laakarit ja ladketieteen opiskelijat kokevat alkoholiongelmien olevan hoidettavissa, mutta
hoitokeinot eivét ole riittavan hyvia.

Asenteet vaikuttavat potilaisiin ja heiddn hoitoonsa. Asenteilla on vaikutusta hoidon
toteutukseen, kuten esimerkiksi alkoholinkdytén seulomiseen. Potilaan paihtymys haittaa
diagnosointia, haittana voi olla jopa potilaan menehtyminen. Nykyaan on tarke&d keskittya
tarjpamaan hoitavalle henkiléstélle riittavasti keinoja, joilla he voivat muuttaa asenteitaan ja
suhtautumistaan potilasystavallisemmiksi. Naitd keinoja ovat esimerkiksi ryhmatuen ja
koulutusten lisddminen ja parantaminen, seka tydymparistbn paraneminen. Asennemuutoksien
avulla paihteidenkayttajien hoito paranisi ja paihdeongelmiin puututtaisiin  paremmin.
Lisatutkimuksia tarvitaan laajemmin laékarien ndkokulmasta ja asenteiden muuttamisesta.

ASIASANAT:

Asenteet, paihdeongelmat, terveydenhuoltohenkilost6
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NURSES AND DOCTORS ATTITUDES TOWARDS
SUBSTANCE USERS

Problems of substance users affect the whole society, not only the individuals. Drug
dependency and alcohol problems are significant health risks nowadays. The attitudes of health
care professionals have a big role on patient rehabilitation. Good treatment relationship
provides good basis for patient care and patient relationship. For that reason it is important to
pay attention to the attitudes of health care professionals.

The purpose of this thesis was to examine nurses’ and doctors doctors’ attitudes and reactions
towards substance users. The aim of the work was to find information how we could change
attitudes, so that the treatment of substance users would get better. The thesis is concluded as
a literature review. Thesis is part of EU-financial Alcohol and Drug Prevention among Youth
(ADPY) — project. Turku University of applied science has participated on the part of the
package (WP7), where ADPY co-operative model was expanded. Also trainings for health care
professionals have been organized.

Nurses generally possess neutral and positive reaction for substance users. On the other hand
nurses have reported that they have lower role adequacy, loss of motivation and they find taking
care of substance users challenging and stressful. Doctors and medical students have been
reported skepticism and frustration towards substance users. Doctors and medical students
considered that alcohol use disorders are treatable, but current treatments did not work.

The attitudes effect on the patient and patient care. The attitudes effect on the care
implementation, for example alcohol screening. Patient’s intoxication makes the diagnosis more
difficult, and it can lead to death of the patient. Nowadays it is important to offer enough
resources for changing the attitudes and reactions for to more patient friendly. These methods
are for example adequate role support and education about the substances and also making
the working environment better. Changes in attitudes would make substance users treatment
the treatment of substance users better and it would be easier to intervention on substance use
problems. Further studies are needed about doctor’s attitudes and how to change attitudes.

KEYWORDS:

Attitudes, Substance problems, Health care professionals
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 on osa EU-rahoitteista Alcohol and Drug Prevention among
Youth (ADPY) — projektia. Turun AMK on osallistunut projektin
osakokonaisuuteen (WP7), jossa on kehitetty ADPY yhteistydomalli ja jarjestetty
koulutuksia terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Opinnaytetyon tarkoituksena
on kartoittaa sairaanhoitajien ja |a8karien asenteita ja suhtautumista

voidaan vaikuttaa niin, etta paihteidenkayttajien hoito paranee.

Paihdehairiot lisaavat kuolleisuutta ja sairastumisriskia (Cape 2006, 841)
enemman kuin mikddn muu estettavissa oleva sairaus (Vadlamudi ym. 2007,
291). Maissa, joiden alkoholin kulutus on suurta, on yh& enemmaéan
alkoholiperaisia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja (THL 2011, 1).
Paihdeongelma ei vaikuta ainoastaan paihdeongelmaiseen, vaan hanen
perheeseensda, laheisiinsd sekd yhteiskuntaan. Hyvalla hoitosuhteella ja
psykososiaalisilla hoidoilla luodaan hyvan potilastydn perusta. (Kaypa hoito
2010, 2.) Hoitavan henkiloston asenteilla on merkitystéd hoidon toteutumiseen
silla hyva hoito edistaa potilaan kuntoutumista (ETENE 2012, 27).

Terveydenhuoltoalan ammattilaisilla, esimerkiksi yleislaakareillda, laakareilla,
psykiatreilla, farmaseuteilla ja hoitohenkilostolla, on raportoitu olevan
Hoitavan henkiloston asenteet eivéat aina vastaa haluttua tai eettisesti oikeaa.
He hoitavat tydnsa, mutta vuorovaikutustilanteet eivét ole asiallisia tai potilaiden
tarpeita ei oteta vakavasti. (ETENE 2012, 27.) Hyva yhteys hoitavan
henkiloston ja potilaiden vélilla takaa onnistuneen hoidon (ETENE 2012, 27,
Adams 2008, 101). Taman takia on tarkeata kiinnittdd huomiota hoitavan
henkiloston suhtautumiseen paihteidenkayttgjia kohtaan (Havio ym. 2009, 24).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OPINNAYTETYON

ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien ja laakarien
asenteita ja suhtautumista pdaihteidenkayttdjiin. Opinnaytetyota ohjaaviksi
kysymyksiksi muodostuivat:
1. Millainen sairaanhoitajien suhtautuminen ja asennoituminen on
paihteenkayttajiin?
2. Millainen laékarien suhtautuminen ja asennoituminen on
paihteenkayttgjiin?
3. Miten asenteet vaikuttavat paihteidenkayttéjien hoitoon?

4. Kuinka asenteita voidaan muuttaa?

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteutusmenetelméana on kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksen avulla etsitdan tietoa ty6hon rajatusta aiheesta ja se
toimii tutkimuksien teoreettisen tiedon perustana. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on luoda késitteellinen perusta kuvaamalla tutkimusilmio
kasitteiden tarkastelulla. (Kankkunen & Vehvildainen-kulkunen 2013, 91-93.)
Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka ja -metodi, jolla tutkitaan tehtya
tutkimusta. Sen avulla kootaan tietoa tutkimuksien tuloksista, jotka ovat
perustana uusille tutkimuksille. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollisuus
kasitelld ja tiivistdd laajoja aineistoja ja tuottaa uutta aineistoa tarkeista
kysymyksista. (Salminen 2011, 1,22.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on luoda
kuva tutkimusilmidsta ja sen avulla voidaan vahvistaa teoreettista herkkyytta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan toisen kéden tietoa ja se ohjaa niin
sanottua teoreettista otantaa. Kirjallisuuskatsaus liittyy vahvasti tutkimuksen

luotettavuuden tarkasteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-kulkunen 2009, 69.)



