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Téssd opinndytetydssi tarkoituksena oli integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla ku-
vata péihtyneen potilaan kohtaamisessa esiintyvid haasteita pdivystyksessd, seki eri-

laisia keinoja, joilla voidaan edistdd paihtyneen potilaan onnistunutta kohtaamistilan-
netta. Tavoitteena oli tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa Satakunnan sairaanhoitopii-

rin pédivystykseen pdihtyneen potilaan hoitotyon kehittdmiseksi. Opinndytetyon tilaa-
jana oli Satakunnan sairaanhoitopiiri.

Opinndytetyd toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Ty6hon haettiin alku-
peréistutkimuksia Theseuksesta, Melindasta, Medicisti. Ja PubMedistd. Katsaukseen
mukaan valikoitui kuusi tutkimusta, jotka yhtd lukuun ottamatta olivat amk-
opinndytetoitd. Katsaukseen valittu aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan pdihtyneen potilaan kohtaamisis-
ta haasteellisia tekevit asiat voidaan jakaa hoitajaan ja potilaaseen liittyviin tekijoi-
hin. Hoitajaan liittyvia tekijoitd oli hoitajan tiedon ja taitojen puute, sekd hoitajien
negatiiviset asenteet paihtynyttd kohtaan. Potilaaseen liittyvid tekijoitd olivat pdihty-
neen potilaan haastavampi hoitaminen sekd pdihtyneen arvaamaton kaytds.

Tuloksista ilmeni myds ettd pdihtyneen potilaan kohtaamisissa kéytettivistd keinoista
ylivoimaisesti tirkein on hoitajan omat vuorovaikutustaidot sekd se miten hoitaja
kohtaa péihtyneen potilaan. Muina keinoina esiin nousi erilaiset kirjalliset ohjeet
toimintatavoista, lisdkoulutukset, yhteistyd muun henkilokunnan kanssa sekd oma
tila paihtyneelle Yleisesti keinot voidaan jakaa hoitajaan ja organisaatioon liittyviin
tekijoihin.

Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tutkia sitd miten pdihtyneet potilaat itse kokevat
kohtaamistilanteet pdivystyksessa.
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The purpose of this thesis was to describe challenging situations when encountering
intoxicated patients in emergency. The purpose was also to describe different ways to
manage and promote these challenging situations by way of an integrating literature
survey. The goal was to produce information based on researches to develop a nurs-
ing of an intoxicated patient in the hospital district of Satakunta.

The thesis was made as an integrating literature survey. The original studies were
collected from Theseus, Melinda, Medic and PubMed. Six studies was analysed in
the literature survey of which five was UAS thesis. The studies were analysed using
content analysis.

According to the findings of the literature survey the causes that make encounters
with intoxicated patients challenging, can be divided to factors concerning nurses
and patients. The factors concerning nurses were lack of knowledge and negative at-
titudes towards intoxicated patients. The factors concerning patients were challeng-
ing nursing and unpredictable behaviour of intoxicated patients.

The findings of the survey also indicated that nurse’s interaction, attitude an behav-
iour have the biggest influence to the encounters with intoxicated patients. Different
written procedures, education, cooperation between personnel, and a separate space
for an intoxicated patient also have an influence on the encounters.

In the future it would be interesting to study how intoxicated patients experience the
encounters with nurses in emergency.
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1 JOHDANTO

Suomalaiseen kulttuuriin kuuluu hyvin kiinteésti niin sanottu alkoholikulttuuri, kai-
kista pdihteistd alkoholilla on edelleen Suomessa selked valta-asema. Suomalaiset
hyviéksyvit yleisesti alkoholin osana rentoutumista ja vapaa-ajan viettoa. Alkoholi
onkin tirkedssd roolissa muun muassa suomalaisten sosiaalisessa eldmédssd. Vaikka
viime vuosina suomalaisten asenteet alkoholiin ovatkin tiukentuneet, on alkoholin
kaytto edelleen yleistd ja pitkdlti humalahakuista. (Havio, Inkinen & Partanen 2009,
93-99.) My®és piihteiden sekakidyttd on Suomessa jossain méérin yleistd. Sekakaytol-
14 pyritddn usein saavuttamaan voimakkaampi ja pidempi vaikutus kuin pelkéllé al-

koholilla (Holopainen 2005a).

Pdivystykseen tulevat pédihdepotilaat hakevat usein hoitoa johonkin tapaturmaiseen
loukkaantumiseen, yliannostukseen tai alkaneisiin vieroitusoireisiin. Joskus péihty-
nyt henkild voi hakea vain turvallista ja lammintd paikkaa ja hakeutuu siksi pdivys-
tykseen. (Koponen & Sillanpad 2005, 380-385.) Pdihdepotilaita on aiemmin hoidon
saamisen jdlkeen kuljetettu poliisilaitokselle huomattavasti enemmén. Nykyéén po-
liisin kynnys siirtdé potilaita paivystyksesté putkaan on selvisti noussut. Tdma tietys-
ti lisdd paihdepotilaiden méardéd paivystyksessd. (Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuu-

sela-Louhivuori, Manninen-Kauppinen, & Pohjola-Sintonen 2006.)

Opinnidytetyon tarkoituksena on integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata
pdivystyksessd olevan pdihtyneen potilaan kohtaamiseen liittyvid haasteellisia koh-
taamistilanteita. Liséksi tarkoituksena on kuvata erilaisia keinoja, joita voidaan kdyt-
tad pdihtyneen potilaan haasteellisissa kohtaamistilanteissa. Opinndytetyon tilaajana
on Satakunnan sairaanhoitopiirin pdivystyksen ja ensihoidon toimialue. Tavoitteena
on tuottaa ndyttddn perustuvaa tietoa Satakunnan sairaanhoitopiirin pdivystykseen

paihtyneen potilaan hoitotyon kehittdmiseksi-

Téssd opinndytetyossd kasitteelld pédihde tarkoitetaan alkoholia ja pidihteiden seka-
kayttod. Kun opinndytetydssd puhutaan péihtyneestd kyseessd on joko alkoholin vai-
kutuksen alaisena oleva henkild, tai alkoholin ja jonkin muun péihdyttdvdn aineen

vaikutuksen alaisena oleva henkild eli niin sanottu sekakéyttdja. Osassa katsauksessa



kiytetyissd ldhteissd kiytetddn termid péivystyspoliklinikka, tdssd opinndytetyOssa
kiytan termid pdivystys. OpinndytetyOssa tarkastellaan ainoastaan tutkimuksia jotka

kohdistuvat aikuispotilaisiin.



2 PAIVYSTYS

Péivystys kisitteend tarkoittaa hititapausten kiireellistd ja vilitontd hoitoa (Castren,
Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 60). Piivystyksellisyyden, hétitapauk-
sen luonteen seka kiireellisyyden méérittad aina kyseessd oleva sairaus. Kyseessd on
aina kuitenkin sellainen tilanne, jossa hoitoa ei voi siirtdd esimerkiksi seuraavaan
pdivadn tai seuraavaan arkipdivddn. Pdivystykselld pyritddn varmistamaan ettd koko
véestd saa mahdollisimman laadukasta ja oikea-aikaista hoitoa sité tarvittaessa. Péi-
vystyksen perustehtiviand on henked ja terveyttd uhkaavan dkillisen vaaran, vamman

tai sairauden hoitaminen ja torjuminen. (Koponen & Sillanpédé 2005, 21.)

Péivystyksessd tehdéddn kiireellisid hoitotoimenpiteiti ja ldéketieteellisid tutkimuksia,
jotka ovat potilaille heidén hoitonsa kannalta vélttdméttomié eikd niitd voida siirtdd
myOhemmaiksi. Pdivystyksen pédétavoitteena on pystyd diagnosoimaan potilaat nope-
asti. Kiireellisen pdivystyshoidon ja terveydentilan edellyttimén hoidon saaminen on

lakiin kirjoitettu perusoikeus. (Castren ym. 2009, 60-62.)

Joissain pédivystyksissd on kdytdssd niin sanotut omat tilat pdihtyneille potilaille.
Esimerkiksi Satakunnan keskussairaalassa on piivystyksen yhteydessd toiminut jo
useamman vuoden ajan selvidmishoitoyksikkd Selma. Selmassa pidetddn tarkkailta-
vana sellaisia péihtyneitd potilaita, joita tulee seurata esimerkiksi kovan humalatilan,
deliriumin, tai myrkytyksen takia. Selma ei kuitenkaan ole selvidmisasema johon tul-
laan pelkdn paihtymystilan vuoksi, vaan potilaalla tulee aina olla jokin fyysinen tai
psyykkinen syy hoitoon. Selman myotd Satakunnan keskussairaalan péivystyksen
tilat ovat rauhoittuneet huomattavasti. On huomattu ettd monet potilaat rauhoittuvat
kun he pédsevit Selma-yksikkoon. Myos péihtyneille tehtyjen tahdosta riippumatto-
mien arvioiden, eli M1 —ldhetteiden méérit ovat huomattavasti vihentyneet. (Ahlblad

2010.)



