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1 JOHDANTO

Paihteiden kayttdé on merkittdva uhka terveydelle ja hyvinvoinnille sek& Suomessa etté kansainvali-
sesti. Alkoholi on yleisimmin kaytetty paihde ja sen vaarinkayttd aiheuttaa monia terveysongelmia.
Suomessa arvioidaan olevan noin 19 000 alkoholin suurkuluttajaa, mika tekee siitd merkittavan ter-
veysongelman (Harkdnen, Warpenius & Makela, 2023, 5). Alkoholin ja muiden péaihteiden vaarinkay-
télla on kielteisia vaikutuksia paitsi yksilén terveydelle myds koko yhteiskunnalle. Tutkimusten mu-
kaan alkoholiin liittyen kuolee vuosittain noin 1 700—2 200 henkil6d ja huumeiden kaytén seurauk-
sena kuolee noin 250 henkilda (THL, 2023). N&aiden aineiden kayttd aiheuttaa noin 5 % kaikista kuo-
lemista vuosittain, mika tekee niistéd merkittavia kansanterveysongelmia (Tilastokeskus, 2023). Suo-
messa alkoholi on yleisin laillinen paihde ja se on olennainen osa monia sosiaalisia tilanteita. Viime
vuosina kannabiksen kaytt6 on lisaantynyt, erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa. Li-
saksi monet kayttavat reseptilaakkeitd, kuten kipu-, uni- ja psyykelaakkeita, paihtymystarkoituk-
sessa. Naiden laakkeiden vaarinkayttod voi johtaa vakaviin terveysongelmiin ja riippuvuuteen (Holm-
berg, 2010).

Paivystyspoliklinikalla hoidetaan paivittain potilaita, joiden terveydentila on heikentynyt paihteiden
kayton vuoksi. Nailla potilailla saattaa olla monenlaisia terveysongelmia, jotka vaihtelevat akillisista
myrkytystiloista kroonisiin sairauksiin, joita paihteiden pitkdaikainen kaytté on pahentanut (Behm,
2015, 38). Paihteiden kaytdn vuoksi heikentynyt terveys voi ilmeta fyysisina oireina, kuten hengitys-
vaikeuksina tai sydanoireina, mutta myds psyykkisind ongelmina, kuten ahdistuksena tai psykoosina
(Vuomajoki, 2015). Usein nama potilaat tarvitsevat kiireellista hoitoa, ja heidan tilanteensa voi vaatia
moniammatillista [ahestymistapaa, jossa huomioidaan seka laéketieteelliset ettd sosiaaliset tekijat
(Koivunen, Harju, Hakala, Hanti & Valimaki, 2014). Lisaksi paihteiden kayttajat voivat kohdata lei-
mautumista, mika saattaa vaikeuttaa hoidon saantia ja vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta eri-
tyista herkkyytta ja ymmarrysta (Havio, Inkinen & Partanen, 2009, 24). Hoitajan asenteella on mer-
kittava vaikutus hoidon laatuun seka potilaan kokemukseen saamastaan hoidosta. Hoitajan taytyy
kohdata paihdepotilas ilman ennakkoluuloja ja asenteita, jotta hén voi tarjota potilaalle tarpeellista,

tarkoituksenmukaista ja ihmisarvoista hoitoa (Mahmoud, Kirolos & El Hawary, 2021).

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta terveydenhuollon ammattilaisten asenteet vaikuttavat huo-
mattavasti hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen (Van Boekel, Brouwers, Van Weeghel & Garret-
sen, 2013). Paihdepotilaat voivat kohdata negatiivisia asenteita, mika saattaa vahentaa heidan ha-
lukkuuttaan hakeutua hoitoon ja hidastaa heidan toipumisprosessejaan (Van Boekel, Brouwers, Van
Weeghel & Garretsen, 2015). Asenteiden taustalla voi olla tietaméattomyys paihdeongelmista, henki-
I6kohtaiset ennakkoluulot tai huonot kokemukset aiemmasta potilaspalvelusta (Stanbrook, 2012).
Tama tutkimus keskittyy paihdepotilaisiin kohdistuviin asenteisiin paivystyshoitotydssa. Tutkimuksen
tavoitteena on tunnistaa yleisia asenteita, selvittda niiden syita ja ehdottaa keinoja asenteiden mydn-
teiseksi kehittdmiseksi. Erityisend painopisteena on hoitajien koulutuksen ja tuen lisddminen, jotta

he pystyvat kohtaamaan paihdepotilaat ammattitaitoisesti ja empaattisesti.
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2 KESKEISTEN KASITTEIDEN AVAUSTA

2.1 Paihdetyd

Suomessa pdaihde- ja riippuvuustydn valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta
vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Kehityksesta ja tutkimuksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL, 2024), kun taas valvonta kuuluu Valviran ja aluehallintovirastojen vastuulle (Valvira,
2024). Paihde- ja riippuvuustydn tavoitteena on vahentaa ja poistaa terveytta, hyvinvointia ja turvalli-
suutta vaarantavia paihteisiin ja riippuvuuskayttéytymiseen liittyvié tekijoitéa. Paihde- ja riippuvuustyd
koostuu ehkaisevasta paihdetydsta, sosiaalihuollon tuesta paihteiden ongelmakaytdsta tai muusta
riippuvuuskayttaytymisesté johtuvien tarpeiden ratkaisemiseksi seké terveydenhuollon paihde- ja
riippuvuusty6sta. Hyvinvointialueilla sosiaalihuollon péihde- ja riippuvuustydn tehtavat suunnitellaan
ja toteutetaan osana toimivaa kokonaisuutta yhteistytéssa muun sosiaali- ja terveydenhuollon seka
alueella toteutettavan ehkaisevan paihdetydn kanssa. Paihde- ja riippuvuushoito kuuluu terveyden-

huollon vastuualueeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)

Hyvinvointialueiden jarjestama paihde- ja riippuvuushoito koostuu terveydenhuollon palveluihin sisal-
tyvasta ohjauksesta ja neuvonnasta sekd monimuotoisina palveluina jarjestettavasta paihde- ja mui-
den riippuvuushairididen ehkaisemisesta, tutkimuksesta, hoidosta ja kuntoutuksesta (Pohjois-Savon
hyvinvointialue, 2024). Paihde- ja riippuvuushoitoa toteutetaan yhteistydssa perusterveydenhoidon
ja erikoissairaanhoidon kanssa, jotta se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seké alueellisen ehkdisevan paihdetytn kanssa. Suomen terveydenhuoltolain 28 §
mukaan paihde- ja riippuvuushoitoa toteutetaan perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistydna. Yhteistyon tavoitteena on muodostaa toimiva kokonaisuus muun sosiaali- ja terveyden-
huollon seka alueellisen ehkaisevan paihdetytn kanssa. Tama yhteistyd on olennaista, jotta potilaat
saavat oikea-aikaista ja laadukasta hoitoa, joka vastaa heidan tarpeitaan. (THL, 2024.) Nayttoon
perustuva paihdehoitoty6 on hoitotieteen alainen erikoisala, joka on osa paihdety6ta (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius, 2015, 16—30). Paihdehoitotydssa korostuu erityisesti
hoitajien, etenkin sairaanhoitajien, tekema ty6 (Partanen ym., 2015, 29-30; Havio, Inkinen & Parta-
nen, 2009, 11-14). Paivystysvastaanotoilla tehtava péihdetyd voidaan katsoa osaksi perustehtavaa,
jossa korostuu moniammatillisuus (Behm, 2015, 32). Tassa tutkimuksessa paihdetydlla tarkoitetaan

seké ehkdisevaa etta korjaavaa paihdetyota.

2.2 Péaihdehairiot

Paihteiden kayttoon liittyvien termien ja maaritelmien vertailu on haasteellista niiden moninaisuuden
vuoksi. Paihdeongelmilla tarkoitetaan yleensa terveyteen vaikuttavien riskien lisdantymista paihtei-
den kayton seurauksena tai diagnostisten kriteerien tayttymista paihdehairion luokittelussa. Suo-
messa terveydenhuollossa kaytetdan paihteiden kayttoon liittyvien hairididen luokitteluun diagnos-
tista ICD-10-tautiluokitusta, johon vaikuttavat samanaikaisesti uusin kansainvéalinen ICD-11-luokitus
ja vuoden 2013 amerikkalainen DSM-5-luokitus. Esimerkkina méarittelyn ongelmallisuudesta, aikai-
semmin kaytdssé olleessa amerikkalaisessa DSM-I1V-luokituksessa péihderiippuvuus (dependence)
ja paihteen vaarinkaytto (abuse) oli jaettu erikseen, mutta tdma jako ei vastannut ICD-luokituksen
maarallista luokitusta haitallisesta kaytosta. Termistén moninaisuuden ongelmallisuus seka "vaarin-
kayttd"-termin huono yhtenevaisyys eri luokitusten valilla pyrittiin korjaamaan DSM-5-luokituksessa

ottamalla kayttéon termi paihteenkayttohairié (substance use disorder), jossa kayttdhairio nahdaan
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erilaisten asteittain eroavien hairididen spektrind aikaisemman erittelyn sijaan. ICD-11-luokituksessa
erottelu on kuitenkin edelleen voimassa. Taman liséksi kyseisessa luokituksessa kaytetdan termia
riskikaytté (hazardous use) kuvaamaan olosuhteita, joissa esiintyy terveysongelmia, joille paihteiden
kayttd on altistanut (Levola, Lonnqvist & Niemel&, 2023). Suomalaisessa ICD-10-tautiluokituksessa
paihdehairiét on maaritelty mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen (FO0—F99) alaisuuteen koo-
distoon F10-F19, joka kuvaa laakkeiden ja paihteiden aiheuttamia elimellisia aivo-oireyhtymia ja
kayttaytymisen hairiditd. Tassa tutkimuksessa kaytetaan paihteiden kayttoon liittyvia termeja: paih-
deongelmat, riskikayttd, haitallinen kayttoé (ICD-10), paihderiippuvuus (ICD-10), riippuvuusoireyh-
tyma, paihdepsykoosi ja paihteenkayttohairio (DSM-5). Naiden termien avulla kuvataan ja luokitel-

laan paihteiden kayton eri asteita ja vaikutuksia yksiléon (ICD-10-tautiluokitus, 2019).

