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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia péihty-
neen potilaan kohtaamisesta paivystyksessd. Tavoitteena oli kehittdd paihdepotilaan
kohtaamista péivystyksessa.

Opinndytetyossa kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmad. Tut-
kimus tehtiin séhkoiselld kyselylomakkeella ja kohderyhmana oli yhden Satakunnan
alueen paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat. Kyselylomake sisélsi strukturoituja, se-
k& puolistrukturoituja kysymyksid. Sahkoisessa muodossa oleva kysely (e-lomake),
ldhetettiin 30 paivystyksen sairaanhoitajalle. Kyselyyn vastasi neljatoista sairaanhoi-
tajaa, jolloin vastausprosentti oli 47.

Saatu aineisto analysoitiin tilastollisen- sekd sisdllonanalyysilla avulla, Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa apuna kéyttden. Tulokset esitettiin lukumaarin sek& pro-
sentein, seka havainnollistettiin kaavioiden ja kuvioiden avulla.

Tutkimustulosten mukaan péihtynyt potilas vie aikaa ja kuormittaa enemmaén paivys-
tysta sekd paivystyksen sairaanhoitajia, kuin muut potilaat. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd paihtyneen potilaan kohtaamista voitaisiin edelleen kehittda henkilokunnan méaéa-
réa lisadmalla seka jarjestamalld paivystykseen oma tila tai huone pdihtyneille poti-
laille. Tutkimustulosten mukaa paivystyksen sairaanhoitaja kohtaa paihtyneen poti-
laan viikoittain tai jopa paivittain.

Jatkossa voitaisiin tutkia péihtyneen potilaan kohtaamista sairaanhoitajan kokemana
muissa, suuremmissa kaupungeissa. Tulevaisuudessa voitaisiin myos tutkia paihty-
neen potilaan omia kokemuksia paivystystilanteista.
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The purpose of this study was to investigate staff’s perceptions of the burden of al-
cohol-related presentations on emergency departments (ED). The aim of this thesis
was to develop the management of these situations and to find policies to reduce the
impacts of alcohol-related presentations in the ED.

This study employed a quantitative approach. Study material was gathered with an
electronic questionnaire. Target group consisted of the nurses working in one of the
Emergency Rooms in Satakunta region. The questionnaire comprised both structured
and semi-structured questions. This electronic survey, e-form, was sent to 30 ED
nurses, 14 nurses submitted their answers, thus, the response rate was 47%.

Data were analyzed both statistically and with content analysis using an Excel spread
sheet program. The findings were then presented in numbers and percentages and
they were also illustrated with diagrams and figures.

The findings show that intoxicated patients take a lot more of nurses’ time than other
patients, increase nursing staff’s workload and generally place a major burden on the
staff in the ED. Nurses suggested that in order to improve the situation more staff
should be hired and a special room should be established where alcohol —affected
patients could be isolated from other patients in the ED. The results also showed that
there is a substantial number of alcohol-intoxicated patients who present to the ED.
Most ED nurses encounter such patients weekly some even daily.

In the future further studies could be conducted to establish how nurses in the Emer-
gency departments of bigger cities have experienced the encounters with alcohol-
affected patients. Studies on alcohol-intoxicated patients own experiences of their
visits to the ED could also yield interesting information.
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1 JOHDANTO

Seké naisten ettd miesten paihteiden kayttd on lisdantynyt Suomessa. Alkoholin li-
séksi paihtymistarkoitukseen kdytetddn monenlaisia huumausaineita, liuottimia seka
ladkkeitd. Kéytettdessa huumausainesdédoksissd olevaa huumausainetta muussa,
kuin la&kinnéllisessa ladkarin maaraamassa tarkoituksessa puhutaan huumeesta (Poi-
kolainen 2003, 69). Myos paihteiden sekakéyttéa on paljon. Yleisimmin se on alko-
holin ja la&kkeiden yhteiskayttod, mutta valitettavan monet kayttavat sekaisin mité
tahansa pdihtydkseen. Huumeiden kayttd on myos yleistynyt ja siitd on jo naytt6a

kansanterveysongelmaksi. (Kyla-Kierola & Virtanen 2002, 6.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia péihtyneen poti-
laan kohtaamisesta paivystyksessd. Tavoitteena on kehittdd paihdepotilaan kohtaa-
mista. Tutkimus tehtiin séhkdisesti kyselylomakkeilla (e-lomake) ja kohderyhmana
oli yhden Satakunnan alueen paivystyksen sairaanhoitajat. Paivystyksessa kohdataan
usein haastavia tilanteita potilaan ollessa paihtynyt. Aiheen valinta syntyi tutkijan
oman mielenkiinnon sekd sen ajankohtaisuuden perusteella. Valmis opinndytety0

annettiin kyseisen paivystyksen kayttéon.



2 PAIHTYNYT POTILAS PAIVYSTYKSESSA

2.1 Péihdyttavien aineiden kaytto

Péihteiden sek& huumausaineiden kayttd ovat kasitteend hyvin laajoja. Huumausaine
on huumetta, mikali sitd kdytetdan ominpdin muuhun, kuin la&kinnalliseen tarkoituk-
seen (Poikolainen 2003, 69). Suomessa yleisin péihdyttdvana aineena kaytetty aine
on alkoholi. Huumausaineista kannabis on Suomessa yleisin ja heti perdssa tulevat
opiaatit sekd amfetamiini. Buprenorfiini on syrjayttanyt heroiinin k&ytt04 suuresti.
Kokaiinin kaytto taas on suomalaisten viihdekayttssa lisdantynyt viimeaikoina. Suu-
ren véaestoryhman muodostavat sekakayttajat seka vahvojen reseptiladkkeiden vaa-
rinkayttajat, niiden paihdyttavan vaikutuksen vuoksi. Suomalaisessa paihdekulttuu-

rissa onkin huolestuttavan yleistd, ettd “kiytetddn kaikkea mitd vain késiin saadaan”.
(Suokas 2005, 380.)

2.1.1 Alkoholin kaytto

Alkoholi on yleisimmin pdihtymistarkoitukseen kaytettava aine. Alkoholin toistuvaa
kayttoa seuraa toleranssin eli sietokyvyn nouseminen, jolloin saman humalatilan saa-
vuttamiseksi henkildn on juotava yh& suurempia annoksia. Alkoholin vaikutus on
hyvin yksil6llistd ja humalatila voi vaihdella eri kerroilla samalla henkil6lla. Alkoho-
lin imeytymiseen vaikuttaa ikd, sukupuoli, paino, sairaudet, mielentilalaakitys, ras-
kaus sekd ymparistd. Nousuhumalassa henkilé on usein hilped ja rentoutunut. Alko-
holihumalan tunnusmerkkeja ovat humalaisen k&ytoksen lisdksi varsinkin kasvoista
punakka iho seka alkoholin ominaistuoksu hengityksestd. VVahva alkoholihumala on
aina Kkliinisesti alkoholimyrkytys, joka saattaa edetd sammumiseen. Sammuminen
merkitsee aina hengenvaaraa kohonneen hengityslama alttiuden vuoksi. (Havio jne
2009, 70.)



2.1.2 Laakkeet ja sekakayttd

Yleisimmin véarinkaytettyjd ladkkeita ovat pitk&- ja lyhytvaikutteiset unildékkeet
sekd bentsodiatsepiinit. Ladkkeiltd paihtymistarkoituksessa odotettavat vaikutukset
ovat keskushermostoa lamaavia vaikutuksia, kuten rauhoittavuus, jannitysten lievit-
tavyys seka rentouttavuus. Suurina annoksina ndma laékkeet aiheuttavat tokkurai-
suutta, eriasteisia paihtymistiloja jopa tajuttomuutta. Vieroitusoireet saattavat olla
vakavia seké pitkakestoisia. (Havio jne 2009, 80.)