3 PAIHTEIDEN KAYTTO

Suomalaiseen kulttuuriin kuuluu kiinteésti alkoholi; se on laillinen, yleisesti hyvék-
sytty ja paljon kiytetty pédihde. Alkoholin kdyttd onkin selvésti arkipdivdistynyt
Suomessa, alkoholia kéytetdéin nykyisin arkena ja juhlana. (Havio ym. 2009, 53.)
Suuri osa suomalaisista kéyttdd alkoholia, usein kdyttd on kuitenkin kohtuuden ra-
joissa, eikd haittoja ilmaannu. Kuitenkin merkittdva osa suomalaisista kiyttdd alko-
holia riskirajojen yli, ja siten vaarantaa oman terveytensi. Suomalaisen alkoholikult-
tuurin suuri kansanterveydellinen ongelma onkin hyvin runsas humalahakuinen juo-
minen, josta aiheutuu paljon tapaturmia sekéd akuutteja alkoholista johtuvia sairauk-

sia. (Holopainen 2008.)

Pdihteiden sekakdyttd on hyvin monialainen ilmid. Yleisesti sanottuna sekakdytolla
tarkoitetaan vahintddn kahden eri pdihdyttdvin aineen kdyttod samanaikaisesti. Pdih-
teiden sekakiyttdja tavoittelee usein pédihtymystilan voimistumista tai pitkittdmista.
Sekakéytolla voidaan pyrkid myos esimerkiksi hillitseméén vierotusoireita tai paran-
tamaan suorituskykyd tai jotakin terveysongelmaa. Pdihderiippuvaisille pédihteiden
sekakdyttd on hyvin yleistd. My0s pitkdédn jatkunut sekakéyttd aiheuttaa paljon sekd
sosiaalisia ettd terveydellisid haittoja. (Holopainen 2005b.) Sekakéyttd on esimer-
kiksi sisdelimille hyvin ylikuormittavaa, vauriot voivat olla myds pysyvid. Yleisin
sekakdyton muoto on alkoholin ja rauhoittavien lddkkeiden yhteiskéyttd. (Holopai-

nen 2005a.)

Pédihteiden kéytostd aiheutuu monia erilaisia vaikutuksia. Esimerkiksi nopean alkoho-
lin juomisen vaikutukset koetaan humalatilana. Humala, tai péihtymistila, on vaihte-
leva, monimuotoinen ja osittain yksilollinen kokemus. Pédihtyneen olo voi olla hilpei,
iloinen, touhukas, puhelias, tai jopa voimakas. (Poikolainen 2015.) Piihtyneelld
esiintyy usein myds tajunnantason, mielialan vaihteluja sekd keskittymiskyvytto-
myyttd. Mahdollisesti voi ilmetd myds aistiharhoja, toimintakyvyn laskua ja erilaisia
kaytoshdirioitd. Paihtynyt potilas on usein vaativa ja jopa manipuloiva. (Holopainen
2013.) Paihtynyt henkil6 ei kykene hallitsemaan itseddn, vaan kdyttaytyy usein so-

pimattomasti ja arvaamattomasti. Pdihtyneen puhe on usein sekavaa ja epdselvia.



Liikkeiden koordinointi on vaikeaa, joka ilmenee muun muassa horjahteluna. Péihty-

neen potilaan kohtaamiset ovatkin néisti syistd usein haastavia. (Huttunen 2014.)

Pdihteiden kéytolld ja aggressiivisella kédyttdytymiselld on selked yhteys toisiinsa.
Sairaanhoitajilla tulisi olla tietoa thmisen mahdollisista aggression syisté ja seké tai-
toa toimia oikein vékivaltatilanteissa. Mikéli sairaanhoitaja ei osaa tunnistaa viki-
valta- ja turvallisuusriskid, hdn voi toiminnallaan jopa myotévaikuttaa vékivalta- ja
turvallisuusriskien syntymiseen tai kirjistymiseen. Pédihteenkdyttdjén aggressiivisuus
voi ilmetd monella eri tapaa, esimerkiksi: epdasiallisena kdytoksend ja hoitotoimen-
piteistd kieltdytymisend. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 206-207.) Sairaanhoitajan
tulee aina osata huomioida oma turvallisuus mahdollisesti vaarallisen potilaan koh-
taamisessa. Hoitajan tulisi aina miettid pakotiet tilanteista valmiiksi ja tydyksikon

hélytysjérjestelmét pitdd tuntea.. (Laurema 2001, 1021.)

4 PAIHTYNEEN POTILAAN KOHTAAMINEN PAIVYSTYKSESSA

Sosiaalisten taitojen oppiminen alkaa jo varhaisessa lapsuudessa. Oppimisprosessi on
kuitenkin pitkéd ja kehitystéd tapahtuu koko ihmisen elinidn. Toisen ihmisen kohtaami-
sessa tarvittavat taidot ovat sosiaalisten taitojen erdéinlainen koetinkivi. Hoitotydssi
ihmisen kohtaaminen saa vield erityislaatuiset puitteet. Joskus se tuo mukanaan joi-
tain ongelmia, esimerkiksi vallankéytossé, kaltoin kohtelua tai epdtasa-arvoisuutta.
Hoitajan ja potilaan kohtaamisessa erityisen tirked rooli on myos useilla eettisilla
kysymyksilld. Hoitoty0ssd kohtaamisen tulee olla vilitontd ja yksilollistd, siind ei
ndy saa nikyd ennakkoasenteet tai odotukset. Hoitajan ammatillisuus, tiedot ja taidot,
avaavat hoitajalle mahdollisuuden onnistuneeseen kohtaamiseen. (Haho 2009.) Hoi-
taja tarvitsee tydssddn todella hyvit vuorovaikutustaidot, jotta hin voi pérjatd koh-
taamistilanteissa. Vuorovaikutukseen vaikuttaa seki sanallinen ettd sanaton viestinti,
nykykésityksen mukaan yli puolet on sanatonta. Hoitaja pééttelee usein sanattomien
viestien perusteella osan potilaaseen liittdmistddn kisityksistd. Sanatonta viestintdd

on esimerkiksi eleet, kehon kieli sekd ilmeet. (Pikivirta 2012.) Jokaisella potilaalla
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on oikeus hoitotilanteeseen jossa hidnen vakaumuksiaan ja yksityisyyttddn kunnioite-
taan, eikd kenenkdin ihmisarvoa loukata. Potilaat kohdataan yksiloina ja yksildllises-
ti heiddn yksil6lliset tarpeet, didinkieli ja kulttuuri tulee mahdollisuuksien mukaan

ottaa huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §.)

Pdihtyneen potilaan kohtaamisessa on tarkedd, ettd hoitaja suhtautuu potilaaseen
kunnioittavasti, hyviksyvésti ja myOnteisesti (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 24).
Pdihtyneeseen potilaaseen tulee suhtautua aina mahdollisimman rauhallisesti ja asial-
lisesti. Hoitavan henkilokunnan tulisi omata myds riittdvisti tietoa péihteistd ja nii-
den erilaisista vaikutuksista. Onnistuneen hoitosuhteen luomisen perustana toimii
asiallinen ja rauhallinen kéytds. Aivan kuten muidenkin potilaiden myds péihtyneen
potilaan kohdalla rehellisyys ja luotettavuus ovat tirkeédssd asemassa kohtaamistilan-
teessa. (Koponen & Sillanpdd 2009, 383-384.) Kédypé hoito-suositusten mukaan al-
koholiongelmaista hoitavan hoitajan hyvit vuorovaikutustaidot myoétivaikuttavat
hoitotuloksiin. Hoitajan tulisikin osata arvioida ja kehittdd omia vuorovaikutustaito-

jaan. (Kéypa hoito 2015.)