Paihdeongelmasta on kyse, kun jokin seuraavista ehdoista tayttyy: paihteiden kayttdéon liittyy ter-
veysriski, alkoholin kaytdssa tayttyvat Kaypa hoito -suosituksen mukaiset korkean riskin rajat, ky-
seessé on laékkeiden vaarinkayttd, ICD-10 mukainen haitallinen kaytto tai riippuvuus, tai DSM-5
mukainen paihteenkayttohairio. Riskikaytdsta puhutaan silloin, kun péihteiden kaytto lisaa riskia
paihteiden aiheuttamille terveyshaitoille. Haitallinen kayttd puolestaan tarkoittaa terveydelle haital-
lista, pitkittynytta tai saanndllista paihteiden kayttoéa ilman hallinnan menettamisté, mutta siihen liittyy
riski kehittya riippuvuudeksi. Alkoholin osalta riskikaytén rajana voidaan pitada miehilla 276—288
grammaa ja naisilla 144-192 grammaa viikossa tai toistuvasti miehilla 72—-84 grammaa ja naisilla
60-72 grammaa kerralla. Muiden péihteiden osalta ei ole vakiintunutta riskikayton kriteeristoé (Le-
vola ym. 2023).

Riskikaytolla tarkoitetaan paihteiden kayttoa, joka lisda terveyshaittojen riskia. Haitallinen kaytto
puolestaan viittaa pitkittyneeseen tai saannélliseen paihteiden kayttddn, joka on terveydelle haital-
lista, mutta tapahtuu ilman hallinnan menetysta. Haitallinen kaytt voi kuitenkin johtaa riippuvuuden
kehittymiseen. Alkoholin osalta riskikaytdn rajat voidaan maaritella seuraavasti: miehilla 276288
grammaa ja naisilla 144-192 grammaa alkoholia viikossa, tai toistuvasti miehilla 72—84 grammaa ja
naisilla 60—72 grammaa yhdella kayttokerralla. Muiden paihteiden osalta ei ole olemassa vakiintu-

nutta riskikayton kriteeristéa (Levola ym. 2023).

Haitalliselle kaytolle on ominaista paihteiden kaytosta aiheutuvat selkeasti maariteltavissa olevat
fyysiset tai psyykkiset haitat, jotka eivat tayta paihderiippuvuuden kriteereita. Haitallisen kayton kri-
teereina voidaan pitaé psyykkisen tai fyysisen haitan ilmenemista, jonka paihteen kaytté on aiheutta-
nut tai myotavaikuttanut. Tama ei kuitenkaan saa tayttdaa muiden samanaikaisten paihteeseen liitty-
vien, mielenterveyteen tai kayttaytymiseen liittyvien hairididen kriteereitd, lukuun ottamatta akillista
paihtymistilaa. Haitalliseksi kaytdksi katsotaan myds, jos paihteiden kayttd on jatkunut vahintaan

kuukauden ajan tai ollut toistuvaa viimeisen 12 kuukauden aikana (Levola ym. 2023).

Paihderiippuvuus on oireyhtyma, jolle on tyypillistd muun muassa paihteenkaytén pakonomaisuus,
kaytén jatkaminen haitoista huolimatta, vieroitusoireet ja toleranssin kasvu. Riippuvuudesta voidaan
katsoa olevan kyse, kun seuraavista kuudesta tekijasta tayttyy vahintdan kolme: henkildlla on pa-
konomainen tarve kayttaa paihdettd, henkild ei pysty kontrolloimaan paihteen kayttoa, mika ilmenee
kayton aloittamisen, lopettamisen tai annosten hallinnan heikentymisend, toleranssi kehittyy eli sa-

man vaikutuksen saavuttamiseksi tarvitaan yh& suurempia annoksia, vieroitusoireita ilmenee, kun
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kayttd vahenee tai loppuu kokonaan, paihteen kaytto jatkuu haitoista huolimatta ja paihteiden kay-
tosta tulee elaméan keskeisin sisaltd, jolloin muut mielihyvan lahteet ja kiinnostuksen kohteet jaavéat

syrjaan (Levola ym. 2023).

Vieroitusoireyhtymassa koetaan vakavia psyykkisia ja fyysisia vieroitusoireita pitkittyneen péihtei-
den kayton seurauksena. Fyysisiin vieroitusoireisiin kuuluu lahes poikkeuksetta sympaattisen her-
moston yliaktiivisuuden oireita, kuten hikoilu, vapina, sydamentykytys ja ahdistuneisuus. Oirekuva ja
oireyhtyméan vakavuus vaihtelevat paihteittéin, epamiellyttavistéa tuntemuksista hengenvaarallisiin ti-
loihin. Vieroitusoireyhtymaan voi liittya sekavuustila, joista tyypillisimpaan, alkoholin kaytosta johtu-
vaan delirium tremensiin, on hoitamattomana yhdistetty merkittdvéaa kuolleisuutta. Hoitamattoman
alkoholideliriumin jopa 20 prosentin kuolleisuus johtuu hypertermiasta, neste- ja elektrolyyttitasapai-
non hairidista, infektioista tai sydan- ja verenkiertoelimistdn toiminnan pettamisesta. (Levola ym.
2023.)

Paihdepsykoosilla tarkoitetaan paihteen laukaisemaa psykoosia tai psykoosinkaltaisia oireita, kuten
aistiharhoja ja harhaluuloja. Tama liittyy erityisesti hallusinogeenien ja stimulanttien kayttéon, ja oi-
reet ovat tyypillisesti lyhytkestoisia, kestoltaan pisimmillaan kuukauden mittaisia paihteen poistuttua
elimistosta. Kannabiksen kaytto lisda merkittavasti psykoosiriskia erityisesti psykoosialttiilla varhais-
nuorilla, ja se voi edistéda psykoosisairauden puhkeamista tai varhaistumista. Stimulanttien, opioi-
dien, rauhoittavien laékkeiden ja paihteiden sekakayton on osoitettu merkittavasti lisddvan psykoo-
sin puhkeamisen riskid. Lisaksi paihdepsykoosilla on merkittava vaikutus itsendisen psykoosisairau-
den kehittymiseen. On arvioitu, ettéd noin kymmenesosa psykoositapauksista ei toteutuisi ilman paih-
teiden kayttéd (Suominen, Mantere & Rovasalo, 2013; Peltonen, Levola & Niemeld, 2019; Rapeli &
Simojoki, 2021). Alkoholin pitkdaikaisen kayton tai vieroitusvaiheen aikana voi esiintya alkoholipsy-
koosia, johon liittyy aistiharhoja tai harhaluuloja ilman sekavuutta. Alkoholihallusinoosi on tila, jossa
esiintyy tyypillisesti aistiharhoja, kun taas alkoholiparanoian paaoireena ovat harhaluulot (Suvisaari,

Jaaskelainen & Lonngvist, 2023).

Paihteenkayttohairid ilmenee, kun haitallinen kaytto ja rippuvuus yhdistyvat. Hairion esiintyvyys ja
vaikeusaste madritetaan kriteeristolld, jossa jokin seuraavista kriteereista on tayttynyt yhtdjaksoisesti
vahintdan kuukauden ajan viimeisen vuoden aikana. Paihdetta on kaytetty pidempaan tai maaralli-
sesti enemman kuin oli tarkoitus. Paihteen kayttoon liittyy voimakas halu tai pakollinen tarve tai kyky
kontrolloida tai vahentaa kayttéa on heikentynyt. Suurin osa ajasta kuluu paihteen kayttoon ja vaiku-
tuksista toipumiseen. Paihteen kayttoon liittyy vahva mielihalu. Paihteen kaytté estdaa muiden vastui-
den tai tehtévien hoitamista. Huolimatta péaihteen aiheuttamista tai pahentamista ongelmista jatke-
taan paihteen kaytt6a. Muista tarkeista harrastuksista tai toiminnoista luopuminen. Paihteen kaytto
toistuvasti tilanteissa missa se on vaarallista. Kayttd jatkuu huolimatta sen aiheuttamista terveyshai-
toista. Toleranssin eli sietokyvyn voidaan osoittaa kasvaneen péaihdetté kohtaan. Vieroitusoireyhty-
man esiintyminen péaihteen kayton vahentyessé tai lopetuksen yhteydessa. Vaikeusaste maaraytyy
seuraavasti: lievassa tapauksessa tayttyy 2—3 kriteerid, keskivaikeassa 4-5 kriteeria ja vaikeassa

tapauksessa yli 6 kriteeria. (Levola ym. 2023.)
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2.3 Paihdepotilas

Péaihdepotilailla tarkoitetaan téassa tutkimuksessa paihteenkayttajia, jotka tarvitsevat paivystyshoito-
tydn palveluja. Paihteenkayttajat voivat olla esimerkiksi varhaisvaiheen ongelmakayttajia, riskikulut-
tajia tai henkildita, joiden paihteenkaytté on lisdantynyt tai muuttunut riippuvuudeksi elaman kriisiti-
lanteissa. Paihteenkayttajia ei maarita ika eika sukupuoli, ja he voivat tulla mité erilaisimmista elin-
olosuhteista seka taloudellisista ja sosiaalisista ympéristoista (Inkinen, Holmberg, Partanen, Kylma-
nen & Saarinen, 2015, 218). Tassa tutkimuksessa paihteenkayttajilla tarkoitetaan henkildita, joilla
tayttyy yhden tai useamman termin tunnusomainen kriteeristd: paihdeongelma, riskikayttd, haitalli-

nen kayttd, paihderiippuvuus, riippuvuusoireyhtymd, paihdepsykoosi tai paihteenkayttohairio.

