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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona sisatautien osasto 11 toivees-
ta. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa intoksikaatiopotilaan hoitopolkua Kes-
ki-Suomen keskussairaalassa ja viimeistella kehittdmisty® eri yksikoiden vali-
sessa yhteistyOneuvottelussa, jossa keskitytddn yhteisten hoitomallien toimi-
vuuteen potilaan hoitopolussa. Tarkoituksena tydssa oli saada hoitotydon nako-
kulma selkeasti esille, jotta tutkimus kehittaisi hoitotyon kaytantéa. Paihteita

kayttavan potilaan kohtaamiseen haluttiin kiinnittd& huomiota.

Suomessa alkoholiverotusta kevennettiin vuonna 2004. Sosiaali- ja terveys-
alan jarjestot pitivat veroalennuksen aiheuttaneen alkoholin kokonaiskulutuk-
sen kasvun. Alkoholin kulutuksen kasvu lisasi alkoholihaittoja ja heikensi hy-
vinvointitasa-arvoa ja ihmisten terveytta. Alkoholin kulutuksen on todettu ole-
van arkipaivaa monissa eri yhteyksissa, siihen suhtaudutaan nykydan myon-
teisesti. Alkoholin saatavuus on helpottunut ja se liitetdan moniin jokapaivaisiin

tilanteisiin. (Peltovuoma, Varamaki & Koponen 2006, 7.)

Intoksikaatioita esiintyy Suomessa huolestuttavan paljon, joten aihe oli hoito-
tyon kannalta ajankohtainen. Intoksikaatioiden taustalla on usein paihde- ja
mielenterveysongelmia. Paihdeongelmat johtuvat osaksi alkoholiveron alen-
nuksesta ja ty6ttomyyden lisd&ntymisesta. Alhainen koulutustaso myads syr-
jayttaa inmisia sosiaalisista piireista ja ajaa yksinaisyyden lisaksi erilaisiin on-
gelmiin. Potilaan péaihde- ja mielenterveysongelmien hoidossa tulisi miettia,
kumpi taustalla olleista ongelmista on ollut syy ja kumpi sen seuraus. Yleensa
molemmat syyt yhdessa vaikuttavat intoksikaatioon ja ihmisen itsetuhoisuu-

teen.

Sairaanhoitaja tarvitsee paihdehoitotydssa tietoperustaa inmisesta, terveydes-
ta ja hoitotyon auttamismenetelmista vastatakseen ihmisten terveystarpeisiin.
Paihdehoitotydn peruslahtokohtana on yksilon, perheen ja yhteisbn voimava-
roja kunnioittava ja tukeva tydote. Sairaanhoitaja tarvitsee myos tietoa péaih-
teenkayton tasoista, eri paihteista ja péaihteiden terveysvaikutuksista. Hoitajan

on tarkeda ymmartaa paihteiden asemaa yhteiskunnassa kulttuurisena ja po-



littisena ilmiona puhuttaessa esimerkiksi suomalaisesta humalahakuisesta
juomisesta, nuorten huumeiden kaytosta tai ehkaisevaan paihdetyohon liitty-
vaan paihteiden kysynnan ja tarjonnan rajoittamisesta. (Inkinen, Partanen &
Sutinen 2004, 14.)

Tutkimus tehtiin yhteistyossa paivystyspoliklinikan, sisatautien osaston ja psy-
kiatrian poliklinikan kanssa. Tutkimus toteutettiin yksilollisen& teemahaastatte-
luna, johon osallistui yhteensa kahdeksan sairaanhoitajaa. Haastattelutilanteet
nauhoitettiin ja analysoitiin litteroinnin jalkeen. Kehittamisty6ta ja haastattelui-
den tuloksia on tarkasteltu psykiatrisesta nakokulmasta, jattden somaattinen
hoito taka-alalle.

2 INTOKSIKAATIOT

Intoksikaatiolla tarkoitetaan myrkytystilaa, jossa taustalla on paihdyttavat ai-
neet. Tautiluokitus 1996 kattaa eri paihdediagnoosit, joita ovat intoksikaatio,
haitallinen kaytto, riippuvuus, vieroitusoireyhtyma, delirium, amnestinen oi-
reyhtyma ja paihteiden kayttoon liittyvat psykoottiset tilat. Paihteidenkayttod
lisdd myds itsemurha- ja tapaturmavaaraa, itsemurhayrityksista suurin osa

tapahtuu paihteiden vaikutuksen alaisena. (Koponen & Lepola 2002, 219.)

Suurin osa myrkytyksista aiheutetaan itse, tahallisesti tai vahingossa. Alkoholi
littyy aikuisten tahallisiin myrkytyksiin melkein aina, ja vaikeita akuutteja alko-
holimyrkytyksid onkin runsaasti. Alkoholin lis&na otetaan usein laékkeita, ylei-
simpi& bentsodiatsepiinit, masennuslaékkeet (trisykliset ja uudemmat) ja muut
paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat |adkkeet, non-steroidaaliset tuleh-
duskipulddkkeet, parasetamoli, verenpaine- ja sydanlaakkeet, epilepsialaak-
keet ja insuliini. Akuutteja myrkytyksia aiheuttavat my6s huumausaineet. Paih-
detarkoitukseen kaytetdan liimoja ja kaupallisia kaasuja. (Lund 2007, 625—
628.)



2.1 Intoksikaatiot Suomessa

Stakesin tekeman tutkimuksen mukaan 2006 vuonna Keski-Suomen alkoholin
kulutus oli 8,3 litraa asukasta kohden ja koko Suomen alkoholin kulutus oli 8,4
litraa asukasta kohden. Alkoholimyrkytysten takia sairaalahoitoon joutuneita
vuonna 2005 oli 521 henkil6a koko maassa ja huumeiden aiheuttamien myr-
kytysten takia sairaalahoitoa tarvitsi 114 henkildd koko maassa. (Taskumatti
2007, a, b, c.)

Vuodeosastohoidossa olleiden tapaturma- ja vékivaltahenkildiden tilastoissa
myrkytyshoitojaksoja oli 1 178 vuonna 2006 ja heidan hoitojaksojen keskipi-
tuus oli 2,4 vuorokautta. Itsemurhaa yrittdneiden tai muuten tahallisesti itse&aan
vahingoittaneiden hoitojaksoja oli vuonna 2006 yhteensa 3 266 ja hoitojakso-
jen keskipituus oli 3,0 vuorokautta. Paihde-ehtoisilla sairaalahoitojaksoilla
vuonna 2006 Keski-Suomessa oli 1 923 henkil6a ja koko Suomessa 32 386
henkilda. (Stakes 2007, 99, 133.)

Keski-Suomen keskussairaalan sisatautien osastolla hoidossa olleet intoksi-
kaatiopotilaat luokitellaan tilastoinnissa ICD-10 tautiluokituksen mukaan, T36
laakkeiden aiheuttamat myrkytykset. Keski-Suomen keskussairaalassa sisa-
tautien osastolla intoksikaatiopotilaiden keski-iaksi on tilastoitu 42,77 vuotta.
Intoksikaatiopotilaiden hoitopaivid vuonna 2005 osastolla kertyi yhteensa 130
vuorokautta. Intoksikaatioiden lukumaéara oli huomattavasti noussut seuraava-
na vuonna (2006), jolloin hoitopdivia oli 160 vuorokautta ja potilaiden keski-
maarainen hoitoaika oli 1,84 vuorokautta. Alustava arvion mukaan vuoden
2007 intoksikaatioiden lukumaara olisi edelleen noussut, jopa 180 hoitopai-
vaan, pelkastaan sisatautien yksikossa. Keski-Suomen alueella intoksikaatioi-
den noususuunta on huolestuttavaa ja alkoholin keskimaarainen kulutuskin on
koko maahan n&hden erittdin korkea. (Keski-Suomen keskussairaalan sisa-
tautien osaston toiminnan tilastollinen analyysi 2005-2006.)



2.1.1 Myrkytysten yleisyys

Mielenterveys- ja kayttaytymishairiot, mitka liittyvat paihteisiin, ovat vaestossa
yleisia. Inmissuhteiden ja yhteiskuntaan liittyvien tekijoiden liséksi niiden kehit-
tymiseen ja ennusteeseen vaikuttavat biologiset ominaisuudet. Paihdesaira-
uksien kehittymiseen yhteiskunnallisella tasolla vaikuttaa paihteiden saata-
vuus seka vallitsevat asenteet. (Paihteisiin liittyvat hairiot — Paihderiippuvuus
1996-2007a.)

Suomalaisten vakavin uhka nyt ja tulevaisuudessa on alkoholin ja muiden
paihteiden kayttd. Talla hetkella tiedetaan alkoholin aiheuttamien terveyson-
gelmien mé&aran olevan suorassa suhteessa alkoholin kokonaiskulutukseen.
Alkoholiin kuolee vuosittain noin 2 200 ihmista ja huumeiden kayton seurauk-
sena noin 100 ihmistd, mik& on 5 prosenttia kaikista kuolemantapauksista.
Sairaalahoitoa vaativia hoitojaksoja vuonna 2004, joissa paihdesairaus oli
paasairautena, oli 26 673. (Alkoholi — Alkoholitutkimus 1996-2007b.)

Vuosittain Suomessa kuolee yli 400 ihmista alkoholimyrkytykseen. Muutama
sata sen lisaksi menehtyy alkoholin ja jonkin l&adkeaineen yhdessa aiheutta-
maan myrkytykseen. Suomessa myrkytyskuolemat ovat maailman huippu-
luokkaa, ja monikertaisia verrattuna esimerkiksi muihin Pohjoismaihin. (Holo-
painen 2006.)

Kuoleman tapauksia vuonna 2005 oli yhteensa 4 527, joista lahes kymme-
nennesséa alkoholi oli jollain tavalla my6tavaikuttamassa. Niista lahes puolet (2
033) oli sellaisia, joilla alkoholisairaus tai -myrkytys oli peruskuolemansyyna.
Noin 1 000 kuolemassa vakivallan tai kuoleman uhri oli kuollessaan péaihtynyt
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ja laakari oli arvioinut sen myotavaikuttaneen kuolemaan. Vuonna 2004 alko-
holimyrkytykseen kuolleiden méaéaréa kohosi edellisesta vuodesta 15 prosenttia,
luultavammin veroalennuksen myo6ta, mutta nousu tasaantui seuraavana

vuonna. (Kuolemansyyt 2005.)

2.1.2 Itsemurha-tilastoa

Suomessa itsemurhat vahentyivat yli 20 prosenttia vuodesta 1990 vuoteen
2000. Suomessa vuonna 2002 tehtiin 1 095 itsemurhaa, joista 824 oli miesten
itsemurhia. Ty6ikaisen vaeston itsemurhien merkitys kuolemansyyné on erityi-
sen suuri alle 35-vuotialla miehilld. Yleisimpia miesten itsemurhat ovat haja-
asutusalueilla ja maan koillisosissa. Etela-Suomeen painottuu naisten itse-
murhat. (Lénngvist 2005.)

Kansainvalisesti katsoen Suomen itsemurhakuolleisuus on suurin ja sijoittuu
lantisen ja itdisen Euroopan vélimaastoon. Mielenterveysongelmat ovat usein
itsemurhan taustalla. Itsemurhien ehkdisemiseksi on rajoitettava itsemurha-
menetelmien saatavuus ja hoidettava hyvin itsemurhaa yrittaneiden terveys-

ja muita ongelmia. (Lonngvist 2005.)

2.2 Alkoholimyrkytykset

Kliinisesti selva alkoholimyrkytys on alkoholin aiheuttama vahva humalatila.
Sammuneen tai vahvasti humalaisen henkilon kohdalla on muistettava, etta
potilaalla voi olla lisdksi vamma tai jokin muu sairauskohtaus, jonka syntyyn
alkoholi on voinut vaikuttaa. Alkoholi lisdd my6s monien laékkeiden kes-
kushermostoa lamaavia vaikutuksia ja voi yhdessa laakkeiden (mm. opioidien)

kanssa aiheuttaa kuoleman. (Neuvonen 2003, 287.)