Aineen laillisuudesta tai laittomuudesta riippumatta, osa ihmisista ryhtyy syysta tai
toisesta kayttaméaan niita haitallisesti ja paihdehakuisesti. Paihdehakuisella kaytolla
on aina voimakkaasti tapana monimutkaistua sek& kroonistua. Psykoaktiivisilla ai-
neilla on jatkuvasti ja toistuvasti kaytettyna havaittu aiheuttavan muutoksia hermos-
ton tilaan. Paihteiden sekakaytt6d on mukana yleensé kaikissa péihderiippuvuuksien
muodoissa. Esimerkiksi alkoholin suurkuluttajista suuri enemmisto tupakoi. Alkoho-
liongelman hankaloituessa myds uni- ja rauhoittavien la&kkeiden tarve kasvaa. Yli-
annostelutyyppinen ladkkeiden kéaytté kehittyy helposti ristitoleranssin seké rauhoit-
tavien ladkkeiden ja alkoholin farmakologisen vaikutuksen samankaltaisuuden vuok-
si. Laékkeiden ongelmakéytté etenee pahimmillaan hankalaksi la&keriippuvuudeksi,
jossa alkoholin kanssa otetaan hengenvaarallisia annoksia laékkeitd. Huumeiden kéy-
ton yleistyttya, alkoholi-ladke-sekakayttéjoukkoon on tullut mukaan myds muut psy-
koaktiiviset aineet. Sekakayton yhtakkista lopettamisyritysta saattaa seurata vakavat
oireet, kuten voimakkaat vieroitustilat sek& odottamaton tajuttomuus-
kouristuskohtaus. Sekakayttajat tunnetaan paivystyksessd ja muilla vastaanotoilla
hankalina ladkkeiden “kerjddjind”. Tdméa hoitopalveluiden ulkopuolella oleva "laaki-
tyksentarve” on muodostanut lddkkeiden katukaupan, josta monet huume- ja alkoho-

liongelmaiset hankkivat ladkkeita. (Holopainen 2014.)



2.1.3 Liimat ja liuottimet paihtymistarkoituksessa

Teknisid livottimia ja liimoja kidytetddn “imppaamalla” eli hengittimalld niitd Sy-
vaan, niiden péihdyttdvan vaikutuksen vuoksi. Paihtymistarkoituksessa kéytettyja
liuottimia ovat esimerkiksi lakat, liimat, asetoni, tinneri, kynsilakan poistoaine, tolu-
eeni, tupakansytyttimen polttoaine seké aerosolit. Liiman tai liuottimen kayton jal-
keinen tila on lyhytkestoinen humalaa muistuttava sekava, raukea ja tokkurainen tila.
N&ité aineita paihtymistarkoituksessa kéyttdva henkild on usein nuori ja kaytto ta-

pahtuu jengissa. (Havio jne 2009, 83.)

2.1.4 Kannabistuotteet ja laittomasti kéytetyt huumausaineet

Suomessa laittomasti kaytettavat huumausaineet voidaan luokitella monella eri taval-
la. Yksi jaottelutapa on rauhoittavat aineet, piristeet, hallusinogeenit seka kannabis-

tuotteet. (sanohuumeilleei-www-sivut 2014.)

Rauhoittavia aineita ovat muun muassa opiaatit kuten oopium, morfiini ja heroiini.
Kyseisid huumausaineita kaytetddn yleisimmin polttamalla sekd suonensisaisesti.
N&ma aineet saavat kayttdjansd vaipumaan ikdaan kuin eraanlaiseen horrokseen.
Kéyttdja voi kokea myds voimakasta euforiaa eli hyvanolon tunnetta tai olla sekava.
Opiaattien kaytosta kielii supistuneet pupillit sekd pistonjéljet kasivarsissa. Opiaat-
teihin liittyy aina yliannostusriski, joka voi johtaa jopa kuolemaan hengityslaman

vuoksi. (sanohuumeilleei-www-sivut 2014.)

Piristeiksi eli stimulanteiksi kutsuttuja huumausaineita ovat muun muassa amfeta-
miini ja kokaiini. N&ita aineita k&ytetadn tavallisesti joko nuuskaamalla nendén, suun
kautta tai suonensisaisesti. Piristeet aikaansaavat kayttajalleen muun muassa kiihty-
mysté ja energisyyden tunnetta, euforiaa, nalantunteen ja unentarpeen véhenemistd,
hermostuneisuutta seké pelko- ja paniikkitiloja. Kaytosta kielii edelld mainitun kayt-
taytymisen liséksi laajentuneet pupillit, pistonjéljet késivarsissa seké laihuus. (sano-

huumeilleei-www-sivut 2014.)



Hallusinogeeneiksi kutsutut huumausaineet aiheuttavat kayttdjalleen voimakkaita
aistinharhoja. Hallusinogeenej& ovat muun muassa ekstaasi eli MDMA, LSD, meska-
liini seka erdat sienet ja kasvien siemenet. N&itd huumausaineita kdytetdan nuuskaa-
malla, suun kautta sekd suonensisaisesti. Kayton valittomia vaikutuksia ovat muun
muassa ajantajun katoaminen, minakuvan vaaristyminen, kuulo, - maku, - haju, - tun-
to- ja ndkdharhat, vainoharhaisuus, itsetunnon kohoaminen sekd epérealistiset ajatus-
kuviot. Muita hallusinogeenien kéaytosta kertovia piirteitd ovat pulssin kiihtyminen,
laajentuneet pupillit, kehonldmmdn kohoaminen seka pistonjaljet kasivarsissa. (Ha-
vio jne 2009, 86.)

Kannabistuotteita ovat hasis, marihuana seka hasisoljy. Kannabistuotteita saadaan
Cannabis sativa nimisesta hamppukasvista, jonka huumaava aine on THC eli kanna-
binoidi (irti huumeista ry. www-sivut 2014). Naita kaytetadn yleisimmin polttamalla
savukkeena, piipussa tai vesipiipussa, mutta myos liuottamalla juomaan, kuten tee-
hen. Valittomia kayton vaikutuksia ovat euforia, estojen vaheneminen, ajan- ja mina-
kuvan vaaristyminen sekéd puheliaisuus. Muita tunnusmerkkeja kaytostd ovat veres-
tavéat silmat, imeld tuoksu vaatteissa ja hiuksissa pulssin kiihtyminen, kehon lammon

ja verenpaineen lasku sek& uneliaisuus. (Havio jne 2009, 84).

2.2 Vékivallan ilmeneminen paivystyspoliklinikalla

Vékivaltaa méariteltdessa voidaan puhua joko fyysisesta tai psyykkisesta vakivallas-
ta. Puhuttaessa kummasta tahansa vékivallan muodosta, voidaan vékivaltaan liitta4
aggressiontunteita. Vakivaltainen kayttdytyminen voi olla merkki siitd, ettd henkilo
kokee itsensa avuttomaksi, eikd koe muuta tapaa selviytya tilanteesta, kuin olemalla
vakivaltainen. Henkilon vakivaltaiseen kdytokseen voi olla syind mm. elaméntilanne,
jossa psyykkinen tasapaino on jarkkynyt ja henkild purkaa aggressiivisia tuntemuksi-
aan joko toisiin ihmisiin, tai esineisiin. VVékivaltaisen persoonan taustalla on yleensa
useiden psyykkiseen kehitykseen vaikuttavien seikkojen yhteissumma. Pelkdstédan
vakivaltainen persoona ei tarkoita vakivaltaisia tekoja, vaan tekoihin vaaditaan jokin

ulkoinen &rsyke. Vakivaltatapahtuman voidaan ajatella olevan kahden tai useamman
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ihmisen vuorovaikutuksen lopputulos, joten vékivaltatapahtumaa tulisi aina kasitella
ja analysoida vuorovaikutusprosessina. Vakivaltaa voidaan oppia myos hallitsemaan,

tai ennakoimaan. (Rasimus 2005, 61.)

Vakivaltaisista potilaista paivystyksessé suuri osa on péihteiden vaikutuksen alaise-
na, joka kertoo, ettd paihtyneilla potilailla on suurempi riski vékivaltaiseen kéytok-
seen, kuin muilla. Paivystyspoliklinikkaa voidaan pitdd korkean vékivaltariskin tyo-
paikkana, silla vékivallan luonne on raaistunut ja muuttunut arvaamattomammaksi,
mitd ennen. Tutkimuksen mukaan péivystyspoliklinikoiden henkilékunnasta n. 65 %
kohtasi viikoittain tai péivittdin véakivaltaisesti kayttaytyvié potilaita. Henkilokunnas-
ta 96% piti paihteiden kayttajia turvallisuusriskind péivystyksessa. (Rasimus 2005,
61.)