2.4  Paivystyshoitoty®

Paivystyshoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystyksessa annettavaa kiireellista hoitoa. Kii-
reelliseen hoitoon kuuluu &killisen hoidon tarpeen arviointi tai hoitoa vaativa vamma, akuutti sairas-
tuminen tai pitkdaikaisen sairauden ennakoimaton paheneminen tai toimintakyvyn alentuminen. Ti-
lanteet, joissa hoidon siirtdminen, arvioimatta jattdminen tai hoitamatta jattdminen voisi pahentaa
sairautta tai vaikeuttaa vammaa, kuuluvat kiireellisen hoidon piiriin. Hyvinvointialueiden tehtavané on
jarjestaa ymparivuorokautista paivystysta, joka toteutetaan paasaantoisesti yhteispaivystyksena
suurten sairaaloiden yhteydessa. Paivystyspalveluihin on siséllytettava seké perusterveydenhuollon
etté erikoissairaanhoidon palvelut, mukaan lukien niiden edellyttamat diagnostiset palvelut. (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2024.) Paihdepotilaiden akuuttihoidon tarve liittyy usein paihtyneena sattu-
neiden tapaturmien hoitoon tai fyysisen ja psyykkisen kunnon romahduksen aiheuttamiin oireisiin.
Naihin oireisiin voi kuulua esimerkiksi vakava sekavuus, vieroitusoireet, myrkytykset tai hengenvaa-
ralliset komplikaatiot. Hoito voi siséltéd akuutin hoidon tarpeen arvioinnin, vieroitusoireiden hallintaa

seka tarvittaessa psykiatrisen arvioinnin ja jatkohoidon. (Rapeli 2020.)
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3 AMMATTILAISET ASENTEET PAIHDEPOTILAITA KOHTAAN TERVEYDENHUOLLOSSA

Asenteista on kaytetty moninaisia maaritelmid vuosikymmenten saatossa niin kansallisesti kuin kan-
sainvélisestikin. Maaritelmissa korostuvat tunteiden, tiedon seka kayttaytymisen merkitys. Rockla-
gen ja Fazion (2017) ndkemyksen mukaan asenteet ilmenevét sosiaalisen ympariston kielellisissa
rakenteissa, jolloin sanoilla voidaan ilmaista, piddmmeké jostakin vai emme, samalla tarjoten kon-
tekstin, johon asenne perustuu, seka asenteen voimakkuuden maaran (Rocklage & Fazio 2017,
510). Sosiaalisen ympariston liséksi asenteisiin vaikuttavat monisyiset ja yksil6lliset kokemukset,
tavat seka sosiaaliset normit, jotka puolestaan linkittyvat yksiléllisiin arvoihin ja uskomuksiin. Yksilén
tieto- ja taitotason merkitysta ei mydskaan voi vaheksya yksiléllisen kokemuksen muodostamisen
kontekstissa (Gonzalez, Clarke, Pereira, Boyce-Gaudreau, Waldman, Demczuk & Legare 2017,
2154). Tassa tutkimuksessa tarkastellaan henkilokunnan asenteita kayttaytymisen, tunteiden ja tie-
don nakdkulmasta, kun henkilokunnan jasenet ovat vuorovaikutuksessa paihdepotilaan kanssa tai

osallistuessaan paihdepotilaan paivystyshoitoon, joko potilaan tai henkilokunnan nakékulmasta.

Asenteiden vaikutusta ja merkitysta on tutkittu laajasti yli kolmen vuosikymmenen ajan. Fazio, San-
bonmatsu, Powell ja Kardes (1986) korostivat tutkimuksessaan asenteen saavutettavuuden merki-
tystd, eli kuinka helposti asenne aktivoituu muistista. Heidan mukaansa asenteen saavutettavuus
vaikuttaa suoraan siihen, kuinka nopeasti ja automaattisesti asenne ohjaa kayttaytymista. (Fazio ym.
1986.) Petty ja Krosnick (1995) puolestaan tarkastelivat asenteen voimakkuuteen vaikuttavia teki-
joita laajemmin. Heiddn mukaansa asenteen saavutettavuus on keskeinen osa asenteen voimak-
kuutta, mutta my6s muita tekijoité, kuten asenteen vakaus, vastustuskyky muutoksille ja vaikutus

kayttaytymiseen, tulee huomioida. (Perry & Krosnick 1995.)

Tutkimusten mukaan asenteen saavutettavuus vaikuttaa oleellisesti siihen, mihin yksil6t kiinnittavat
huomiota ymparistdssaan. Rocklage ja Fazio (2017) tarkastelivat tutkimuksessaan asenteiden saa-
vutettavuuden ja niiden emotionaalisen tai kognitiivisen perustan valista suhdetta. He havaitsivat,
ettd asenteet, jotka perustuvat enemman tunteisiin, ovat yleensa helpommin saavutettavissa kuin
kognitiivisesti perustuvat asenteet. Tama tarkoittaa, etta tunteisiin perustuvat asenteet tulevat nope-
ammin mieleen ja voivat siten vaikuttaa voimakkaammin yksilon huomiokohteisiin ja kayttaytymi-
seen. (Rocklage & Fazio 2017, 508-509.) Tutkimustulokset osoittivat, etté tunteisiin pohjautuvat
asenteet olivat helpommin saavutettavissa, erityisesti positiivisten asenteiden kohdalla. Tunteelli-
sesti ladatuissa asenteissa kognitiivisen arvioinnin eli harkinnan osuus oli pienempi, kun taas asen-
teet, jotka eivat olleet yhté tunnepitoisia, koostuivat enemman tietoisesta harkinnasta. Asenteet,
joissa vaikutti vahva tunnepitoisuus joko ilmaisun tai muodostamishetken aikana, olivat todennakoi-
semmin tiedostamattomia eivatka ne olleet tietoisen reflektion tulosta. Tutkimustulokset koostuivat
neljasta eri tutkimuksesta, joissa tutkittiin yhteensé 10 000 asennetta. (Rocklage & Fazio 2017, 516—
517.)

Yksilén kohdatessa uuden kohteen tai tilanteen, joutuu han arvioimaan sité entisten kokemusten ja
tietoperustansa valossa. Tall6in muotoutuviin asenteisiin vaikuttaa se, miten tilanteen positiiviset ja
negatiiviset puolet yhdistetaén sen perusteella, miten uudet arsykkeet muistuttavat niiden tilanteiden
arsykkeita, jotka on aikaisemmin koettu positiivisiksi tai negatiivisiksi. Siina miten yksilot nayttavat

yleistéavan positiiviset asenteensa vahvemmin kuin negatiiviset ja myds painvastoin, nayttaa olevan
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eroa. (Fazio, Pietri, Rocklage & Shook 2015, 99-100.) Myohemmassa tutkimuksessa Rocklage &
Fazio (2018) huomasivat etta lyhyt paatdsaika vahvisti positiivisen asenteen vaikutusta paatoksente-
koon silloin kun asenne oli vahvasti tunnelatautunut positiivisuudella. TAma ilmi6 ei kuitenkaan enda
pitanyt paikkaansa, kun asenne oli muodostunut kognitiivisen prosessin seurauksena, tunnelatauk-
sen sijaan. Sen sijaan tunnetason ollessa matala asenteen kohdalla, negatiivinen asennoituminen
muodostui nopeammin kuin positiivinen asennoituminen. Tdma antaisi viitteita siitd, etta positiivinen
informaatio omaa "nopeusedun” paatdksen teossa, varsinkin silloin kun se on tunnepohjainen. Tama
antaa viitteita positiivisten tunteiden samankaltaisuudesta seka negatiivisten tunteiden eroavaisuu-
desta kesken&an. (Rocklage & Fazio 2018, 517.)

Tieteellinen tutkimukseen perustuva kirjallisuus tukee nakemysta siitd, etta hoitajien merkitys potilai-
den terveyden edistamisessa ja hoitomyonteisyyteen sitouttamisessa korostuu empaattisten, hyvak-
syvien ja kunnioittavien asenteiden myo6té. Molina-Mula, Gonzélez-Trujillo, Simonet-Bennassar
(2018) ja Rayner, Allen & Jonsson (2005) tutkimuksissa tarkasteltiin sairaanhoitajien vastatransfe-
renssia hoitosuhteissa potilaita kohtaan, jotka vahingoittivat itsedan, havaittiin, etté osalla hoitajista
oli hyvin negatiivisiksi katsottuja emotionaalisia ja kognitiivisia reaktioita naita potilaita kohtaan. Nah-
tiin kuitenkin, etté reaktioita reflektoimalla oli mahdollista saavuttaa empaattisia hoitosuhteita. Muut-
tamalla hoitajien tapaa ajatella potilaistaan, voitiin tunnereaktioista ja kayttaytymisesta saada positii-
vista tai vahemman negatiivista, mika auttoi muuttamaan hoitokulttuuria terapeuttisempaan suun-
taan sen sijaan, etta se olisi ollut tuomitsevaa. (Rayner, Allen & Jonsson 2005 & Molina-Mula ym.
2018, 6.)