Etanolipitoisuudet 0,5-2 promillea veressa ovat melko tavalliset sosiaalisen
seurustelun tyyppisissa tilanteissa. Monet ihmiset ovat selvasti humalassa
veren etanolipitoisuuden ollessa 1,5 promillea. Pitkdaikainen alkoholin kaytt6
kuitenkin johtaa huomattavaan sietokyvyn kehittymiseen. Veren etanolipitoi-
suuden ylittdessa 3 promillea, henkil6 on usein tajuton. Kuoleman tapauksissa
alkoholipitoisuudet veressa ovat 4 promillen luokkaa. Henkil6 joka on sammu-
nut, on aina potentiaalisesti hengenvaarallisessa tilassa. Hanen hengitys on
usein kuorsaavaa, yleensa juopunut kuitenkin reagoi kipuun, sydamen syke
on nopeaa ja pinnallista, silmaterat ovat symmetriset ja reagoivat valoon, mut-
ta refleksit ovat usein heikentyneet. Veren etanolipitoisuuden noustessa 4-5
promilleen seuraa herkasti kuolema etenkin alkoholiin tottumattomalle henki-
I6lle. Alkoholisti voi olla vield taysin tajuissaan huolimatta ndin korkeasta pitoi-
suudesta. Aikuiselle tappava annos absoluuttista alkoholia on noin 300 mg, jos
se nautitaan yhden tunnin kuluessa, mutta yksildiden véaliset erot alkoholin
siedossa ovat merkittavia. Vakeva viina nopeasti nautittuna voi olla pienelle

henkil6lle tappava annos. (Neuvonen 2003, 287-288.)

Suoranaiset alkoholinkayton psykiatriset komplikaatiot ovat alkoholimyrkytys,
alkoholin vieroitusoireet seka muistihairiot. Alkoholisteista jopa 60 prosentilla
esiintyy masennusta, silla alkoholi voi aiheuttaa masennusta suoraan kes-
kushermoston aineenvaihduntaan kohdistuvan vaikutuksen vuoksi. Alkoholis-
teista noin 2-3 prosenttia voi paatya itsemurhaan masennusoireiston vuoksi.
(Koponen & Lepola 2002, 223-224.)

2.3 Ladkemyrkytykset

Paihteena voidaan kayttaa kaikkia psykoaktiivisia l1adkeaineita. Vaarinkaytetyt
laékkeet ovat vaihdelleet eri aikoina, joista opioideja on kaytetty paihteena
pisimpaan. Masennuksen ladkehoidon yleistyessa ladkkeiden ongelmakayttd
ja laakeriippuvuus ovat lisdéntyneet erityisesti paihdeongelmista karsivien

masentuneiden potilaiden kohdalla. (Holopainen 2003, 436.)
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Laakemyrkytyksissa, jotka ovat johtaneet kuolemaan, on monesti kyse usean
laékkeen ja alkoholin yhtaaikaisesta nauttimisesta. Murrosikaiset nuoret kuu-
luvat riskiryhméaéan alkoholi- ja huumekokeilujen takia. Yleisempia aikuisten
laakemyrkytyksissa ovat psyykelaakkeiden (masennusladkkeet, psykoosilaak-
keet, betsodiatsepiinit) yliannos, joka on otettu itsemurhatarkoituksessa. Muita
vaarallisiksi luokiteltuja laakkeita ovat sydanlaékkeet, kipu- ja kuumelaakkeet
seka rautavalmisteet. Naissa myrkytys voi olla alkuvaiheessa usein vahaoirei-
nen tai oireeton. (Nurminen 2000, 294.)

Psyykenlaakkeista aiheutuneiden myrkytysten vakavuus vaihtelee yksilgittain.
Ladkkeen vaikutus voi olla arvaamaton eri ihmisiin, koska eri ihmisten yleis-
kunto vaihtelee suuresti. Monet |dékkeet otetaan usein yhdessa alkoholin
kanssa, 10-30 kertaa keskimaaraista hoitoannosta suurempi annos voi aihe-
uttaa aikuiselle kuoleman. Myrkytyksissa on usein kyse monen eri ladkkeen
yhteisvaikutuksesta. Hoitoon tulon ajankohta ja ladkkeiden maara vaikuttavat
myrkytyspotilaan ennusteeseen. Spesifisia vastalaékkeita on olemassa vasta
vahan, myrkytyspotilaan hoito keskittyykin elintoimintojen tukemiseen. (Parto-
nen, Lonnqvist & Syvélahti 2003, 616.)

2.4 Huumemyrkytykset

Huumemyrkytyksesta puhuttaessa kaytetdén yleisemmin termia yliannostus.
Yliannostuksen syyna on se, etta elimisto ei kykene kasittelemaan tiettya ai-
netta. Jos elimistdon joutuu lilan paljon ainetta liian nopeasti, silla voi olla vaa-
rallinen, jopa kuolemaan johtava vaikutus. Kehon reagointi erityyppisiin ainei-
siin on hyvin erilainen. Elintoimintoja hidastavia aineita ovat heroiini ja muut
opiaatit seka rauhoittavat aineet, kuten alkoholi seka bentsodiatsepiinit (esim.
Diapam), mitk&a voivat aiheuttaa hengityksen lamaantumisen. Yliannostuksena
otetut stimulantit, kuten kokaiini ja amfetamiini, voivat johtaa sydankohtauk-
seen, kouristuksiin tai pyortymiseen. Yliannostus kokaiinia voi aiheuttaa ruu-

miin sisdlampdatilan nousun, joka saattaa johtaa aivovaurioon ja kuolemaan.
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Yliannostukset eivat aina ole kohtalokkaita. Useimmiten aineen ottamisen jal-
keen kestaa 1-3 tuntia, ennen kuin yliannostus johtaa kuolemaan. (331 Huu-

meiden yliannostus ja sen ehkaisy 2005.)

Erityisesti opiaattien kayttajilla ja sekakayttajilla huumeiden kayton yliannos-
tusten riski on suuri. Heroiinin tai muun opiaattivalmisteen arvaamaton vah-
VUus on usein syy opiaattien yliannostustilanteisiin ja myrkytyksiin. Suonen-
sisaisesti kaytettyna opiaatit lisdavat yliannostusten riskia. (Inkinen, Partanen
& Sutinen 2004, 209.)

Huumeyliannostuksen toteamiseksi ja hoidoksi apuna kaytetaan naloksonia.
Intoksikaatiossa voi ilmaantua myds deliriumoireita tai epileptisia kohtauksia.
Intoksikaatioita hoidetaan oireiden mukaisesti, jolloin pyritd&dn turvaamaan vi-
taalielintoiminnot. (Hillbom 2001, 27-28.)

3 ITSETUHOISUUS

Itsetuhoisuus tarkoittaa pyrkimysta tai kayttaytymista, johon liittyy itsensa va-
hingoittaminen tai henkea uhkaava riskin ottaminen. Melko tavanomaista on
tuntea hetkittain, ettei elama ole eldmisen arvoista. Samoin on melko yleista
joskus toivoa, ettei heréisi lainkaan nukahtamisen jalkeen tai voisi olla hel-
pompaa, jos olisi kuollut. Psyykkisesti kuormittunut ihnminen arvioi elamaansa
ja saattaa toivoa siihen helpotusta jonkinlaisen poispdasyn tai edes hetkellisen
keskeytyksen, "nukahtamisen”, avulla. Varsinaisena tavoitteena itsetuhoaja-
tuksissa ei siis useinkaan ole kuolema, vaan erdéanlainen jasentymaton ela-
man taukoaminen. (Lonnqvist, Henriksson, Isomets&, Marttunen & Heikkinen
2007, 340.)
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Itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset ja itsemurha tarkoittavat suoraa itse-
tuhoisuutta ja ne voidaan tulkita saman prosessin eri vaiheiksi. ltsemurhayri-
tysta yleensa edeltda sen ajattelu. Itsemurha-ajatukset ovat yllattavan yleisia,
mutta vain todella harva yrittda sita oikeasti. ltsemurhan suunnittelu kertoo
hyvin vakavasta pahoinvoinnista ja kuoleman vaarasta. Puolet kaikista itse-
murhan tehneista ovat yrittdneet itsemurhaa ensimmaisen kerran ja kuolema
on seurannut heti ensimmaisesta yrityksesta. Useimmat ovat kuitenkin viestit-
tdneet ymparistolleen itsemurha-aikeistaan. Myytti, jonka mukaan itsemurhaa
suunnitteleva ei puhu aikeistaan, ei pida paikkaansa. (Lonnqvist, Henriksson,
Isometsa, Marttunen & Heikkinen 2003, 589, 590, 593, 594.)

Ihminen ottaa epasuorassa itsetuhokayttaytymisessa elamaa uhkaavia
riskeja, mutta hanella ei ole tietoista itsensa vahingoittamisen tai kuoleman
paamaarada. Toistuva riskinotto lisda vahingoittumisen riskia. Epasuoraa itse-
tuhokayttaytymista voi olla esimerkiksi vaarallinen liikkennekayttaytyminen,
paihteiden liikakaytto, vaaralliset harrastukset, fyysisen sairauden laiminlyonti
tai oman terveyden kohtuuton rasittaminen. Yleisesti itsetuhoisella ihmisella
esiintyy ajoittain sekd suoraa etta epasuoraa itsetuhoa. (Mts. 589.)

3.1 Itsetuhoinen henkil®

Erilaisia kriiseja elaméssa voi olla sosiaaliset ongelmat, laheisen kuolema,
yksindisyys, sairastuminen tai jokin muu eldmantilanteeseen merkittavasti vai-
kuttava sisallon menettaminen. Kriisit voivat aiheuttaa henkilolle masentunei-
suutta, ahdistuneisuutta, lisdéntynytta paihteiden kaytt6a, itsetuhoajatuksia tai
itsemurhayrityksia. Yleensa elamantilannekriiseissa on kysymys menetyksesta
tai sen pelosta, jota ihminen ei kykene silla hetkella k&sitteleméaan ja ratkaise-
maan. Menetykseen liittyy my6s kokemus elaman ja olemassa olon merkityk-
settomyydesta. Voimavarat ja kyvyt kohdata kriisitilanne ja siihen liittyvat tun-
teet ovat syysta tai toisesta riittamattomat. Etenkin itseen kohdistuvat vihan
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tunteet voivat johtaa joko itsemurhalla uhkailuun tai suoranaisesti itsetuhoi-
seen kayttaytymiseen, kyvyttdmyyteen arvioida ongelmiaan realistisesti tai
hallita itsetuhoista tai itsemurhaan johtavaa kayttaytymista. Usein viimeinen
vaihe on itsemurhayritys pitkdssa kehitysprosessissa, jossa ihmisen elaman-
piiri on vahitellen kaventunut. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2004, 195.)

Itsetuhoisista henkilbista puhuttaessa usein esille tulee sana toivo. Toivo ku-
vaa elaman merkitysta ja uuden alun ldytamista. Monien itsetuhoisten henki-
I6iden toivo on kadoksissa ja menettadnyt merkityksensa. Kiiltomaki (2004) on
tehnyt tutkimuksen itsemurhaa yrittaneiden henkildiden elaméan jatkumisesta
yrityksen jalkeen. Kiiltomaki kuvaa itsemurhaa yrittaneiden henkiliden olevan
vaikeuksien ja taakkojen alla, jossa elama tuntuu raskaalta, miltei mahdotto-
malta elaa. Tallaisessa tilanteessa henkilon tulisi pystya kuvaamaan hatansa
ja suostumaan hakemaan apua. Kiiltomaen mielesté henkilon tulee keskustel-
la, pohtia ja reflektoida oman itsensa kanssa ja tehda erdanlaista sovintoa
oman elaman kanssa. Toisten inmisten tuki rinnalla kulkijana perustarpeista
huolehtimisen jalkeen ovat suuressa roolissa itsemurhaa yrittdneen henkilon
elaman arvojen selkiyttdmisessa. Kiiltomaki toteaa, etta elamaa aletaan nahda
toisesta perspektiivista ja vahitellen elaméanvoima ja elaménhalu palautuvat.
(Kiiltomaki 2004, 87.)