2.3 Péihtyneen potilaan kohtaaminen

Paihtynyt potilas saattaa hakeutua paivystykseen monesta eri syysta. Syita voivat olla
mm. péihteiden k&yton aiheuttamat vieroitusoireet tai niiden pelko, yliannostukset,
tapaturmat, pelkotilat, erilaiset pdihteiden aiheuttamat somaattiset oireet kuten rytmi-
hairi6tuntemukset, Kiputilat, infektiot ja hengenahdistus. Joskus pdihtyneena paivys-
tykseen hakeutunut potilas saattaa olla niin sekaisin, ettei kykene selittdmaan péivys-
tykseen hakeutumisen syyté. Paivystyksessa saatetaan kohdata myds tilanteita, joissa
paivystykseen hakeutunut potilas ei ole pédihtyneend, mutta hdnen mukanaan olevat
yksi tai useampi saattaja on péihtynyt ja aiheuttavat ongelmia péivystysvastaanotolle.
Aina péihtynyt potilas ei valttdmattd saavu itse omin avuin paivystykseen, vaan hanet
tuo ystava tai muu henkild. Tapauksia, joissa péihtynyt potilas tuodaan ja jatetdén
paivystyksen pihalle hoitohenkilokunnan I0ydettavaksi, sattuu myods paljon. Syyna
voi olla mm. pelko siitg, ettd joutuu itse vastuuseen tai leimatuksi rikolliseksi. (Suo-
kas 2005, 382.)

Potilaan saapuessa péivystykseen, selvitetddn ensimmaiseksi nimi ja sosiaaliturva-
tunnus, oli potilas sitten paihtynyt tai ei. Mikali henkil6 ei suostu kertomaan nime-
aan, voidaan hantd pyytda poistumaan paikalta. Mikali potilas on niin sekaisin tai
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jopa tajuton, eika kykene antamaan tietojaan, voidaan héntd véliaikaisesti hoitaa ja
puhutella esimerkiksi “tuntemattomana miechend tai naisena”. Mahdollisen rikolli-
suuden takia tulee aina huomioida, ettei potilas valttaméttd anna oikeita tietojaan hoi-
tohenkilokunnalle. Kohdatessa paihtynyt potilas tulee kayttdytya johdonmukaisesti,
tasa-arvoisesti, empaattisesti, rohkeasti sek& selkedsti. Hyva hoitaja nayttd4 olevansa
aidosti kiinnostunut auttamaan ja kuuntelemaan paihtynytt4 potilasta. Hyva ja mah-
dollisimman kattava raportointi potilaasta muulle hoidossa mukana olevalle hoito-
henkilokunnalle on erityisen tarkedd. Raportoinnilla taataan hoidon jatkuvuus ja poti-

laan ei tarvitse selvittdé asioitaan montaa kertaa eri hoitajille. (Suokas 2005, 382.)

2.4 Paivystys

Paivystys tarkoittaa perusterveydenhuollossa, kunnallisen terveyskeskuksen tiloissa
jarjestettya, etukdteen vaestolle tiedotettua, ennalta arvaamatonta kiireellista ladkarin,
tai muun terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamaa hoitotoimenpidettd, joka toteu-
tetaan joko heti, tai viimeistadn vuorokauden kuluessa potilaan yhteydenotosta. Péi-
vystyksen perustehtdvana voidaan pitad potilaan terveytta ja henked akillisesti uh-
kaavan vaaran estamistd. (Juuma-Volanen 2013, 6.) Paivystystoimintaan voidaan si-
séllyttdd myos sairaankuljetus eli ensihoitojérjestelma seké joillain paikkakunnilla
kaytossd oleva ensivastetoiminta, jota palokunnat toteuttavat. Lisdksi péivystystoi-
mintaan liittyy tarvittaessa potilaan lahetys erikoissairaanhoitoon. Paivystystoimin-
nan perustehtaviin kuuluu seuloa potilaista ne, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa,
arvioida vammoja ja oireita sekd tehdé arvioinnin mukaan valiton tutkimus- ja hoito-
suunnitelma potilaalle. (Juuma-Volanen 2013, 6.) Erityispiirteind terveyskeskus-
paivystykselle voidaan pitda seuraavia seikkoja: Potilaiden sairauskirjo on hyvin mo-
ninainen, heiddn ongelmansa ovat usein hyvin epadmaardisid, sairausdiagnoosiin
paastddn usein vasta myohemmin, potilastaajuus on hyvin tihed, jopa yli kahdeksan
potilasta tunnissa, tyd on nopeaa ja henkisesti kuormittavaa. (Pylkkanen 2005, 102.)
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2.5 Sairaanhoitaja

Y hteiskunnallisena tehtavéné sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella, sairaanhoitajal-
la on terveyden, toimintakykyisyyden sek& sosiaalisen turvallisuuden yll&pitdminen
ja edistdminen seka sairauksien hoito ja niiden ennalta ehkéiseminen. Hoitotyén kou-
lutusohjelma on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto joka edellyttaa
sairaanhoitajilta 210 opintopistetta ja terveydenhoitajilta 240 opintopistettd. Sairaan-
hoitajan ammattikorkeakoulututkinto pitad sisélléan perusopintoja (34op), ammat-
tiopintoja (71op), vapaasti valittavia opintoja (11op), hoitotydn harjoittelua (750p) ja
opinndytetyon ja kypsyysnaytteen (30op). Tavoitteena koulutuksella on, etta valmis-
tunut hoitaja osaa toimia moniammatillisissa tyéryhmassa ryhman jasenend seka it-
sendisesti hoitotyon asiantuntijana sekd myos kehittad alaansa. Sosiaali- ja terveys-
alan ammatinharjoittajana sairaanhoitajilta seka terveydenhoitajilta edellytetddn mo-
nikulttuurista sek& monitieteista osaamista, joka perustuu arvoihin ja toimintaperiaat-
teisiin, jotka ovat yleisesti hyvéksyttyja koko terveydenhuollossa. Hoitajan toimintaa
ohjaavat tarkat voimassa olevat sairaanhoitajan eettiset suositukset ja ohjeet, sosiaali-
ja terveydenhuollon lainsaadantd sek& Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (SAMK

www-sivut 2014.)

Hoitajien ammatillisessa toiminnassa perusvaatimuksena on potilasturvallisuuden
varmistaminen. Suomalainen potilasturvallisuusstrategia painottaa potilasturvallisuu-
den huomioimista sekd ammatillista osaamista keskeisena edellytyksena turvalliselle
hoidolle kaikessa terveysalan koulutuksessa. Uusia osaamisvaatimuksia hoitoalalle
tulee jatkuvasti ja uusimpia néistd ovat mm. sddnnokset hoitoon p&asyn parantami-
sesta ja terveydenhuoltohenkil6ston tyon jaon uudistamiseen perustuvat toimintata-
vat. Muina terveydenhuoltolain vireilld olevina muutoksina voidaan mainita potilai-
den valinnanvapauden yh& paremman toteutumisen varmistaminen seka perustervey-

denhuollon vahvistaminen. (SAMK www-sivut, SoleOps.)

Hoitotyon painoalueita ovat ndytt6on perustuva toiminta, potilasturvallisuuden var-
mistaminen, hyvinvoinnin ja terveyden integrointi kdytdnnon hoitotyohon seka toi-
minnat jotka ovat moniammatillisia ja potilaskeskeisid. Namé hoitotyon painoalueet
ovat sosiaali- ja terveysministerion laatiman hoitotydn toimintaohjelman mukaisia, ja

vastaavat hyvin hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmislinjausten
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edellyttdmid osaamisvaatimuksia. Hoitotyon painoalueet on huomioitu hoitoty6n
opetussuunnitelmassa opintojaksojen asiakokonaisuuksissa, moduuleissa sekd osaa-
mistulosten kuvauksissa. Opetussuunnitelman pééatarkoituksena on vastata hoitajan
osaamisvaatimuksiin seka jatkuvasti muuttuviin tydeldmatarpeisiin ja sen siséaltd on
uudistettu vastaamaan eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen osaamisperustaista
ajattelua Satakunnan ammattikorkeakoulun pedagogisia lahtokohtia. (SAMK www-
sivut, SoleOps.)