Tieteellinen tutkimus tukee ndkemysta siita, ettd hoitajien merkitys potilaiden terveyden edistami-
sessa ja hoitomyonteisyyteen sitouttamisessa korostuu empaattisten, hyvaksyvien ja kunnioittavien
asenteiden myo6ta. Molina-Mula, Gonzéalez-Trujillo ja Simonet-Bennassar (2018) sek& Rayner, Allen
ja Jonsson (2005) toteavat tutkimuksissaan, etta sairaanhoitajien vastatransferenssia hoitosuhteissa
potilaita kohtaan, jotka vahingoittivat itsedan, tarkasteltaessa, havaittiin, etté osalla hoitajista oli hy-
vin negatiivisia emotionaalisia ja kognitiivisia reaktioita naita potilaita kohtaan. Reaktioita kuitenkin
reflektoimalla oli mahdollista saavuttaa empaattisia hoitosuhteita. Muuttamalla hoitajien tapaa aja-
tella potilaistaan, voitiin tunnereaktioista ja kayttaytymisesta saada positiivisempia tai vahemman
negatiivisia, mika auttoi muuttamaan hoitokulttuuria terapeuttisempaan suuntaan sen sijaan, etta se
olisi ollut tuomitsevaa. (Rayner, Allen & Jonsson 2005; Molina-Mula 2018, 6.) Wahlbeckin vuonna
2013 julkaisemassa tutkimuksessa "HUS-alueen mielenterveys- ja paihdepalvelut liian laitoskeskei-
sia" kasitellaan mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamia haasteita terveydenhuollossa. Tutki-
muksessa todetaan, etta ladkareiden keskuudessa on selkeda asenteellisuutta psykiatrisia potilaita
kohtaan, ja psykiatreilla puolestaan on asenteellisuutta paihdepotilaita kohtaan. Taméa hépeéaleima
vaikeuttaa henkilokunnan ammatillista suhtautumista péaihdepotilaisiin paivystyksellisissa tilanteissa.
(Wahlbeck 2013, 894.)

Paihdepotilaat ovat alttiita syrjinnélle, mik& voi heikentda hoidon laatua. Paihdepotilaiden kohtaama
stigma on yleistéd ammattilaisten keskuudessa. Henkilokunnan negatiiviset asenteet, kuten pelko ja
paihdepotilaiden kokeminen vaarallisiksi, voivat heikentda hoidon laatua ja vaikeuttaa hoitoon paa-
sya. Ammattilaisten asenteissa todettiin vaihtelua eritasoisten pelkojen ja vaarallisuuden tuntemus-

ten osalta eri paihteiden kayttajia kohtaan. Koulutustaso ja ammatti vaikuttivat siihen, kuinka voimak-
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kaasti tydntekijat kokivat pelkoa ja vaarallisuuden tuntemuksia eri paihteiden kayttajia kohtaan. Nuo-
remmat tyontekijat valttelivat enemman kontakteja péaihteiden sekakéayttgjien kanssa. Erilaisten péaih-
teiden kaytto aiheutti yleisesti pelkoa tyontekijoiden keskuudessa. Laakareilla pelkoa ilmennettiin
erityisesti bentsodiatsepiineja ja tramadolia kayttavia potilaita kohtaan. Tutkimuksessa korostettiin
lisakoulutuksen tarvetta ammatillisessa koulutuksessa sekda ammattilaisille suunnatuissa tdydennys-
koulutuksissa stigmatisoivien asenteiden vahentamiseksi. (Mahmoud ym. 2021.)

Van Boekelin ym. (2014) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla, erityisesti yleislaa-
karien ja psykiatrien keskuudessa, oli usein negatiivisia asenteita paihdepotilaita kohtaan. Paihdepo-
tilasryhma nahtiin usein haastavana, stressia aiheuttavana ja vaikeasti hoidettavana potilasryhmana.
Paihdepotilaiden koettiin ansaitsevan vahemman arvostusta, ja heidan kohtaamisiaan leimasi usein
stigma, joka ilmeni haluttomuutena hoitaa potilaita tai kayttaa heidan hyvakseen kaytdssa olevia re-
sursseja. (van Boekel ym. 2014, 93-94.) Paihdehuollon ammattilaisten asenteissa esiintyi enemman
arvostusta ja vdhemman negatiivisia tunteita, kuten vihaa tai pelkoa paihdepotilaita kohtaan (van
Boekel 2014, 95-96). Ammattilaisten negatiivisiin asenteisiin paihdepotilaita kohtaan liittyivat tunne-
peraiset reaktiot, kuten pelko ja viha, ja negatiivisia asenteita pitivat ylla usein uskomukset, jotka liit-

tavat paihdeongelmat henkilékohtaisiin heikkouksiin tai vastuuseen (van Boekel 2014, 96).

Molina-Mulan ym. (2018) tutkimuksessa paivystyshoitoty6ta ja mielenterveysty6ta tekevien hoitajien
asenteet olivat padasiassa neutraaleja tai valinpitaméattomia alkoholiongelmaisia potilaita kohtaan.
Tutkimuksessa todettiin myos, ettd vaikka suurin osa hoitajista tunnisti alkoholiongelmaiset yksi-
I6iksi, jotka olivat sairaita ja hoidon tarpeessa, heilla oli taipumus tuntea olonsa epamukavaksi hoita-
essaan naita potilaita. (Molina-Mula ym. 2018, 4-6.) Carrol (1993) tunnisti merkittavan yhteyden hoi-
tajien asenteiden, huumeiden kayttdjien tuntemuksen ja vapaaehtoisuuden valilla. Aikaisempi tyoko-
kemus paihdetyosté vaikutti asenteiden positiivisuuteen vahentaen pelkoja ja ennakkoluuloja huu-
meiden kayttajia kohtaan. Hoitajilla oli paremmat asenteet hoitaessaan huumeiden kayttajia omasta

tahdostaan, kuin silloin, kun he hoitivat huumeiden kayttajia maarayksesta. (Carrol 1993, 708-710.)

Behmin (2015) mukaan tydntekijdiden asenteet paihdepotilaita kohtaan olivat merkittdvassa roolissa
eettisten periaatteiden toteutumisessa paihdepotilaiden hoidossa paivystysvastaanotoilla. Tyénteki-
jat kokivat paihdepotilaat haastavina asiakkaina, mika ilmeni negatiivisina tunteina ja asenteina hei-
dén keskuudessaan. (Behm 2015, 68-73.) Ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista pidet-
tiin tarkeind, vaikka ne toteutuivat kaytdnnossa epajohdonmukaisesti. Potilaat odottivat asiallista ja
kunnioittavaa kohtelua, mutta tydntekijéiden toiminta ei aina vastannut naita odotuksia. (Behm 2015,
88-104.) Tutkimuksessa nousi esiin tarve parantaa tydntekijéiden asenteita ja osaamista, jotta paih-
depotilaat tulisivat kohdatuksi hoidossa tasapuolisesti ja ammattitaitoisesti (Behm 2015, 143-148).
Tutkimuksessa luotiin asenteiden parantamiseksi toimintamalli varhaisvaiheen paihdetyon tueksi,
jossa painotettiin paihteiden kaytén puheeksi oton integroimista osaksi ammatillisuutta, resurssien

lisdamistd seka eettisten arvojen tasapuolista soveltamista (Behm 2015, 150-153).

Philippine ym. (2022) tutkimuksen mukaan paivystyksen ammattilaiset kokivat epavarmuutta ja epé-
luottamusta alkoholin kayttohairididen hoitoon liittyen. Tama ilmeni skeptisyytené potilaiden sitoutu-
mista seka hoidon vaikuttavuutta kohtaan. Alkoholin kayttdjia kohtaan liittyva stigmatisointi johtui

siitd, ettei alkoholiongelmilla koettu olevan ensisijaista huolenaihetta paivystyksessa. Lisaksi henkil©-
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kunnan motivaation puute hoitaa alkoholiongelmaisia potilaita johtui siitd, etté alkoholinkayttohairioi-
den hoito koettiin hyddyttoméaksi. (Philippine, Forsgren, DeWitt, Carter, McCollough & Taira 2022, 2—
4)

Gonzalez ym. (2017) mukaan paivystyshoitotydntekijat kokivat paihdepotilaat usein haastavaksi po-
tilasryhmaksi, miké& ilmeni lisdantyneend stressina ja negatiivisina tunteina. TAméan katsottiin johtu-
van Kiireisesté ymparistosta seka resurssien puutteesta. (Gonzalez ym. 2017, 2154-2155.) Paihde-
potilaat kokivat, ettd heit& kohdeltiin huonommin kuin muita potilaita, eiké heille aina tarjottu asian-
mukaista hoitoa tai jatkohoitoa. Tydntekijoiden kerrottiin ilmaisevan vihaa ja turhautumista paihdepo-
tilaita kohtaan, ja heidan motivaationsa osallistua heidan hoitoonsa oli alhainen. (Gonzalez ym.
2017, 2155.) Vaikka koulutuksella pyrittiin vaikuttamaan henkilékunnan asenteisiin, tutkimustulokset
viittasivat siihen, ettéd pelkka koulutus ei riitd muuttamaan asenteita merkittavasti. Henkilokunnan
paihdepotilaita kohtaan tuntemien negatiivisten asenteiden todettiin olevan yleisia, ja niiden muutta-

minen vaatii pitkaikaisia ja monitasoisia interventioita. (Gonzalez ym. 2017, 2159-2160.)