Sairaanhoitajat saavat koulutuksessa pohjan yleispéteville osaamiselle. Sairaanhoita-
jalta edellytetdéin monipuolista osaamista ja toimintaa joka on terveyttd edistivid ja
ylldpitdvéd, sairauksia ehkdisevid ja parantavaa sekd kuntouttavaa. Sairaanhoitajalta
odotetaan muun muassa hoitotieteen, lddketieteen ja farmakologian hallintaa sekd
taitoa niiden soveltamiseen. (sairaanhoitajaliiton www-sivut 2014.) Sosiaali- ja ter-
veysministerion tyoryhmin raportissa on tullut ilmi ettd sairaanhoitajien koulutus
nykyiselld muodollaan ei anna riittdvdn paljon valmiuksia tyoskennelld
paivystyksessd. Sairaanhoitajien vastuuta ja uusia tyonkuvia lisdtdén koko ajan eri-
laisilla koulutuksilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 33.) Tydryhmén julkaisun
perusteella Mielenterveys- ja pédihdekoulutusta tulisi lisdtd kaikissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattitutkinnoissa. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisikin saada koulutuksessaan perusvalmiudet pdihdehoitotydhon, joka sisil-
tad valmiudet pdihtyneen tunnistamiseen ja pdihteidenkdyton puheeksi ottamiseen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 62.) Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut
ohjeistuksen péihdeasiakkaiden hoidon jarjestimiseen. Ohjeiden avulla pyritddn sel-
ventimddn ja yhdenmukaistamaan pdihtyneen potilaan kohtaamisessa ja hoidossa

noudatettavia kdytintdjd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)
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Sairaanhoitajilla on usein kielteisid stereotypioita jostain riippuvaisuudesta kérsivid
potilaita kohtaan ja suurin osa hoitajista kokee timén potilasryhmédn hoitamisen vai-
keana (International Journal of Nursing Practice 2009, 566). Monet sairaanhoitajat
kokevat negatiivisia tunteita piihteiden kayttdjid kohtaan ja jopa pelkddvit heita.
Hoitajat kuvaavat usein péihderiippuvaisten kohtaamiset epékiitollisimmiksi ja

epamiellyttivimmaksi kokemuksiksi urallaan.(Nursing Times 2012, 17).

5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata piivystykseen tulevan
padihtyneen potilaan kohtaamiseen liittyvid haasteellisia kohtaamistilanteita ja niiden
hallintakeinoja. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa ndyttoon perustuvaa tietoa Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin pdivystykseen pdihtyneen potilaan hoitotyon kehittdmi-

seksi.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitd haasteellisia tilanteita hoitohenkilokunnalla on péihtyneen potilaan koh-
taamisessa paivystyksessi?
2. Mitd keinoja péivystyksen hoitohenkilokunnalla on hallita haasteellisia tilan-

teita paihtyneen potilaan kohtaamisessa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Tédmi opinndytetyd tehtiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-
sen perusperiaatteena on tutkia jo tehtyja tutkimuksia. Integroivalla kirjallisuuskatsa-

uksella voidaan tutkia ja kuvata haluttua ilmiotd monipuolisesti. Silld voidaan tuottaa
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jo tutkituista aiheista uutta tietoa, sekd koota tietoa tiivistetysti yhteen. Kirjallisuus-
katsausta voidaan kdyttdd perustana my0s tuleville tutkimuksille. Kirjallisuuskatsaus
auttaa myos kirjallisuuden tarkastelussa ja sen kriittisessd arvioinnissa. Integroiva
kirjallisuuskatsaus on hyvé tapa tuottaa monipuolista tietoa jostain jo tutkitusta ai-
heesta. Sitd voi kdyttdd apuna tiedon kriittisessd arvioinnissa. Integroivassa kirjalli-
suuskatsauksessa ei seulota aineistoa yhtd tarkasti kuin systemaattisessa katsaukses-
sa. Kriittinen tarkastelu kuuluu usein olennaisesti integroivaan katsaukseen. Integ-
roiva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: tutkimusongelmien asette-
lu, tutkittavan aineiston hankinta, aineiston arviointi, aineiston analyysi ja tulkinta

sekd saatujen tulosten esittdiminen. (Salminen 2011. 6-14.)

Kirjallisuuskatsauksella pyritddn tuomaan esille valitusta aiheesta oleelliset asiat.
Niin saadaan tuotettua tietoa sitd tarvitseville. Kirjallisuuskatsauksessa kéytettdviad
lahteitd etsitdén kirjallisuudesta, erilaisista julkaisuista ja jo aikaisemmista tehdyisti

tutkimuksista. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri 2007. 2-3.)

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaukseen tiedonhaku aloitettiin yhteistyossd informaatikon kanssa. Ai-
neisto keréttiin Theseuksesta, Melindasta ja Medicistd. Hakusanoina kaytettiin: poti-
las, kohtaaminen, pdivystys ja pédihtynyt. Hakua pyrittiin vield laajentamaan katkai-
semalla sanoja seuraavasti: potila*, pdihty*, kohtaami* ja péivysty*. Loydosten va-
hyyden vuoksi pdivystys sanan vaihtoehdoiksi liséttiin sanat ensihoito ja akuuttihoi-
to, jotka katkaistiin ensihoi* ja Akuuttihoi*. Aineiston ajantasaisuuden varmistami-
seksi hakuun rajattiin vuosiluvut 2005-2015. Kansainvélistd aineistoa haettiin Pub-
Medistd. Hakusanoina kiytettiin patient, emergency, alcohol ja nursing. Manuaalinen
haku ei tuottanut lisdd tutkimuksia. Katsaukseen otettavalle aineistolle miériteltiin
mukaanotto- ja poissulkukriteerit joiden perusteella valittiin mukaan otettavat tutki-

mukset (kuvio 1).
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Kuvio 1 Artikkeleiden mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaan hyviksyttiin vain pédivystyksen aikuispotilaita késittelevit tutkimukset, eli
tutkimuksen kohderyhmaén tuli olla 18-vuotta tiyttdneitd. Alaikdisid kisittelevét ai-
neistot hyléttiin. Loydettyd aineistoa l&hdettiin aluksi karsimaan sen saatavuuden
mukaan, ainoastaan kokonaan suomen- tai englanninkielelld 16ytyvit tutkimukset
hyviksyttiin. Seuraavaksi keskityttiin hakutuloksiin otsikkotasolla, otsikoiden perus-
teella kaikki sellaiset hakutulokset jotka eivét osuneet opinndytetyon aiheeseen jatet-
tiin pois. Jiljelle jadnyttd aineistoa tarkasteltiin seuraavaksi tiivistelmien pohjalta,
titvistelmien lukemisen jidlkeen ne tekstit hylittiin jotka eivit tdyttdneet mukaanotto

kriteereitd (Kuvio 2).



Poissulkukriteerit ja
poissuljettujen maarat:

Julkaisuvuosi vanhempi kuin
2005-2016:
N=39

koko teksti ei ole saatavilla
netissa:
N=101

Kieli jokin muu kuin englanti:
| N=3

14

Ei kisittele pdihtyneen potilaan
kohtaamista: N=70

Ei kasittele kohtaamista: N=12
Kisitteli alaikdisia: N=1

~ Ei kisittele potilaan kohtaamista:
N=2

Kuvio 2 Katsaukseen mukaan otettavien tutkimusten karsinta
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4.3 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta kuusi tutkimusta, jotka kaikki ovat Suo-
messa tehtyjd. Tutkimuksista viisi on ammattikorkeakoulun opinndytet6itd ja yksi on
Pro gradu-tutkielma. Tutkimuksista kolmessa menetelmédni on kéytetty kyselylo-
makkeita (Isotalo, 2014; Elonen, 2008; Méntyniemi ja Zweygberg, 2013 ja Heikkila,
2012). Kaksi tutkimusta oli tehty teemahaastatteluiden avulla (Simpuran, 2011;
Mikipelto, Palén ja Puntala, 2011). Suurin osa tutkimuksista on analysoitu aineisto-
ldhtoiselld sisédllonanalyysilld (Simpuran, 2011; Maikipelto, Palén ja Puntala, 2011;
Mintyniemi ja Zweygberg, 2013; Isotalo 2014). Osa taas tilastollisesti ( Heikkila,
2012; Isotalo 2014). Tutkimusten otokset ovat myds melko pienid. Nami seikat on
huomioitu kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkistelussa. Katsaukseen valitut tutki-

mukset on kirjattu taulukkoon selkeyttimaan niiden tarkastelua. (liitetaulukko 1.)

Isotalon (2014) tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata hoitajien erilaisia kokemuksia
paihtyneiden potilaiden kohtaamisista pdivystyksessd, tavoitteena hinelld oli kehittda
pédihtyneen potilaan kohtaamisia. Tutkimuksen Isotalo toteutti kvantitatiivisena tut-
kimuksena kyselylomakkeiden avulla. Kohderyhmind oli yhdessd péivystyksessd
tyoskentelevit sairaanhoitajat (N=30). Isotalon tutkimuksen kokonaisotos oli kaikki
kolmekymmenti pdivystyksen hoitajaa, joista 14 vastasi kyselyyn. Vastausprosentti
oli siis 47. Kyselylomakkeessa oli yhteensd kymmenen kysymysté, jotka koostuivat
kahdeksasta strukturoidusta ja kahdesta puolistrukturoidusta kysymyksestd. Isotalo
analysoi kerddménsd tutkimusaineiston tilastollisesti kdyttden apuna Excel-

taulukkolaskenta ohjelmaa.