Taulukko 1. Tiedonhakupolku

Tietokanta Hakusanat Rajoitteet Tulokset Luettu Valittu
CINAHL Attitudes & substance V. 2005-13, english 30 10 7
& nurse
attitud* & alcoh* & v. 2005-13, english 68 2 0
doctor
attitud* & drug & v. 2005-13, english 10 0 0
doctor
nurse stu* & attitud* & v. 2005-13, english 0 0 0
alcoh*
nurse stu* & attitud* & v. 2005-13, english 4 0 0
alcoh*
nurse stu* & attitud* & v. 2005-13, english 33 1 0
drug
nurse stu* & attitud* & v. 2005-13, english 5 0 0
substance
Academic nurse stu* & attitud* & v. 2005-13, english 106 15 2
Search Elite substance
nurse stu* & attitud* & v. 2005-13, english 87 3 1
drug
nurse stu* & attitud* & v. 2005-13, english 21 1 1
alcoh*
attitudes & substance v. 2005-13, english 181 5 2
& doctor
attitud* & drug & v. 2005-13, english 442 5 0
doctor
attitud* & alcoh* & v. 2005-13, english 84 4 0
doctor
Attitudes & substance v. 2005-13, english 323 20 0
& nurse
Medic Alkoholi v. 2005-13, englanti, suomi 264 20 2
Huumeet v. 2005-13, englanti, suomi 51 0 0
Asenne AND péihde v. 2005-13, englanti, suomi 35 0 0
Asenne AND hoitaja v. 2005-13, englanti, suomi 185 10 0
Asenne AND laakari v. 2005-13, englanti, suomi 133 5 0
Terveysportti Alkoholi Kéypé hoito 21 1 1
Huumeet Kéypa hoito 9 1 1
Huumeet Laakarin kasikirja 37 5 3
Alkoholi Laakarin kasikirja 100 5 2
Alkoholi Sairaanhoitajan tietokannat 62 5 1

Aineiston keruussa ja tyon laadinta vaiheissa ollaan kriittisia. Aineiston
kerdamisessa kiinnitetddn huomiota l&hdemateriaalin luotettavuuteen, seka
tyossa kaytetdaan alkuperaislahteitd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
91-93). Aineiston keruuta kuvaa taulukko 1, jossa nakyy tutkimuksien
tiedonhakupolun eteneminen. Aineistoa kerattiin vuoden 2013 syys-lokakuun
aikana Academic Search Elite, Medic, Terveysportti ja Cinahl — tietokannoista.
Aineistoa kerattiin myés manuaalisen haun avulla. Manuaalisen haun prosessi
ei kdy ilmi taulukosta 1, silla se toteutettiin aineistojen lahdeluetteloiden

lapikaynnilla.

Taulukosta 1 selvida hakusanat, joita kaytettiin tutkimuksien hakemisessa,

kasitellyt aineistomdarat sekd tutkimuksien rajoitukset.  Kasitellylla



aineistomaaralla tarkoitetaan hakusanoilla saatuja tuloksia. Luetut — sarake
taulukossa 1. kertoo, kuinka monesta tutkimuksesta luettiin muutakin kuin
otsikko, ja valitut — sarake, kertoo kuinka moni tutkimus lopulta valittiin itse

opinnaytety6hon mukaan.

Tutkimuksia lukiessa, kaytiin 1api saadut tulokset, sekd huomioitiin otsikointi,
siséltd sekéd abstraktin sanoma ennen lopullista valintaa osaksi ty6hon. Suurin
karsinta tapahtui otsikoinnin perusteella. Jos otsikointi ei vastannut taysin
aihetta tai sen tutkimus kohderyhman& ei ollut sairaanhoitajat,
sairaanhoitajaopiskelijat, laakarit tai laaketieteen opiskelijat, jaivat nama
tutkimukset ulkopuolelle. Luetut aineistossa karsittiin ne tutkimukset ulos, jotka
eivat vastanneet ohjaaviin kysymyksiin tai eivat olleet saatavana koko tekstina
joko tietokannoista tai muilla mahdollisin keinoin, esimerkiksi Google -
hakupalvelusta. Valitussa aineistossa ovat ne tutkimukset, jotka luovat pohjan

talle tydlle.

4 PAIHDEHOITOTYO JA SEN POTILASKUNTA

Paihdeosaaminen on tarkeaa kaikissa terveyttd, turvallisuutta ja sosiaalista
hyvinvointia edistavissa palveluissa ja toiminnoissa, ei yksindan sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Kaikilla nailla aloilla perusammattitaitoon kuuluu roolin
ymmartaminen yhteiséjen ja yksildiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta,
seka kyky tehda yhteistyota muiden alojen edustajien kanssa. Perusosaaminen

paihteista on osa perusammattitaitoa. (Opetusministerié 2007, 46.)

Paihdehoitotydn tarkoituksena on edistaa terveyttd, ehkaistd paihteidenkayttoa
ja sen haittoja seka tarjota korjaavaa paihdety6ta. Hoitotyon tavoite on toimia
terveyttd edistavasti, sairauksia ja haittoja ehkaisevasti, korjaavasti ja
kuntouttavasti tai auttamalla ihmisia kuoleman tullessa. Ihmisia autetaan silloin,
kun he eivat itse kykene suoriutumaan itsensa hoitamisesta tietojen, taitojen tai
voimien puutteiden takia. Paihdehoitotydssa on tarkeaa havainnoida millainen
rooli paihteidenkaytélla on ihmisen jokapaivaisessa elamassa ja kuinka suuri

merkitys silla on yksiloon ja taman perheeseen. (Havio ym. 2009, 14.)



Paihdeongelmien ja — haittojen ehkaisyssa, hoidossa ja havaitsemisessa on
sosiaali- ja terveystoimella oleellinen asema. Asiakkaan elamé&éa laajasti
koskettavaan ilmi6on puuttumisessa tarvitaan yhteistydtd myods muiden
toimijoiden kanssa. Yhteistyon hyotyja ovat toiminnat kuten asiakaslahtoisyys,

suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus ja jatkuvuus. (OPM 2007, 49.)

Paihdehoitotydn asiakkaina voivat olla paihteenkayttgjat, -ongelmakayttgjat, -
suurkuluttajat tai paihderiippuvaiset (Havio ym. 2009, 11,24). Paihde on joko
alkoholijuoma tai jokin muu aine, jota voidaan kayttaa paihtymistarkoitukseen
(Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41). Paihtymistarkoitukseen kaytetyista aineista
alkoholi, amfetamiini, kannabis, kokaiini seka opiaatit ovat yleisimpia (Koponen
& Lepola 2008, 219).

Paihteidenkayttaja on henkild, joka kayttaa jotakin paihdyttavaa ainetta (Havio
ym. 2009, 11,24). He tukeutuvat terveydenhuollon eri hoitoyksikoihin, kuten
paivystyspalveluihin (Ford ym. 2007, 2452; Agrawal ym. 2010, 588; Ford 2011,
241). Paihteidenkayttajan koko elamanpiiri, tydelama, laheiset ja yhteiskunta
karsivat paihdeongelmasta (ETENE 2012, 27). Paihdeongelmainen karsii
paihteenkaytdsta johtuvista ongelmista, jolloin paihteiden kayttd on muuttunut
pidempiaikaiseksi ja se hallitsee elamaa (Lepola ym. 2008, 219).
Ongelmakayttaja ei itse usein tiedosta ongelmaansa, vaan han vahattelee tai
kieltaa paihteiden kayton (Havio ym. 2009, 17). Paihdeongelmaiset karsivat
paihteidenkaytosta johtuvista liitdnnaissairauksista (Adams 2007, 101-102).
Esimerkiksi alkoholin ongelmakaytolla voidaan vahingoittaa lahes jokaista
elintd. Taulukossa 2. on luokiteltu alkoholin kaytdsta aiheutuvat sairaus- ja

terveysongelmat. (Kaypa hoito 2010, 4.)



Taulukko 2. Tarkeimmat sairaudet ja terveysongelmat, joiden yhteydessa
alkoholin suurkulutus tai alkoholiongelma on syyta muistaa (Kaypa hoito 2010,
4).

Alkoholimyrkytys Vuosittain alkoholimyrkytykseen kuolee lahes 600 ihmista

Ylipaino Kaksi tuopillista olutta pdivassa tuottaa 1,52 lisdkiloa kuukaudessa

Metaboliset vaikutukset | Hypoglykemia (paaston yhteydessd), hypertriglyseridemia, suurentunut virtsahappopitoisuus ja kihti
Haimatulehdus Tapauksista 60-80 % aiheutuu alkoholista

Alkoholimaksasairaus Suomen tarkein maksasairausryhma (kuolleita noin 1 000 vuodessa).

Ruoansulatuskanavan sy6pien riski lisdantyy suorassa suhteessa alkoholinkdyttoon, ja tupakointi lisaa
SyOpdsairaudet edelleen riskia.
Alkoholin suurkulutus lisdd merkitsevasti rintasyovan riskia

Ripuli Yleinen oire ongelmakayttajilla

Alkoholiepilepsia Alkoholista riippuvaisen epilepsiariski on kymmenkertainen verrattuna normaalivdestoon
Aivovammat Alkoholista riippuvaisilla kolme kertaa yleisempid kuin vdestdssa keskimaarin
Aivoverenvuoto Riski kaksinkertainen muuhun vdest66n verrattuna

Joka toisella alkoholista riippuvaisella on lievdahkd dementia.