3.2 Itsemurhat

Usein itsemurhayritykset ovat vuorovaikutussuhteiden hairidita ja sisaltavat
itsemurhaa yrittaneen laheisille sanomattomia tai heilta kuulematta jaaneita
viesteja. Oireena itsemurhayritykselle voidaan usein ndhda moniulotteinen
ihmissuhdehairio. Henkilot, jotka paatyvat itsemurhaan suorittavat tekonsa
yleensa yksindisyydessa ja kayttavat tehokkaita keinoja. Naiset toimivat im-
pulsiivisesti ja pyrkivat toisaalta varmistamaan avun saamisen seké kayttavat

vahemman tehokkaita ja hitaammin vaikuttavia keinoja, esimerkiksi laakkeiden
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yliannostusta. Itsemurhayritys voi olla myds tilapéinen tapa purkaa ahdistusta,
ja potilaat voivat olla helpottuneita tapahtuman jalkeen. Pitda kuitenkin muis-
taa, etta mitd vakavampi itsemurhayritys on, sita enemman sen tekija muistut-
taa itsemurhaan paatyvaa henkilod ennusteeltaan ja oirepiirteiltadn. (Koponen
2002, 234-235.)

Lahes aina itsemurha on pitk&n kehityksen tulos, ja sille altistavien ja silté suo-
jaavien tekijoiden vaikutus vaihtelee elaméan kuluessa. Suomessa itsemurhan
vuosittain tekee yksi 2000 miehesta ja yksi 8000 naisesta. Miesten ja erityises-
ti nuorten miesten suuri itsemurha kuolleisuus on kansainvalisessé vertailussa
suomalaisille ominaista. Suomessa itsemurhakuolleisuuden yleiskehitys itse-
naisyyden aikana osoittaa itsemurhien yleistymistd, mutta vuoden 1990 jal-
keen itsemurhakuolleisuus on kdantynyt laskuun. (L6nnqvist, Partonen, Mart-
tunen, Henriksson & Heikkinen 2001, 164.)

Mielenterveyden hairidista yleisimpia itsemurhiin liittyvia tekijoita ovat masen-
nushairiot. ltsemurhavaara masennuspotilailla on 20 kertaa suurempi kuin
muun vaeston. Toiseksi yleisin itsemurhiin liittyv& mielenterveyden hairié ovat
paihdehairitt. Tehdessaan itsemurhan noin puolet miehista ja neljasosa nai-
sista on ollut alkoholin vaikutuksen alaisina. Potilaan fyysisten sairauksien hoi-
toon tulisi myds kiinnittaa huomiota, koska silla voidaan myonteisesti vaikuttaa

potilaan elamanlaatuun. (Mts. 164.)

3.3 Itsetuhoisen potilaan kohtaaminen

Osana suomalaisen terveydenhuoltojarjestelméan laadukasta toimintaa kuulu-
vat hyva somaattinen ja psykiatrinen tutkimus ja hoito itsemurhayrityksen jal-
keen. Ei ole kuitenkaan mitaan ehdottoman oikeaa ja houdatettavaa hoitomal-
lia olemassa. Itsemurhayritysta seuraavia normaaleja hoitotoimenpiteita ovat
psykiatrinen konsultaatio ja jatkohoito, mutta ne edellyttavat palveluiden saa-

tavuutta ja potilaan hoitomydntyvyytta. (Mts. 167.)
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Heti kun itsetuhoisen, itsemurhaa yrittdneen potilaan somaattinen hoito on
edennyt riittavasti, on otollinen aika keskustella potilaan kanssa hanen ongel-
mallisesta elamantilanteestaan. Hoitajalla on oltava hyva valmius potilaan koh-
taamiseen. Hoitavalla kohtaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan hoidollista ja
ammatillista asennoitumista paihteidenkayttajaan ja itsetuhoiseen henkiloon.
Tunnusmerkki hoitavaan kohtaamiseen on sairaanhoitajan suhtautuminen po-
tilaaseen myonteisesti, kunnioittavasti, hyvaksyvasti ja myottaelavasti. (Inki-
nen, Partanen & Sutinen 2004, 129; Sairaanhoitajan kasikirja 2007.)

Tarvittava apu on oltava lahella pikimmiten, koska silloin valmius ottaa apua
vastaan on suurin. Ajan antaminen ja rohkeus kohdata potilas avoimesti ovat
tarkeitd auttamiskeinoja. Hoitajan olisi tarkeaa pystya luomaan turvallisuutta
siten, etta itsemurhaa yrittdneen potilaan ei tarvitse salailla eiké peitella tapah-
tunutta. Hoitajan ja potilaan laheisten samansuuntaiset hoitolinjat ovat suurin
tuki potilaalle. Yhtena selviytymisen apuna voidaan kayttaa verkostokarttaa,
sitd kannattaa kayttaa silloinkin, vaikka potilas olisi haluton sitoutumaan hoi-
toihin. Verkostokartta konkretisoi potilaalle, ketka olisivat jaaneet suremaan ja
kehen voi tukeutua vaikeassa elaméantilanteessa. Yhdesséa on hyva miettia,
miten laheiset voivat auttaa ja heidan avuntarpeensa tulee myds huomioida.
Jos potilaalla ei ole ihmisia, joille voisi asioistaan kertoa, niin hénelle voidaan
jarjestaa vapaaehtoisten ja jarjestojen tukiverkosto- ja ystavapalvelutoimintaa
tukemaan selviytymista. (Sairaanhoitajan kasikirja 2007.)

Hoitohenkilokunnan tulisi ottaa selkeasti kantaa ja jarjestaa jatkohoitoa aktiivi-
sesti. Psykiatrista laitoshoitoa tarvitsee vain 10—-20 prosenttia yrittédneista ja
tahdosta riippumatonta hoitoa alle 10 prosenttia. Vakavaa itsemurhayritysta
tulisi seurata myds vakavat jatkotoimenpiteet. Useimmilla itsemurhaa yritta-
neilla on hoitokontakti psykiatrisen tai paihdehuollon jatkohoidon piiriin. My6s
perusterveydenhuolto ja tydterveyshuolto voivat huolehtia potilaan jatkohoi-
dosta. Ensisijaisesti psykoottiset, edelleen itsemurhavaarassa olevat tai tar-

kempaa arviota vailla olevat tarvitsevat sairaalahoitoa. Tarpeenmukainen krii-
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sihoito tulee tarjota jokaiselle itsemurhaa yrittaneelle. Riski itsemurhayrityksen
uusimiseen kasvaa, jos ihmisella ei ole uusia keinoja ratkaista ongelmiaan tai
han ei saa mielenterveyden hairiodnsa asianmukaista hoitoa. (Lonngvist, Par-
tonen, Marttunen, Henriksson & Heikkinen 2001, 167; Roine, Suominen, Ahl-
gren, Hovinen & Warhn 2007.)

4 POTILAAN JURIDIIKKA

Intoksikaatiopotilaan hoitoa voidaan tarkastella kolmen eri lain n&dkdkulmasta.
Hoidon aikana on otettava huomioon laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja
noudattaa sita hoitotoimissa. Potilaan hoidossa voidaan joutua turvautumaan
tahdonvastaiseen hoitoon jos potilas on hengenvaarassa, eika itse ymmarra
sairautensa vakavuutta. Paihdehuoltolaki on osaltaan rinnastettavissa mielen-
terveyslakiin sisaltden tahdonvastaisen hoidon. Intoksikaatiopotilaan hoito on
lain kannalta erittdin monimutkainen ja siina on monenlaisia kiemuroita. Hoita-

jat ovat erimielta siita, miten hoito toteutetaan ja mika on laillisesti oikein.

Suomessa on laki potilaan oikeuksista h&nen perusturvansa parantamisek-
si. Laki koskee kaikkia terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita. Psykiatrisessa
hoidossa potilaan oikeuksia saatelevat keskeisimmin mielenterveyslaki ja laki
potilaan oikeuksista. Jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla on oikeus ter-
veydentilansa edellyttdmaan terveyden- tai sairaanhoitoon ilman syrjintaa.
Kunta on my6s velvollinen jarjestamaan lakien maarittelemia terveyspalvelui-
ta. Potilaan oikeus hoitoon toteutetaan niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Jos potilaalle ei voida antaa hoi-
toa heti, h&net on ohjattava odottamaan hoitoon p&ésya tai toimitettava muual-
le hoitoon. Hoidon viivastymisen syy ja sen arvioitu kesto on kerrottava poti-
laalle. (Makela 2008; Pylkkdnen 2001, 721.)
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Vaikeissa paihdeongelmissa voidaan toteuttaa tahdosta riippumatonta hoitoa
mielenterveyslain, paihdehuoltolain tai lastensuojelulain perusteella. Niihin
turvaudutaan varsinkin sellaisissa tilanteissa, joissa hoitamatta jattdminen on
rinnastettavissa heitteille jatto6n. Mielisairauden tai vakavan mielenterveyshéi-
rion toteamisessa kaytetaan kolmiportaista jarjestelmaa. Ensisijaisesti perus-
terveydenhuolto vastaa hoitoon [&hettamisen tarpeen arvioinnista, psykiatrisen
sairaalan laakari tarkkailun tarpeesta ja vastuunalainen laakéari hoitoon maa-
raamisesta. (Alaja 1998; Korkeila 2006.)

Korkeila (2006) sanoo, ettei paihteiden hallitsematon kaytto, itsemurhavaara
tai vakivaltaisuus sellaisenaan riita mielenterveyslaissa saddetyn tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykseksi. Korkeilan mukaan tarkkailuléahetteen
laatiminen on ristiriitainen ja vaikea tehtava humaltuneen potilaan arvioinnis-
sa. Asianmukainen arviointi vaikeutuu potilaan humalatilan vuoksi. Potilas voi
humalan takia olla valittbman psykiatrisen hoidon tarpeessa esimerkiksi itse-
murhavaaran vuoksi. Paihtymystila saattaa lisata itsemurha-ajatuksia ja itse-
murhan riskid. Ratkaisujen tulee perustua kliiniseen ladketieteelliseen arvioon,

jossa potilas on tutkittava yksil6llisesti ja sdanndnmukaisesti.

Paihdehuoltolain (41/86) mukaan ongelmakayttaja voidaan méaarata vain
kahdessa tapauksessa tahdosta rippumattomaan hoitoon, terveysvaaran tai
vakivaltaisuuden perusteella. Terveysvaarassa oleva henkild voidaan hoitaa
tahdosta riippumatta, mikali hanelle paihteiden kaytosta on valittomasti aiheu-
tumassa sairauden tai vamman johdosta véaliton hengenvaara tai han on saa-
massa vakavan kiireellista hoitoa vaativan terveydellisen vaurion, jotka vaati-
vat paihteiden kayton keskeyttamista ja asianmukaista hoitoa. Naiden syiden
perusteella henkilda voidaan hoitaa tahdosta riippumatta viisi vuorokautta.
(Hakola 2002, 303.)
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5 INTOKSIKAATIOPOTILAAN HOITOPOLKU

5.1 Hoitopolun méaaritelméa

Potilaan hoidon kulkua kotoa sairaalaan ja etenemista sairaalan siséll, eri
laitosten valilla ja sairaalasta kotiin kutsutaan hoitopoluksi. Hoitopolun avulla
pyritddn saamaan tietoa hoidon organisoimiseksi ja parempien hoitokaytanto-
jen kehittamiseksi tavoitteena laadukas palvelu. Hoitajan on tarkeata hahmot-
taa potilaan hoitopolku, jotta han pystyy omalla ty6llaan huomioimaan potilaan
hyvan ja edistamaéan hoidon jatkuvuutta. Hoitopolun alun ja lopun selvittami-
nen ja tunnistaminen on tarkeaa, jotta hoitaja pystyisi turvaamaan potilaan
hoidon jatkuvuuden yhteistydssa eri tahojen kanssa. Potilaan oma tahto ja
voimavarat ovat hoidon jatkuvuuden suunnittelun lahtékohta. (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 1999, 21.)