Simpuran (2011) tutkimus oli kvalitatiivinen, aineisto siihen keréttiin teemahaastatte-
luiden avulla neljéltd pdivystyksessd tyoskentelevéltd sairaanhoitajalta (N=4). Haas-
tateltavat sairaanhoitajat oli valinnut apulaisosastonhoitaja. Tutkimuksessa oli kaytet-
ty yksilohaastatteluja. Teemahaastatteluissa kdytetyt kysymykset oli esitestattu kuu-
della sairaanhoitajaopiskelijalla. Haastattelut olivat keskiméérin noin puolen tunnin
mittaisia. Teemahaastattelujen tulokset analysoitiin aineistoléhtoiselld sisdllonana-
lyysilld. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia mielen-

terveys- ja paihdepotilaiden kohtaamisista pédivystyksessa.
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Elosen (2008) tarkoitus oli tutkimuksensa avulla kartoittaa hoitajien asenteita péihty-
neen potilaan kohtaamistilanteissa. Tutkimus on kvantitatiivinen ja aineisto on kerét-
ty terveyskeskuspdivystyksessd tydskenteleviltd sairaanhoitajilta (N=20) puolistruk-
turoidulla kyselylomakkeella. Lomakkeessa oli sekéd suljettuja etti avoimia kysy-
myksid, kaksi avointa ja kuusi monivalintakysymysti. Kahta monivalintakysymysti
taydentdméssi oli vield avoimet kysymykset. Kyselylomake oli esitestattu viiden sai-
raanhoitajan kanssa. Kysely oli kohdennettu terveyskeskuspdivystyksen sairaanhoita-
jille. Lomakkeitta oli jitetty pdivystykseen kaksikymmentd, joihin vastasi yhdeksén

hoitajaa. Tutkimuksen vastausprosentti oli siis 45.

Mintyniemi ja Zweygberg (2013) tekivdt kvalitatiivisen tutkimuksen. Tutkimusten
tarkoituksena heilld oli kuvata hoitajien tuntemuksia pdihteiden sekakéyttdjén hoita-
misesta ja kohtaamisesta. Aineiston he ovat kerdnneet kyselylomakkein terveyskes-
kuksen ja vuodeosaston hoitajilta (N=20). Lomakkeita oli jétetty kaksikymmenta
joista viisitoista palautui tdytettynd. Kyselylomakkeessa oli neljd avointa ja kaksi sul-
jettua kysymysti. Lomake oli testattu yhdelld sairaanhoitajalla. Lomakkeet en-analy-

soitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Maikipelto, Palén ja Puntala (2011) tekivit laadullisen tutkimuksen, jonka tarkoituk-
sena on kuvailla pédihtyneen vanhuspotilaan kohtaamista pdivystyksessd. Aineisto
tutkimukseen kerittiin puolistrukturoidulla teemahaastatteluilla. Haastattelut olivat
yksilohaastatteluja, niihin osallistui seitsemén pidivystyksen hoitajaa. Haastateltavat
oli valittu yhdessa osastonhoitajan kanssa. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin

induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Heikkildn (2012) tarkoituksena oli tutkimuksellaan kuvata hoitohenkilokunnan piih-
dehoitotyon osaamista ja asenteita. Aineiston hin kerisi hoitajille suunnatulla kyse-
lylla. Kyselyn pohjana Heikkild kéytti aiemmin kehitettyd asennemittaria. Kysely oli
ldhetetty 112 hoitajalle, joista 80 vastasi. Vastausprosentti oli siis 71. Kerétty aineisto

analysoitiin tilastollisesti kdyttden SPSS 17,0-ohjelmaa.
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4.4 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on itsendinen aineiston analyysimenetelmd, jonka avulla on mahdol-
lista kuvata ja jérjestelld systemaattisesti tutkimusaineistoa. Sisdllonanalyysilld tavoi-
tellaan tietoa tutkimuksen kohteesta. Aineistolédhtdinen sisdllonanalyysi perustuu
padasiassa induktiiviseen pédttelyyn, aineiston luokittelu perustuu kyseisestd aineis-
tosta nouseviin havaintoihin. Pééttelyji ja havaintoja ohjaavat tutkimukselle asetettu
tarkoitus. Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissd aineistoa luokitellaan sen tekstin
ilmauksien ja merkityksen mukaisesti. (Kylmé, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Ju-

vakka & Isola, 2008.)

Sisdllonanalyysi aloitettiin tutustumalla katsaukseen valittuun aineistoon huolellises-
ti. Aineistoa lapikdydessa siitd alleviivattiin tutkimuskysymysten kannalta olennaisia
teemoja virikoodeittain. Seuraavaksi kaikki alleviivatut kohdat siirrettiin varikoodien
mukaisesti taulukoihin pelkistettyind ilmauksina. Pelkistetyt ilmaukset jaettiin ala- ja
yldluokkiin niiden yhtenevéisyyksien ja eroavaisuuksien perusteella. Seuraavaksi
muodostettiin alaluokkia yhdistavét yldluokat, jotka nimettiin mahdollisimman hyvin

alaluokkia kuvaaviksi.

5 TULOKSET

Tutkimukselle asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Seuraavaksi tar-
kastellaan tutkimustuloksia tutkimuskysymyksittdin. Tuloksissa esitetddn ensin teki-
jOitd jotka tekevét pdihtyneen potilaan kohtaamisista haasteellista, nima on jaettu
hoitajaan ja potilaaseen liittyviin asioithin. Tdmain jilkeen esitetddn erilaisia hallinta-
keinoja joita pdihtyneiden potilaiden kohtaamisissa kéytetdén, ndmé keinot on jaettu

hoitajaan ja organisaatioon liittyviin tekijoihin.
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5.1 Hoitohenkilokunnan haasteelliset tilanteet pdihtyneiden potilaiden kohtaamises-

sa paivystyksessi

Tutkimuksista nousi esiin hoitajaan ja potilaaseen liittyvid tekijoitd jotka tekevit

pdihtyneen potilaan kohtaamisista haasteellisia tilanteita. Hoitajaan liittyvét tekijat

olivat hoitajan tiedon ja taitojen puutteellisuus seké hoitajien mahdolliset negatiiviset

asenteet pdihtynyttd kohtaan. Potilaaseen liittyvid tekijoitd olivat pdihtyneen potilaan

haastavammaksi koettu hoitaminen seki pdihtyneiden arvaamaton ja usein aggressii-

vinen kaytos. (Taulukko 1.)

Taulukkol. Analyysi tutkimustuloksista liittyen haasteelliset tilanteet paihtyneen po-

tilaan kohtaamiseen

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paihtymys vaikeuttaa hoitamista hankaloittamalla tiedon
antamista potilaalle ja potilaan motivoimista.

Tiedon vélittdminen péihtyneelle on haasteellista koska
ymmarrys ja vastaanottokyky ovat usein huonot.

Potilaan pdihtymys vaikeuttaa vuorovaikutusta.

Esitietoja on usein vaikea saada paihtymystilan vuoksi.

Pdihtyneet eivit usein kykene vastaanottamaan tietoa
hoidostaan.

Péihtyneen kanssa on vaikea saavuttaa yhteisymmarrysta
ja siksi yhteisty0 ei aina onnistu.

Péihtyneet ovat usein ymmartdmattomid omasta parhaas-
taan.

Pdihtyneet ovat usein huonoja sitoutumaan hoitoonsa.

Péihtynyt potilas vastustaa usein hoitoa.

Pdihtyneen potilaan tilan arviointi ja sairauksien havait-
seminen on vaikeampaa.

Pdihtyneen potilaan hoitaminen vie enemman aikaa.

Péihtyneen po-
tilaan hoidon
haasteellisuus

Pdihtyneet potilaat ovat aggressiivisia, sekavia, uhkaa-
via.

Pdihtyneen potilaan arvaamaton kaytds.

Péihtyneiden potilaiden aggressiivinen kiytos herdttaa
pelkoa.

Hoitajat kokevat olonsa turvattomiksi paihtyneiden poti-
laiden kanssa.

Péihtyneen po-
tilaan arvaama-
ton kdytos

Hoitajilla on heikot taidot motivoida paihtynyttd potilas-
ta.

Pdihde potilaiden hoitaminen on kuluttavaa heikoista
valmiuksista johtuen.

Hoitajien tie-
don ja taidon
puute

Ylialuokka
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5.1.1 Hoitajaan liittyvat tekijat

Tutkimuksiin osallistuneet hoitajat kokivat ettd he eivit omaa riittdvisti tietoa, taitoa
ja keinoja pdihtyneen hyvéén hoitoon ja kohtaamiseen (Heikkild 2012, 48; Simpura
2011, 28; Isotalo 2014, 22). Esimerkiksi Isotalo (2014) sai tutkimuksessaan selville,
ettd osallistuneista hoitajista vain pieni osa (14%) koki olevansa riittdvin tietoinen
pdihtyneen potilaan hyvistd hoidosta. Simpuran (2011) tutkimustulosten mukaan
hoitajien heikot valmiudet kohtaamisissa johtavat siihen, etté tilanteista tulee entistd
kuluttavampia ja raskaampia hoitajille. Heikkildn (2012) tutkimukseen osallistuneet
hoitajat kokivat myds, ettd heiddn motivointitaitonsa hoitoon sitouttamiseen ovat

heikot.