Wernicken taudin riski on alkoholista riippuvaisilla 50-kertainen (tiamiinin puute)
Pikkuaivoatrofia Yleisia alkoholista riippuvaisilla

(ataksia) ja
polyneuropatia

Dementia

Impotenssi, kivesten surkastuminen, hedelmattémyys ja gynekomastia ovat yleisia 16ydoksia
Hormonihairiot alkoholista riippuvaisilla.

Miehet feminisoituvat ja naiset maskulinisoituvat suurkulutuksen seurauksena
Alkoholiriippuvuuteen liittyy 60 %:lla jokin unihairio: lyhyt unijakso, unen heikentynyt laatu,
katkonainen aamu-uni, alkoholin kdytto pahentaa uniapneaa, alkoholi lisda yollisia jalkojen liikkeita;

SlillnEllite jos kaytetty maara on yli kaksi annosta paivassa, ilmaantuvuus on naisilla kaksin- ja miehilla
kolminkertainen.

lho-ongelmat Punoitus, teleangiektasiat ja “flushing” Ekseemat ovat yleisempia

Kardiomyopatia Riski on satakertainen. Kardiomyopatian esiintyvyys alkoholista riippuvaisilla on 1-3 %
2-4 paivittdistd annosta lisda takyarytmioita.

Eteisvarina 3-5 kertaa keskimaaraista yleisempi ongelmakayttajilla.

Myos runsas kertakaytto voi aiheuttaa

Ongelmakayttdjilla 1,6—4 kertaa keskimaaraista yleisempi.
Ongelmakaytto selittad 5-10 % miesten verenpainetaudista ldnsimaissa
Masennuspotilaista 10-30 %:lla on samanaikainen alkoholiongelma.
Mielenterveysongelmat | Alkoholista riippuvaisista 30—60 %:lla on kliinisesti merkittava depressio.
Alkoholiongelmaisen itsemurhariski on huomattavasti suurentunut

Kohonnut verenpaine

Alkoholiongelma on paihdeongelma, jolla on merkittavia haittoja yhteiskunnalle.
Alkoholiongelmaisella on alkoholin kdyton kanssa ongelmia. Alkoholiongelman
yhteydessa potilas voi karsia sekakaytosta, jolla tarkoitetaan erilaisten aineiden
esimerkiksi alkoholin, rauhoittavien  ja/tai unilaakkeiden kayttoa
paihdetarkoitukseen. (Kaypa hoito 2010, 2-6.) Huumeita kayttavan paihdekaytté
on myds usein sekakayttva. Huumeilla tarkoitetaan huumaavia aineita, joita
voivat olla esimerkiksi kannabis, opioidit, amfetamiini. Huumaavien aineiden
kayttd perustuu usein niiden aiheuttamiin myonteisiin vaikutuksiin, esimerkiksi

opioidit lisdavat ja vahvistavat mielihyvan vaikutusta. (Kaypé hoito 2012, 2-13.)

Riippuvuutta aiheuttavat aineet tuottavat aluksi valitbnta nautintoa tai tyydytysta,

aineita kaytetadankin mielihyvan saavuttamiseksi. Paihderiippuvainen on henkilg,



jonka paihteen kaytolla on mahdollisesti seuraavia piirteita: hanella on voimakas
himo tai pakonomainen tarve kayttdd paihteitd, hanella on heikentynyt kyky
hallita paihteen kayttoaan, han karsii vieroitusoireista, joita seuraa "tasoittavan
tarve” eli vieroitusoireiden lieventaminen samalla tai uudella péaihteella.
Paihderiippuvaisen piirteita voivat olla myds kasvanut sietokyky péihteisiin,
elaman keskittyminen padihteiden kayttoon tai paihteen kayton jatkuminen,
vaikka han tietda kiistattomista haitoista. (Lepola 2008, 220; Havio 2009, 42—
43.) Paihderiippuvuus on yleisimpia terveysongelmia (Lovi 2009, 166).

Paihteenkayttgjilla on nykyaan yha useammin  kaksoisdiagnoosi.
Kaksoisdiagnoosipotilailla on samanaikaisesti mielenterveysongelmia ja
alkoholin tai muun huumausaineen vaarinkayttéa. (Deans & Soar 2005, 268;
Aalto ym. 2009, 7-8; Kaypa hoito 2012, 2; Moore 2013, 27-28.)
Kaksoisdiagnoosipotilaiden paihteidenkayttéd ja psyykkistd oireilua tulisi
tarkkailla kokonaisuutena. Vaikeissa kaksoisdiagnoositapauksissa paastaan
hyvaan hoitotulokseen, kun sama hoitotaho hoitaa seka psyykkisia- etta
paihdehairiota. (Aalto 2013.) Kaksoisdiagnoosipotilaiden hyvan hoidon tulisi olla
koordinoitua, strukturoitua ja riittavan pitkakestoista, mutta samalla joustavaa.
Hoidon tavoitteet tulisi asettaa kaksoisdiagnoosipotilailla oireiden vaikeuden

seka tarkeimpien tarpeiden mukaan. (Holmberg 2013.)

Paihteiden ongelmakaytdn havaitsemiseen on luotu erilaisia seulontavalineita,
joiden avulla voidaan kartoittaa potilaan péaihteenkayton luonnetta. Seulonnalla
tarkoitetaan alkoholin ongelmakayton selvittamista erilaisten apuvalineiden
avulla. Alkoholinkaytén ongelmakaytt6a voidaan selvittdd joko haastattelun,
strukturoitujen kyselylomakkeiden kuten esimerkiksi AUDIT (Alcohol Use
Disorders ldentification Test), joka on alkoholin riskikaytdon havaitsemiseen
kehitetty kymmenen kysymyksinen malli (Kaypa hoito suositus 2010) tai SBRIT
(Screening, Brief Intervention, Referral to Treatment) potilaan l&hestymistapojen
hallinan avuksi luotu malli (Mabood ym. 2012,4), seka kliinisten tutkimusten ja
laboratoriokokeiden avulla. Alkoholin  ongelmakayton riittavan aikainen
havaitseminen ehkéisee alkoholin aiheuttamilta fyysisiltd, sosiaalisilta ja

psyykkisilta haitoilta. (Kaypa hoito suositus 2010.)



5 PAIHTEIDENKAYTTAJA JA HOITAVA HENKILOSTO

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten asenteet vaikuttavat siihen, miten
potilaiden hoitoa toteutetaan (Gilchrist ym. 2011, 1114). Terveydenhuoltoalan
ammattilainen voi olla kuka tahansa terveydenhuoltoalalla tydskenteleva
henkil6. Heidan asenteilla tarkoitetaan suhtautumista potilaisiin, muihin
tyontekijoihin seka sairaanhoitojarjestelmaan. Asenne on opittu taipumus, jolloin
esimerkiksi ei nahda, millainen potilas on, vaan miten hé&net k&sitetaan.
(Pudmed 2013.) Terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on raportoitu olevan
negatiivinen suhtautuminen paihteidenkayttajiin. He mieluummin
tyoskentelisivdt masentuneiden ja diabeetikkopotilaiden kanssa kuin
paihdeongelmaisten kanssa. (Gilchrist ym. 2011, 1114-1119). Hoitavalla

henkilostolla tarkoitetaan tassa tydssa ladkareita ja sairaanhoitajia.