Rovamo & Toikko (2019) maarittelevat stigman ”piirteeksi, joka merkitsevalla tavalla hapaisee kanta-
jansa”. Stigma voidaan nahda kognitiivisena prosessina, joka muodostuu luokittelun, stereotypioin-
nin, erottelun, statuksen menettdmisen seka syrjinnan kautta. (Rovamo & Toikko 2019, 281.) Paih-
depotilaat kohtaavat stigmatisointia negatiivisten asenteiden muodossa, kuten syyllistamista omasta
tilastaan, stereotypiointia ja halveksuntaa. Paihdepotilaisiin suhtaudutaan usein vdhemman ymmar-
tavaisesti kuin mielenterveysongelmiin, ja heitd pidetaankin usein "syyllisind omaan tilaansa”.
Stigma vaikuttaa paihdepotilaiden halukkuuteen hakeutua ja sitoutua hoitoon. Nain ollen stigma on
merkittava este paihdepotilaiden kuntoutumiselle ja palvelujen saatavuudelle. (Rovamo & Toikko
2019, 285-286.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten paihdepotilaisiin kohdistuvia asenteita paivystyshoito-
tydssa on kasitelty kansainvalisissa tieteellisissa tutkimusartikkeleissa. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntad ammatillisen kasvun tukemisessa paivystyshoitoty6ta tekevien
ammattilaisten keskuudessa. Liséksi tavoitteena on esittda tutkimuksen kuvausten ja tulosten perus-
teella kehittamisehdotuksia, jotta paihdepotilaat voidaan tulevaisuudessa kohdata empaattisesti ja

ammatillisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoitteet muodostavat perustan tutkimustehtavan maarittelylle.
Tutkimustehtavaa tarkentavat tutkimuskysymykset, joihin pyritddn saamaan vastaus aineiston
avulla. Selkea tutkimustehtava ohjaa aineiston hakua ja analyysia seké edesauttaa tyoskentelyn jér-
jestelmallisyyttéa. Toisaalta liialliset méaarittelyt tutkimustehtavassa voivat olla rajoittavia, jolloin vaa-
rana on, etta jokin ndkdkulma jaa kasittelematta tutkittavasta ilmiosta. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 111.)

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Minkéalaisia asenteita péihdepotilaat kohtaavat paivystyshoitotydssa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat asenteisiin?
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TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT, AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuuskatsaus ja integratiivinen kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksena yhdistelma kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmia, ja sita
voidaan pitaa itsendisenad metodina, joka omaa monimenetelméllisen lahestymistavan (Vilkka 2023,
12). Kirjallisuuskatsaus voidaan mieltaa tutkimuksen tekemiseksi olemassa olevista tutkimuksista,
joissa kootaan tutkimustuloksista aineisto, joka toimii uusien tutkimustulosten perustana. Kirjallisuus-
katsaus perustuu tutkimuskirjallisuuteen ja on menetelména systemaattinen, tdsmaéllinen ja toistetta-
vissa oleva, jossa tunnistetaan, tiivistetdan ja arvioidaan olemassa olevien tutkimusten julkaistua
tutkimusaineistoa. Katsauksen tulokset perustuvat alkuperdisen korkealaatuisen tutkimustyén poh-
jalta tehtyihin johtop&atoksiin. (Salminen 2023, 4.)

Salmisen (2023) mukaan kirjallisuuskatsausten tyyppien maarittely on kasvanut viime vuosikymme-
nen aikana reilusta kymmenestéa neljaan kymmeneen johtuen kasvaneesta hienojakoisesta maaritte-
lysta ja erottelusta katsausten tavoitteiden ja metodologioiden suhteen (Salminen 2023, 7). Vilkka
(2023) jakaa kirjallisuuskatsaukset neljgéan paatyyppiin: narratiiviseen/kuvailevaan, integratiiviseen ja
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin (Vilkka 2023, 20-32). Stolt, Axelin ja
Suhonen (2016) jakavat kirjallisuuskatsaukset kolmeen paatyyppiin: kuvailevaan, systemaattiseen
seké& maéralliseen meta-analyysiin ja laadulliseen metasynteesiin (Stolt ym. 2016, 8). Salminen
(2023) taas typistaa teoksessaan tarkoituksenmukaisesti kirjallisuuskatsaukset kuvailevaan ja syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekd meta-analyysiin, joista kuvaileva on yleisempien kaytettyjen
joukossa (Salminen 2023, 7).

Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tunnettu kirjallisuuskatsaus pyrkii nimensa mukaisesti kuvaile-
maan olemassa olevaa aikaisempaa aihealuetta koskevaa tutkimusta (Stolt ym. 2016, 9). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yleisluonteinen, eika silla ole yhté tiukkoja sdantoja kuin systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella ja meta-analyysilla. Tiukkojen metodisten sdéntéjen puuttuessa kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen aineistot ovat tyypillisesti laajoja ja tutkimuskysymykset valjempid. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen vahvuutena on, ettd ilmié voidaan kuvailla mahdollisimman laajalla skaalalla, ja
sen ominaisuudet voidaan tarvittaessa luokitella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa erilais-
ten suuntautumisten perusteella edelleen narratiiviseen, kartoittavaan ja integratiiviseen katsauk-
seen, jossa jalkimmainen jakaa useita yhtyméakohtia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa.
(Salminen 2023, 7-8.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena on, ettd se mahdollistaa tutkittavan ilmién mahdolli-
simman monipuolisen kuvaamisen ja aineiston kriittisen tarkastelun. Integroiva kirjallisuuskatsaus
yhdistaa narratiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vahvuuksia. Se omaa narratiivisen
otteen ilmién kuvaamisen suhteen, mutta eroaa siité kriittisen tarkastelun ndkékulmasta. Systemaat-
tiseen verrattuna integroiva ei juurikaan eroa prosessin vaiheittain etenevalla metodologiallaan ja
menetelmén toistettavuudellaan, mutta se on vahemmaén valikoiva ja seulovampi aineiston suhteen.
(Salminen 2023, 10-11.)
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5.2 Tiedonhaku ja aineiston keruu

Kaikille kirjallisuuskatsauksille on tyypillistd, etté aineiston hakuprosessissa pyritdan lapinékyvyyteen
ja jasenneltavyyteen. Aineistohaun tulee olla kattava, tarkka, toistettavissa oleva ja sen tulee olla
riittdvasti suhteutettu tutkimuskysymykseen. Aineiston hakuprosessia voidaan ajatella tapahtumana,
jossa haku ja seulonta toimivat symbioosissa vaiheittain etenevana ja syventyvana prosessina,
jossa aineisto tarkentuu ja jalostuu. (Vilkka 2023, 54-55.) Aineiston keruussa korostuu ennakoiva
suunnittelu. Hakusuunnitelmassa méaritellaan tietokannat, asiasanat seka niiden yhdistelmat, joista
muodostetaan hakusanalausekkeet. Liséaksi maaritelladn mukaanotto- ja poissulkukriteerit seka
mahdolliset rajaukset. Suunnitteluvaiheessa on hyva kayttaa hyddyksi kirjastoinformaatikon asian-

tuntemusta, ja ennen varsinaista hakua on suositeltavaa pilotoida haku. (Stolt ym. 2016, 110-111.)

Tutkimuksen asiasanojen muodostaminen aloitettiin hyvissa ajoin ennen kirjastoinformaatikon ajan-
varausta, ja ne lahetettiin hanelle sdhkopostitse ajanvarauksen yhteydessa. Tapaaminen informaati-
kon kanssa jarjestettiin 6.8.2024. Informaatikon toimesta asiasanastoa taydennettiin, ja niistd muo-
dostettiin hakusanat. Hakusanoista koottiin hakulausekkeet eri tietokantoihin. Tietokannoiksi valittiin
Medic, Cinahl Ultimate ja PubMed. Samalla tiedonhakua pilotoitiin, ja todettiin hakusanat seka haku-
lausekkeet toimiviksi. Medic-tietokantaan valittiin hakulausekkeeksi: (paihde* paihte* huum* narko-
ma* alkohol* AND paivysty* akuuttihoi* yhteispdivysty*). Haun rajauskriteeriné kaytettiin aikarajausta
vuosille 2014—-2024. Cinahl Ultimate ja PubMed -tietokantoihin muodostettiin erillinen hakulauseke,
jota kaytettiin molemmissa tietokannoissa. Hakulausekkeeksi valittiin: ("After-Hours Care" OR
"Emergency Room*" OR "Emergency care" OR "Emergency service*') AND ("Substance-Related
Disorders" OR "Substance Use Disorders” OR "Substance Abuse" OR Alcohol*) AND (Attitude* OR
Stance OR Stereotype* OR Stigma). Haun rajauskriteereiksi muodostettiin aikarajaus vuosille 2014—
2024, englannin kieli seka tiivistelman saatavuus. Aineistosta valittiin mukaan tieteellisia artikkeleita,
joissa kuvattiin paihdepotilaiden kohtaamista paivystyshoitotydn kontekstissa ja joissa kasiteltiin ter-
veydenhuollon henkilékunnan asenteita paihdepotilaita kohtaan. Artikkelit, jotka eivéat kuvailleet péi-
vystyshoitoty6ta, tarkastelivat asiaa ensihoidon ndkoékulmasta tai joissa tarkastelu kohdennettiin eri-
laisiin hoito- ja terapiamuotoihin tai malleihin, rajautuivat pois. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitel-
laan taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Artikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Katsaukseen otetaan mukaan vuoden 2014 jél- | Katsauksesta poissuljetaan muut kuin englan-

keen julkaistut englanninkieliset ja suomalaiset | nin- ja suomenkieliset artikkelit, muut kuin tut-

tutkimusartikkelit, joissa: kimusartikkelit, joissa:
- kasitelldaén paivystyshoitotydta - ei kasitelld paivystyshoitotyéta
- kuvataan paihdepotilaiden kohtaamista - kuvataan muita kuin pdihdepotilaita
paivystyshoitotydssa - ei kuvata terveydenhuollon ammatti-
- tarkastellaan terveydenhuollon ammat- laisten asenteita paihdepotilaita koh-
tilaisten asenteita paihdepotilaita koh- taan paivystyshoitotydssa

taan paivystyshoitotytssa
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Artikkeleiden valintaprosessin selkeyttamiseksi prosessin eri vaiheet listattiin Word-tiedostoon. Jo-

kaisessa vaiheessa arvioitiin artikkeleiden sopivuutta ja laatua. Laatukriteerien kannalta oli olen-

naista, ettd artikkelit noudattivat tutkimukselle tyypillista rakennetta ja tayttivat tieteellisten aikakausi-

julkaisujen tunnusmerkit. Artikkeleiden valintaprosessi ja tiivistetty kuvaus perusteista artikkeleiden

poissululle on esitetty kaavioissa, jotka kdyvat ilmi alla olevissa kuvissa 2 ja 3.