Tutkimuksissa ilmeni, ettd hoitajilla esiintyy usein turhautumista ja jopa drtymysti
pdihtyneiden potilaiden kohtaamisessa. Kun hoitajilla on negatiivisia asenteita péih-
tyneitd kohtaan, vaikuttaa se usein ainakin jollain tasolla kohtaamistilanteeseen.
Luottamuksellista ja toimivaa kommunikaatiota ja hoitosuhdetta on vaikea saada ai-
kaan jos pidihtynyt potilas havaitsee hoitajan mahdolliset ennakkoasenteet. Toki kai-
kissa tutkimuksissa hoitajat korostivat, ettd jokainen potilas pyritddn kohtaamaan ai-
na ammatillisesti. (Heikkild 2012, 52; Simpura 2011, 21; Isotalo 2014, 21; Elonen
2008, 20; Méntyniemi & Zwyegberg 2013, 27.)
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Tutkimusten mukaan hoitajien negatiiviset asenteet johtuvat pitkdlti samojen ihmis-
ten toistuvasta avuntarpeesta seki piittaamattomuudesta ja hoitoon sitoutumattomuu-
desta. Kun samat potilaat tulevat kerta toisensa jélkeen hoitoon, hoitajat kokevat tyo-
panoksensa menevén tdysin hukkaan. Myos péihtyneiden potilaiden usein aggressii-
vinen ja hiirikoiva kdytds aiheuttaa negatiivisten asenteiden syntymistd. (Heikkild
2012, 52; Simpura 2011, 21; Isotalo 2014, 21; Elonen 2008, 20; Méntyniemi &
Zwyegberg 2013, 27.) Turhautumista nédyttdd ilmenevén sitd enemmén mitd enem-
mén pdihtyneitd asiakkaita paivystyksessé kiy, sekd siitd mitd useammin samat ihmi-
set kuormittavat pdivystystd (Heikkild 2012, 52). Motivoituminen pdihtyneen hyvédén
hoitoon voi vililld olla haastavaa, jos taustalla on useita huonoja kokemuksia. Pdih-
tyneet potilaat pyritdédn tdlloin hoitamaan vain mahdollisimman nopeasti, jotta heisti

paistdisiin eroon (Elonen 2008, 21; Simpura 2011, 21.)

5.1.2 Potilaaseen liittyvit tekijat

Pdihtyneet ovat usein levottomia, sekavia, aggressiivisia ja hyvin arvaamattomia.
Hoitajat joutuvat usein kestdmaién seki fyysistd ettd sanallista uhkailua. He aiheutta-
vat pdivystyksessd metelid ja kovia dénié, joka usein aiheuttaa pelkoa péivystyksessi
olevissa muissa potilaissa sekd hoitajissa. Hoitajissa esiin nouseva pelko ja varautu-
neisuus vaikeuttaa tietysti potilaan laadukasta hoitoa. (Mékipelto, Palen & Puntala
2011, 44; Isotalo 2014, 24; Elonen 2008, 21; Méntyniemi & Zweygberg 2013, 27.)
Mintyniemi ja Zweygberg (2013) sekd Simpura (2011) saivat tutkimuksissaan sa-
manlaisia tuloksia siitd, ettd hoitajat kokevat ettei heiddn turvallisuuttaan ole huomi-

oitu riittdvésti ja ettd vdhdinen henkilokuntamaira lisda heidén turvattomuuttaan.

Lihes kaikissa tutkimuksissa nousi esiin my0s se, ettd pdihtyneen potilaan hoitami-
sen koetaan vaativan huomattavasti enemmén aikaa, resursseja ja huomiota kuin
muiden potilaiden hoito. Hoitajat kokevat epdreiluna sen, ettd pdihtyneet vievét niin
paljon aikaa ja resursseja muiden potilaiden hoidosta. (Méntyniemi & Zwygberg

2013, 27; Isotalo 2014, 24; Mékipelto, Palen & Puntala 2011, 50; Simpura 2011, 22.)

Kaikista tutkimuksista nousi esiin se, ettd humalatila vaikeuttaa merkittdvéasti hoita-

jan ja potilaan vélistdi kommunikointia ja vuorovaikutusta, mikd taas hankaloittaa
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monin tavoin hoitoty6té ja hoitotoimenpiteitd sekd niiden vaikuttavuuden arviointia.
Potilaan psyykkisen ja fyysisen tilan arvioiminen on vaikeampaa pdihtymystilan
vuoksi, ja usein myos esitietojen saaminen on hyvin vaikeaa tai jopa l&hes mahdoton-
ta. Etenkin kiireisessd ympdristossd koetaan vaikeaksi luoda hyvéa yhteyttd péihty-
neeseen. Kun yhteyttéd ei onnistuta luomaan, kommunikointi ja yhteistyd péihtyneen
kanssa ei onnistu. Hoitajat kokevat haasteeksi my0s pelon siitd ettd paihtymystila voi
usein peittdd jonkin vakavan sairauden alleen, kun sairauden ja sen oireiden tunnis-
taminen vaikeutuu. (Heikkild 2012, 52; Simpura 2011, 21; Isotalo 2014, 21; Elonen
2008, 20; Méntyniemi & Zwyegberg 2013, 27.) Pidihtymystilan koetaan vaikeuttavan
myo0s potilaan mahdollista jo olevaa perussairautta sekd sen hoitoa. (Elonen 2008,
22; Miékipelto, Palen & Puntala, 2011, 50). Mékipelto, Palen ja Puntala (2011) saivat
tutkimuksessaan selville myo0s, ettd pdihtyneen potilaan turvallisen lddkehoidon to-

teuttaminen koetaan olevan usein hyvin haastavana.

Pdihtyneen hoitoon ja terveydelliseen tilanteeseen liittyvien tietojen kertominen hé-
nelle itselleen on usein vaikeaa, silld paihtymystila alentaa ymmarrysti ja vastaanot-
tokykyd. Pédihtyneet eivdt usein ymmaérrd omaa tilaansa eivdtkd omaa parastaan.
My®ds hoitomyonteisyys ja hoitoon sitoutuminen on vihdistd. Namai seikat johtavat-
kin usein hoitotoimenpiteiden vastustamiseen. (Mékipelto, Palen & Puntala 2011, 42;
Mintyniemi & Zweygberg 2013, 29; Simpura 2011, 23; Elonen 2008, 22; Isotalo
2014, 24.)

5.2 Hoitohenkilokunnan keinot hallita haasteellisia tilanteita potilaan kohtaamisessa

paivystyksessd

Tutkimuksissa nousi esiin viisi eri hallintakeinoa joita hoitajat kdyttavét paihtyneiden
potilaiden kohtaamisissa. Keinot voidaan jakaa hoitajaan ja organisaatioon liittyviin
tekijoihin. Tarkeimpénd nousi esiin hoitajan omat vuorovaikutustaidot ja se miten
hoitaja kohtaa péihtyneen potilaan. Muita keinoja oli erilaiset kirjalliset ohjeet toi-
mintatavoista, lisikoulutukset, yhteistyd muun henkilokunnan kanssa sekd oma tila

péihtyneelle. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Analyysi tutkimustuloksista liittyen paivystyspoliklinikan hoitohenkil6-

kunnan keinoihin hallita haasteellisia tilanteita pdihtyneen potilaan kohtaamisessa.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yliluokka

Tarkeimpéni keinona kohtaamisessa on luonteva kohtaa-
minen.

Hoitajan tulee olla hienotunteinen.

Tarkeaa muistaa ammatillisuus.

Aiemmat kokemukset antavat keinoja toimia kohtaamisti-
lanteissa.

Hoitajan tulee heittdytyé tilanteeseen.

Hoitajan taitavat keskustelu taidot ovat erittdin tarkeita.

Sanallinen sovittelu ja rauhoittelu.

Hoitajan tulee toimia luovasti kohtaamistilanteissa.

Hoitajan tulee kayttdad oma persoona apuna kohtaamistilan-
teissa.

Hoitajan omat vuorovaikutustaidot todella tarkedt: rauhalli-
suus tilanteissa, tilanteiden ennakointi ja keskustelu.

Hoitajan vuo-
rovaikutus-
taidot

Valmiuksia kohtaamistilanteisiin saadaan muilta tyonteki-
j0ilta ja tyOyhteisosta.

Ty0Oyhteison apu tirked turvallisuuden lisdd;a.

Tieto avun saatavuudesta tirkedd, lisdavun kutsuminen on
nistuu.