Laakarien ja sairaanhoitajien tydohon kuuluu seuloa ja kartoittaa potilaiden
paihteiden kayttéa. Terveydenhuollon keskeisin tavoite on alkoholiongelmien
ehkaisy, havaitseminen ja hoito. (Kaypa hoito suositus 2010, 1-2.)
Sairaanhoitajan ty6ta on hoitotyon toteuttaminen ja potilaidensa asianajajana
toimiminen (Havio ym. 2009, 11-12). Laakarien tulee tydssdan noudattaa
ammattietikkaa sekd heidan tulee tyossdan yllapitaa ja edistaa terveytta,
ehkaista sairauksia seka parantaa sairaita ja lievittda heidan karsimyksiaan.
Laakarin tyossa etiikan keskeiset tukipilarit ovat haitanteon vélttdminen, hyvan
tuottaminen, potilaan autonomian kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus.
(Mékela 2013.) Eettisiin ohjeisiin perustuva avoin, rehellinen ja oikea hoito
auttavat potilasta, hdnen laheisiaan, hoitohenkilokuntaa ja koko yhteiskuntaa
(Salaspuro 2009, 903).

Tyontekijan pohtiessa ja tyostdessd omia asenteitaan paihteidenkaytt6a
kohtaan, on péaihdehoitotyd mahdollista. Paihteenkaytdstd puhuminen voi olla
haastavaa, jos tyontekija ei itse pohdi ensin omia mielikuviaan, tunteitaan ja
muita reaktioitaan péaihteiden kayttdd kohtaan. Vuorovaikutustilanteissa naméa
tuntemukset ja reaktiot valittyvat asiakkaalle, joka voi tulkita ne kielteisiksi.
Tama voi pahimmillaan tarkoittaa hoitosuhteen tuhoutumista. (Havio ym. 2009,
16-17.)



Paivystyksessa henkilokunta voi kokea paihdepotilaat turhauttavina, pelottavina
ja vastenmielisina. Henkilokunta voi kokea, ettei heidan velvollisuutensa ole
hoitaa niin sanottuja itse aiheutettuja sairauksia. Nykypaivan sairauksista
kuitenkin suurin osa on itse aiheutettuja, monet sairaudet voivat johtua
esimerkiksi  tupakoinnista tai ylipainosta. (Salaspuro 2009, 903.)
Paihdeongelmaisista  potilaista  alkoholinongelmaiset  koetaan  olevan
palkitsevampi potilasryhma kuin huumausaineiden kayttajat (Gilchrist ym. 2011,
1118).

Alkoholiongelmaisista potilaista on runsaasti stereotypioita yhteiskunnassa.
Heidat nahdaan muun muassa “vaarallisina, heikkotahtoisina ja siveettémina
juoppoina”, heidat koetaan “erakoiksi, tylsiksi, yhteistydhaluttomiksi ja
epamiellyttaviksi”, sek& heidat koetaan olevan “hankala ja ei-palkitseva
potilasryhma@”. (Crothers & Dorrian 2011, 1-2.) Esimerkiksi asenteet
suonensisdisten huumausaineiden kayttajia kohtaan vaikuttavat myos

henkiloston halukkuuteen hoitaa C-hepatiitti potilaita (Richmond ym. 2007, 629).

5.1 Sairaanhoitajien asenteet ja suhtautuminen

Sairaanhoitajien suhtautuminen alkoholiongelmiin on keskim&éarin neutraali ja
positiivinen. Suhtautuminen on muuttunut positiivisesti, kun verrataan 80- ja 90
— luvun tuloksiin. (Crothers & Dorrian 2011,1-2; 7-9.) Sairaanhoitajat yllapitavat
padasiassa positiivista suhtautumista ja kyvykkyytta kysya ja puuttua
alkoholiongelmiin (Freeman ym. 2011, 479). Potilaiden puolestapuhujana
oleminen koetaaan erittain tarkedksi tydssa (Lovi & Barr 2009, 170).

Sairaanhoitajilla on kuitenkin heikot riittavyyden tunteet (Freeman ym. 2011,
479) seka heilta puuttuu motivaatiota tydskennelld laittomien huumausaineiden
kayttajien kanssa (Ford ym. 2008, 2457). Sairaanhoitajat kamppailevat
tyossaan tayttaakseen ammatilliset velvoitteensa (Ford ym. 2008, 2457) ja
heista tuntuu, etteivat alkoholi- ja huumeriippuvaiset potilaat ole oikeasti
sairaita, silla he ovat itse aiheuttaneet ongelmansa sairaanhoitajien mielesta.
Tybymparistd vaikuttaa siihen, miten sairaanhoitajat asennoituvat alkoholi- ja

huumeriippuvaisiin. Paivystyksessa tyoskentelevilla hoitajilla ei ole yht&
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positiiviset asenteet kuin terveydenhoitajilla. Negatiivisimmat asenteet ovat
infektio ja kirurgisilla osastoilla tytskentelevilla. ( Lovi & Barr 2009, 166—-167.)

Tajuttomat tai péaihteista sekavat ja aggressiiviset potilaat paivystyksessa
aiheuttavat hoitohenkilostélle turhautumisen, pelon ja vastenmielisyyden
tunteita (Salaspuro 2009, 897). Turhautuminen on dominoivin tuntemus
hoitohenkilostolla ja sitd on eniten potilaiden kohdalla, joilla on hitaampi
suhtautuminen hoitoihin (Deans & Soar 2005, 271). Huumausaineiden
kayttajien huolenpito on monimutkaista ja vaativaa (Ford ym. 2009, 112-113) ja
he ovat hankalin ja ongelmaisin potilasryhmid, joille sairaanhoitajat tarjoavat
tukeaan (Ford ym. 2008, 2452; Lovi & Barr 2009, 166—-167).

Kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa  tyoskentely  on sairaanhoitajille
haastavampaa kuin muiden potilasryhmien kanssa tyoskentely. Sairaanhoitajat
ovat sanoneet turhautuvansa ja he kokevat voimattomuutta kaksoisdiagnoosi
potilaiden kanssa. Naiden potilaiden hoitaminen on monimutkaista ja
stressaavaa ja heidan hoidossaan tarvitaan korkeatasoisia tietoja ja kykyja.
Sairaanhoitajien mielesta kaksoisdiagnoosi potilaiden edistyminen on hidasta,
silla tavoitteiden saavuttaminen hairiintyy huumausaineiden kayton takia ja
potilaat uskovat huumausaineiden parantavan heidan oireensa. (Deans & Soar
2005, 268-269,271.)

Kuviossa 1. on kuvattu paéapiirteet sairaanhoitajien asenteista ja
suhtautumisesta paihteidenkayttdjiin. Kuvio 1. on vastaus ensimmaiseen
opinndytetyd ongelmaan (Millainen sairaanhoitajien suhtautuminen ja
asennoituminen on  paihteenkayttgjiin?) ja se toimii yhteenvetona

sairaanhoitajien asenteista valittujen tutkimuksien mukaan.

5.2 Laakarien ja ladketieteen opiskelijoiden asenteet ja suhtautuminen

ovat enemman skeptisia hoitaessaan paihteidenkayttgjia, kuin muita sairauksia,
kuten esimerkiksi diabetesta tai masennusta. Paihteidenkayttdajia hoidettaessa
ladkarit kokevat kasvavaa pettymysta ja turhautumista. (Agrawal ym. 2010,
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588-599.) Laakarit ovat informoineet turhautumista, mielipahaa ja
voimattomuutta yrittdessaan ymmartdaa huumausaineiden vaarinkayttajia
(Deans & Soar 2005,268). Laakarit uskovat, ettd alkoholin hairibkaytté on
hoidettavissa, mutta siilhen suunnatut hoitokeinot eivat ole kuitenkaan
tehokkaita (Mabood ym. 2012,4).

Laaketieteen opiskelijoiden suhtautumisesta alkoholi- ja huumeongelmaisiin
potilaisiin on loydetty jonkinverran negatiivisia tuloksia (Cape ym. 2006, 845).
Kuitenkin heilla on péaasaantoisesti johdonmukainen ndkemys, miten hoitaa
paihteidenkayttajid. Koulutuksen teho ei kuitenkaan tarjoa selviytymiskeinoja
paihteiden kayttoon liittyvissa asioissa. Laaketieteen opiskelijat mieltavat, etta
paihteiden vaarinkayttajat tulisi hoitaa erikoissairaanhoidossa, tulos kertoo
jotain  siita, etteivat ladketieteen opiskelijat valttdmatta ymmarra

paihdeongelmaa viela kunnolla. (Agrawal ym. 2010, 588-599.)