Opinnaytetydssa esitetty intoksikaatiopotilaan hoitopolku-kaavio on kasattu
haastatteluista saatujen kuvauksien perusteella. Hoitajat kuvasivat potilaan
tulevan paivystyspoliklinikalle, josta hoito jatkuu eri yksikdihin. Hoitopolku-
kaavio esittaa potilaan kulkua Keski-Suomen keskussairaalassa, joten mallia

ei voida yleistad muihin organisaatioiden malleihin.
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5.2 Intoksikaatiopotilas keskussairaalassa

Ensiapupoliklinikka on auki vuorokauden ympari valmiina vastaanottamaan
potilaita, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa. Potilas saapuu yleensa ensiapupo-
liklinikalle yllattaen, ettei ole valttAmatta varautunut joutuvansa sairaalahoi-
toon. Hoitohenkilokunnan ripealla ja harkitulla toiminnalla on ensiarvoisen tar-
kea merkitys potilaan henkiin jdamiseen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Val-
tonen 1999, 22.)

Paivystyspoliklinikoilla tapaa usein itsemurhaa yrittaneita potilaita. Laa-
keainemyrkytyksia on yli viidesosa kaikista itsemurhayrityksista. Myrkytyspoti-
laat tulevat paivystyspoliklinikalle intoksikaation vakavuudesta riippuen,
useimmiten |l&heisten/ystavien saattelemana tai ambulanssilla. Potilaan hoito
suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisena tiimityona. Intoksikaatiotilan-
teessa tarkeinta on aluksi turvata vitaalielintoiminnot ja selvittdd somaattinen
tila. Jos potilas on pinnallisesti tajuton ja reagoi kipuun, tulee hanet laittaa
kasvaneen aspiraatioriskin vuoksi kyljelleen. Kipuun reagoimaton, syvasti taju-
ton potilas intuboidaan. T&ll6in hoidossa toteutetaan tajuttoman potilaan hoito-
ohjeita. (Koponen & Sillanpaé 2005, 382, 385, 399-400.)

” Taman jalkeen tulee jarjestaa potilaan psyykkisen tilanteen arviointi.
Suositeltavinta on moniammatillisen psykiatrisen tydéryhméan suorittama
arviointi ja hoito.” (Mts. 400).

Potilaan hoito maaraytyy sen mukaan, kuinka vakava intoksikaatio on ollut.
Vakavassa intoksikaatiossa potilas tarvitsee hoitoa teho-osastolla. Somaatti-
sen tilan tasaannuttua potilas siirtyy teho-osastolta vuodeosastolle. Vuode-
osastolla potilaalle pyydetaan psykiatrian konsultaatio. Psykiatrista konsultaa-
tiota ei tehda potilaan teho-osastohoidon aikana, koska potilaan vointi on

yleensa viela sekava. Laakeainepitoisuus tai veren promilleméaéaré on viela
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korkeahko, joten psyykkisen tilan arviointi ei siind vaiheessa olisi luotettavaa.

Potilas voi olla joskus myGs aggressiivinen ja levoton, mink& vuoksi konsultaa-

tion tekemista tulee siirtaa.

Yksikdiden tekemassé konsultaatiopyynndssa tarvitaan seuraavia tietoja:

itsemurhayrityksen menetelméa

laakeintoksikaatiossa kaytetyt ladkkeet, maarat ja vahvuudet
alkoholin tai muiden paihteiden kaytto

promillet mitataan konsultaation yhteydessa

mahdollinen hoitokontakti psykiatriseen tai paihdehuoltoon
ajankohtainen laakitys

onko aiempia itsemurhayrityksid, mika johti yritykseen

miten potilas toimitettu hoitoon

somaattiset sairaudet ja niiden laakitys

huomioidaan psykiatrinen status (erityisesti psykoottisuus, mielialahairiét ja
paihdeongelma)

voiko omaisiin ottaa yhteyttd, huomioiden potilaan lupa.

(Roine, Suominen, Ahlgren, Hovinen & Warhn 2007.)

Lievemmassa tapauksessa potilas siirtyy paivystyspoliklinikalta vuodeosastol-

le, joskus my@s suoraan kotiin. Somaattisen tilan tasaannuttua pyydetaan

psykiatrian konsultaatio, yleensa seuraavana aamuna potilaan hoitoon tulosta.

Konsultaatiota ei aina ehditéa tehda, jos potilas lahtee paivystyspoliklinikalta

kotiin, eik& jaksa tai halua odottaa psykiatrin saapumista. Psykiatrinen konsul-

taatio on kuitenkin tarke&a, jotta potilas saisi tarvitsemansa jatkohoidon.
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Itse konsultaatiossa arvioidaan potilaan psyykkinen tila, itsemurhayrityksen
vakavuus (kuolemanpyrkimys ja somaattinen vaikeusaste), aikaisempi itsetu-
hoinen kayttaytyminen, mahdolliset l&hipiirissa tapahtuneet itsemurhat, miksi
potilas yritti itsemurhaa ja potilaan motivaatio avun saamiseen seké kuinka
suuri riski jatkossa on kayttaytya itsetuhoisesti. Arvioinnin apuna voidaan kayt-
taa itsemurhaa yrittdneen konsultaatio-lomaketta. (Roine ym. 2007.)

Useita kertoja itsemurhaa yrittaneet potilaat ovat hoitajille jo tuttuja "tapauk-
sia”. Heidan auttamisensa on vaikeaa ja hoitaminen herattdd monenlaisia tun-
teita. Hoitohenkilokunta voi tuntea artymysta ja vihamielisyytta potilasta koh-
taan. Tama voi aiheuttaa huonoa omaatuntoa hoitajalle, koska han toisaalta
tietda potilaan olevan suuressa ahdingossa ja hoidon tarpeessa. Potilaan pro-
vosoiminen ja kayttaytymisen tuomitseminen ei yleenséa auta ja muuta potilaan
toimintatapoja. Tyossa jaksamisen kannalta hoitajan on tarkeaa oppia tunnis-
tamaan omia tunteita ja pyrkia kasittelemaan ne muiden hoitajien kanssa. It-
semurhaa yrittanytta hoidettaessa voi auttamiskyvyn rajallisuus aiheuttaa hoi-
tajalle riittamattomyyden tunteita. Hoitajan on tunnistettava oman vastuunsa
rajat. Kaikkia itsemurhia ei voi koskaan estaa, tarkeinta on kun tiedostaa teh-

neensa voitavansa. (Koponen & Sillanpaé 2005, 400.)

Levoska (2007) kuvaa sairaanhoitajien kuormittumista hankalissa tydtilanteis-
sa. Sairaanhoitajat joutuvat tyossa kohtaamaan erittain vaikeita tilanteita ja
pitamaan kaiken sisallaan, osin vaitiolovelvollisuuden takia. Raskaat tyotilan-
teet vievat voimavaroja ja kuormittavat henkisesti sairaanhoitajia. Etenkin kol-
legan sosiaalinen tuki vaikuttaa kovasti jaksamiseen, tietaen ettei ole yksin
ongelmien ja ajatuksien kanssa. Missé tahansa tydyhteisdssa tulisi huomioida
tyOkavereiden jaksaminen ja pitaa valilla tydnohjausta, jotta valtyttaisiin henki-
seltd kuormittumiselta. (Levoska 2007, 47-48.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa intoksikaatiopotilaan hoitopolku hoi-
totyon ndkdkulmasta Keski-Suomen keskussairaalassa. Hoitopolussa yhteis-
tydssa olevat yksikot olivat paivystyspoliklinikka, sisatautien osasto 11 ja psy-
kiatrian poliklinikka. Tarkoituksena oli todeta myds yhteistyon ja vuorovaiku-
tuksen kehittamistarpeet ja pyrkia vahentdmaan potilaiden uusiutuvia intoksi-
kaatioita. Tavoitteena oli saada tutkittavilta mahdollisimman kattava kuvaus
teema-aihealueista ja selvittaa tutkimusongelmien kriittiset pisteet hoitopolus-
sa seka hoidon toteutuksessa. Tarkoituksena oli jarjestaa yhteistyoneuvottelu,
jossa tavoitteena oli tutkimustulosten valossa pohtia hoitopolun kehittamis-

mahdollisuuksia.

Tutkimustehtavat:
1) Intoksikaatiopotilaan hoidon tarpeen tunnistaminen
2) Paihteita kayttavan potilaan hoitava kohtaaminen
3) Psykiatrisen avun tarve intoksikaatiopotilailla

4) Yksikoiden yhteistydn ja moniammatillisuuden toimivuus

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1 TyOdn eteneminen

Opinnaytety6 sai alkunsa kevaalla 2007 Keski-Suomen keskussairaalan sisa-
tautien osasto 11 toimesta, jonka toiveena oli, ettd ammattikorkeakoulun opis-
kelijat perehtyvat heidan antamaan toimeksiantoon. Suunnitelma toteutettiin

kevaan 2007 aikana, jolloin aihe my6s hyvaksyttiin.
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Syksyn 2007 aikana etsittiin lahdemateriaalia ja kirjoitettiin tutkimussuunnitel-
ma. Lahdemateriaalin I6ytaminen osoittautui haasteelliseksi aiheen niukan
tutkimustiedon takia. Syksylla yhteisty6tahoilta saatiin haastatteluiden tekoa
varten aikataulu. Sisé&tautien osasto 11:lle haastattelut tehtiin joulukuussa. Po-
liklinikoille haastattelut tehtiin vasta tammikuussa. Haastattelut kustakin yksi-
kosta purettiin heti haastatteluiden jalkeen. Tammikuussa 2008 analysoitiin
haastattelutulokset ja tehtiin lopullinen viimeistely opinnaytetydlle. Yhteistyo6-
neuvottelu pidettiin helmikuun alussa ja tulokset kasattiin tydhdn. Opinnayte-
ty0 valmistui helmikuussa 2008.

Toukokuu 2007 Aiheen valinta, aiheseminaari, kirjallinen suunnitelma
ja aiheen hyvaksyttaminen.

Syyskuu-lokakuu | Lahdemateriaalin etsiminen teoriaosuuteen.

2007
Marraskuu 2007 | Teoriaosuuden kirjoittamista, haastatteluiden
suunnittelua.

Joulukuu 2007 Teoriaosuuden taydentaminen.
Alkukartoituskaavakkeiden ja teemahaastattelu-
kysymysten teko. Haastattelut sistautien osastolle.
Tammikuu 2008 Haastattelut paivystyspoliklinikalle ja psykiatrian
poliklinikalle. Haastatteluiden purku ja tulosten
analysointi seka niiden kokoaminen ty6hon.
Teoriaosuuden lopullinen Kkirjoittaminen.
Helmikuu 2008 Y hteistyoneuvottelun suunnittelu ja sen pitdminen.
Neuvottelun tulosten kasaaminen tyohon.
Opinnaytetyon palautus.