Sairaanhoitajan tyonkuva on inhimillistd, dynaamista sekd monimuotoista. Eri terve-
ysalan toimipisteissa sairaanhoitaja kohtaa paljon erilaisissa elamantilanteissa olevia
ihmisia, joiden eldman-tilanteeseen kuuluvat pdihteet jollain tavalla. Toisilla on
eriasteisia paihteenkayttéon liittyvid haittoja, kuten paihdesairauksia tai paihderiip-

puvuuteen johtavaa riskikayttaytymisté. (Sutinen & Havio 2006, 22.)
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kyla-Kierola ja Virtanen (2002), tutkivat pdihtyneen potilaan kohtaamista opinnéyte-
tydssdadn. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitajan tuntemuksia, kun potilas
on pdihtynyt seka selvittdd miten hoitaja toimii hoitaessaan vékivaltaisesti kayttayty-
vaa paihtynyttd. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto keréattiin avoimilla ja sulje-
tuilla kysymyksilla. Kohdejoukkona tutkimukselle toimi Rauman aluesairaalan en-
siapupoliklinikka sekda Rauman kansanterveystyon kuntayhtyman terveyskeskuksen
laékarien vastaanoton ladkintdvahtimestarit, perushoitajat, sairaanhoitajat seka ter-
veydenhoitajat. Vastausprosentti oli 62. Tutkimuksen mukaan selvisi, ettd hoitajat
kohtasivat paihtyneité potilaita jopa viikoittain. Vuorovaikutustilanteet koettiin usein
haastavammiksi, kuin selvien potilaiden kanssa. Monet hoitajat olivat kokeneet tyds-

sédan myos vakivaltaa. (Kyla-Kierola & Virtanen 2002, 2.)

Elonen (2008), tutki opinndytetydssdén sairaanhoitajien asenteita kohdatessaan péih-
tynyt potilas terveyskeskuspaivystyksessa. tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitaji-
en asenteita kohdattaessa paihtynyt potilas terveyskeskuspaivystyksessa. Tavoitteena
oli selvittdd miten ndmé asenteet nakyvéat kohtaamistilanteissa ja miten potilaan péih-
tymystila vaikuttaa itse hoitotilanteeseen. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti ky-
selylomakkeiden avulla. Kohderyhmana tutkimuksessa oli Porin terveyskeskus-
paivystyksen sairaanhoitajat ja terveyskeskusavustajat. Kyselyyn vastasi yhdeksan
hoitajaa. Tutkimuksesta voidaan paatelld, ettd paihtyneen potilaan kohtaaminen he-
ratti monenlaisia tunteita. Paallimmaisend tunteena oli turhautuneisuus, sill& hoitajat
kokivat tyopanoksensa turhauttavaksi, koska samat potilaat kaipasivat apua toistu-
vasti. Jotkut kokivat, ettd omat asenteet tulevat esiin hoitokontaktissa tavalla tai toi-
sella, mutta useat olivat kuitenkin sitd mieltd, etteivét asenteet saisi tulla esiin hoito-
kontaktissa. Monen vastaajan mukaan paihtyneen mahdollinen sekavuus ja agressii-

visuus seké yhteistyokyvyttomyys vaikeutti hoitotilannetta. (Elonen 2008, 2.)

Maékel& (2009) tutki opinnéytetydssaan paihdeasiakkaan kohtaamista Sinisaaren pal-
velukeskuksessa. Tavoitteena oli selvittdd, miten Sinisaaren palvelukeskuksen tyon-
tekijat kokevat asiakkaiden péihteiden kayton tyoturvallisuutta heikentédvang tekijé-

nd. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla, jotka tayttivat Sinisaaren palvelu-
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keskuksen 18 noin 35:sta tyontekijastd. Kysely sisédlsi seka avoimia ettd suljettuja
kysymyksid ja se oli laadittu tyoturvallisuuslain ndkokulmasta. Tutkimuksesta kavi
ilmi, ettd ik&antyneiden péaihteiden kaytto lisasi tyontekijoille ajoittain pelkotiloja
sekd turhautuneisuutta, joka myos laski tydmotivaatiota. Vastaajien mukaan esimies
oli tietoinen pdihdeasiakkaiden kanssa tyoskentelyyn mahdollisesti liittyvistd ongel-
mista, haitta- ja vaaratekijoistd. Parityoskentelyd kaivattiin lisdd péihdeasiakkaiden
kanssa tyoskenneltdessa. Tavallisinta vékivaltaa oli vastaajien mukaan henkinen va-
kivalta, mutta myos fyysista vékivaltaa oli koettu. Osa vastaajista ei ilmeisesti kui-
tenkaan ollut kokenut vakivaltaa paihdeasiakkaiden taholta. Osa oli kieltaytynyt
tyoskenteleméstd paihdeasiakkaan kanssa ja enemmistd koki kuitenkin saaneensa

riittdvan perehdytyksen péihdeasiakkaan kohtaamisesta. (Mékeld 2009, 2.)

Karki (2007) tutki opinndytetytssdén potilaiden ja hoitajien valistd vuorovaikutusta
paivystyspoliklinikalla. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja hoitaji-
en vélistad vuorovaikutustilannetta Satakunnan keskussairaalan paivystyspoliklinikal-
la sekéd loytaa siitd mahdollisia erityispiirteitd tai ongelmakohtia. Tutkimuksen ai-
neisto kerattiin havainnoimalla seitsemé&é aitoa vuorovaikutustilannetta potilaan saa-
puessa paivystykseen Satakunnan keskussairaalan péaivystyspoliklinikalla. Havain-
nointitilanteiden jalkeen vuorovaikutustilanteet Kirjoitettiin heti puhtaaksi ja analy-
soitiin siséltdanalysoinnin keinoin. Tuloksista kévi ilmi, ettd vuorovaikutuksen mer-
kitys oli huomattava. VVuorovaikutukseen eniten vaikuttavina seikkoina nousivat esiin
hoitajien erilaiset toimintatavat seka heidédn persoonallisuutensa. Ongelmakohtina
vuorovaikutustilanteissa nousivat esiin, etta hoitajat eivat aina esittaytyneet potilaal-
le. Liséksi hoitajat vaihtuivat vuorojen vaihtuessa ja potilaita informoitiin puutteelli-
sesti. (Kéarki 2007, 2.)

Juuma-Volanen (2013) tutki opinndytetydssédan sairaanhoitajien itse arvioitua osaa-
mista paivystyshoitotydssd. Tarkoituksena tutkimuksessa oli kartoittaa terveyskes-
kuspdivystyksen sairaanhoitajien itse arvioitua osaamista itsearvioinnin avulla. Ta-
voitteena oli antaa tietoa sairaanhoitajien osaamisesta ja kehittdmisalueista. Tutkimus
toteutettiin kvantitatiivisesti, strukturoidulla kyselykaavakkeella ja analysointi tapah-
tui tilastollisella ohjelmalla. Kohderyhméana olivat sairaanhoitajat yhdesté terveys-
keskuspéivystyksesta. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat olivat pd&osin

arvioineet osaamisensa kaikilla osa-alueilla hyvéksi. Kehittdmistarpeita nousi esiin
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mm. nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa, erikoisalojen laaja-alaisen tiedon
hallinnassa, poikkeusoloissa toimimisessa, eri kulttuuritaustojen omaavien potilaiden
kanssa toiminnassa, vékivaltaisen potilaan kohtaamisessa sekd yhteistyotahojen tun-

temisessa. (Juuma-Volanen 2013, 2.)

Postari (2012) tutki opinndytetydssaan sairaanhoitajien asennoitumista paihtyneeseen
asiakkaaseen paivystysvastaanotolla. Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien asen-
noitumista paihtyneeseen asiakkaaseen paivystysvastaanotolla. Tutkimus suoritettiin
etelasuomalaisella péivystysvastaanotolla, kyselylld, joka sisélsi vaittamia 28 seka
kaksi avointa kysymysté. Vastaajina oli 24 sairaanhoitajaa. Tutkimusaineiston analy-
sointi tapahtui SPSS-ohjelmalla seka siséllonanalyysilla. Tutkimustuloksina havait-
tiin, ettd paihtyneen kohtaaminen péivystyksessa aiheutti negatiivisia tunteita suu-
rimmalle osalle vastaajista ja yli puolet vastaajista ei kokenut myo6tatuntoa paihtynyt-
td kohtaan. Enemmiston mielestda paihtynyt aiheutti hankaluuksia paivystysvas-
taanotolla ja tydnantajan tuen maaré koettiin vahaiseksi. Turhautuneisuutta toi myods
se, ettd usein péihtyneet potilaat saapuivat toistuvasti paivystykseen, erilaisista syistéa.
(Postari 2012, 2.)