Tarvittaessa mahdollisuus kutsua apuvoimia.

Pakkotoimenpiteitd d4rimmaisissi tilanteissa.

tiivis seuranta ja tarkkailu.

Yhteistyé muun
henkilokunnan
kanssa

Hyvit rutiinit ja toimintamallit antavat varmuutta kohdata
paihtynyt potilas.

Kirjalliset ohjeet pdihtyneen potilaan kohtaamisesta.

Péihdekansio jossa ohjeita kuinka toimia kohdatessa péih-
tynyt potilas.

Kirjalliset oh-
jeet toimintata-
voista ja koh-
taamisesta

Péivystyksessd tarvitaan oma tila piihtyneille.

Oma tila pdih-
tyneelle

Kokouksissa keskustelua yhteisisté linjoista kuinka toimia
pdihtyneen kohtaamisissa.

Liséaa koulutusta paihdepotilaan kohtaamisesta.

Koulutusta vikivaltaisen kohtaamisesta.

Piihdekoulutuksen saaminen tiarkeda.

Lisdkoulutus
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5.2.1 Hoitajaan liittyvit tekijét

Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokevat pdihtyneen kohtaamisessa tirkeimpini
keinoina hyvit vuorovaikutustaidot, oman persoonan kdyton ja rauhallisuuden. Kun
paihtynyt kohdataan luontevasti ja kunnioittavasti, mahdollistetaan luottamuksellisen
ja toimivan hoitosuhteen muodostuminen. Hoitajan hyvit keskustelutaidot ovat hyvin
tarkedssd asemassa. Sanallisen sovittelun kanssa voi usein vélttyd pahimmilta kon-
flikteilta. Potilaan saa usein rauhoittumaan keskustelulla ja rauhallisella kdytoksella.
Pdihtyneen potilaan kohtaaminen vaatii usein myds erityistd hienotunteisuutta ja ai-
kaa, jota pitédisi mahdollisuuksien mukaan varata. Hoitajan tulee aina kohdata myos
pdihtynyt potilas ammatillisesti. Uhkaavien tilanteiden ennakointi on myds térked
keino pdihtyneen potilaan kohtaamisessa. (Mékipelto, Palen & Puntala 2011, 50-51;
Simpura 2011, 25; Elonen 2008, 21.)

Yhtend hyvind keinona péihtyneen kohtaamisessa toimii yhteistyd muun henkil6-
kunnan kanssa. Apuna eri tilanteissa voi kdyttdd muun muassa muita hoitajia, varti-
joita tai tarvittaessa jopa poliisia. Hoitajan tulisikin osata arvioida mahdollinen lisé-
avun tarve jo ennen tilanteeseen menemistid. My0s erilaiset apuvilineet avun saamis-
ta varten tulee tuntea. (Simpura 2011, 25; Maikipelto, Palen & Puntala 2011, 53.)
Monet hoitajat kokevat ettd henkilokunnan lisddminen péihtyneiden kohtaamistilan-
teisiin olisi tarpeen. Siten turvataan paremmin potilaan ja hoitajan turvallisuus. Kun
hoitaja kokee olonsa turvalliseksi, on kohtaamistilannekin luontevampi ja siten usein

toimivampi. (Simpura 2011, 27.)

Tutkimukset osoittivat ettd hoitajat kokevat saavansa paljon apua heidén kdymistién
keskusteluista tyokavereiden kanssa. Keskustelut ja kokemusten vaihdot antavat eri-
laisia ohjeita ja toimintatapoja, joiden perusteella hoitajat voivat kehittdd omaa toi-
mintaansa. Tietysti myds omaa aiempaa kokemusta onnistuneista pédihtyneiden koh-
taamisista kdytetddn pohjana tuleviin kohtaamisiin. (Mékipelto, Palen & Puntala

2011, 46; Isotalo 2014, 25; Elonen 2008, 19; Simpura 2011, 25.)
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5.2.2 Organisaatioon liittyvat tekijat

Kaikista tutkimuksista ilmeni ettd ainakin osa pdivystyksissd tyoskentelevistd hoita-
jista on saanut erilaisia lisdkoulutuksia pdihtyneen potilaan kohtaamiseen. Lisékoulu-
tusta hoitajat ovat saaneet tdydennyskoulutuksessa, tyopaikkakoulutuksessa tai itse-
puolustuskoulutuksissa. Koulutuksissa on saanut tietoa kohtaamisen liséksi esimer-
kiksi siitd, miten eri huumausaineet voivat vaikuttaa ihmiseen. Tutkimuksista nousi
esiin kuitenkin myds se, ettd monet hoitajat kokevat tarvitsevansa vield lisdi tietoa ja
ohjeita pdihtyneen kohtaamiseen. Esimerkiksi osastotunneille toivottiin enemmin
keskustelua aiheesta, sekéd yhteisistd toimintatavoista pdihtyneen hoidon ja jatkohoi-
don suhteen. Heikkild sai tutkimuksessaan tuloksia, joiden mukaan sekd hoitohenki-
l6kunnalle ettd sairaanhoitajaopiskelijoille kannattaisi lisdtd koulutusta joka tdhtda
pdihdepotilaan kohtaamiseen sekd eri interventiomallien kdyttoon. (Heikkild 2012,
53; Simpura 2011, 21; Isotalo 2014, 21; Elonen 2008, 20; Miantyniemi & Zwyegberg
2013, 27.)

Monessa pdivystyksessd on laadittu kirjallisia ohjeita esimerkiksi pédihtyneen tai ag-
gressiivisen potilaan kohtaamiseen, hoitoon ja mahdollisen jatkohoidon jirjestdmi-
seen. Elonen (2008) tuo tutkimuksessaan esille, ettd esimerkiksi Porin terveyskes-
kuspiivystyksessd on laadittu pdihdekansio, josta tietoa 10ytyy. Mékipelto, Palen ja
Puntala (2011) saivat tutkimuksessaan selville, ettd hoitajat kokevatkin kirjallisten
ohjeiden ja yhteisesti sovittujen toimintatapojen tuovat lisdd varmuutta kohtaamisti-

lanteisiin.

Joissain pidivystyksissd on péihtyneille erilaisia tiloja, joissa he voivat rauhallisessa
ympéristossd selvitd rauhassa. Téllaisella niin sanotulla piihtyneen omalla tilalla pys-
tytdén turvaamaan myds muiden péivystyksessd olevien potilaiden rauha. Myds hoi-
tajat saavat ndin paremmin tyorauhaa. Esimerkiksi Satakunnan keskussairaalassa on

kaytossa selvidmishoitoyksikko pdivystyksen yhteydessa. (Isotalo 2014, 25.)
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6 POHDINTA

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata pdivystykseen tulevan pdihtyneen poti-
laan kohtaamiseen liittyvid haasteita ja niiden erilaisia hallintakeinoja. Opinndyte-
tyOn tavoitteena oli tuottaa nidyttdon perustuvaa tietoa Satakunnan sairaanhoitopiirin
pdivystykseen pdihtyneen potilaan hoitotyon kehittimiseksi. Tutkimuskysymyksiin

saatiin vastaukset.

6.1 Tulosten pohdinta

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen avulla tarkoitus oli selvittid mitd haasteellisia
tilanteita pdivystyksen hoitohenkilokunnalla on péihtyneen potilaan kohtaamisessa.
Pdihtyneelld henkil6lld esiintyy yleisesti tajunnantasonlaskua, mielialan vaihteluja,
keskittymiskyvyttomyyttd, toimintakyvyn laskua ja erilaisia kédytoshiirioitd. (Holo-
painen 2013). Péihtynyt henkil6 ei usein kykene hallitsemaan itsedén, vaan hénen
kaytoksensd on herkisti sopimatonta ja arvaamatonta. Pdihtyneen potilaan kohtaami-
set ovatkin néisti syistd usein erittdin haastavia. (Huttunen 2014.) Katsauksessa tar-
kasteltujen tutkimusten perusteella ehkd suurimman haasteen kohtaamiselle aiheuttaa
juuri ndma seikat. Pdihtyneen potilaan kanssa ei pystytd kommunikoimaan, hin ei ole
kykenevédinen vastaanottamaan tietoa hoitoonsa liittyen ja hidn jopa saattaa vastustaa

hoitoja.