Kuvio 2. Opinnaytetydn eteneminen

7.2 Aineiston keruu

Kehittamistyo on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, jossa tutkimusaineisto
kerattiin haastattelemalla. Hoitotyon kokonaisvaltainen luonne puolustaa laa-
dullisten menetelmien kayttod, maarallinen tutkimus antaisi vastauksen vain
kysyttyihin asioihin. Laadullisen tutkimuksen vaiheiden esittely kaavoilla ei ole
mahdollista, koska laadullisessa tutkimuksessa kaytetddn useita toteuttamis-
tapoja. (Krause & Kiikkala 1996, 53,55.)
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Laadullinen tutkimusmenetelma sopi hyvin tahan tutkimukseen. Yksilollisen
teemahaastattelun avulla saatiin esille asioita, jotka olisivat jAdneet huomiotta
tarkkaan rajatussa haastattelussa. Ennen teemahaastattelua kaikille osallistu-
neille jaettiin alkukartoituskaavakkeet (kts. liite 1), joista selvisi myos haastat-
telun aiherunko. Kaavakkeen tarkoituksena oli kerata osallistuneiden ik&, am-
mattinimike, tydkokemus vuosissa seké intoksikaatiopotilaiden hoitoon liittyvi&
suppeampia tietoja. Alkukartoitus saasti haastattelulta aikaa ja antoi haastatel-
taville pohjustuksen tulevaan aiheeseen sek& motivoi heité haastatteluun. Al-
kukartoituskaavakkeiden perusteella pystyimme laskemaan haastateltavien

keski-ian ja tydkokemuksen vuosissa.

Teemahaastattelussa (kts. liite 2) oli viisi teemaa, joissa haastateltavan oma
kokemus tuli hyvin esille, koska aiheita ei ollut rajattu liilan tarkasti. Teemoihin
oli mietitty lisdkysymyksia, jotka esitettiin tarvittaessa tiedon syventamiseksi.
Teemat oli valittu kirjallisuuden avulla seka tutustumalla osastojen toteutta-
maan hoitokaytantdon. Teemoja miettiessa huomioon otettiin myds sisatautien
osaston osastonhoitajan kanssa kayty keskustelu, héan toivoi hoitotyon n&ako-

kulmaa korostettavan ja potilaan kohtaamiseen kiinnitettdvan huomiota.

Teemahaastattelu perustuu siihen, ettéa haastateltavalla on kokemuksia tutkit-
tavasta asiasta. Tutkijan taytyy olla myds perehtynyt aiheeseen, selvitellyt tut-
kittavan ilmion oletettavasti tarkeita osia, rakenteita, prosesseja ja kokonai-
suutta. Saamiensa tietojen perusteella tutkija on paatynyt tiettyihin oletuksiin
ja niiden pohjalta kokoaa haastattelurungon. Kysymysten tarkka muoto ja jar-
jestys eivat ole teemahaastattelulle ominaisia piirteitad. Kaikki aihealueet kay-
daan haastateltavan kanssa lapi, mutta jarjestyksella ei ole merkitysta. Tee-
mahaastattelun suurena etuna pidetaan sita, etta aineiston keruuta voidaan
saadella joustavasti ja vastaajia myotaillen tilanteen edellyttamalla tavalla. Li-
sakysymyksia voidaan kayttaa ja pyytaa perusteluja tarpeen mukaan, nain
saadaan syvennettya tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47; Eskola & Suoranta
1998, 87; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 193-194.)
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Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin litteroimalla. Litterointi tarkoittaa nauhan
purkamista tekstiksi sanatarkasti. Litterointi voidaan tehdéa koko keratysta ai-
neistosta tai valikoiden, esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. Tutkittava ai-
neisto litteroidaan yleensé, nauhoista suoraan tulkitseminen on harvinaista.
Haastateltaville oli kerrottu etukateen haastattelun nauhoittamisesta. Tavoit-
teena oli saada keskusteleva ilmapiiri aikaiseksi. Haastattelutilanteet kestivat

15 minuutista puoleen tuntiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 210.)

7.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa aineiston analyysissa perustydvaline on sisallonanalyysi. Sisal-
I6nanalyysilla voidaan analysoida esimerkiksi kirjoitettua ja suullista kommuni-
kaatiota. Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan keréatyn tietoaineiston tiivistamista,
etta tutkittavia ilmi6ita voidaan lyhyesti kuvailla tai etta tutkittavien ilmididen
valiset suhteet saadaan selkeana esiin. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa
siséllonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain saadaan vastaus tutkimus-
tehtavaan. (Kylma & Juvakka 2007, 112; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
23-24.)

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat
1) aineiston pelkistaminen, 2) ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Aineiston pelkistamisessa analysoitava tieto voi olla auki kirjoitettu haas-
tatteluaineisto, joka pelkistetaan siten, ettd tutkimuksesta karsitaan epaolen-
naiset asiat pois. Auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavan kysy-
myksilla niita kuvaavia ilmaisuja. Pelkistamisprosessin jalkeen aineisto ryhmi-
telladn. Ryhmittelyssa etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen samankaltaisuuksia
ja/tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan luokaksi
seka nimetaan luokan sisaltod kuvaavalla kasitteelld. Viimeisessa vaiheessa
abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa erotetaan tutkimuksen kannalta oleel-
linen tieto ja yhdistetadn samansisaltdisia luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-114; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28—
29))
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Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista siséllonanalyysia,
mika sopi hyvin teemahaastatteluun. Haastattelutilanteessa apuna olivat en-
nalta suunnitellut teema-aihealueet, joiden avulla saatiin avoin keskustelu syn-
tymaan. Haastattelusta saatu aineisto litteroitiin ja auki kirjoitettiin. Auki kirjoi-
tettu teksti luettiin useampaan kertaan lapi, jotta saataisiin hahmotettua koko-
naiskuva aineistosta. Haastatteluista alleviivattiin olennaiset kohdat, mitk&
vastasivat tutkimustehtavan teema-alueita. Aineiston pilkkomisen jalkeen esiin
nousseet asiat listattiin ja etsittiin eroja ja yhtalaisyyksia. Aineistosta saatiin
selkeat paateemat, joiden alle ongelmat ja ajatukset on kasattu niin, etta ko-
konaiskasitys haastatteluista muodostui kadottamatta oleellista informaatiota.

7.4 Haastateltujen taustatiedot

Sisatautien osaston kanssa paatimme, etta haastattelemme hoitavaa henkilo-
kuntaa. Yksikoiden osastonhoitajat ja opinnaytetydmme vastuuhoitaja valitsi-
vat haastatteluun tyoyhteisostaan ne henkil6t, joilla oli vankka tyokokemus
intoksikaatiopotilaiden hoidosta. Sairaanhoitajan koulutus oli kriteerina haasta-
teltavien valintaan. Saimme eri yksikdista haastateltavia yhteensa kahdeksan.

Tutkimukseen osallistuneiden keski-ik& oli 46,8 vuotta. Suurin osa oli naisia.
Kaikki olivat suorittaneet sairaanhoitajan tutkinnon ja muutamilla oli ammattiin
erikoistumistutkinto sisatauti-kirurgiaan, psykiatriaan seka synnytys- ja nais-
tentauteihin. Tyokokemuksen keskiarvo oli 15,9 vuotta huomioiden kaikkien
haastateltujen tyokokemus. Kysyttaessa tyokokemusta intoksikaatio- ja itsetu-
hoisten potilaiden hoidosta, saimme keskiarvoksi vuosissa 13,8. Haastatelta-
vien ialla ei niinkaan ollut merkitysta tutkimukseemme, vaan kertyneella tyo-

kokemuksella.
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8 KEHITTAMISTYON TULOKSET

8.1 Intoksikaatiopotilaan hoitopolku Keski-Suomen keskussairaalassa

Hoitopolku mé&ariteltiin alkavaksi siitd, kun potilas tuodaan sairaalan paivys-
tyspoliklinikalle. Potilas tuodaan sairaalaan kotoa, terveyskeskuksesta tai jos-
tain muualta. Yleensa potilas tuodaan ambulanssilla tai jonkun laheisen saat-

telemana.

“Padsaantosesti nda intoksikaatiopotilaat tulee meille sairaankul-
jettajien tuomana, joko kotoa tai terveyskeskuksen paivystyksestéa
tai terveyskeskuksen vastaanotolta. Osa tulee kotoa ominvoimin
tai kavereitten saattamana.” (Sh 6.)

“Potilashan voi menna péaivystysosastolle, osastolle 11 tai teho-
osastolle - voinnin ja sen intoksikaation vaarallisuuden mukaan.”
(Sh 3))

Paivystyspoliklinikalla ja sis&tautien osastolla keskitytadn paasaantoisesti poti-
laan somaattiseen hoitoon, eli vitaalielintoimintojen tarkkailuun ja fyysisen
voinnin paranemiseen. Paivystyspoliklinikalta kriittisimmat potilaat siirtyvat te-
ho-osastolle, jonka jalkeen hoito jatkuu sisatautien osastolla. Yleensa psykiat-
rinen konsultaatio paivystyspoliklinikalla ja sisatautien osastolla tehdaan seu-
raavana paivana hoitoon tulosta tai potilaan voinnista riippuen. Psykiatrian

konsultaation jalkeen potilas siirtyy joko kotiin tai jatkohoitopaikkaan.

“...Jatkohoito kotiin, kangasvuoreen tai osastolle 7 tai sitten lahtee
avoterveydenhuoltoon. Ne on ne yleisimmat.” (Sh 2.)
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"...kaikille varataan psykiatrian konsultaatio. Jatkohoito maaraytyy
aina psykiatrian puolen kautta. Psykiatri kay haastattelemassa ja
arvioi jatkohoidon tarpeen.” (Sh 1.)

Psykiatrian konsultaation kerrottiin kuuluvan intoksikaatiopotilaan hoitoon eri
yksikoissa teho-osastoa lukuun ottamatta. Teho-osastolla konsultaatiota ei
voida toteuttaa potilaan huonon somaattisen voinnin takia. Joskus intoksikaa-
tiopotilaat lahtevat sairaalasta ilman psykiatrian konsultaatiota. Jatkohoito-
paikkoina ovat kolmannen sektorin palvelut (paihdepalvelusaatio, mielenterve-
ystoimisto), psykiatriset sairaalat ja avoterveydenhuolto. Joissakin tapauksissa
my0s yleissairaalapsykiatria kuuluu jatkohoidon piiriin. Jatkohoito toteutetaan

psykiatrian konsultaation perusteella.

Kaikilla haastatelluilla oli selke& k&sitys hoitopolun etenemisesta ja kuvaus
tehtiin paapiirteittain samalla tavalla. Hoitajat kokivat hoitopolun keskussairaa-
lassa toimivaksi, eik& siina sanottu olevan ongelmia. Varsinaista kirjallista hoi-
to-ohjelmaa intoksikaatiopotilaan hoidosta ei ole tehty ja somaattinen puoli
kertoi heilla hoidon toteutuvan kokemuksen kautta hyvaksi havaitun mallin
mukaan. Psykiatriset hoitajat kayttavat joskus konsultaatiossa IMY-kaavaketta

(itsemurhaa yrittaneen potilaan-kaavake).

8.2 Intoksikaatiopotilaan kohtaaminen ja hoidon toteutus

Aikaisempaa kokemusta intoksikaatiopotilaan hoidosta oli paljon ja kohtaamis-
ta pidettiin tydssa arkipaivaisené naiden potilaiden kohdalla. Potilaan kohtaa-
minen koettiin samalla tavoin kuin muidenkin potilasryhmien, koska esimerkik-
si ahdistuneisuutta, masennusta ja sosiaalisia ongelmia voi esiintya kaikissa
potilasryhmissa. Luotettavan hoitosuhteen syntymiseen vaikutti potilaiden hy-

vin erilainen tausta ja potilaan suhtautuminen hoitoon.