Perhe (2013) tutki opinnadytetydssaan vakivaltaisen potilaan kohtaamista ensihoidos-
sa. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittaé vékivaltaisen potilaan koh-
taamiseen liittyvéa koulutusta ja mahdollisesti parantaa myods ensihoitohenkilokun-
nan tyoturvallisuutta. Opinndytety6ssa selvitettiin, kuinka usein ja millaista vakival-
taa ensihoito- ja sairaankuljetushenkilostd kokee. Opinndytetydssa selvitettiin myds
miten ensihoito- ja sairaankuljetushenkildsté kokee osaamisensa vékivaltatilanteissa
toimimiseen sek& minkalaisia kasityksia heilld on vékivaltaisen potilaan kohtaami-
seen liittyvistd koulutus- ja kehittdmistarpeita. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti.
Aineisto keréttiin haastattelemalla viittd Satakunnan Sairaanhoitopiirin vaativan hoi-
totason ambulanssissa tydskentelevad ensihoitajaa ja analysoitiin siséllon erittelylla.
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd ensihoitohenkilostd kokee usein
vékivaltaa tytssdén ja se on viimevuosina lisadntynyt huomattavasti. Ensihoitajilla
oli paljon tietdmystd, miten ennaltaehkaistd, vélttdd ja toimia vékivaltatilanteissa,
mutta koulutustarpeita vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen oli kuitenkin kaikilla.
(Perhe 2013, 2.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia paihtyneen poti-
laan kohtaamisesta paivystyksessd. Tavoitteena on kehittdd paihdepotilaan kohtaa-

mista péivystyksessa.

Tutkimusongelmat:

1. Miten pdihtynyt potilas kohdataan péivystyksessa sairaanhoitajan itsensa kokema-
na?

2. Mita valmiuksia sairaanhoitajilla on kohdata péihtynyt potilas paivystyksessa?

3. Mité haasteita sairaanhoitajat kokevat kohdatessaan paihtyneen potilaan paivys-
tyksessa?

4. Miten sairaanhoitajat tahtovat kehittdd pdihtyneen potilaan kohtaamistilannetta

paivystyksessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelméa

Tutkimuksessa voidaan kaytta aineistonkeruu menetelmana joko laadullista eli kva-
litatiivista tai maarallista eli kvantitatiivista menetelmaa. Tassa tutkimuksessa kaytet-

tiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmioté kuvataan ja tulkitaan numeerista
tutkimusaineistoa kerdévilla mittausmenetelmilld. Tavoitteena on saada tutkimusai-
neistolla vastaus kysymyksiin eli tutkimusongelmiin. Keskeistd kvantitatiivisessa
tutkimuksessa on johtopéatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat ja késit-
teiden maarittely. (Niemi 2009, 20.) T&ssd tutkimusmenetelmassa pyritdédn suureen
yleistettavyyteen, jolloin otoksen tulee olla mahdollisimman suuri ja edustava (Vies-
verk.uta-www-sivut 2014). Kvantitatiivinen kyselylomake sisaltdd padasiassa struk-
turoituja eli suljettuja kysymyksid, joihin on annettu vastausvaihtoehdot valmiiksi.
Tutkimusaineisto siis kerdtdan standardoidussa muodossa eli taysin samalla tavalla
jokaiselta vastaajalta. (Niemi 2009, 20.) Maaréllinen tutkimus siis perustuu mittaa-
miseen, josta saadaan lukuarvoja siséltdva tutkimusaineisto. Tutkimusaineiston ana-
lysoimiseen kéytetdadn tilastollisia analysointimenetelmia ja selitetddn sanallisesti.
Kvantitatiivista tutkimusta voidaan pitaa luotettavana silloin, kun tutkimusaineisto on

tarpeeksi suuri seka edustava. (Vilpas n.d. 1.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen etuja on muun muassa se, ettd strukturoidun kyselyn
avulla voidaan keratd helposti laaja tutkimusaineisto. Tutkimuksessa kaytettavéan ky-
selylomakkeen eli mittarin laadinnassa tarvitaan aina Kirjallisuuteen perustuvaa teo-
riapohjaa. Hyvin laadittu kyselylomake sisaltdd kysymyksia niin, ettd jokaiselle tut-
kimusongelmalle on omansa. Onnistuneella kyselylla keréttya aineistoa on myds
helppo kasitelld ja analysoida tietokoneen avulla. Tama sdstéé tutkijan aikaa. Tie-
donkeruumenetelmén valintaan vaikuttaa kuitenkin tutkimukseen kaytettavé aika,

tutkimuksen asian luonne seké tavoite. (Niemi 2009, 20.)
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Taman tutkimuksen kohderyhmana oli erddssa paivystyksessé toimivat sairaanhoita-
jat. Kokonaisotos oli péivystyksen kaikki kolmekymmentd (N=30) sairaanhoitajaa.
Taman tutkimuksen kyselylomake sisélsi yhteensa kymmenen (10) kysymysté, joista
kahdeksan (8) oli strukturoituja ja kaksi (2) puolistrukturoituja kysymyksia. Kysely
oli séhkoisessd muodossa (e-lomake).

5.2 Tutkimusaineiston analysointi

Kyselylld kerétty tutkimusaineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskenta ohjelmaa
apuna kayttaen, tilastollisin menetelmin. Kaytetty analysointimenetelma on maaralli-
sen tutkimusaineiston perusanalysointimenetelma. Tutkimustuloksissa ilmoitetut lu-

kumaarat ja prosentit on laskettu saadusta tutkimusaineistosta.

5.3 Tutkimuksen eteneminen

Opinnaytetyon aiheen valinta tapahtui alkuvuodesta 2013. Aihe oli Samkin opinndy-
tetyOpankista, jota kuitenkin muutettiin opinnédytetyontekijan, opettajan seka kohde-
organisaation osastonhoitajan kanssa. Kevaalld 2013 perehdyin aiheeseen ja kirjoitin
teoriaosuutta tutkimukseeni. Aiheseminaarin pidin kesdkuussa 2013 ja suunnittelu-
seminaarin marraskuussa 2013. Tutkimuslupa (Liitel) haettiin erdadn kaupungin sosi-
aali- ja terveysvirastosta. Tutkimusluvan myonsi sosiaali- ja terveysjohtaja 16. syys-
kuuta 2014. Sopimuksen opinnéytetydn tekemisesta laadittiin myds opinnaytetyonte-
kijan, kohdeorganisaation sek& Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimus-
aineisto kerattiin syys-lokakuun aikana. Saatu tutkimusaineisto analysoitiin ja opin-
naytetyon teoriaosuus viimeisteltiin loka-marraskuussa 2014. Raportointiseminaarin

pidin marraskuussa 2014.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tdssa opinnaytetytssa sahkoisia kyselylomakkeita l&hetettiin 30 sairaanhoitajalle,

joista 14 vastasi kyselyyn. Vastausprosentiksi saatiin 47.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeessa oli osio, jossa selvitettiin vastaajien taustatietoja. Selvitettyja
taustatietoja olivat ikd, sukupuoli seka tyovuosien méaéra kohdeorganisaatiossa. Vas-
tanneista miehia oli vain pieni osa (7 %) ja naisia loput (93 %). Kyselyyn vastanneis-
ta suuri osa, (64 %) oli ialtd&dn 30-39 vuotiaita (kuvio 1). Vajaa puolet vastanneista,
(43 %) oli ollut toissa kohdeorganisaatiossa 5-9 vuotta. Kyselyyn vastanneista sai-
raanhoitajista yli puolet (57 %) kertoi kohtaavansa paihtyneen potilaan tydssaan vii-

koittain ja loput paivittdin.

Kyselyyn vastanneiden ika

20-29

30-39

40>

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ika (Ikm).
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6.2 Pdihtyneen potilaan kohtaaminen paivystyksessé sairaanhoitajan kokemana

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista l&hes kaikki (93 %) koki olevansa toisinaan
turhautunut paihtyneiden potilaiden hoitamiseen heidén toistuvan avuntarpeensa
vuoksi (Kuvio 2). Yli puolet (64 %) vastaajista koki artymysté paihtyneen potilaan
kohdatessaan. Vahan alle puolet (43 %) koki sé&alia kohdatessaan paihtyneen poti-
laan. VVahan alle puolet (43 %) vastaajista kertoi, ettei koe myotatuntoa paihtyneen
potilaan kohdatessaan. Kuvio 2.

Asenteet ja tunteet, joita sairaanhoitajat
kokevat kohdatessaan padihtyneen potilaan

AVUTTOMUUS
AHDISTUS
HILPEYS
HUOLESTUMINEN
VASTENMIELISYYS
EMPATIA
PELKO
SYMPATIA
AUTTAMISHALU
TUOMITSEMINEN
PIITTAAMATTOMUUS
SAALI
ARTYMYS
TURHAUTUMINEN

Kuvio 2. Asenteet ja tunteet, joita sairaanhoitajat kokevat kohdatessaan paih-
tyneen potilaan (Ikm).