Hakulause: (pdihde™ pdihte® huum® narkoma™ alkohol®
AND pdivysty™ akuutiihoi® yhteispdivysty™)

Medic (n=40)

Otsikoiden ja
abstraktien lukemizen
jalkeen valittiin Medic
(n=18)

Kokotekstin
lukemisen jalkeen
valittiin 2 artildkelia
sisallananalyysiin

Kirjallisuushaku
rajattiin vuosiin 2014-
2024

Artikkeleita ei tarvinnut
rajata pois
kaksoiskappaleiden tai
viitekehyksessa
kaiytettyjen artikkeleiden

perusteella

Perusteet artikkeleiden
poissulkemiselle:

- Ei kisitells
paivystyshoitotytts
Kuvataan muita kuin
paihdepotilaita
B kuvata terveydenhuollon
ammattilaisten asenteita
paihdepotilaita kohtaan
pavystyshoitotytssa

Kuva 1. Kirjallisuushaun toteutus ja artikkeleiden valintaprosessi
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Hakulauwse: ("After-Hours Care" OR “Emergency Room™" OR
"Emergency care’ OR "Emergency service*') AND ("Substance-
Related Disorders® OR "Substance Use Disorders" OR “Substance
Abuse™ OR Alcohol*) AND (Attitude™ OR Stance OR Stereotype™® OR
Stigma)

PubMed {n=118) Kirjallisuushaku rajattiin

vuosiin 2014-2024,
englannin kieleen ja
abstraktin saatavuutesn

Cinahl Uimate (n=175)

Kaksi artikkelia (n=2)
Otsikoiden ja abstraktien poistettiin otsikoiden
lukemisen jilkean valittin lapikaynnissd, koska niitd
PubMed (n=35) ﬂznﬁﬁﬂ -
Cinahl Ulimate (n=49) kirjoittamisessa.
Kaksoiskappaleet (n=3)

Perusteet artikkeleiden

Kokotekstin
lukemisen jilkeen
valittin & artikkelia
sisdllinanalyysiin

poissulkemiselle:
Ei kasitella

panrystyshoitotydta
Kuvataan muita kuin

paihdepotilaita

B kuvata terveydenhuollon
ammattilaisten asenteita
piihdepotilaita kohtaan
panystyshoitotydssa
Artikkelit eivit tarjoa
oleellista tietoa tutkimus
kysymiyvksiin

Kuva 2. Kirjallisuushaun toteutus ja artikkeleiden valintaprosessi

Koko valintaprosessia ohjasivat tutkimuskysymykset seka ennalta maaritellyt sisdanotto- ja poissul-
kukriteerit. Kirjallisuushaun valintaprosessissa tarkasteltiin ensin artikkeleiden otsikoita ja abstrak-
teja. Otsikon perusteella valittiin abstraktit, jotka kasittelivat paihdepotilaita ja paivystyshoitotyota.
Otsikoiden lukemisen yhteydessa poistettiin kaksoiskappaleet. Aineistosta 18ytyi 2 viitekehyksessa
kaytettya lahdettd, mika johti artikkeleiden poissulkuun. Abstraktien perusteella valittiin artikkelit,
jotka kasittelivat henkilokunnan asenteita. Artikkeleita rajattiin pois my@s sen perusteella, etti ne
eivat olleet tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymysten kannalta tarkasteltuna. Artikkeleiden koko-
tekstin lukemisessa rajautuivat pois artikkelit, joissa kuvailtin henkilékunnan asenteita erilaisia hoito-
muotoja, seulontamenetelmia tai terapeuttisia tydkaluja kohtaan, jolloin asenteet eivat suoranaisesti
kohdistuneet paihdepotilaisiin. Artikkeleiden kokotekstin lukemisen yhteydessa valittiin lopullisiksi
artikkeleiksi ne, jotka tarjosivat oleellisinta tietoa tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyysiin otettuja

artikkeleita saatiin yhteensa 10 kappaletta.
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Kirjallisuushaun toteutus tietokannoissa tuotti yhteensa 333 hakutulosta. Valintaprosessissa valikoi-
tui yhteensa 10 tutkimusartikkelia sisallénanalyysiin. Tutkimusartikkeleista suurin osa (n=7) oli kvali-
tatiivisia tutkimuksia, joissa tiedonkeruumenetelména oli kaytetty haastattelua, kyselyé tai niiden yh-
distelmaa. Yksi oli case-tyyppinen tutkimus. Loput kaksi artikkelia koostuivat integratiivisesta kirjalli-
suuskatsauksesta ja monimenetelmallisesta verkkokyselysta poikittaistutkimuksena. Artikkeleiden
julkaisu-maita olivat Suomi (n=3), Yhdysvallat (n=3), Kanada (n=1), Iso-Britannia (n=2) ja Australia
(n=1).

5.3  Aineiston analysointi

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysi koostuu viidesta eri vaiheesta: aineiston
tiivistdminen, tiedon esittdminen, tiedon vertailu, johtopaatdsten tekeminen ja johtopaatdsten varmis-
taminen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto tiivistetdan kokoamalla, luokittelemalla ja pelkistamalla.
Jokaisen artikkelin tuottama tieto kootaan, jdsennellaan seka luokitellaan. Taman jalkeen toisessa
vaiheessa tieto esitetdan jonkin metodin avulla, mikéa voi olla esimerkiksi matriisi, taulukko tai kasite-
kartta. Kolmantena vaiheena tietoja vertaillaan eri artikkeleiden kesken, jolloin tavoitteena on hah-
mottaa niita yhdistavia suhteita ja kaavoja, joista voidaan muodostaa teemoja. Johtopaatdsten saa-
miseksi pyritddn esittdmaan yhteenveto teemoista, jossa osoitetaan teemojen valiset samankaltai-
suudet seké eroavuudet. Viimeisessa vaiheessa johtopaattkset tarkistetaan mahdollisten ristiriitai-
suuksien ja vaihtoehtoisen hypoteesin varalta suhteessa alkuperaisiin lahteisiin. (Stolt & Axelin
2016, 113.)

Ensimmaisessa vaiheessa kaytetdan sisallénanalyysia luokittelun apuvélineenda. Talldin sisallénana-
lyysi on vain apuvaline aineiston jarjestdmisessa, ei varsinaisen analyysin valine. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 140.) Ensimmaiseksi aineisto pelkistetaan, ja tutkimuksen kannalta merkityksettomat osat kar-
sitaan pois. Mukaan valikoituvat ne ilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Aineistosta koo-
taan tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut, joista pelkistetddn niitd kuvaavat ilmaisut.
Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan kéasitteiksi, joista luokitellaan alaluokkia/alateemoja, ja alateemojen
yhdistelmistd muodostetaan edelleen ylaluokkia/ylateemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-134.)
Kaytettdessa sisdlldnanalyysia kirjallisuuskatsauksen aineiston jarjestamisen tydkaluna riittaa, etta
saadaan muodostettua alaluokkia, vaikka pyrkimyksena on myos ylaluokkien muodostaminen
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 140).

Tutkimusartikkeleista koostuva aineisto sisallénanalyysia varten on kasitelty taulukoimalla artikkelit
taulukkoon 2. Artikkelit tulostin paperille aineiston hallinnan ja kasittelyn mielekkyyden takaamiseksi.
Artikkelit luin uudelleen valintaprosessin jalkeen. Seuraavaksi kokosin alkuperéisilmauksia havain-
nollistamaan hyddynnettya aineistoa. Alkuperaisiimauksista ryhmittelin kasitteitéa ja muodostin niista

alateemoja.



TAULUKKO 2. Artikkeleiden analysoinnin tulokset. Alkuperdiset ja pelkistetyt ilmaukset (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 123-134).
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Artikkelit 1-10

(suluissa artikkelin
numero)

Kategoria

Alkuperainen ilmaisu
(Suluissa artikkelin
sivunumero)

Pelkistetty ilmaisu

Alateemat

Hakala, Koivunen,
Astedt-Kurki
2017

Henkilbkunnan asen-
noituminen ja osaa-
minen paihtyneen
potilaan hoitotydssa
paivystyksessa — in-
tegroitu kirjallisuus-
katsaus (1)

Yhteys asenteisiin

Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

"Paivystyksen henki-
I6kunnan asenteet
paihdepotilaita koh-
taan olivat paaosin
positiivisia tai neut-
raaleja..." (31)

"Hoitohenkilokunnan
asenteissa oli havait-
tavissa jonkin verran
potilaiden negatii-
vista leimaamista..."
(34)

"Hoitohenkildkunta ei
ottanut vastuuta poti-
laan alkoholin kayt-
toéon puuttumi-
sesta..." (34)

"Paihtyneen potilaan
kohtaaminen paivys-
tyksessa koettiin
vaativana, koska
kaynteihin liittyi kayt-
taytymisen hairidita,
aggressiota..." (38)

"Tutkimusten mu-
kaan koulutuksen
myd6té vuorovaiku-
tus, ymmarrys, su-
vaitsevaisuus, em-
patia ja luottamus
paihtyneita poti-
laita kohtaan li-
saantyivat." (39)

"Paivystyksen hen-
kildkunnan nake-
mykset paihdepoti-
laasta paivystyksen
asiakkaana ovat yh-
teydessa heidan
asenteisiinsa..."
(31)

"Paihdepotilaat
kayttavat toistu-
vasti paivystyksen
palveluita, mika
osaltaan saattaa
aiheuttaa turhautu-
mista henkilokun-
nassa." (39)

"Potilaiden kayt-
taytymisen hairiot,
epakunnioittava
asenne seka hei-
kentynyt yhteisty6-
kyky vaikuttavat
henkilékunnan