" Potilas on ainutkertainen yksilo ja tilanne siin& kohtaamisessa
hanen kanssaan on aina niinkuin ainutlaatuinen...” ( Sh 8.)
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" Aika pitkaan oon ollu taalla ja hyvin paljon hoitanut ja tavannut
naita potilaita.” (Sh 1.)

Haasteena pidettiin psykiatrisen koulutuksen puutetta, se vaikutti potilaan koh-
taamiseen. Intoksikaatiopotilaat koettiin tydlaana potilasryhmana, koska toisi-
naan joukossa on hankalia tapauksia ja joudutaan turvautumaan vartijoihin ja
lisdhenkilokuntaan. Hoitajien turhautuminen nousi esille naiden potilaiden
kohdalla. Turhautumisen syynéa pidettiin samojen potilaiden viikoittaisia kayn-
teja samasta syysta. Nuoret potilaat olivat hoitajien mielesta haasteellisia koh-
data, koska tilanteet nuorien kanssa koettiin henkilokohtaisina.

" Niiden kohtaaminen...valilla aika raskastakin...et siita mita viimeks teh-
tiin, niin ei oo ollut sitten yhtikds mitaan apua.” ( Sh 6.)

" Siindhan sita haastetta onkin siind kohtaamisessa. Kylla sen potilaan
kohtaa ihan samalla tavalla kuin kaikki muutkin potilaat, mutta se just
ettd kun ei 0o sita psykiatrista kokemusta.” (Sh 3.)

Hoidon toteutuksen mainittiin olevan toimivaa siten, etta potilas saa tarvit-

semansa somaattisen hoidon seka kattavan psykiatrisen konsultaation. Intok-
sikaatiopotilaan hoidon kerrottiin olevan intensiivinen ja lyhyt jakso sairaalas-
sa. Lyhyt sairaalassa oloaika tuo omat haasteensa hoidon toteutukseen. On-

gelmaksi koettiin samojen potilaiden useat intoksikaatiot lyhyella aikavalilla.

Intoksikaatiopotilaiden hoito painottuu somatiikan hoitoon, ammattitaito ei riita
psyykkisen puolen huomioimiseen. Somaattinen hoito vie paljon aikaa, eika
potilaiden kanssa ehditad keskustelemaan tarpeen vaativalla tavalla. Isot yksi-
kot ja potilaiden suuri maara hairitsee kahdenkeskista keskustelua potilaan

kanssa. Potilaan yksityisyys on pystyttava turvaamaan.

Potilaan tahdonvastainen hoito ja itsemaaraamisoikeus nousivat esille. Ajatuk-
sena oli, ettd intoksikaatiopotilaan hoito kokonaisuudessaan toteutetaan alusta
alkaen vaarin Suomen perustuslakia vastaan. Potilaan psykiatrista konsultaa-
tiota jatkohoidon suhteen ei ole viela tehty ja siksi potilasta joudutaan pita-
maan hoidossa ikaan kuin vakisin. Nain ollen yksikot joutuvat turvautumaan
vartijoihin ja rajoittamaan potilaan liikkkumista. Vartijat turvaavat hoitohenkil®-

kunnan turvallisuuden.
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" Jokainen tdimmonen hoito on periaatteessa potilaan tahdonvastainen,
se on potilaan itsemaaraamisoikeutta vastaan.” (Sh 5.)

Potilaiden sitoutuminen hoitoon oli vaihtelevaa ja hoidon tarpeen tunnista-
misesta oltiin monta mielta. Psykiatrian arvio jatkohoitopaikasta tehd&aéan jos-
kus liian 16ysin perustein. Vakavassa tilanteessa olleet potilaat jatetdan jatko-
hoitoonsa liittyvan vastuun kanssa yksin, eika laitoshoitopaikkaakaan saada
heti jarjestettyd. Psykiatrista apua on saatavissa, mutta osa potilaista ei ole
halukkaita ottamaan tarjottua apua vastaan. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, on
keinot aika vahaiset. Potilaiden jatkohoito tulisi turvata paremmin, jotta intoksi-

kaatioiden oravanpyoré saataisiin katkeamaan.

" Joskus on sita, et ehottomasti tda ihminen tarttis jatkohoitopaikan ja
hanet sitten laitetaankin kotiin...han jaa niin kuin tavallaan leiju-
maan...jatetdan yksin se ihminen, ku ei muutenkaan jaksa elaa ja olla
silla hetkella.” (Sh 2.)

" Ne ihmiset ovat jonkunlaisen avun tarpeessa yritettydén itsemurhaa.
Siin& sitten tuleekin se laaja kirjo siita, ettd miten halukkaita ihmiset
ovat ottamaan vastaan apua.” (Sh 8.)

" Niin kylla jossain pitas kellon ramahtaa, etté ei td& nyt ihan oikeen 00,
et se jututetaan ja paastetaan vapaalle jalalle taas.” (Sh 5.)

” Oletan, ettd itsemurhaa yrittdneiden intoksikaatiopotilaiden konsultaa-
tio tapahtuu erittain kattavasti.” (Sh 7.)

Intoksikaatiopotilaiden hoitamisen ei koeta suoraan vaikuttavan hoitajien
omaan jaksamiseen, yleisesti ajatellaan, etta tydasiat ovat tyoasioita. Erilaiset
intoksikaatiotapaukset herattivat tunteita hoitajissa, potilaan tilanne saattaa
mietityttdd pitkdan. Tyokavereiden tuella on tarke& merkitys jaksamiseen,
myo6s harrastukset saavat ty6asiat pois mielesta. Turhautuminen nousi esiin
my6s omassa jaksamisessa, koska samat potilaat kuormittavat hoitajia ja vai-

kuttaa empatiakykyyn negatiivisesti.
” Se on ollu vuosien varressa pakko suhteuttaa tdh&n tyohon, etta ei vie
niita t6itd mukanaan kotiin vaan jattaa ne tanne tyopaikalle.” (Sh 1.)

" Kylla silloin, jos joutuu olemaan huolissaan potilaan hengest&, niin
onhan se tdman tyon tavallaan raskaimpia asioita.” (Sh 8.)
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" Jos hoidat samaa potilasta joka viikko, niin myotatunto alkaa olla aika
hankala jossain vaiheessa l6ytaa. Se on aika turhauttavaa.” (Sh 6.)

Ristiriitaiset kokemukset tydssa jaksamiseen nosti ajatuksen, pitaisiko hoitaji-
en hakeutua enemman tybnohjaukseen raskaiden tyokokemusten vuoksi.
Rentoutuminen tybajan ulkopuolella on tarkeaa, jotta tydasiat saadaan pois

mielesta ja kuormittumiselta valtytaan.

8.3 Psykiatrisen hoidon tarve intoksikaatiopotilailla

Psykiatrista hoitoa pidettiin tarkeana ja potilaan hyvinvointia edistavana tekija-
nd. Haasteena nahtiin, etta psykiatristen palveluiden saatavuus ei vastaa tar-
vetta. Hoidossa on jadnyt huomioimatta jokin tarkea asia, kun viikoittain koh-

dataan samoja intoksikaatiopotilaita.

Potilaiden toivotaan saavan sitovampi jatkohoitosuunnitelma psykiatrian puo-
lelta. Tarkoittaen talla sita, ettd sairaalan ja jatkohoitopaikan vélinen palvelu-
ketju pysyisi katkeamattomana, eika vastuu jaisi ainoastaan potilaalle itsel-
leen. Potilaiden ei luoteta hakeutuvan omatoimisesti jatkohoidon piiriin psykiat-
rin kanssa yhdessé sovituin ohjein. Potilaan motivointi on tarkea osa jatkohoi-

don toteutumista. Tyontekijan tulisi tukea potilasta jatkohoitoon menemisessa.

"...sehén on valtavan tarkeaa tietenkin ja sen takiahan meilla on ja jo-
kaisella pitaa olla td& konsultaatio.” (Sh 2.)

" Jokaisen intoksikaatiopotilaan pitaisi saada kunnollinen haastattelu,
siis sellainen kohtaaminen missa voisi miettia sita tilannetta ja lahinna
mika on johtanut siihen tilanteeseen.” (Sh 7.)

” llman muuta on tarpeellinen osa hoitoa...joskus jaa miettimaan, etta
aika hepposin evain lahtee sitten taalta...pois.” (Sh 4.)

” Paljon on tammaosid impulsiivisessa mielentilassa tehtyja itsemurhayri-
tyksi&, alkoholin alaisena tehtyja yrityksia, joita ihminen ei ehké selvin-
pain olisi tehnyt.” (Sh 8.)
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Potilaan suhtautuminen psykiatriseen hoitoon vaihteli suuresti. Suurin osa
potilaista ottaa psykiatrisen avun mielellaédn vastaan. Potilaiden on huomattu
odottavan psykiatrista konsultaatiota ja joskus sita on kyselty ennen kuin kon-
sultaatio ehditdan tulla tekemaan. Hoitajista itsemurhayritykset ovat avunhuuto
ja selviytymiskeinoja tullaan hoidon kautta hakemaan. Potilaille kerrotaan psy-
kiatrisesta konsultaatiosta heti hoidon alussa ja he hyvaksyvét sen olevan osa
hoitoa.

” Kyl tota suurin osa potilaista on huojentunut. Ja sehan on sellai-
nen avunhuuto. Se on odotettu, se konsultaatio.” (Sh 4.)

" Naa ihmiset on yleensa ihan valmiita...keskusteluun siita tilan-
teesta ja hyvaksyvat, etta se kuuluu tahan hoitosysteemiin.” (Sh
8.)

Joskus potilaat kieltaytyvat konsultaatiosta kokonaan tai eivat halua keskustel-
la kenenkaan kanssa tapahtuneesta. Potilaiden sulkeutuneisuus voi johtua
pettymyksestd, ettei kuollutkaan. Olennainen huomio nousi esiin, etta potilas
ei aina valttamatta tunnista psykiatrisen avun tarvettaan. Itsetuhoisiksi piirteiksi
kuvataan halua jatkaa elam&é kuin mitdén ei olisi tapahtunutkaan, eika asiaa
kasitella mitenkaan. Sellaisissa tilanteissa potilaat eivat valttamatta itse nae

tilannetta realistisesti.

" Yks on erittain tyytyvainen, etta saa téllasen valiintulon ja voi keskus-
tella ja miettia. Toiset on erittédin vastahakoisia ja haistattaa ja ihan yks
hailee.” (Sh 7.)

" Kaikki ei ota vastaan sitd apua, mika on tarjolla. Suurin osa ottaa vas-
taan.” (Sh 6.)

Potilaat lahtevat joskus ilman, etta konsultaatiota on ehditty tekeméaan. Usein
nama potilaat ottavat jalat alleen heti, kun fyysinen vointi on tarpeeksi kohen-
tunut. Toisena syyna potilaan sairaalasta poistumiseen ilman konsultaatiota,

pidettiin levottomuutta ja karsimattomyyttd odottaa psykiatrin saapumista.
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8.4 Yksikdiden valinen yhteisty6 ja moniammatillisuus

Moniammatillisesta tydryhmasta kuvauksena oli intoksikaatiopotilaan hoitopo-
lussa osallisena olevat tyontekijat ja yksik6t. Moniammatilliseen tydryhmaan
kuuluvat laakéarit, hoitajat, psykologit, sosiaalitydntekijat, vartijat, laékintavah-
timestarit ja laboratorion tyontekijat. Yhteisty6 paivystyspoliklinikan ja siséatau-
tien osaston valilla on vahaista intoksikaatiopotilaiden kohdalla, syyna potilai-

den kulku teho-osaston kautta.

Yhteisty6ta ja moniammatillista tyéryhmaa kuvailtiin samoilla sanoilla kuin
hoitopolkua, keta kuuluu potilaan hoitoon ja millaista reitti potilas kulkee sai-
raalassa. Yhteisty6ta pidettiin sujuvana ja joustavana, koska konsultaatiot to-

teutuvat nopeasti paivaaikaan.