Vain pienell& osalla (7 %) kyselyyn osallistuneista sairaanhoitajista oli onnistumisen
kokemuksia péihtyneen potilaan kohtaamisesta ja hoidosta. VVastaajista vain pieni osa
(7 %) koki olevansa ennakkoluuloton kohdatessaan péihtynyt potilas. Yli kolmas-
osan (36 %) mielesté potilaan paihtymistila ei vaikuta hoidon saamiseen, kun taas

vahan alle kuudesosan (14 %) mielestd potilaan péihtymystila vaikuttaa hoidonsaa-
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miseen. Vain vdhan alle kuudesosan (14 %) mielesta paihtyneet potilaat saavat yh-
denvertaista hoitoa paivystyksessa muihin nédhden. Vastaajista vahan alle kuudesosan
(14 %) mielesta paihtyneiden potilaiden suhtautuminen hoitajaa kohtaan on usein
epékiitollista. Kaikkien vastaajien mukaan paihtyneen potilaan suhtautuminen hoita-

jaa kohtaan on joissain maéarin epékiitollista. Kuvio 3.

Paihtyneen potilaan kohtaaminen
sairaanhoitajan kokemana

PAIHTYNEIDEN POTILAIDEN SUHTAUTUMINEN ON... G 8 2
PAIHTYNEET POTILAAT SAAVAT TYOYHTEISOSSANL... 3 7 2
PAIHTYMISTILA EI VAIKUTA HOIDON SAAMISEEN. I 3 5
OLEN MIELESTANI ENNAKKOLUULOTON... I < S | i 6 1
MINULLA ON ONNISTUMISEN KOKEMUKSIA... ‘ ]{3 % | ! 41 ! 1 !
m 1 =tdysin eri mieltad ® 2 = jonkin verran eri mielta
® 3 =ei samaa eika eri mielta 4 = jonkin verran samaa mielta

5 =tdysin samaa mielta

Kuvio 3. Paihtyneen potilaan kohtaaminen sairaanhoitajan kokemana (Ikm).

6.3 Sairaanhoitajan valmiudet kohdata paihtynyt potilas

Tutkimukseen osallistuneista vain kahdella (14 %) oli mielestaan riittavasti tie-
toa/taitoa paihtyneen potilaan hoidosta. Tutkimukseen osallistuneista kukaan ei vas-
tannut olevansa taysin samaa mieltd vaittimain “saan halutessani tyonohjausta, péih-
tyneen potilaan kohtaamistilanteisiin”. Y1i kolmasosa (36 %) vastanneista koki ole-
vansa taysin eri mieltd kyseisen vaittdmén kanssa. Vastaajista kaikki kokivat olevan-
sa eri mieltd vdittdiman “saan tukea tyOnantajalta paihtyneiden potilaiden kanssa

tyoskentelemisessd” kanssa. Kuvio 4.
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Tuen ja tyonohjauksen saanti

SAAN TUKEA TYONANTAJALTA
PAIHTYNEIDEN POTILAIDEN KANSSA - 4 2
TYOSKENTELEMISESSA JAKSAMISEEN.
SAAN HALUTESSANI TYONOHJAUSTA

PAIHTYNEEN POTILAAN a4 4

HOITOOON LIITTYVISSA ASIOISSA.
MINULLA ON RIITTAVASTI TIETO/TAITOA

PAIHTYNEEN POTILAAN HOIDOSTA. | L | | T | | 2 |
m 1 = taysin eri mielta ® 2 = jonkin verran eri mielta
3 = ei samaa eika eri mielta 4 = jonkin verran samaa mielta

5 = tdysin samaa mielta

Kuvio 4. Tuen ja tydénohjauksen saanti sekd oman tiedon/taidon riittavyys paih-

tyneen potilaan kohtaamistilanteisiin sairaanhoitajien kokemana (Ikm).

Vastaajista alle kuudesosa (14 %) oli saanut lisdkoulutusta paihteista taydennyskou-
lutuksessa ja vahan alle kolmasosa (29 %) vastaajista tyopaikkakoulutuksessa (kuvio
5). Vastaajista vahén alle kymmenesosa (7 %), kertoi tyén opettaneen paljon, miten
paihtynyt potilas kohdataan. VVahén alle kymmenesosa (7 %) oli saanut ohjeistusta
paihtyneen potilaan kohtaamiseen tydharjoittelussa ollessaan. Tutkimustulosten mu-
kaan paivystyksessa on ohjeet esimerkiksi aggressiivisen potilaan kohtaamisesta seké

jatkohoidon jarjestdmisesta.
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Oletko saanut koulutusta/tietoa
padihteista?
TYOPAIKKAKOULUTUKSESSA
TAYDENNYSKOULUTUKSESSA

SAIRAANHOITAJAN KOULUTUKSESSA

Kuvio 5. Sairaanhoitajien saama koulutus paihteista (Ikm).

6.4 Paihtyneen potilaan aiheuttamat haasteet paivystyksessa

Vastaajista kaikki olivat sitd mieltd, ettd paihtynyt potilas paivystyksessd aiheuttaa
joskus hankaluuksia paivystysvastaanotolla. Sairaanhoitajat kokivat, ettd paihtyneen
potilaan hoitotilanteiden olevan huomattavasti enemman aikaa vievid, kuin ei paihty-
neiden, melkein puolet (43 %) vastanneista koki tdmén haasteena. Kolmasosa (29 %)
vastanneista sairaanhoitajista koki paihtyneen potilaan aiheuttaman metelin ja kova-
aanisyyden haasteelliseksi. Kyselyyn vastanneista kolmasosa (29 %) oli sita mielté,
etta paihtynyt potilas aiheuttaa pelkoa paivystyksessa olevissa muissa potilaissa. Sai-
raanhoitajista viidennes (21 %) koki pdihtyneen potilaan levottomuuden ja aggressii-
visuuden luovan haasteellisuutta kohtaamistilanteissa. Noin joka viides (21 %) vas-
taajista koki haasteeksi padihtymistilan mahdollisesti peittdvan alleen jonkin terveytta
uhkaavan merkittdvan oireen, kuten sydanoireet. Muita haasteita paihtyneen potilaan
kohtaamistilanteissa olivat paihtyneen arvaamattomuus, ymmartaméttdmyys omasta

parhaastaan sekd esitietojen saamisen vaikeutuminen paihtymistilan vuoksi.
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6.5 Pdihtyneen potilaan kohtaamistilanteen kehittdminen

Kyselyyn vastanneista paivystyksen sairaanhoitajista yli kolmasosalla (36 %) ei tul-
lut mieleen, miten paihtyneen potilaan kohtaamistilannetta voitaisiin edelleen kehit-
tad. Vastanneista kolmasosa (29 %) oli sitd mieltd, ettd paivystyksessa tulisi olla oma
tila paihtyneille potilaille, jotta muille potilaille turvattaisiin tila sairastaa rauhassa.
Mikali paivystyksessa olisi oma tila paihtyneille potilaille, my6s péihtyneet saisivat
levatd rauhassa paihtymystilaansa pois. Satakunnan keskussairaalassa on paivystyk-
sen yhteydessé selvidmishoitoyksikk6. Muita kehittdmisehdotuksia olivat hoitohenki-
I6kunnan lisadminen péihtyneen potilaan kohtaamistilanteissa seka osastokoulutus-

tunneille pdihtyneen potilaan kohtaamisen esille ottaminen.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Kvantitatiivisen eli tutkimuksellisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan mitata
kahdella eri késitteella reliabiliteetti ja validiteetti, jotka yhdessé antavat arvion mit-
tarin kokonaisluotettavuudesta. Reliabiliteetti kuvastaa tutkimuksen tarkkuutta, jol-
loin tutkimustulosten tulee olla samanlaisia, mikéli sama tutkimus toistettaisiin uu-
delleen samalla mittarilla. On kuitenkin hyva muistaa, ettd kyselyyn vastaajien het-
kelliset, henkilokohtaiset tekijat, kuten mieliala tai ajan aiheuttama paine saattavat
vaikuttaa kyselyn vastaukseen (Rasanen n.d. 9). Reliabiliteetti on sitd luotettavampi
ja parempi, mité todenndkdisimmin saadaan samat tulokset uusittaessa tutkimus sa-
malla mittarilla. Validiteetilla taaskin tarkoitetaan sité, ettd vastaako tutkimukseen
luodun mittarin antama aineisto juuri siihen, jota on tarkoitettu tutkittavaksi. Eli saa-

daanko mittarilla aineisto, joka vastaa tutkimusongelmaan. (Niemi 2009,42.)