Neutraali tai positiivi-
nen asenne

Leimaaminen osana
suhtautumista

Vastuun valttaminen
potilaan alkoholin
kayton suhteen

Potilaan haastava
kayttaytyminen

Koulutuksella paran-
netaan suhtautu-
mista

Asenteet vaikuttavat
hoitokaytantdihin

Toistuvat kaynnit li-
saavat turhautumista

Kaytoshairiot ja epa-
kunnioittava asenne
haittaavat suhtautu-
mista

Positiivinen ja neut-

raali asenne

Leimaaminen

Vastuun valttely

Haastava kaytds

Empatia ja suvaitse-
vaisuus

Ammatillinen suhtau-
tuminen

Toistuvat kaynnit

Hairidkayttaytyminen
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suhtautumiseen."
(31)

"Paivystyksen hen-
kildkunnalla ei valt-
tamatta ole riitta-
vasti tietoa poti-
laan psyykkisen ti-
lan huomioimi-
sesta" (39)

Tiedon ja koulutuk-
sen puute vaikuttaa
suhtautumiseen

Koulutuksen ja tie-
don puute

Noppari, Koivunen,
Makela, Hakala
2018

Sairaanhoitajien ko-
kemuksia paihtyneen
potilaan kohtaami-
sesta paivystyshoito-
tydssa — osaamisen
nakokulma. (2)

Yhteys asenteisiin

Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

"Seka laakarit etta
sairaanhoitajat saat-
tavat pitda paihty-
neita potilaita vaike-
asti hoidettavana
ryhmana, joka liséda
huomattavasti enti-
sestaankin raskasta
tyétaakkaa..." (336)

"Potilaan provosoitu-
mista ja aggressiivi-
suutta ehkaistiin kii-
reettdmalla toimin-
nalla, levollisella ym-
paristolla ja kiinnitta-
malla huomiota vuo-
rovaikutuksen laa-
tuun..." (341)

"Hoitotydn eettisyys
ja ammatillisuus: hoi-
tajan myonteiset
asenteet, ammattiyl-
peys, eri nakokul-
mien huomiointi hoi-
dossa..." (sivu 340)

"Sairaanhoitajan am-
matillisuuteen liitettiin
pettymys, turhautu-
minen ja huoli, kun
potilas ei sitoutunut
hoitoonsa..." (342)

"Hoitoty6hon liitettiin
myds potilaan kunni-
oittaminen ja hanen
tilanteeseensa sa-
maistuminen niin,
etta hanen syyllista-
mistaan valtettiin..."
(341)

"Potilaan aggressiivi-
suuden ehkaisy Kii-
reettéomalla toimin-
nalla..." (341)

"Potilaan kaytos ja
hoidon jatkuva kes-
keytyminen lisdavat
tyétaakkaa." (336)

"Henkilokunta saat-
taa asennoitua nega-
tiivisesti tahan poti-
lasryhmaan, mika
mahdollisesti estaa
tai heikentda hyvan
hoidon toteutumista."
(336)

Péaihdepoatilaita pide-
taan vaikeina hoidet-
tavina

Aggression ehkaisy
vuorovaikutuksen
laadulla

Ammatilliset ja eetti-
set arvot kohtaami-
sessa

Turhautuminen poti-
laan sitoutumisen
puutteesta

Kunnioittava ja em-
paattinen asenne po-
tilasta kohtaan

Kiireettémyyden ja
ympariston vaikutus

Potilaan kaytdksen
vaikutus henkilékun-
nan turhautumiseen

Ennakkoluulot ja ste-
reotypiat vaikuttavat
hoidon toteutumi-
seen

Haastava kaytos

Empatia ja suvaitse-
vaisuus

Ammatillinen suhtau-
tuminen

Turhautuminen

Empatia ja suvaitse-
vaisuus

Ammatillinen suhtau-
tuminen

Turhautuminen

Ennakkoluulot ja ste-
reotypiat
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Fockele, Morse, van
Draanen, Leyde,
Banta-Green, Huynh,
Zatzick, Whiteside
2023

“That Line Just Kept
Moving”: Motivations
and Experiences of
People Who Use
Methamphetamine.

®)

Yhteys asenteisiin

Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

"Participants fre-
quently acknowl-
edged the dangers of
methamphetamine
and wanted help but
purposefully avoided
medical care be-
cause of the per-
ceived discrimination
from healthcare
staff." (64)

"Many cited disre-
spectful interactions,
undertreatment of
pain, difficulty obtain-
ing intravenous ac-
cess, unhelpful refer-
rals, and traumatic
experiences in the
ED related to their
methamphetamine
use." (64)

This stigma experi-
enced by people who
use methampheta-
mine mirrors stigma
experienced by peo-
ple who use opioids."
(64)

"Participants desired
a non-judgmental
conversation and
linkage to outpatient
social resources and
addiction treatment."
(62)

Interviewees antici-
pated difficult interac-
tions with healthcare
clinicians, leading to
combativeness in the
ED, avoidance of the
ED at all costs, and
downstream medical
complications." (64)

"Interviewees antici-
pated difficult interac-
tions with healthcare
clinicians, leading to
combativeness in the
ED, avoidance of the
ED at all costs." (64)

” Some participants
specifically high-
lighted a desire for
more than just pain
medication when
seeking medical
care. They wanted to
be treated as people
first, rather than as
problems to be
solved or conditions
to be managed.” (5)

Potilaat valttelevat
hoitoa koetun stig-
man vuoksi

Kohtelu, joka puuttuu
kunnioituksesta ja
riittdvasta avusta

Stigman kokemukset
paihteiden kaytén
vuoksi

Tarve tuomitsematto-
malle kohtaamiselle

Odotukset negatiivi-
sista kohtaamisista
ja niiden vaikutukset

Hankala vuorovaiku-
tus ja valtteleva kay-
tos terveydenhuollon
kanssa

Potilaat haluavat
tulla kohdelluiksi ih-
misina, ei pelkkina
ongelmina

Leimaaminen

Kunnioittava kohtaa-
minen

Leimaaminen

Empatia ja suvaitse-
vaisuus

Ammatillinen suhtau-
tuminen

Hankalat kohtaamis-
tilanteet

Tuomitsemattoman
hoidon tarve
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Hakala, Kylma, Ma-
kela, Noppari, Koivu-
nen 2021

Caring for alcohol-in-
toxicated patients in
an emergency de-
partment from the
nurses’ point of view
— focus on attitudes
and skills. (4)

Yhteys asenteisiin

Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

"Nurse’s lack of moti-
vation for intoxicated
patient care was re-
ported as patient’s
lack of commitment
to care and as lack
of commitment,
when somatic symp-
toms decrease."
(117)

"Nurse’s lack of faith
in intoxicated pa-
tient’s lifestyle
change included the
following: the nurse
does not believe in
the patient’s ability to
accept help..." (119)

"Feelings aroused by
the intoxicated pa-
tient that prevent
nurse commitment
reported negative
feelings due to pa-
tient’s behaviour..."
(119)

"Nurses reported that
their approach was
respectful of the pa-
tient...It included
open interaction with
the patient, giving
opportunity for dis-
cussion..." (118)

"Nurse’s frustration
with intoxicated pa-
tients is not uncom-
mon...intoxicated pa-
tient care appeared
as frustration with re-
peated visits in ED
by the patient" (117)

"Nurse’s lack of moti-
vation for intoxicated
patient care was re-
ported due to pa-
tient’s lack of com-
mitment to care."
(119)

Henkildkunnan moti-
vaation puute poti-
laan sitoutumisen
vuoksi

Usko potilaan muu-
tokseen puuttuu

Potilaan kayttaytymi-
nen herattaa negatii-
visia tunteita

Kunnioittava asenne
ja avoin vuorovaiku-
tus

Toistuvien kayntien
aiheuttama turhautu-
minen

Potilaan sitoutumat-
tomuus heikentaa
henkilokunnan moti-
vaatiota

Turhautuminen

Empatia ja suvaitse-
vaisuus

Haastava kaytos

Kunnioittava kohtaa-

minen

Toistuvat kaynnit

Potilaan sitoutumat-
tomuus

Egerton-Warburton,
Gosbell, Wadsworth,
Moore, Richardson,
Fatovich 2016

Perceptions of Aus-
tralasian emergency
department staff of
the impact of alco-
hol-related presenta-
tions. (5)

Yhteys asenteisiin

"Alcohol-related ver-
bal aggression from
a patient had been
experienced by
97.9% of respond-
ents..." (155.e2)

"Nursing staff were
more likely than
other ED staff to
have felt unsafe in
the presence of an
alcohol-affected pa-
tient." (155.e2)

"Alcohol-related
presentations were
also widely viewed

Verbaalisen aggres-
sion yleisyys henkilo-
kunnan kohtaami-
sessa

Hoitohenkilosto ko-
kee olonsa turvatto-
maksi paihdepotilaan
seurassa

Paihdepotilaiden
hoito heikentaa tyo-
tyytyvaisyytta

Haastava kaytos

Turvaton ymparistd

Turhautuminen
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Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

as having a negative
or very negative im-
pact on the work-
load, wellbeing and
job satisfaction..."
(155e3)

"Third party aggres-
sion (from patients’
relatives and carers)
was also common."
(155e2)

” Alcohol related ver-
bal aggression from
a patient had been
experienced by
97,9% of respond-
ents in the past
year.” (155e2)

"Nursing staff were
more likely than
other ED staff to
have felt unsafe in
the presence of an
alcohol-affected pa-
tient." (155e2)

Kolmannen osapuo-
len aggressio vaikut-
taa tydymparistoon

Paihdepotilaiden ag-
gressiivinen kaytds

Turvattomuuden
tunne paihdepotilai-
den parissa

Hairibtekijat

Hairidkayttaytyminen

Turvattomuuden
tunne

Parkman, Neale,
Day, Drummond
2017

Qualitative explora-
tion of why people
repeatedly attend
emergency depart-
ments for alcohol-re-
lated reasons. (6)

Yhteys asenteisiin

Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

"They treat me

well... and they know
what’s my problem.
So they know how to
deal with me better."