" Kylla mun mielesta yhteisty6 toimii ja me saahaan ne konsultaa-
tiot hyvin nopeesti ja ettd siina ei oo mitaan ongelmaa.” (Sh 4.)

" Jos potilas on kovasti kotiin lahossa taikka vaikuttaa, etta han
saattais karata...kannattaa aina mainita se erikseen, etta kyllahan
sieltd varmaan tulee sitten nopeemmin.” (Sh 3.)

Yhteistyon kulusta huomattiin kaksi eriavaa mielipidettd, koska somatiikka ja

psykiatria tarkastelivat asiaa eri nakdkulmasta. Psykiatrinen puoli seuraa liikaa
potilaan promillelukuja ja hoito ei etene potilaan edunmukaisesti. Yhteisty6hon
toivottaisiin enemman vuorovaikutusta ja tiedonantoa yksikkojen valilla huomi-

oiden nain potilaan etu ja kokonaisvaltainen hoito.

Somatiikan tulee olla riittavan pitkalle hoidettu ennen kuin minkaanlaista arvio-
ta potilaan voinnista voidaan tehda. Liian aikaisessa vaiheessa tehdyssa kon-
sultaatiossa potilaalla saattaa olla vield promilleja veressa, jolloin han ei valt-
tamatta jalkikateen muista kaytya keskustelua. Toinen huolenaihe oli se, etta

potilaat saatetaan paastaa hoidosta liian heikossa somaattisessa kunnossa.

" Sillalailla tA& somatiikan ja psykiatrian tyé on moniammatillinen.
Ykkosasia on etta taa potilas jaa henkiin.” ( Sh 8.)
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8.5 Kehittdmisideoita intoksikaatiopotilaan hoitopolkuun

Intoksikaatiopotilaan hoitopolun kehittamisesta saatiin varikas kirjo erilaisia
kehittamisideoita. Hoitajat mainitsivat halukkuutensa psykiatriseen koulutuk-
seen, jolloin potilaan psyykkisen puolen huomioiminen olisi helpompaa. Psyki-
atrian poliklinikan kanssa yhteisty6ta haluttaisiin kehittaa, jotta potilaan koko-
naisvaltainen hoito toteutuisi. Vuorovaikutus ja tiedonanto vaativat kehittamis-
ta, koska tilanne pitaisi n&hda paremmin potilaan kannalta. Niiden avulla my6s

konsultaatioiden sujuvuus paranisi.

" Tietysti vois olla sellasta koulutusta psykiatrian puolelta meille,
ettd just tasta intoksikaatiopotilaan kohtaamisesta.” (Sh 1.)

” Vield enemman sitd vuorovaikutusta ja tiedonantoa...psykiatrian
puolelta. Onhan se potilas kokonaisuus, eihdn me voida erottaa,
etta illalla ei hoideta psyyketta, ettd hoidetaan vaan somatiikkaa.”
(Sh 3))

Riittavat resurssit tulisi turvata, jotta potilaan hoito olisi laadukasta jatkossakin.
Hoitajien sopivalla maaralla valtytaan ylikuormittumiselta, mika aiheuttaa hoi-
don laadun heikkenemisen. Hoitajien turvallisuus pystytaan myds turvaamaan,

jos resurssit on mitoitettu eri yksikdissa oikein.

Potilaiden la&kkeiden kontrollointi huolestutti. Toiveena oli, etta ladkarit kiinnit-
taisivat enemman huomiota la&keannosten maarayksiin, koska joillakin poti-
lailla saattaa olla suuret maarat erilaisia laékkeita hallussaan ja ne aiheuttavat

houkutusta sekakaytolle.

" Naitten potilaitten laékkeiden kontrollointi. Periaatteessa pitas ol-
la tallanen valipala-automaatti, etta sielta sais silloin tall6in hakea
sen nappulan...ois pienia nda ladkemaarat mita saa.” (Sh 5.)

Puheeksi otettiin psykiatrinen kriisipaivystys, minka uskotaan kehittavan jatko-
hoidon toteutusta ja paivystyspoliklinikan toimintaa. Kriisipaivystyksen odote-
taan vahentavan intoksikaatiopotilaiden méaaraa. Sen tehtaviin kuuluu psykiat-

riset konsultaatiot, potilaan jatkohoidon turvaaminen ja kotona parjaamisen
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tukeminen. Toiminta keskittyy aamu- ja ilta-aikoihin. Kriisipaivystyksen toimin-

nan kerrottiin alkavan helmikuussa 2008.

Hoitajat ihmettelivat potilaan jo olemassa olevaa hoitosuhdetta psykiatriseen
laitokseen. Erikoiseksi koettiin, ettd psykiatrisessa hoidossa oleva potilas paa-
tyy kotilomansa aikana intoksikaation vuoksi somaattiseen yksikkdon, vaikka
han on kirjautuneena psykiatriseen sairaalaan. Potilasta ei oteta hoitoon ha-
nen jo olemassa olevaan psykiatriseen hoitolaitokseen ennen kuin potilas on
taysin selva. Konsultaatio tehdaan keskussairaalassa vaikka potilaalla olisi
hoitopaikassa mahdollisuus saada konsultaatio nopeammin. Mit& potilas tasta
tilanteesta hyotyy ja onko se hdnen edunmukaista. Tilannetta kommentoitiin,

etta jarjestelma on huonosti organisoitu ja siina tulisi tapahtua kehitysta.

” Jos on potilas psykiatrisessa hoidossa...ja paasee kotilomal-
le...ottaa l&&kkeita tai alkoa, niin ei paase sinne hoitopaikkaan si-
saan, vaan tulee paivystykseen. Sa oot sielld jo hoidossa ja sit sut
lykatdan tanne. Se tarkottaa sitd, etta on ikaan kuin osastopotilai-
ta hoidossa.” (Sh 5.)

8.6 Yhteistydneuvottelu

Y hteistyOneuvottelussa julkaistiin kehittamistyon tulokset. Kehittdmistyon tu-
losten esitysten jalkeen puheenvuoro annettiin sisdtautien osaston osaston-
hoitajalle, joka jatkoi yhteistytneuvottelua. Osastonhoitaja pohjusti keskuste-
lua tydssakin esiin tulleilla tilastoilla ja intoksikaatioiden yleisyydella. Aiheesta

syntyi paljon keskustelua, huolimatta siitd, ettéd osanottajia oli vahan.

Somaattiset yksikot sanoivat hoitavansa paaasiassa somatiikkaa, koska heilla
ei ole valmiuksia psykiatriseen keskusteluun. Arkaluontoisten asioiden jakami-
nen isoissa potilashuoneissa ei noudata hoitotydn eettisia sdantdja ja potilaan
yksityisyytta. Intoksikaatiopotilaan kohtaamisen vaikeus tuli esille my6s yhteis-
tyoneuvottelussa. Somaattisen puolen hoitajat toivoivat neuvoja psykiatriselta
yksikoltd kohdata potilas oikein. Neuvottelussa korostettiin, etta intoksikaa-
tiopotilaat tulisi kohdata samalla tavalla kuin muutkin potilaat. Hoitajia kehotet-
tiin rohkeasti kohtaamaan potilas ja kysymaéan suoraan seka tuomaan oma
huolensa hoitajana esille. Sairaassa olon syy on potilaalle ja hoitajille selva,

joten asioista voidaan puhua niiden oikeilla nimilla.
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Osastohoidossa hoitajien pitda kiinnittdd huomiota padasiassa somatiikan hoi-
tamiseen ja psykiatrian puoli tulee tekemaan konsultaation vasta siina vai-
heessa, kun ollaan aivan varmoja, etteivat paihteet vaikuta liiaksi potilaan
vointiin. Psykiatrinen puoli oli ehdoton siita, ettd vaikka konsultaation antami-
nen kestaa pitkdan, niin sita ei voida tehda ennen kuin potilas on selva. Pe-
rusteluiksi sanottiin, ettd keskustelun laatu karsii, jos paihteet vaikuttavat taus-
talla. Keskustelusta ei ole hyotyé potilaalle, eiké tyontekijoille.

Intoksikaatiopotilaiden kohdalla paihdeongelmaa pidettiin suurimpana ongel-
matekijané. Mielenterveysongelmien hoitoon on olemassa ennalta ehkaisevia
kaytantdja ja niita sairastaville on hyva systeemi. Paihdeongelmien sanottiin
rajahtavan kasiin, koska hoito perustuu vapaaehtoisuuteen. Keskustelussa
otettiin puheeksi yhteistyo paihdepalvelusaation kanssa, minka kuitenkin arvi-
oitiin olevan resursoitu heidan omaan toimintaansa ja paikoitettu heidan omilla

potilailla.

Psykiatrian puoli nosti esille kysymyksen, miten intoksikaatiopotilaiden péaih-
teiden kaytto otetaan puheeksi. Sisatautien osasto kertoi heidan yksikossa
tilanteiden olevan akuutteja ja potilaat ovat huonossa kunnossa, joten kaikkien
kanssa keskustelua ei saada syntymaan. Tyontekijoilla on paihdekoulutusta ja
ohjausta annetaan potilaille tilanteen mukaan. Paivystysosastolla harvoin pu-
hutaan péaihteiden kaytosta, koska hyodyllista keskustelua ei saada synty-
maan varsinkaan potilaiden ollessa paihteiden vaikutuksen alaisena. Pdihtei-
den kaytostd puhuminen on kaikkien tahojen yhteisty6-asia. Yksikoissa pitaisi
ottaa asia esille positiivisena opetustarkoituksena, eika valistavana puheena,
jonka potilas kokee epamiellyttavaksi. Potilaat pitéaisi saada tajuamaan miten
kriittinen tilanne on ollut ja miten suurkulutus pelk&staan on vaarallista. Yksi-
koissa pitaisi olla riskit selkeasti esilla, esimerkiksi postereiden kautta, mutta
toki hoitajien valiintulolla on suuri merkitys paihteista puhuttaessa. Avotervey-
denhuoltoon pitaisi saada informaatiota, etta intoksikaatiopotilaat nakyvat lii-
aksi erikoissairaanhoidossa, koska terveyskeskuksilla ei ole resursseja pitaa

potilaita.
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Kaikki yksikot olivat yhta mieltd, etta intoksikaatiopotilaan hoitopolku keskus-
sairaalassa on selked. Yhteistyoneuvottelussa paatettiin, ettd somaattinen
puoli keskittyy somatiikan hoitamiseen ja psykiatrian puoli hoitaa oman osuu-
tensa. Yhdessa sovittiin, ettd yhteistyoneuvotteluita pidetaan useammin. Toi-
veena oli, etta paivystyspoliklinikka tekisi aloitteen yhteistyéneuvottelulle, kos-
ka heilla intoksikaatiopotilaita esiintyy eniten. Paatos intoksikaatiopotilaiden
hoidosta tehtiin niin, etta potilaan tullessa kolmannen kerran samasta syysta
hoitoon, pidetaan verkostoneuvottelu potilaan tilanteesta. Psykiatrian polikli-
nikka lupasi somaattisten sairaanhoitajien paasevan mukaan konsultaatiotilan-

teisiin ja nain he osallistuvat potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon.

Yhteistyon kehittamisesta tuli toive, ettd paivystyspoliklinikka ilmoittaisi sisa-
tautien osastolle heti tarvittavat tiedot tulevasta potilaasta, jotta osataan varau-
tua tilanteen edellyttdmalla tavalla. Neuvottelussa sovittiin, ettéa paivystysosas-
to taytetddn ensimmaisena ja sen jalkeen potilaat siirretaan muille osastoille.

Sairaalalla on kayttssa resursseja, joten niit tulisi kayttaa.