Laaketieteen opiskelijat eivat ole halukkaita hoitamaan huumausaineiden
kayttajia (Richmond ym. 2007, 628). Laadketieteen opiskelijat suhtautuvat
skeptisemmin huumeriippuvaisten onnistumiseen hoidoissa ja he suhtautuvat
kielteisemmin  huumeriippuvaisten  hoidon tehokkuuteen. L&aketieteen
opiskelijoiden ensimmaisena Ilukuvuotena 47 % (n=101) uskoi, etta
huumeriippuvuus voidaan onnistuneesti hoitaa, kolmantena opiskeluvuotena
tdh&n uskoi enaa vain 22 % (n=101) (Agrawal ym. 2010, 593). Laaketieteen
opiskelijoiden pohtiessa erikoistumisalaansa, on alkoholi- ja huumepuolelle
erikoistuminen heikompaa ja heidan kiinnostuksensa laskee koulutuksensa
edetessa (Cape ym. 2006, 845).

Kuvio 1.:ssa nakyy ladkareiden ja laaketieteen opiskelijoiden asenteet ja
suhtautuminen paapiirteittain. Kuvio 1. toimii ladkareiden ja laaketieteen
asenteiden yhteenvetona. Kuvioon 1. on koottu my6s sairaanhoitajien asenteet.
Kuvio 1. kertoo jokaisen ammattiryhman asenteet, seka osoittaa myos
ammattiryhmien véliset yhtendisyydet asenteissa. Kuvio 1. vastaa

opinndytetydn ongelmaan numero 2. (Millainen l|a&karien ja laaketieteen
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Kuvio 1. Sairaanhoitajien, laadkarien ja |a8ketieteen opiskelijoiden

Tyytymattomyys
Potilaan hoitajan rooliin
puolestapuhujana
Padasiassa neutraali ja oleminen tarkeaa
positiiivinen asenne
Riittavyyden tunne
heikko
|Pa'|hte|der1kéy‘ttajlé ei pideta
oikeasti sairaina
» Ei haluta hoitaa Paihteiden kayttajien
itseaiheutettuja sairauksia hoito monimutkaista
Paihdepotilaat a stressaavaa
mielletaan Paihdepotilaat
vastenmielisiksi ja turhauttavia
pelottaviksi
Asenteet/
\ Suhtautuminen
Haluttomuus erikoistua
Pettymysta ja voimattomuutta paihdepuolelle
ymmartaa paihteidenkayttsjia opintojen edetessa
Mielipaha Skeptisia hoitoon
Eémtae'denkém“é Haluttomuus hoitaa
ohtaan huumeidenkayttajia
Megatiivista | [Johdonmukainen
suhtautumista e nakemys hoitoon
= St Alkoholin hairigkaytte | Koulutus ei
paifteidenkayttajin hoidettavissa rittévan tehokas
+ Nykyiset hoitokeinot
koetaan tehottomiksi

5.3 Asenteiden vaikutus potilaisiin

Hoitavan henkiloston asenteet vaikuttavat péaihteidenkayttdjien hoidon
toteutumiseen. Hyva hoito edistaa potilaiden kuntoutumista. (ETENE 2012, 27.)
Laakarien ja sairaanhoitajien tydohon kuuluu seuloa ja kartoittaa potilaiden
paihteiden kayttdd. Terveydenhuollon keskeisin tavoite on alkoholiongelmien
ehkaisy, havaitseminen ja hoito sek& huumeongelmien havaitseminen ja
hoitaminen. Huumeriippuvuus ja alkoholiongelma aiheuttavat terveydelle
merkittavia uhkia ja ne tulevat kalliiksi yhteiskunnalle (Kaypa hoito suositus
2012, 1-3; Kaypa hoito suositus 2010, 1-3).

Paihtymyksen vuoksi vammautuneet, sekavat ja tajuttomat potilaat ovat
diagnostisesti hankalia hoidettavia. Diagnosoinnin haasteet voivat aiheuttaa
potilaalle vaaran diagnoosin ja vaaran hoidon, tamén seurauksena voi potilas

menehtya tai han kayttaytyy vakivaltaisesti. (Salaspuro 2009, 897.)
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Hoitavan henkiloston asenteet ja suhtautuminen vaikuttavat halukkuuteen
hoitaa péaihteidenkayttajia ja péaihdeongelmaisia (Cape ym. 2006, 841-842;
Gilchrist ym. 2011, 1114; Mabood ym. 2012, 7) ja siihen kuinka he muuttavat
kaytannon kayttaytymistddn alkoholin vaarinkayttajia kohtaan (Vadlamudi ym.
2008, 295). Sairaanhoitajien itsevarmuus on parempi ja he suhtautuvat
positivisemmin alkoholiseulontojen tekemiseen, jos heilla on véahaisempi
kokemus alkoholin vaarinkayttajista (Vadlamudi ym. 2008, 295). Kielteinen
suhtautuminen huume- ja alkoholiriippuvaisiin vaikuttaa siihen, etteivat he
sairaanhoitajien mielestd ansaitse sairaalan apua raitistumisessaan.
Paihderiippuvaisia pidetaan erillisena joukkona ja heita hoitavat kokevat, etta
potilaat vastaanottavat syytoksia asioista, joihin heilla ei ole osallisuutta. (Lovi &
Barr 2009, 166,170-171). Laittomien huumausaineiden Kkayttajat ovat
hankalimpia potilasrynmia (Ford ym. 2008, 2452) ja heitd hoitavalla
hoitohenkilostélla ei ole riittavasti valmiuksia ja kollegiaalista ryhmatukea tarjolla
(Ford ym. 2009, 112-113).

Paivystyksessa hoitavan henkiléston suhtautuminen vaikuttaa siihen
toteutetaanko  seulontoja. My6s hoitavan  henkildéston  koulutuksien,
kollegiaalisen tuen ja ammattitaitoisen tydyhteison puute sekd potilaan
intoksinen tila vaikuttavat seulomiseen. Hoitava henkilostd kokee alkoholin
kaytosta kysymisen tarkeéksi, silla sen avulla pystytd&dn vaikuttamaan
my6hempiin hoitoihin. (Mabood ym. 2012, 5-7.) Varhainen alkoholiongelmien
havaitseminen on tehokkaimman hoidon edellytys (Kaypa hoito suositus 2010),
joten laakarien suhtautumisella on vaikutusta siihen, miten he toteuttavat
paihdeongelmaisten hoitoa, ovat halukkaita keskustelemaan ja ottamaan
vastuuta paihdeongelmista (Cape ym. 2006, 841-842). Laakarit kokevat,
etteivat nykyaikaiset hoitokeinot toimi ja vaarallista paihteiden kayttéa on
hankala hoitaa, esimerkiksi SBRIT ei ole riittdvan tehokas véline seulomiseen,
eikd se paranna hoidon tehokkuutta ja onnistuneisuutta (Mabood ym. 2012, 5).
Hoitajien kysyessa rohkeammin potilaiden alkoholin kaytostéd, saisivat alkoholia
vaarallisesti kayttdvat parempaa tukea ja ohjausta hallita sek& hoitaa
alkoholinkayttoaan (Freeman ym. 2011, 487).
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Paihdeongelmaiset karsivat paihteiden kaytosta johtuvista liitdnnaissairauksista
(Adams 2007, 101-102). Suonensisdisia huumeita k&aytettdessa on riski
sairastua C-hepatiittiin, silla se levidd veriteitse. Terveydenhuollon
ammattilaisten tiedot ja suhtautuminen tdhan sairauteen vaikuttavat siihen,
miten C-hepatiitti potilaat saavat tukea, opastusta ja hoitoa. Sairaanhoitajien ja
ladketieteen opiskelijoiden asenteet suonensiséaisten huumausaineiden kayttajia
kohtaan vaikuttavat enemman hoitamisen halukkuuteen kuin se, mitka tiedot
heilla on sairaudesta. Tama vaikuttaa itse ilmoitettuun kaytbkseen ja
sosiaaliseen ennakkoasenteeseen, joka tarkoittaa paasya terveydenhuoltoon.
C-hepatiitti potilaiden on hankalaa paasta osaksi terveydenhuoltoa, silla taudin
oletetaan tulleen huumausaineiden kaytosta. Heidan hoitonsa toteutetaan toisin
kuin muiden. (Richmond ym. 2007, 264—-629.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden joukko on kasvamassa ja he ovat ongelmaisin
terveydenhuollon potilasryhma. Kaksoisdiagnoosipotilaat ovat
vaarinymmarrettyjd, huonosti  hoidettuja, alipalveltuja ja heilla on
terveydenhuollossa runsasta liikkuvuutta ja ylikayttdd seka he vastustavat
hoitojaan. Tama potilasjoukko on hankala diagnosoida, silla molemmat
ongelmat haittaavat diagnosoimista. (Deans & Soar 2005, 269.)
Kaksoisdiagnoosipotilaat saavat koyhempaa tukea, puutteellisempaa ja
horjuvaisempaa palvelua, juuri tuotanto-ongelmien takia (Adams 2008, 101),
esimerkiksi erilliset mielenterveys ja paihdetyonpalvelut. Erilliset mielenterveys
ja  paihdetyonpalvelut asettavat kaksoisdiagnoosipotilaat  helpommin