My0s pdihtyneiden usein arvaamaton ja aggressiivinenkin kdytds koettiin tutkimuk-
sien mukaan hoitoa vaikeuttavana tekijédni. Tulosten mukaan hoitajat kokevat pelkoa
kohdatessaan pdihtyneitd potilaita. Kuitenkin tyOpaikan hélytysjéarjestelmét ja mah-
dollisuus saada lisdapua tuovat turvallisuuden tunnetta. Sairaanhoitajan tuleekin osa-
ta ennakoida mahdolliset vaaralliset tilanteet, ja hoitajalla tulee olla valmiina pakotie
pois tilanteesta ja tyoyksikon hélytysjirjestelmait pitdd tuntea (Laurema 2001, 1021).
Sairaanhoitajilla tulisikin olla taitoa toimia oikein vidkivaltatilanteissa, on mahdollista
ettd mikédli sairaanhoitaja ei osaa tunnistaa uhkaavaa riskid, hén voi toiminnallaan
jopa myotivaikuttaa vikivalta- ja turvallisuusriskien kérjistymiseen. (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 206-207). Tutkimuksen tuloksista ilmeni my0s ettd hoitajat toivo-

vat liséd tietoa aggressiivisen potilaan kohtaamisesta.
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Jo entuudestaan on tiedossa, ettdi monet sairaanhoitajat kokevat negatiivisia tunteita
paihtyneitd potilaita kohtaan ja joskus jopa pelkdévit heitd. Hoitajat kokevat usein
paihderiippuvaisten kohtaamiset epékiitollisiksi ja epdmiellyttdviksi kokemuksiksi.
(Nursing Times 2012, 17.) My®6s katsauksen tutkimukset tukevat titi tietoa, jokaises-
sa tutkimuksessa nousi esiin hoitajien negatiiviset asenteet pédihtyneitd kohtaan. Ne-
gatiivisia asenteita aiheutti muun muassa samojen potilaiden toistuva avun tarve ja
huonot aiemmat kokemukset pdihtyneiden kohtaamisesta. Hoitajat kertoivat aina
pyrkivinséd hoitamaan péihtyneet potilaan ilman ettd heiddn ennakkoasenteensa vai-
kuttaisi hoitoon. On kuitenkin hyvin mahdollista etti heidén asenteensa nikyvit esi-
merkiksi sanattoman viestinndn kautta, ja pahimmassa tapauksessa ne voivat jopa

estdd potilasta saamasta asiallista hoitoa.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin minkélaisia keinoja péivystyksen hoi-
tohenkilokunnalla on hallita haasteellisia kohtaamisia pdihtyneen potilaan kanssa.
Kiistatta tdrkeimpdné keinona esiin nousi hoitajan hyvit vuorovaikutustaidot. Tulos-
ten mukaan hoitajat pitdvat kohtaamistilanteissa tirkednd oman persoonan kayttoa,
hyvid keskustelutaitoja sekd hoitajan yleistd olemusta. Mikéli kommunikointi poti-
laan kanssa ei onnistu, on hyvén hoidon toteuttaminen todella haastavaa. Jotta hoitaja
pystyisi luomaan toimivan hoitosuhteen péihtyneen potilaan kanssa tulee hdanen osata
kohdata tdma yhtd kunnioittavasti ja asiallisesti kuin muutkin potilaat (Havio, Inki-
nen & Partanen 2009, 24). Tété asiaa tukee my0s kdypa hoito-suositus jonka mukaan
paihtynytté potilasta hoitavan hoitajan hyvit vuorovaikutustaidot vaikuttavat hoitotu-
loksiin positiivisesti (Kéypé hoito 2015). Tuloksissa nékyi selvisti ettd hoitajat ko-
rostivat pédihtyneen potilaan kohtaamisissa tarkeédksi seikaksi rauhallisuuden ja hyvit
sanalliset ohjeistukset. Pédihtynyttd potilasta kohdatessa tulisikin aina muistaa ettd
hénen ymmarrys- ja havainnointikykynsid on mahdollisesti laskenut (Havio, Inkinen

& Partanen 2009, 203).

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmén raportissa todetaan ettd paihdekoulutusta
tulisi lisdtd kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitutkinnoissa, silld he eivit
talla hetkelld saa koulutukseltaan riittdvid valmiuksia toimia tydsséddn pdihdepotilai-
den kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 62.) Myos katsauksen tutkimuksista
ilmeni ettd hoitajat haluaisivat enemmén koulutusta ja keskustelua aiheesta. Monessa

tutkimuksessa ilmeni ettd hoitajat kokivat tietonsa piihteisté ja niiden kayttéjisté liian
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véhiisiksi ja se lisdd tyon kuormittavuutta ja haasteellisuutta. Hoitajat myds kokevat
ettd he saisivat selkeiden kirjallisten ohjeiden ja yhteisten kéytintojen avulla var-
muutta kohtaamistilanteisiin. Pdihtyneen potilaan kohtaamisen ja hoidon yhdenmu-
kaistamista varten onkin my0s Sosiaali- ja terveysministeriossd laadittu ohjeistus
pdihdeasiakkaiden hoidon jirjestdmisestd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Tut-
kimuksessa ilmeni myds ettd hoitajat kokevat saavansa suuresti apua tydyhteisoltd,
keskustelut erilaisista kohtaamisista paihtyneiden kanssa antavat mahdollisuuden ke-

hittdd my0Os omaa toimintaa.

Isotalo toi tutkimuksessaan esille miten esimerkiksi Satakunnan keskussairaalassa on
kiytossd oma tila péihtyneille. Satakunnan keskussairaalan Selma on osoittautunut-
kin hyvin toimivaksi. Sen myo6td pdivystys on rauhoittunut ja on myds huomattu po-
tilaiden rauhoittuvan paremmin. (Ahlblad 2010.) Néin hoitajat saavat tyOskentely
rauhaa muiden potilaiden hoitamiseen ja péihtyneiden potilaiden kanssa on helpompi

luoda toimiva hoitosuhde kun he ovat rauhallisempia ja siten vastaanottavaisempia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan péihtyneen kohtaamista voitaisiin kehittdd
lisddmalla hoitajien tietoa ja taitoa. Téhdn kdyvét erilaiset lisdkoulutukset muun mu-
assa péihteistd ja aggressiivisesta potilaasta. Myds kirjallisia ohjeita ja keskusteluja
yhteisistd kiytannoistd esimerkiksi osastotunneilla toivottiin. Myos kaikenlainen hoi-
tajien vuorovaikutustaitojen kehittdminen on tdrkedd, silld tulosten mukaan silld on
suurin merkitys onnistuneeseen, tai epdonnistuneeseen, kohtaamiseen. Tuloksista
ilmeni my0s ettd hoitajat kokivat ettd pdihtyneen potilaan kohtaamista voitaisiin pa-

rantaa mahdollistamalla heille jonkinlainen oma tila.

6.2 Tulosten luotettavuuden varmistaminen ja eettiset ndkdkulmat

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd aina mahdollisimman tarkka selostus tutkimuksen
vaiheista. Opinndytety0ssd onkin pyritty selostamaan kaikki kirjallisuuskatsauksen
vaihteet parhaimman osaamisen mukaan. Opinnéytetyossd on dokumentoitu mahdol-

lisimman tarkasti tiedonhaun prosessia, jotta pystytddn osoittamaan, miten katsauk-
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seen valittuun aineistoon on padddytty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,

197-198.)

Luotettavuuden lisddmiseksi asia- ja hakusanojen maédrittelysséd, sekd tutkimusten
hakuprosessissa kiytettiin apuna Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston infor-
maatikkoa. On kuitenkin mahdollista ettd eri hakusanoja kéyttden olisi l0ytynyt lisdd
aineistoa. Tarkoilla sisdéinotto- ja poissulkukriteereilld (kuviol), voidaan osoittaa mi-
hin tutkimusten valinta pohjautuu. Tyohon laadittiin kuvio, josta nikee miten tutki-
mukset on valittu mukaan (Kuvio2). Selkeyttdmdan valittujen alkuperdistutkimusten
tarkastelua ne kirjattiin taulukkoon, jossa esitelldén tutkimuksen tekijét, julkaisuvuo-
si, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmét, kohderyhma4, ja aineiston keruu me-

netelma sekd keskeiset tutkimustulokset (Liite 1).