Paallimmaisena neuvottelussa esilla oli kasvava paihteidenkaytto ja niiden
rajalliset hoitomahdollisuudet. Haasteina yksikoilla on saada kolmannen sek-
torin palveluista apua paihdeongelmien ehkaisyyn ja hoitoon. Kehittdmisidea-
na pidettiin paihdepisteen toteuttamista paivystyspoliklinikalle ja sisatautien
osastolle. Paihdepisteen tarkoituksena olisi avata potilaiden silméat paihteiden

kaytélle ja niiden haittavaikutuksille.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydn aihe oli kiinnostava. Lahdekirjallisuutta etsiessd huomattiin,
ettd intoksikaatioista on kirjoitettu hyvin vahan huolimatta siita, miten yleisia
intoksikaatiot on. Mielenkiinto aihetta kohtaan lisaantyi koko ajan loppua koh-
den, eikd innostus missaan vaiheessa lopahtanut. Opinnaytetydn rajauksesta
ja siséllosta tehtiin hyvinkin oman nakdinen, juuri niukan tietoperustan takia.
Psykiatrisissa tai paihdetyon kirjallisuudessa ei puhuta intoksikaatioista suora-

naisesti, vaan yleensa se on liitetty johonkin muuhun tilanteeseen tai aihee-
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seen. Intoksikaation tavanomaisempi merkitys (paihdyttavien aineiden myrky-
tys) oli helppo l16ytaa, mutta intoksikaatioaiheen tarkastelu psykiatrisesta na-
kokulmasta ei ollut yksinkertaista. Aihe rajattiin tarkasti, koska intoksikaatiot
kasittavat laajan aihealueen. Tarkalla rajaamisella varmistettiin, etta opinnayte-
tyo pysyi halutussa aiheessa. Opinnaytety6ssa on tiivistettyna kaikki olennai-
nen tieto, mika on tarkeintd huomioida intoksikaatiopotilaiden hoidossa ja koh-

taamisessa.

Kirjallisuuteen tutustuminen kuului olennaisena osana aiheeseen perehtymi-
seen. Itsemurhista ja itsetuhoisista henkildista kertova kirjallisuus oli tarkedssa
asemassa tassa tyossa, silla yleensa niiden tilanteiden taustalla esiintyi paih-
teiden ongelmakayttda ja intoksikaatioiden syntyyn vaikuttavat tahalliset ai-
keet. Heiskasen (2007) kirjoittamassa kirjassa Viimeinen ratkaisu kasitellaan
itsemurhaa ihmisten omien kokemusten perusteella. Heiskanen toteaa kirjas-
saan, ettd useat itsetuhoiset henkil6t hautovat itsemurhaa tai toteuttavat sen
ollessaan humalassa. Heiskasen kirjassa my6s monien henkildiden lahetta-
missa itsemurhaviesteissa mainittiin paihteiden ongelmakayttdo. Heiskasen
kirjoittamalla kirjalla oli osansa aiheen rajaukseen. Haasteellista intoksikaa-
tiopotilaiden kohdalla on 16ytaa vastaus, kumpi ongelmista on syy ja kumpi

Sen seuraus.

Opinnaytety6ssad mukana olleiden yksikkojen kanssa yhteistyd oli toimivaa.
Omassa oppimisessa tapahtui olennaisia parannuksia. Opitusta tiedosta on
varmasti hyotya tulevaisuudessa, koska intoksikaatiot on nykypaivéaa ja lisaan-

tyneet huomattavasti.

9.1 Kehittdmistydn luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa kovin
selkeita kriteereita ja siitd ollaan montaa mielta. Jotkut tutkijat ovat sita mielta,
ettd laadullisen ja maarallisen tutkimuksen arviointikriteerit eivat paljoa eroa
toisistaan. Toiset tutkijat ovat taas sitd mieltd, etta maarallisen tutkimuksen
arviointikriteereita ei voida kayttaa arvioitaessa laadullista tutkimusta. Yleisesti
hyvaksyttyjen arviointikriteereiden puuttumisesta huolimatta laadullista tutki-

musta voidaan arvioida joidenkin kriteerien avulla. Tallin arviointi kohdistuu
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tutkimusaineiston kerddmiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen rapor-
tointiin. Tutkimusaineisto voidaan hankkia monella tapaa, tyypillisimpiéa ovat
tekstimuotoon kirjoitetut vapaamuotoiset haastattelut tai keskustelut, tutkijan
omaan havainnointiin perustuvat havainnointiraportit ja poytéakirjat ja tutkittavi-

en paivakirjat tai esseet. (Nieminen 1998, 215-217.)

Luotettavuutta toi lisdéa se, ettd haastatellut ja sairaalalta kehittdmistydssa mu-
kana olleet vastuuhenkil6t olivat tuntemattomia. Laadullisessa tutkimuksessa
pidetd&dn myos oleellisena, ettd kysymykset ovat tarpeeksi laajoja. Tavoitteena
on saada esille tutkittavan oma nakemys asiasta niin, ettei tutkija liiaksi ohjaa
tutkimuksen suuntaa. (Nieminen 1998, 215-217.) Osallistujat pystyivat haas-
tattelutilanteessa kertomaan omia kokemuksia avoimesti uusina asioina, eika
nain syntynyt oletuksia kyseisestéa aihealueesta. Tarvittaessa haastattelussa
kysyttiin lisdkysymyksia, jos haastateltava kertoi asian vieraalla tavalla tai jatti
siité olennaisia asioita kertomatta. Padasiassa haastateltavat saivat avoimesti

vastata laajoihin teema-aiheisiin keskustelevalla otteella.

Tiedonantajan vapaaehtoisuus, henkil6llisyyden suojaaminen seka luottamuk-
sellisuus ovat térkeita eettisia saantoja laadullisessa tutkimuksessa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tarke&aa, etta tutkimukseen osallistujat ovat halukkaita
osallistumaan ja, ettéa he kykenevat ilmaisemaan itsedan hyvin. (Nieminen
1998, 216-217; Vehvilainen-Julkunen 1998, 23-33.)

Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat vapaaehtoisia ja tiesivat ai-
heestamme etukateen osastonhoitajien antamien tietojen pohjalta. Alkukartoi-
tuskaavakkeessa ei kysytty henkil6kohtaisia tietoja, emmeka julkaisseet tulok-
sissa edes sukupuolta yksityisyyden suojaamiseksi. Haastattelutilanteessa
varmistimme jokaiselta osallistujalta heidan vapaaehtoisuutensa sekéa olimme
pyrkineet jarjestaméaan haastattelutilanteen jokaiselle hoitajalle sopivaksi ty6-
vuoron puitteissa. Haastateltavat saivat osallistua tyfaikana ja merkita haas-

tatteluajan tyOajaksi.
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Osallistujat tiesivat etukateen, etta haastattelutilanteet nauhoitetaan ja nauhat
aukikirjoitetaan ja sen jalkeen ne tuhotaan. Haastatteluun osallistujien henki-
I6llisyys on pidetty salaisena. Yksikoiden vastuuhenkil6t tiesivat oman yksik-
konsa haastateltavat, mutta heidan yksityisyytensa on suojattu omassa yksi-
kosséa seka muilta tahoilta. Tuloksissa ei kay ilmi, kuka sairaanhoitajista on
sanonut mitékin, eika yksikdiden osallistujamaaraé ole erikseen ilmoitettu sen
takia, etta mukana oli pienempiakin yksikoita. Haastatteluja ei ole purettu si-
ten, etta olisi mainittu minka yksikon sairaanhoitaja mitéakin sanoi. Haastattelut

on purettu yhten& kokonaisuutena ja nain osallistujia on mahdoton tunnistaa.

Niemisen (1998, 216—-217) mukaan laadullisella tutkimuksen tuloksilla ei tavoi-
tella yleistykseen johtavia paatelmia. Yleisesti aineisto kehotetaan kokoamaan
siella, missa tutkimuksen kohteena oleva ilmio esiintyy. Kehittamistyon tulok-
set kertovat vain kyseisen organisaation ja sen yksikdiden yhteistyosta ja toi-
minnasta, joten tuloksia ei voi yleistdd koskemaan muita samanlaisia yksikoi-
ta. Jokaisella organisaatiolla on omat paapiirteiset linjaukset hoidon toteutta-
misesta ja nama tulokset viittaavat vain tassa tyossa tutkittujen kokemuksiin
hoidon toteuttamisesta intoksikaatiopotilaiden kohdalla. Tuloksien toivotaan
kehittdvan yhteistydssa olleita yksikoita niin, ettd intoksikaatioiden maarat saa-

taisiin laskuun.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyotta tehdessa mietityttamaan jai, ettd millaiseksi intoksikaatiopoti-
laiden hoitopolku tulisi jatkossa kehittymééan ja milla tavalla péaivystyspoliklini-
kalle tuleva uusi psykiatrinen kriisipaivystys alkaa toimia. Saadaanko kehitta-
miskeskustelulla aikaiseksi uusia hoitokaytantoja ja lisakoulutusta hoitajille.
Jatkotutkimusehdotuksia:

- Selvittda, onko tahan tyohon liittyvalla yhteistydneuvottelulla ollut min-
k&anlaista vaikutusta eri yksikkdjen toimintatapoihin ja hoitokaytantoi-
hin? Ovatko hoitajat saaneet lisédkoulutusta paihtyneen potilaan koh-
taamisesta?

- Vaikuttaako uusi psykiatrinen kriisipaivystys intoksikaatioiden lukumaa-
raan ja hoitopolun toteutumiseen?

- Jarjestaa yksikoille yhteinen koulutuspaiva liittyen itsetuhoi-
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seen/paihtyneeseen henkilddn ja kohtaamiseen, joko ammattikorkea-
koulun opiskelijoiden tai psykiatrian poliklinikan henkilokunnan pitdma-
na.

Paihdepisteen suunnittelu ja toteuttaminen siséatautien osastolle am-

mattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemana.
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LITTEET

Liite 1. Alkukartoituskaavake

Alkukartoituskaavake
Intoksikaatiopotilaan hoitopolku Keski-Suomen Keskussairaalassa

Ika

Sukupuoli M N

Tutkinto ja erikoistuminen

Osasto/yksikko

Kuinka kauan olet harjoittanut ammattia kyseisessa yksikossa?

Kuinka paljon sinulla on kokemusta itsetuhoisen ja intoksikaatio potilaan hoidosta?

Mita kautta intoksikaatio potilaat tulevat yksikk66nne?

Mink&laisia hoitomalleja kaytetd&n intoksikaatio potilaiden hoidon toteuttamisessa?

Mitd mielta olet hoidon toteutumisesta?

Mink&laista yhteistyota teette muiden tahojen kanssa naiden potilaiden kohdalla?

Mink&laista yhteistyota toivoisitte (kehittdmisehdotuksia)?
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Liite 2. Teemahaastattelukysymykset

Teemahaastattelu
Intoksikaatiopotilaan hoitopolku Keski-Suomen keskussairaalassa

1) Kuvaile intoksikaatiopotilaan hoitopolkua keskussairaalassa

2) Omat kokemuksesi intoksikaatiopotilaan kohtaamisessa ja hoidon
toteutuksessa
— Millaisena koet paihteita kayttavan potilaan hoitavan kohtaamisen?

— Kerro hoidon tarpeen tunnistamisesta

— Miten tydssa huomioit oman jaksamisen?

3) Psykiatrisen hoidon tarve intoksikaatiopotilailla

— Millaisena psykiatrinen hoito nakyy tyossa?

— Miten potilaat suhtautuvat psykiatriseen hoitoon?

4) Kerro yksikoiden yhteistydsta ja moniammatillisuudesta oman
yksikkodsi nakokulmasta

— Millaisena koet yhteistyon?

5) Kehittamisideoita intoksikaatiopotilaan hoitopolkuun