unohdetuiksi terveydenhuollon palveluista (Moore 2013, 27-28).

Kuviossa 2. on kuvattu asenteiden ja suhtaumisen vaikutusta potilaisiin. Siina
on esitetty potilaasta johtuvat asiat, jotka vaikuttavat hanen hoitoonsa, sek&
hoitavan henkiloéstdon asenteista johtuvat asiat, jotka vaikuttavat potilaiden
hoidon toteutukseen. Kuvio 2. vastaa opinnaytetybn ongelmaan numero 3.

(Miten asenteet vaikuttavat paihteidenkayttdjien hoitoon).
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Kuvio 2. Asenteiden vaikutus potilaaseen.

Kysyminen tarkead, tilldin potilas
saa parempaa tukea ja ohjausta
hallita ja hoitaa ongelmaansa Keskustelu

Kayhempi tuki

Intoksisuus

Vaaringmmarrettyja

Vikivaltaisuus

T

Diagnosoinnin haasteet

!

Potilaan menehtyminen

Puutteelinen,
horjuvainen ja
alipalvelu

Vaikutus
potilaaseen

Pidetddn
erillisend
joukkona

Tuotanto
ongelmat

Hoitokeinojen
toimivuus

Hoidetaan toisella
tavalla kuin muita

Syyttdminen
asioista, joihin
potilas ei osallinen

Hoitavan henkildston
itse ilmoitettu kiytds

Vastuun ottaminen Hoidon
toteutuminen

5.4 Asenteiden muuttaminen

Hoitavan henkilostbn asenteita ja suhtautumista voitaisiin muuttaa lisaéamalla ja
parantamalla heidan koulutuksiaan, kollegio- ja ryhmatukeaan seka
tietopohjaansa (Richmond ym. 2007, 624; Ford ym. 2009, 116; Lovi & Barr
2009, 174; Mabood ym. 2012, 5). Sijoittamalla henkilokunnan kouluttamiseen ja
muihin  keinoihin, pystytaan tarjoamaan kustannustehokkaampaa ja

kannattavampaa palvelukehitysta (Moore 2013, 28).

Riittdvalla valmennuksella ja ohjauksella pystyttaisiin kehittamaan heikkoja
asenteellisia pisteita, jotka ovat yhteydessa tydymparistoon ja -tyytyvaisyyteen

(Moore 2013, 31). Alkoholi- ja huumealalla tydskentelevat pystyvét siirtamaan
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tietojaan ja taitojaan eteenpain, jos heidan ty0ympéaristonsa tukee ja yllapitaa
tukea lapi muutosvaiheiden (Ford ym. 2009, 116-117).

Tietojen lisdamisella ja parantamisella tarkoitetaan erityistiedon lisaamista.
Sairaanhoitajat tarvitsevat tieteellista tietopohjaa kohdatessaan
paihteidenkayttdjia. Tietopohjaa tarvitaan kun keskitytddn uusiin hoito ja
hallintakeinoihin puuttua paihteiden kayttoon. Esimerkiksi synnytys- ja
aitiysosastoilla tyoskenteleville voisi antaa lisaa tietoa huumeiden vaikutuksista
raskauteen, synnytykseen, syntymaan ja synnytyksen jalkeiseen aikaan. (Ford
ym. 2009,113.)

Koulutuksien avulla pystytddn luomaan hoitajista enemman vastuullisempia ja
herkempia vastaamaan paihderiippuvaisten potilaiden tarpeita (Lovi & Barr
2009, 174). Aikaisempi  koulutus  paihteiden  vaarinkaytosta ja
kaksoisdiagnoosista parantavat henkilokunnan asenteita kaksoisdiagnoosi
potilaisiin  (Moore 2009, 27-28). Keskittymallda koulutussuunnitelmissa
muuttamaan asenteita C-hepatiitti potilaisiin, suonensisaisten huumausaineiden

mydnteisesti (Richmond ym. 2007, 624).

Nykypaivana on tarkeda keskittya tarjoamaan sairaanhoitajille riittavasti
ryhmatukea, eikd keskittya siihen mitka ovat heidan asenteensa (Ford ym.
2008, 2457). Sairaanhoitajien terapeuttiseen/hoidolliseen suhtautumiseen
pystytddn vaikuttamaan tehokkaasti ryhmétuen avulla. Kun ryhméatuen lisaksi
lisdtddn koulutusta, saadaan maksimaalisin teho terapeuttisten/hoidollisten
asenteiden muuttamiseen. TyOpaikan alkoholi- ja huumekoulutus yksindan ei
ole riittavan tehokas tapa muuttaa hoitohenkiléston asenteita, vaan aina tulisi

olla tarjolla ryhméatukea. (Ford ym. 2009, 116.)

Kuviossa 3. on esitetty erilaisia keinoja, joilla voi muuttaa hoitavan henkildston
asenteita paremmaksi. Kuviossa 3. kay ilmi, miksi muuttamisen keinot ovat
hyvia ja tehokkaita parantamaan hoitavan henkiléston asenteita. Kuvio 3.
vastaa opinndytetyon ongelmaan numero 4. (Kuinka asenteita voidaan

muuttaa?).
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Kuvio 3. Asenteiden muuttamiskeinot

Koulutuksia infektioiden Parantavat henkilskunnan Auttaa henkilskunta
torjunnasta herkkyytti piihdepotilaiden vastunllisemmaksi
«Muuttaa asenteita C- tarpeille

hepatiittipotilaista ja
suonensisdisten
huumausaineiden kiyttdjista

Koulutukset
Koulutuspohja parantaa

asenteita Ta}(aa
kaksoisdiagnoosipotilaisiin parhaimman

pohjan
muuttamiselle

Valmennus/
LIRS Muuttamisen Kollegia-

keinot /ryhmatuki

Asenteellisten pisteiden nousu u
P Yhdessi koulutuksen

» Yhteydessa tydymparistdon ja - kanssa tehokkain Saadaan ‘
tyytyviisyyteen keino kustannusteh okkaampaa ja
kannattavampaa hoitoa
Tyoympariston tuki : .
R Tietopohja

Erityistiedon lisdys auttaa

Parempi tietojen ja -
taitojerlljsiirtérJnin]en hoitamisessa Tietoa uusista hoito- ja
muille » Esim. Aitiysklinikoille enemman valiintulokeinoista

tietoa huumeiden vaikutuksista

6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Taman opinnaytetydn teossa noudatettiin tutkimuseettisen toimikunnan
ohjeistusta. Tydssa kiinnitettin huomiota rehellisyyteen, huolellisuuteen ja
tarkkuuteen tyon eri etenemisvaiheissa. Tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena,
joten erityisesti muiden tekemé&a ty6ta kunnioitettin ja heiddn luomaansa
aineistoon viitattin  tieteellisen kaytannon  edellyttamalla  tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyd toteutettiin alusta asti yksilotyona, joten tdmé saattoi heikentaa
tyon luotettavuutta eri etenemisvaiheissa. Yksin tehdessa helposti sokeutuu
omalle tekstilleen, sekd on vakuuttuneempi tekstinsa oikeellisuudesta, vaikkei

nain olisikaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159). Yhden henkil6n
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paatokset ovat vaikuttaneet tiedonhaussa, joten ulkopuolelle on voinut jaada
hyvidkin tutkimuksia. Kaikki tutkimukset ovat kansainvalisia ja englanninkielisia,
joten tutkimusten kaantdminen ja tulkitseminen on ollut yhden ihmisen

vastuulla.