Kirjallisuuskatsaukseni luotettavuutta heikentdd se, ettd suurin osa katsauksen tutki-
muksista on ammattikorkeakoulun opinniytetditd. Tutkimusten taso on kuitenkin
huomioitu tulosten pohdinnassa, ja niiden tulokset olivat hyvin yhdenmukaisia kes-
kendin ja niille 16ytyi todella hyvin teoriataustaa tukemaan niiden luotettavuutta. Ai-
neisto on analysoitu sisdllonanalyysin ohjeiden mukaisesti tekijan parhaiten osaamal-
la tavalla. Analyysiprosessi on myds esitetty tydssd, aivan kuten muutkin katsauksen
vaiheet. Taulukoissa 1 ja 2 nikyy miten tulokset ovat jakautuneet aineiston analyy-
sissd. Lisdksi opinndytetydssd on vain kuvattu kidytetty aineisto, eikd olla esitelty

mukaan otettujen tutkimusten laadun arviointia.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéksyttidvi ja luotettava ainoastaan, jos se on
toteutettu hyvien tieteellisten kéytintojen edellyttaimélld tavalla. Opetusministerion
tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen hyvista tieteellisistd kdy-
tannoistd. Ohjeistusten keskeiset asiat ovat: tutkimus seké sen tulosten esittely ja ar-
viointi on tehty rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tutkimukseen on sovellettava
eettisesti kestivid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimusta teh-
dessd tulee kunnioittaa ja huomioida muiden tutkijoiden saavutuksia oikealla tavalla,
viittaamalla heidén julkaisuihin asianmukaisesti. Tutkimuksen tekemiseen tarvittavat
luvat on oltava kunnossa ja tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi tehtynd. (Tutki-

museettisen neuvottelukunta, 2012.) Opinnéytetyoni laatimisessa on noudatettu Ope-
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tus- ja kulttuuriministerion Tutkimus- eettisen neuvottelukunnan laatimia hyvén tie-
teellisen kdytdnnon ohjeita. Opinndytetyd on laadittu rehellisesti ja huolellisesti. Se
on tekijdn itse kirjoittama, ja muihin tutkimuksiin ja ldhteisiin on viitattu asianmu-
kaisella tavalla. Kirjallisuuskatsauksella saadut tulokset on analysoitu ja esitelty teki-
jén osaamisen mukaan parhaimmalla mahdollisella tavalla. Opinndytetyon tutkimus-
kysymykset laadittu huolella, ja niitd on kirjallisuuskatsauksen edetessd muotoiltu
vield parhaimmalla mahdollisella tavalla, kuitenkaan alkuperéistd tarkoitusta muut-
tamatta. Opinndytetyon aineiston analyysi on tehty tekijén parhaiten osaamalla taval-

la, lisddmattd poistamatta sithen kuuluvaa tietoa.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia kohtaamistilanteita pdivystyksessd olevan pidih-
tyneen potilaan ndkdkulmasta. Erityisesti sitd mitd potilaat kokevat tilanteissa, miten
heidit kohdataan ja vaikuttaako heiddn saamaansa hoitoon jotenkin hoitajien usein

negatiiviset asenteet.

6.4 Oman osaamisen kehittyminen

Aloitin tyon tekemisen loppuvuodesta 2015, aikataulu vendhti hieman suunnitellusta,
mutta pddasia oli ettd tyd tuli tehtyd huolella loppuun asti. Tutkimuksen tekeminen
oli minulle tdysin uusi asia. En ollut ennen tehnyt mitéén vastaavanlaisia tditd. Opin
tyotd tehdesséni paljon tutkimuksista ja sen tekemisesti. Tiedonhakutaitoni, seké ai-
neiston kriittinen tarkastelu ja analysointitaitoni kehittyivit tyon edetessd. Nyt tyon
valmistuessa kiinnitédn erilailla huomiota lukemieni tutkimusten aineistoihin ja niiden
analysointiin. Aineisto monipuolinen analysointi ja erityisesti saamieni tulosten esit-
tely tuntui alussa haastavalta. Mielestdni onnistuin kuitenkin taustaani ndhden hyvin

opinndytetyon tekemisessa.

Opinndytetyon myotd kasitykseni siitd millaista pdihtyneen potilaan kohtaaminen

pdivystyksessd on sai vahvistusta. OpinndytetyOn tavoitteet tdyttyivdt. Sain koottua
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aikaisempaa tutkimustietoa liittyen pédihtyneen pdivystyspotilaan kohtaamistilantei-

den haasteista ja hallintakeinoista.
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Tekijé, maa,
vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma, koh-
deryhma ja aineiston ke-
ruu.

Aineiston analy-
sointi

Keskeiset tu-
lokset.

Isotalo, S. | Tarkoituksena kuvata | Kvantitatiivinen tutki- Aineisto analy- | Pdihtynyt poti-
2014. Suo- |hoitajien kokemuksia | musmenetelma. Tutkimus |soitiin tilastolli- | las vie aikaa ja
mi. paihtyneen potilaan tehtiin kyselylomakkeella |sen- sekd sisdl-  |kuormittaa
kohtaamisesta pdivys- |péivystyksen sairaanhoita- | [onanalyysin enemman.
tyksessd. Tavoitteena |jille. Kyselylomake sisélsi |avulla. Kohtaamista
kehittdd paihdepotilaan | strukturoituja, sekd voi kehittda
kohtaamista pdivystyk- | puolistrukturoituja kysy- lisddamalla hen-
sessd. myksid. Kyselyyn vastasi kilokunnan
14 (N=30). médrdd sekd
jérjestamalla
oma tila tai
huone piihty-
neille.
Simpura,S. |Tarkoituksena kuvata |Kvalitatiivinen tutkimus- | Aineisto analy- | Tulokset osoit-
2011. Suo- |sairaanhoitajien koke- |menetelmi. Aineisto on soitiin induktiivi- |tivat, ettd sai-
mi. muksia mielenterveys- |kerétty teemahaastattelul- |sella eli aineisto- |raanhoitajien
ja paihdepotilaan koh- |la, neljéltd pdivystyksen | ldhtdiselld si- valmiudet mie-
taamisesta sairaanhoitajalta. sdllonanalyysin | lenterveys- ja
paivystyspoliklinikalla. menetelmalla. paihdepotilaan
kohtaamiseen
ovat riit-
tamattomat.
Kohtaamiset
herdttdvat neut-
raaleja tunteita.
Elonen, A- | Tarkoituksena kartoit- |Kvantitatiivinen tutkimus. |Otoksen pienuu- |Péihtyneen po-
K. 2008. taa hoitajien asenteita | Aineisto kerétty terveys- | den vuoksi kyse- |tilaan kohtaa-
Suomi. paihtyneen potilaan keskuspéivystyksen sai-  |lylomakkeet on | minen heritti

kohtaamisessa. Millai-
sia asenteita hoitajilla
on ja miten ne vaikut-
tavat hoitotilanteeseen.
Miten potilaan pdih-
tymystila vaikuttaa
hoitotilanteeseen.

raanhoitajilta
kyselylomakkeella. Lo-
make sisdlsi sekd suljettuja
ettd avoimia kysymyksié:
9 kysymysti,

joista 6 monivalintakysy-
mystd, 2 avointa kysymys-
td. 2 monivalintakysymys-
ta

oli tdydennetty vield
avoimilla kysymyksilla.
Kyselyyn vastasi 9
(N=20).

analysoitu yksit-
tdin manuaalises-
ti.

monia tunteita,
eniten turhau-
tumista. Poti-
laan piihty-
mystila vaike-
utti hoitotilan-
netta. Osa ker-
toi asenteiden
nékyvéin koh-
taamisessa.
Useimmat sitd
mieltd, ettd
asenteiden ei
tulisi nikya.
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Mintynie- | Tarkoitus kuvata Kvalitatiivinen tut- | Aineistoldhtdi- | Sekakayttdjan
mi, S & hoitajien tuntemuk- | kimusmenetelma. nen sisillon kohtaaminen
Zweyg- sia pdihteiden seka- | Aineisto kerétty ky- |analyysi heritti negatii-
berg, R. kdyttdjadn hoitami- | selylomakkein terve- visia tunteita
2013. sesta. yskeskuksen ja vuo- ja varautunutta
Suomi deosaston hoitajilta. asennetta. Hoi-
Kyselyyn vastasi 15 tajat kokevat
(N=20). tarvitsevansa
lisdkoulutusta.
Heikkild, | Tarkoituksena hoi- | Aineisto kerittiin Aineisto analy- | Pédihtyneiden
A.2012. tohenkilokunnan tapaturmapotilaiden | soitiin tilastolli- | suuri mééra
Suomi paihdehoitotyon potilastiedoista sesti (SPSS- liséé negatii-
osaamisen ja asen- |(n=135) ja hoitajille |ohjelmalla). vista suhtau-
teiden kuvaaminen. |suunnatulla kyselyl- tumista heihin.
14. Kyselyjen vasta-
usprosentti 71
(n=80).
Mikipelto, | Tarkoituksena ku- | Laadullinen tutki- Induktiivinen | Hoitajat kaipa-
J., Palén, J. | vailla alkoholin vai- | musmenetelma. Ai- |si- sivat ammatti-
& Puntala, |kutuksen alaisena | neisto kerdtty teema- | sédllonanalyysi, |taitonsa li-
J.2011. olevan vanhuspoti- | haastatteluilla, seit- | eli aineisto- sdamistd, sekd
Suomi. laan kohtaamista seméltd pédivystyksen |ldhtdinen si- tietoa
sekd alkoholista hoitajalta. sdllonanalyysi. |pdihtyneen
vélillisesti johtuvista vanhuspotilaan
sairauksista hoitoty6n eri-
kérsivien vanhusten tyispiirteista.
kohtaamista
paivystyspoliklinika

lla, sairaanhoitajan
nékokulmasta.