Tassa opinndytetyossd kaytetty kyselylomake muodostettiin aikaisemman teoria- ja
tutkimustiedon pohjalta. Kyselylomake esitestattiin neljalla ihmiselld ja esitestaajien
ehdotukset otettiin huomioon kyselyé viimeisteltdessa. Varsinaisen tutkimusaineiston
kerddmisen ja vastausten nakemisen jalkeen, kysymyksissd, niiden asettelussa tai
muotoilussa ei havaittu puutteita. Vaittdméat seké kysymykset olivat mahdollisimman
selkeitd. Tavoitteena oli, ettd jokainen vastaaja ymmartaisi kysymykset samalla ta-
valla, jotta tutkimustulokset eivat muuttuisi vaarinymmarryksien vuoksi. Tutkimuk-
sen kysymykset eivét olleet johdattelevia. Kyselylomake sisélsi kysymyksia ja vait-
tdmia niin, ettd jokaiselle tutkimusongelmalle oli omansa. Otantana oli erdén paivys-
tyksen kaikki 30 sairaanhoitajaa, jotta tutkimusaineistosta saatiin mahdollisimman

luotettava.

Vastausprosentti jai tassa tutkimuksessa heikoksi. Kysely lahetettiin sdhkoisesti 30
sairaanhoitajalle, joista 14 vastasi kyselyyn, jolloin vastausprosentiksi muodostui 47.
Heikko vastausprosentti laskee tutkimuksen luotettavuutta. Tdman vuoksi tutkimus-
aineisto ei myoskéaan kyllaantynyt, joten kaikkia vastauksia ei voi yleistdd. Kyllaan-

tymisestd eli saturaatiosta puhutaan, kun aineistoa toistaa itsedén, eika vastaajilta tule



27

endad mitaan uutta tietoa (Ahlgren 2013, 32). Vastausaikaa oli aluksi kolme viikkoa,
mutta heikon vastaajamé&aran vuoksi aikaa pidennettiin vield neljd paivad. Syyna
vastaajien vahdisyyteen saattaa olla sairaanhoitajien lomat, Kiireellisyys seka vuo-

denaika.

7.2 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimen& voidaan pitdd tutkimuksen eettisyyttd. Tutki-
musetiikan kehittdminen on ollut esilla jo kauan hoitotieteen lisaksi muillakin tutkit-
tavilla tieteenaloilla. Tutkimusetiikka on kehittynyt jo kauan, varsinkin laéketietees-
s&, silla usein tutkittavat kohteet ovat useimmiten ihmisid. Tutkimusetiikka on etiik-
kaa, joka pyrkii vastaamaan tutkimuksessa noudatettaviin oikeisiin saantoihin. Tutki-
jan on tutkimusta tehdesséan otettava huomioon hyvat eettiset kaytannot, joita ovat

huolellisuus, rehellisyys seké tarkkuus. (Perhe 2013, 14.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimusetiikkaa ohjaa mm. WHO:n eettiset ohjeistukset ih-
misiin kohdistuvissa tutkimuksissa, Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta, sai-
raanhoitopiirien ohjeistukset seka lainsaadantd (Hongisto 2013, 34). Hyvan ja katta-
van pohdintaperustan tutkija saa ottamalla huomioon seuraavat kahdeksan eettista
vaatimusta. Ensimmadiseksi tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut tutkittavasta ai-
heestaan. Toisena kohtana on tunnollisuus, tutkijan on oltava perehtynyt huolella ai-
heeseensa, jotta hanen tutkimustuloksensa olisi mahdollisimman luotettavaa. Kol-
mantena tutkijan on oltava rehellinen. Neljantend tutkijan tulee pyrkia minimoimaan
mahdolliset tutkimuksen aiheuttamat vahingot ja vaarat, tutkimuksista joista saattaa
olla jonkinlaista haittaa, tulee pidattdytyd. Viidentend tutkijan tulee kunnioittaa ih-
misarvoa. Kuudentena tulee huomioida sosiaalinen vastuu, tutkijan tulee kasitell&
tieteellisté informaatiota eettisesti oikein. Tutkimustyon joka vaiheessa on huomioi-
tava anonymiteetti. Seitsemantend tutkijan tulee toimia tavalla, joka edistdd amma-
tinharjoitusta. Kahdeksantena eli viimeisend kohtana tutkijan tulee ottaa huomioon
my6ds muut tutkijat arvostavasti eikd véheksyen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211.)
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Tutkimus sekd tutkimusaineiston késittely toteutettiin niin, ettd tutkimusaineisto py-
syi ulkopuolisilta salassa. Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettdmasti ja vapaaeh-
toisesti. Tutkimustulokset analysoitiin puolueettomasti seka rehellisesti ja tulokset
tiedotettiin valmiissa tyéssani niin, ettei niistd voi tunnistaa ketdan vastaajista. Pe-
rehdyin tutkimaani aiheeseen huolella eri l&hteiden kautta ja huomioin myos lahde-
kritiikin. Mind olin aidosti kiinnostunut tutkittavasta aiheesta ja toteutin tutkimustyo-
ni niin, ettei siita koitunut kenellekdan mitaén haittaa. Saamani aineiston analysoin

tilastollisen- seka sisallonanalyysilla avulla.

7.3 Johtopaatokset

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia péaihty-
neen potilaan kohtaamisesta paivystyksessa. Tavoitteena oli kehittdd paihdepotilaan

kohtaamista péivystyksessa.

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli, miten péihtynyt potilas kohdataan péivystyk-
sessd sairaanhoitajan itsensd kokemana. Sairaanhoitajat kohtasivat péihtyneen poti-
laan tydssaan viikoittain tai jopa paivittain. Paihtyneen potilaan kohtaaminen koettiin
tutkimuksen mukaan haastavammaksi kuin ei pdihtyneen potilaan kohtaaminen. Sa-
mankaltaisia tuloksia ovat saaneet Kylé-Kierola ja Virtanen (2002) opinnéytetyos-
séan, jossa tutkittiin paihtyneen potilaan kohtaamista. Melkein kaikki vastaajista (93
%) oli sitd mieltd, etta pdihtyneen potilaan hoitaminen on toisinaan turhauttavaa, hei-
dan toistuvan avuntarpeensa vuoksi. Vastaajista yli puolet (64 %) koki toisinaan ar-
tymysta pdihtyneen potilaan kohdatessaan. Saalia tai myotatuntoa péihtyneen poti-
laan kohdatessaan tunsi alle puolet (43 %) vastaajista. Vain pienelld osalla vastaajista
(7 %) oli onnistumisen kokemuksia paihtyneen potilaan kohtaamisesta ja hoidosta.
Vastaajista vain pieni osa (7 %) koki olevansa ennakkoluuloton péihtyneen potilaan
kohdatessaan. Yli kolmasosan (36 %) mielesta potilaan péihtymistila ei vaikuta hoi-

don saamiseen.

Tassa tutkimuksessa esiin ei merkittavasti noussut esiin vékivaltatilanteisiin joutumi-

nen, joka taas nousi esiin Kyla-Kierolan ja Virtasen (2002) opinndytetytssa. Tassé
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tutkimuksessa hoitajat kokivat turhautuneisuutta péihtyneiden potilaiden hoitamises-
sa heidén toistuvan avuntarpeensa vuoksi. Samankaltaisia tutkimus-tuloksia opinnay-
tetydssdan on saanut myos Elonen (2008), joka opinndytetydssédan sairaanhoitajien

asenteita kohdatessaan péihtynyt potilas terveyskeskuspéivystyksessa.

Toinen tutkimusongelma oli, mitd valmiuksia sairaanhoitajilla on kohdata paihtynyt
potilas péivystyksessa. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd vain pienelld osalla vastanneista
(14 %) on mielestdan riittavasti tietoa ja taitoa paihtyneen potilaan hoidosta. Yli
kolmasosa (36 %) vastaajista oli tdysin eri mieltd vdittdmén “saan halutessani tyon-
ohjausta, péihtyneen potilaan kohtaamistilanteisiin” kanssa. Vastaajista kaikki koki-
vat olevansa eri mieltd vdittdmin “saan tukea tyOnantajalta pdihtyneiden potilaiden
kanssa tyoskentelemisessd” kanssa. Vastaajista pieni osa (14 %) oli saanut lisdkoulu-
tusta péihteista taydennyskoulutuksessa ja vahén alle kolmasosa (29 %) vastaajista
tyopaikkakoulutuksessa. Vastaajista osa (7 %) kertoi, ettd tyo itsesséan on opettanut,

miten paihtynyt potilas kohdataan paivystyksessa.