Kirjallisuuden valinnassa kiinnitettiin merkityksellisiin asioihin huomiota, naita
olivat tutkimuksien kattavuus, ik& ja taso, lahteiden alkuperaisyys, otoskoot,
tulosten uskottavuus seka tutkijan tunnettavuus ja arvostettavuus (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 73). Kirallisuutta on haettu luotettavista
tietokannoista, jotta yleinen ja eettinen luotettavuus saadaan varmistettua
(Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 366). Tutkimuksien valinnassa oltiin kriittisia, silla
niiden pohjalta luotiin kirjallisuuskatsaus. Koko hakuprosessi kay ilmi taulukosta
1, jonka ansiosta hakuprosessin seuraaminen myéhemmin onnistuu helposti ja

luotettavasti.

Tutkimuksien julkaisemisika rajattin vuosiin  2005-2013, talla tavoiteltiin
ajankohtaisinta tietoa. Rajoitus voi kuitenkin jattda hyvia, mutta vanhempia,
tutkimuksia ulkopuolelle. Tutkimukset olivat seka kvalitatiivis-, kvantitatiivis- etta
kirjallisuuskatsausmenetelmalla toteutettuja. Kvantitatiivisten tutkimuksien
otanta on suurempi kuin kvalitatiivisten, joissa tutkittavien otoskoot ovat yleensa
on pienempid. Riittdvan suurella otannalla taataan yleistettavyys
perusjoukkoon, kun taas pieni otos ei tatd takaa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 95,97). Vaikka kvalitatiivisten tutkimuksien otaskoot ovat
pienempid ja yleisverrattavuus ei talldin toteudu parhaiten, haluttin ne silti

mukaan tydhon, jotta tutkittavien sanallisia asenteita saataisiin mukaan.

Tutkimuksien valinnassa ulkopuolelle jatettin Aasiassa, Afrikassa ja Vali-
Amerikassa toteutetut tutkimukset, koska kyseisten maiden terveydenhuolto ei
koettu olevan kaikilta osin viela Euroopan terveydenhuollon tasoista. Taméa
aluerajaus voi kuitenkin jattaa hyvia tutkimuksia ulkopuolelle. Kaikki tutkimukset
olivat kansainvalisia ja yli puolet tutkimuksesta oli Australian tai Uuden-
Seelannin alueelta. Tdma voi vaikuttaa siihen, miksi tutkimuksien sanomat ja
tulokset olivat paaosin yhtendisia. Tulosten verrattavuus Eurooppaan koettiin

kuitenkin hyvaksi, silla mukana olevien eurooppalaisten tutkimusten linjaus oli
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samankaltainen kuin Australian ja Uuden-Seelannin tutkimusten. Tama
vahvistaa tietoa siita, ettd hoitavan henkiléston asennoituminen ja
suhtautuminen on monessa lahteessa todettu yhtenaiseksi. Australialaisissa
tutkimuksissa kolmessa tutkimuksessa oli sama tutkija. TA&méa voi yksipuolistaa
kyseisten tutkimusten sanomaa, mutta toisaalta se takaa tutkijan tunnettavuutta,

luotettavuutta ja osoittaa hanen kiinnostumista aiheesta.

Haasteena tutkimuksia etsittdessa oli 10ytdd asenteista ja suhtautumisesta
l&a&ékéarien nakokulmasta. Hoitajien ja  la&ketieteen opiskelijoiden
suhtautumisesta oli paljon runsaammin tietoa. Haasteena oli myos aika, joka
rajoitti tyon tekoa ja tutkimusten hakemista. Aiheesta I6ytyisi varmasti runsaasti
tietoa, mutta koska tyon aikataulutus oli tiukka ja lopulta oli lopetettava
tiedonhaku ja keskityttava itse tyon tekemiseen.
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7 POHDINTA

Tama opinnaytety6é on osa EU-rahoitteista Alcohol and Drug Prevention among
Youth (ADPY) — projektia. Turun Ammattikorkeakoulu on osallistunut projektin
osakokonaisuuteen (WP7), jossa on kehitetty ADPY -yhteistydomalli ja jarjestetty
koulutuksia terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
tavoitteena oli 10ytaa tietoa siitd, mite asenteisiin voitaisiin vaikuttaa niin, etta
paihteidenkayttajien hoito paranisi. Tydssa haettiin tietoa hoitavan henkildston

ja milla keinoilla niitéa voisi muuttaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa perusammattitaitoon kuuluu paihdeosaaminen.
Se ei ole yksin sosiaali- ja terveyspalvelussa tytskentelevien vastuulla vaan se
koskee kaikissa terveyttd, turvallisuutta ja sosiaalista hyvinvointia edistavissa
palveluissa ja toiminnoissa tydskentelevia. (OPM 2007, 46.) Perusosaaminen
paihteista on tarkeda silla, sen avulla pystytdaan tarjoamaan hyvia palveluita
paihteidenkayttajille, jotta he saisivat tarvitsemansa tasoista paihdehoitoa.
Paihdehoitotydn tarkoitus on edistaa terveytta, ehkaistda paihteidenkayttba ja
sen haittoja sekd tarjota korjaavaa paihdetyota. Paihdehoitotyon avulla
havainnoidaan paihteidenkayton roolia ihmisen jokapaivaisessa elamassa ja
paihteiden merkitystd yksiloon ja taman perheeseen. Paihdehoitotydn
tavoitteena on toimia terveytta edistavasti, sairauksia ja haittoja ehkéisevasti,
korjaavasti ja kuntouttavasti tai auttamalla ihmisia kuoleman tullessa. (Havio
ym. 2009, 11-14;24.)

Huumeriippuvuus ja alkoholiongelma aiheuttavat terveydelle merkittavia uhkia
ja ne tulevat kalliiksi yhteiskunnalle (Kaypa hoito suositus 2012, 1-3; Kaypa
hoito suositus 2010, 1-3). Ihmisia tulisi auttaa silloin, kun he eivat itse kykene
suoriutumaan hoitamisestaan tietojen, taitojen tai voimien puutteiden takia
(Havio ym. 2009, 14). Paihdehoitotytn asiakkaat tukeutuvat terveydenhuollon
eri hoitoyksikoihin, kuten paivystyspalveluihin (Ford ym. 2007, 2452; Agrawal
ym. 2010, 588; Ford 2011, 241). He karsivat paihteenkaytdsta johtuvista
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ongelmista, jolloin paihteen kaytt6 voi olla muuttunut pidempiaikaiseksi ja
hallitsee heiddn elamaansa (Lepola ym. 2008, 219). Ongelmakayttajat eivat
usein itse tiedosta ongelmaansa, vaan he vahattelevat tai kieltavat
paihteenkayttonsa (Havio ym. 2009, 17). Paihdeongelmaiset karsivat
paihteidenkaytosta johtuvista liitdnnaissairauksista (Adams 2007, 101-102) ja
heidan koko elaménpiirinsd, tyoelamansd, laheiset ja yhteiskunta karsivat
paihdeongelmasta (ETENE 2012, 27). Paihteidenkayttsta johtuvat ongelmat
selittavat paihteidenkayttdjien runsasta terveydenhuollon eri hoitoyksikéihin
tukeutumista. Paihteidenkaytté aiheuttaa usein ongelmia potilaille. Naita
ongelmia voivat olla hoitoon hakeutuminen, oma sairaudentunnottomuus tai
terveydenhuoltoalan palveluiden runsas ylikayttd. Siksi onkin tarkeaa kiinnittaa

huomiota terveydenhuoltoalan ammattilaisten asenteisiin.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten asenteilla on vaikutusta
paihteidenkayttdjien hoidon toteutumiseen (Gilchrist ym. 2011, 1114) ja
kuntoutumisen etenemiseen (ETENE 2012, 27). Vuorovaikutustilanteissa
terveydenhuoltoalan ammattilaisen tuntemukset ja reaktiot valittyvét
asiakkaalle, joka voi tulkita ne kielteisiksi. Tama voi pahimmillaan tarkoittaa

hoitosuhteen tuhoutumista. (Havio ym. 2009, 16-17.)

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset omaavat seka negatiivisia ettd positiivisia
asenteita ja suhtautumista paihteidenkéayttdjiin. Opinndytetyon tuloksissa
kuitenkin korostui enemman negatiiviset tuntemukset, silla tutkimuksissa ne oli
nostettu enemman esille. Keskimaarin sairaanhoitajien suhtautuminen
alkoholiongelmiin on neutraali ja positiivinen (Crothers & Dorrian 2011,1-2; 7-9).
He yllapitavat paaasiassa positiivista suhtautumista ja kyvykkyytta kysya ja
puuttua alkoholiongelmiin  (Freeman ym. 2011, 479). Myo6s potilaiden
puolestapuhujana oleminen koettiin erittain tarkedksi (Lovi & Barr 2009, 170).
Negatiivisia tuntemuksia olivat riittaméattomyyden tunne (Freeman ym. 2011,
479), motivaation puute tydskennella laittomien huumausaineiden kayttajien
kanssa ja ammatillisten velvoitteiden tayttdminen tydsséa (Ford ym. 2008, 2457).

(Agrawal ym. 2010, 588-599). Laadketieteen opiskelijoiden suhtautuminen taas



22

alkoholi- ja huumeongelmaisiin potilaisiin on ollut jonkin verran negatiivinen
(Cape ym. 2006, 845). Laakareilla ja la&ketieteenopiskelijoilla on kuitenkin
paasaantoisesti ollut johdonmukainen nakemys miten hoitaa paihteidenkayttajia
(Agrawal ym. 2010, 588-599). Laakarit uskovat, etta alkoholin hairibkayttdé on
hoidettavissa, mutta siihen suunnatut hoitokeinot eivat ole kuitenkaan
tehokkaita (Mabood ym. 2012,4).

Asenteiden ja suhtautumisen vaikutus potilaisiin ei ole aina hoidollisesti parhain.
Paihtymys vaikuttaa potilaiden hoitoon, silla sen takia vammautuneet, sekavat
ja tajuttomat potilaat ovat diagnostisesti hankala hoitaa. Paihtymys asettaa
diagnosoimisen on haasteellisemmaksi ja tama voi aiheuttaa potilaalle vaaran
diagnoosin ja vaaran hoidon, jonka seurauksena voi olla potilaan
menehtyminen tai hanen vakivaltainen kaytds. (Salaspuro 2009, 897). Hoitavan
henkiloston asenteet vaikuttavat siihen, millaista hoitoa potilaat saavat.
Asenteilla on vaikutusta halukkuuteen hoitaa paihteidenkayttajia ja
paihdeongelmaisia (Cape ym. 2006, 841-842; Gilchrist ym. 2011, 1114
Mabood ym. 2012, 7) ja siihen, miten hoitava henkildst6 muuttaa kaytdnnon
kayttaytymistaan alkoholin vaarinkayttajia kohtaan (Vadlamudi ym. 2008, 295).
Paihdeongelmaiset potilaat vastaanottavat syyttksia ja heita ei haluttaisi hoitaa,
koska heidan ongelmat ovat itse aiheutettuja (Lovi & Barr 2009, 166,171) ja
heidan hoitoaan toteutetaan toisin kuin muiden potilasryhmien (Richmond ym.
2007, 264-629).

Muuttamalla hoitavan henkil6ston asenteita ja suhtautumista
Asenteet ja suhtautumisen paranisivat lisaamalla ja parantamalla hoitavan
henkiloston koulutuksia, kollegio- ja ryhmatukea ja antamalla heille riittavasti
tietopohjaa (Richmond ym. 2007, 624; Ford ym. 2009, 116; Lovi & Barr 2009,
174; Mabood ym. 2012, 5). Kollegio- ja rynmatuen merkitys nousi tutkimuksissa
selkeasti esille. Tarkeda olisikin nykyaan keskittya tarjoamaan sairaanhoitajille
riittavasti ryhmatukea, eikd keskittyd siihen mitka ovat heiddn asenteensa
paihteidenkayttdjiin (Ford ym. 2008, 2457). Ryhmatuen lisdksi kun lisatdan
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koulutuksia, saadaan maksimaalisin teho terapeuttisten/hoidollisten asenteiden

muuttamiseen (Ford ym. 2009, 116).

Kuvio 4. esittdd asenteiden ja suhtautumisen muutoksen seurauskuviota. Kuvio
4. ensimmadainen pallo, esittdd asenteita ja suhtautumista. Ensimmaisella
nuolella kuvataan asenteiden ja suhtautumisen vaikutusta potilaisiin, toisella
nuolellla kuvataan, milla keinoilla voitaisiin muuttaa asenteita ja suhtautumista.
Viimeisesta pallosta lahtee nuoli takaisin asenteisiin ja suhtautumiseen, tama
kuvastaa muutosta asenteisiin ja suhtautumiseen. Tyodntekijan pohtiessa ja
tyostdessa omia asenteitaan paihteidenkayttoa kohtaan, on paihdehoitotyd
mahdollista. Tyodntekijan tulisikin pohtia omia mielikuviaan, tunteitaan ja muita
reaktioitaan paihteiden kaytosta. (Havio ym. 2009, 16-17.) Asenteiden ja
suhtautumisen muuttaminen on jatkuvaa. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten
tulisikin koko ajan olla tietoinen omista asenteistaan ja voimavaroistaan. Taman

takia kuvio 4. esittda jatkuvaa kiertoa.

Kuvio 4. Seurauskuvio

Asenteet/Suhtautuminen

Vaikutus potilaisiin Muutos

Muuttamisen keinot
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Tutkimuksien tulokset kertovat sen, ettei hoitavan henkiloston asenteet ole aina
mitd parhaimmat potilaiden kannalta. Paihteidenkayttgjat ovat hyvin herkka ja
monisairas  potilasjoukko. Taméan takia he tarvitsevat runsaasti
terveydenhuoltoalan apua ja ammattilaisia. Paihdeongelmien kasvaessa myos
kyseiset potilasmaarat kasvavat ja heidan nakyvyys terveydenhuoltoalan eri
yksikoissa kasvaa. On tarkeata keskittéa voimavaroja henkilostén asenteiden
muuttamiseen ja kehittamiseen. Parhaiten asenteita voitiin tutkimuksien
mukaan muuttaa ja kehittdd ryhmatuen ja koulutuksien kombinaatiolla. Tata
kombinaatiota tulisi lisata terveydenhuoltoalan eri yksikoissa, paihdeongelmien

lisaantyvan kasvun takia.

Aiheesta tulisi tutkia paremmin |adkareiden asenteita, ja kuinka niihin voitaisiin
vaikuttaa. Tarkeintd kuitenkin olisi keskittad panokset henkiloston ryhmatuen
lisddmisiin, parempien tydskentely ympaéristdjen tarjontaan ja luoda uusia ja

erilaisia keinoja hoitaa paihteidenkayttaja potilaita.
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