Kolmas tutkimusongelma oli mita haasteita sairaanhoitajat kokevat kohdatessaan
paihtyneen potilaan péivystyksessa. Tutkimuksen mukaan voidaan todeta, ettd péih-
tyneiden potilaiden hoito vie yleensd enemman aikaa kuin ei péihtyneiden, joka tuo
haastetta paivystyksen toiminnalle. Haasteellisena koettiin myds péihtyneiden poti-
laiden herattdmé pelko muissa potilaissa seké paihtyneiden potilaiden levottomuus ja
kovaddnisyys. Pelattiin myos, ettd paihtymistila peittdd alleen jonkin, vakavan terve-
ytta uhkaavasta tilasta kertovan oireen, kuten sydéanoireet. Muita haasteita paihtyneen
potilaan kohtaamistilanteissa olivat pdihtyneen arvaamattomuus, ymmartamattomyys
omasta parhaastaan seka esitietojen saamisen vaikeutuminen paihtymistilan vuoksi.
Vastaavia tutkimustuloksia ovat saaneet myos Kylékieroja ja Virtanen (2002) opin-

naytetyossaan.

Neljas tutkimusongelma oli miten sairaanhoitajat tahtovat kehittd4 paihtyneen poti-
laan kohtaamistilannetta paivystyksessa. Tutkimuksen mukaan paihtyneilld potilailla
olisi hyvé olla oma tila paivystyksessd, jotta muille potilaille turvattaisiin rauha ja
myds paihtynyt saisi levata pdihtymistilaansa rauhassa pois. Tarpeelliseksi koettiin
my0s mahdollisuus saada lisd& henkilokuntaa paihtyneiden potilaiden kohtaamisti-

lanteisiin. Tutkimukseen vastanneista vahan yli kolmasosalla (36 %) ei kuitenkaan
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ollut kehittamisideoita.

Olin kiinnostunut opinnaytetyokseni valitsemastani aiheesta koko tutkimusprosessin
ajan ja perehdyin aiheeseen hyvin, erityyppisia lahteita hyédyntden. Kokonaisuutena
olen tyytyvdinen tutkimusprosessini onnistumiseen. Tamén tutkimuksen tekeminen
opetti minulle paljon uutta ja syvensi vanhaa tietdmystani. Mielestani opinndytetyoni
aihe on térked ja ajankohtainen, silla runsas paihdyttavien aineiden kéytté on tata
paivaa. Tutkimus sai minut ajattelemaan omaa suhtautumistani kohdatessani paihty-
nyt potilas tydssani. Uskon, ettd kyseisestd aiheesta saadaan mielenkiintoisia seka
hyddyllisia tutkimuksia tulevaisuudessa.

7.4 Jatkotutkimukset

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia paihtyneen potilaan kohtaamista sairaanhoitajan
kokemana muissa suuremmissa kaupungeissa. Tulevaisuudessa voitaisiin myos tut-
kia paihtyneiden potilaiden omia kokemuksia heidén ollessaan potilaana paivystyk-

sessd pdihtyneena.
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Tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja ainoastaan tdman opinndytetyon yh-

teydessa.

Pyydan Teita ystavallisesti tayttamaan kyselylomakkeen. Kiitos etukéteen vaivannags-

tanne!

Ystavallisin terveisin,
Susanna Isotalo
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Rauma

séhkdposti: susanna.isotalo@student.samk.fi



LIITE 3

KYSELYLOMAKE TERVEYSKESKUSPAIVYSTYKSEN
SAIRAANHOITAJILLE

Pyydan, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto tai antamalla
vastaus sanallisesti sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli
mies O
nainen o
2. lka
20-29 o
30-39 o
40-> m|

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt terveyskeskuspaivystyksessa?

20-> O
15-19 O
10-14 O
5-9 |
1-4 O
alle vuoden o

4. Kuinka usein keskimaarin normaalina viikkona kohtaat hoitotilanteessa paihty-
neita potilaita?

péivittdin

muutaman kerran viikossa
kerran viikossa
harvemmin

Oooagao



Seuraavissa vaittamissa kaytetdan seuraavaa 5-portaista asteikkoa:

1 = taysin eri mielta

2 = jonkin verran eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jonkin verran samaa mielta
5 = taysin samaa mielta

5. Ymparoi mielestasi sopivin vaihtoehto, kiitos.

a). Paihtymistila ei vaikuta hoidon saamiseen.

b). Péihtyneiden potilaiden suhtautuminen on usein
epékiitollista hoitajaa kohtaan.

¢). Minulla on riittavasti tieto/taitoa paihtyneen potilaan hoidosta.
d). Tunnen my®6tatuntoa paihtynytta potilasta kohtaan.

e). Paihtyneet potilaat saavat tydyhteiséssani yhdenvertaista
hoitoa muihin nahden.

f). Paihtynyt potilas herattad toisinaan minussa negatiivisia tunteita.
g). Péihtynyt herattdd minussa pelkoa.

h). Kollegoideni asennoituminen vaikuttaa omaan asennoitumiseeni
paihtynytta kohtaan.

i). Koen, etté lahestyminen paihtynytté potilasta on haastavaa.

J). Paihtyneiden potilaiden kayttaytyminen aiheuttaa
hankaluuksia vastaanotolla.

k). Paihtyneiden potilaan hoito on vaativampaa kuin muiden
potilaiden hoito.

). Saan tukea tyOnantajalta paihtyneiden potilaiden kanssa
tydskentelemisessé jaksamiseen.

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

m). Olen mielesténi ennakkoluuloton hoitaessani péihtyneité potilaita. 1 2345

n). Toivoisin, etté olisi enemman aikaa ottaa potilaan
péihteenkayttd puheeksi.

0). Olen toisinaan turhautunut paihtyneiden potilaiden hoitamiseen
heid&n toistuvan avun tarpeensa vuoksi.

12345

12345



p). Minulla on onnistumisen kokemuksia péihtyneen potilaan 12345
kohtaamisesta ja hoidosta.

q). Paivystyksessé tydskentelevén sairaanhoitajan tulee antaa 12345
paihtyneelle tietoa paihteenkayton haitoista.

r). Saan halutessani tydnohjausta paihtyneen potilaan
hoitooon liittyvissé asioissa. 12345

s). Paivystyksessa tyoskentelevén sairaanhoitajan tehtavaan 12345
kuuluu ottaa puheeksi paihtyneen potilaan péihteenkéytto.

t). Paivystyksessa ei ole aikaa ottaa potilaan péihteenkayttod puheeksi. 12 345

u). Tydyhteistsséni on suunnitelma péihtyneen potilaan hoidosta 12345
ja jatkohoidon tarpeen arvioinnista.

V). Uskon péaihtyneen potilaan hydtyvan saamastaan ohjauksestatai 12345
hoitokontaktin jarjestamisesta.

w). Olen saanut riittavasti tydnantajan jarjestamaa koulutusta 12345
paihtyneen potilaan hoitotyosta.

X). Paivystyksessé tydskentelevén sairaanhoitajan tulee auttaa 12345
paihteenkayton vahentamiseen/lopettamiseen
motivoitunutta potilastajatkohoitokontaktin saamisessa.

y). Asennoitumiseni vaikuttaa siihen, miten hoidan 12345
péihtyneité potilaita.



6. Oletko saanut koulutusta/tietoa paihteista?

kylla o
ei O

Jos olet, niin missa:

sairaanhoitajan koulutuksessa m
tdydennyskoulutuksessa m
tyopaikkakoulutuksessa m

muualla, missa?

7. Oletko saanut ohjeita paihtyneen potilaan kohtaamisesta terveyskeskuspaivys-
tyksessa?

kylla o
ei O

Jos olet, niin millaisia?



8. Valitse seuraavista asenteista/tunteista kolme kohtaa, jotka kuvaavat parhaiten
sinussa heranneita tuntemuksia, kun olet tydssasi sairaanhoitajana terveyskeskus-
paivystyksessa kohdannut paihtyneita potilaita?

turhautuminen
artymys

saali
piittaamattomuus
tuomitseminen
auttamishalu
sympatia

pelko

empatia
vastenmielisyys
huolestuminen
hilpeys
ahdistus
avuttomuus

OooDooooooDobDooboooaDo

9. Mitéa haasteita potilaan paihtymistila paivystyksessa aiheuttaa?

10. Miten paihtyneen potilaan kohtaamistilannetta voidaan edelleen kehittda?

Kiitos vastauksistanne! Sairaanhoitajaopiskelija Susanna Isotalo