(4)

"Participants re-
ported instances
where they felt that
they had not been
taken seriously, were
ignored, treated
rudely..." (5)

"The ED was often
described as a last
resort for care and a
place in which pa-
tients’ needs were of-
ten unmet." (4)

"ED staff had some-
times washed their
soiled clothes or oc-
casionally tele-
phoned them post
discharge to
check..." (4)

"Participants de-
scribed negative ex-
periences within EDs
that were consistent
with healthcare pro-
viders’ stigmatizing
attitudes." (6)

Potilaan positiivinen
kokemus henkilokun-
nan asenteesta

Potilaan kokema
huono kohtelu ja va-
hattely

Paivystyksen nah-
daan usein viimei-
sena keinona hoi-
toon paasemiseksi

Henkildkunnan valit-
taminen lisaa potilas-
tyytyvaisyytta

Stigman ja leimautu-
misen vaikutus hoi-
toon

Positiivinen ja neut-
raali asenne

Kunnioittava kohtaa-
minen

Turvaton ymparistd

Empatia ja suvaitse-
vaisuus

Ennakkoluulot ja ste-
reotypiat

Neale, Parkman,
Day, Drummond
2016

Socio-demographic
characteristics and

Yhteys asenteisiin

"ED staff...under-
stand individual pa-
tient needs and treat
them respectfully
and sympathetically."

)

Kunnioittava ja my6-
tatuntoinen suhtautu-
minen potilaisiin

Kunnioittava kohtaa-
minen




25 (43)

stereotyping of peo-
ple who frequently
attend accident and
emergency depart-
ments for alcohol-re-
lated reasons: Quali-
tative study (7)

Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

"People who fre-
quently attend A&E
because of alcohol
are likely to be at risk
of both negative ste-
reotyping and preju-
dice..." (68)

"Alcohol-related
presentations were
perceived to have a
negative impact on
the workload..."
(155.e2)

"Staff perceived a
tendency to use ste-
reotypes to define
the needs of frequent
alcohol-related visi-
tors." (72)

"A&E departments
are busy and pres-
surised settings
where staff routinely
need to make rapid
decisions about pa-
tients based on lim-
ited information."
(72)

Toistuvien kayntien
leimaava vaikutus

Paihdepotilaiden
kohtaaminen koe-
taan ty6laaksi

Stereotypioiden vai-
kutus hoitoon

Kiire ja paineiset olo-
suhteet lisdavat en-
nakkoluulojen kayt-
téa

Leimaaminen

Turhautuminen

Hairibtekijat

Resurssien ja ajan
puute

Isbell, Chimowitz,
Huff, Liu, Kimball,
Boudreaux 2022

A Qualitative Study
of Emergency Physi-
cians’ and Nurses’
Experiences Caring
for Patients with Psy-
chiatric Conditions
and/or Substance
Use Disorders. (8)

Yhteys asenteisiin

Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

"Patients treated for
drug overdose were
seen as particularly
unappreciative."
(720)

"Sometimes you are
spending more time
with an intoxicated
gentleman...which
will take your time
versus someone with
chest pain." (721)

"It can be really frus-
trating on a shift
though because
sometimes patients
with substance use
disorders can take
up an extensive
amount of time..."
(721)

"ED clinicians fre-
quently experience
both physical and
verbal violence and
aggression from al-
cohol-affected pa-
tients’ relatives..."
(722)

"Emotional chal-
lenges and impacts:
Time and Energy
Needed, Mistreat-
ment of Staff."
(721)

Potilaita pidetaan
kiittdmattomina

Paihdepotilaat vievat
aikaa vakavasti sai-
railta

Paihdepotilaiden hoi-
dosta syntyy turhau-
tumista

Kolmannen osapuo-
len aggressio hoi-
toon

Tydmaaran ja resurs-
sien puute lisda
stressia

Leimaaminen

Haastava kaytos

Turhautuminen

Hairitekijat

Resurssien ja ajan
puute
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Rajab, Fujioka,
Walker, Bartels, Mac-
Kenzie, Purkey

2023

Emergency depart-
ment care experi-
ences among people
who use substances:
a qualitative study.

©)

Yhteys asenteisiin

Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

"| told them that you
know, she may be a
drug addict to them,
but she is my daugh-
ter. And she needs to
be treated with re-
spect." (6)

"l went to [hospital]
because | was hav-
ing a minor heart at-
tack...I was told that |
was just a junkie." (7)

"l went home, and
my doctor told me |
was going to have a
heart attack." (7)

"The feeling of a lack
of non-judgmental
care led to partici-
pants feeling uncom-
fortable disclosing
their use of sub-
stances..." (6)

"Participants noted
that, in general, the
ED did not seem
equipped with the
knowledge, training,
or resources to effec-
tively address the
treatment needs of
patients with OUD."

(6)

“I told them that you
know, she may be a
drug addict to them,
but she is my daugh-
ter. And she needs to
be treated with re-
spect.” (6)

“The feeling of a lack
of non-judgemental
care led to partici-
pants feeling uncom-
fortable disclosing
their use of sub-
stances...” (6)

Potilaan kunnioittava
kohtaaminen on tar-
keaa

Paihteiden kayton
leimaava vaikutus

Leimaamisen seu-
raukset vaarantavat
terveytta

Tuomitsemattoman
hoidon tarve

Koulutuksen ja tie-
don puute paihdepo-
tilaiden hoitoon liit-
tyen

Potilaan arvostava ja
kunnioittava kohtelu
huolimatta paihde-
taustasta

Tuomitsematon hoito
lisda potilaan haluk-
kuutta avoimuuteen
ja yhteisty6hon

Kunnioittava kohtaa-
minen

Leimaaminen

Turvaton ymparistd

Empatia ja suvaitse-

vaisuus

Koulutuksen ja tie-
don puute

Tuomitsemattoman
hoidon tarve

Tuomitsemattoman
hoidon tarve

Hawk, McCormack,
Edelman, Coupet,
Toledo, Gauthier,
Rotrosen, Chawar-
ski, Martel, Owens,
Pantalon, O’Connor,
Whiteside, Cowan,
Richardson, Lyons,
Rothman, Marsch,
Fiellin, D"Onofrio
2022

Perspectives About
Emergency Depart-
ment Care Encoun-
ters Among Adults
with Opioid Use Dis-
order. (10)

Yhteys asenteisiin

"I'm being shamed
and treated horribly.
And then when the
doctor treats you like
that, then the nurses
aren’t nice to you."
(4)

"The ED was often
described as a last
resort for care and a
place in which pa-
tients’ needs were of-
ten unmet." (4)

"Some participants
specifically high-
lighted a desire for
more than just pain
medication when

Hoitohenkilokunta
kayttaytyy tuomitse-
vasti

Paivystysta pidetaan
viimeisena hoitokei-
nona

Potilaat toivovat ko-
konaisvaltaista koh-
taamista

Leimaaminen

Turvaton ymparistd

Empatia ja suvaitse-
vaisuus
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Yhteys asenteiden
taustalla vaikuttaviin
tekijoihin

seeking medical
care..." (5)

"ED clinicians fre-
quently experience
both physical and
verbal violence from
alcohol-affected pa-
tients’ relatives..." (6)

"Participants fre-
quently reported feel-
ing stigmatized and
minimized when ac-
cessing care in the
ED." (9)

Kolmannen osapuo-
len aggressio hoito-
tydssa

Stigman vaikutus po-
tilaiden hoitokoke-
mukseen

Hairibtekijat

Ennakkoluulot ja ste-
reotypia
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TULOKSET

Siséllénanalyysissa esiin nousivat erilaiset kuvaukset siita, millaisia asenteita terveydenhuollon am-
mattilaiset osoittavat paihdepotilaita kohtaan paivystyshoitotydssa seka mitka tekijat vaikuttavat nai-
den asenteiden taustalla. Naiden havaintojen perusteella muodostettiin 19 alateemaa, jotka ryhmitel-
tiin edelleen viiteen ylateemaan. Esimerkiksi alateemat positiivinen ja neutraali asenne, kunnioittava
kohtaaminen, koulutuksen ja tiedon puute sekda ammatillinen suhtautuminen yhdistettiin ylateemaksi
ammatillisuuden ja tiedon merkitys. Teemat on esitetty alla taulukossa 3. Alaluvuissa tutkimustulok-

set kuvataan sanallisesti viiden ylateeman mukaan.

TAULUKKO 3. Alateemojen ja ylateemojen muodostaminen tutkimuskysymysten alle. Suluissa tutki-
mukset, joissa alateema toistuu.

Tutkimuskysymykset Minkalaisia asenteita paih- | Mitka tekijat vaikuttavat Paihdepotilaiden kohtaami-
depotilaat kohtaavat pai- asenteisiin? seen vaikuttavat asenteet
vystyshoitoty0ssa? ja asenteisiin liittyvat tekijat

paivystyshoitotydssa

Teemoittelu Alateemat ja sisaltd Alateemat ja sisaltd Ylateemat

Positiivinen ja neutraali
asenne (1, 2, 6)

—  Suhtautuminen il-

Koulutuksen ja tiedon
puute (1, 4, 9)

—  Puutteelliset tiedot

man ennakkoluu- ja taidot paihde-
loja potilaiden hoitami-
—  Keskittyminen po- sesta

tilaan tarpeisiin
—  Luottamuksen
edistaminen

Kunnioittava kohtaaminen
(3,6,9)

— Potilaan arvos-
tava kohtelu

—  Potilaan mielipi-
teen huomioimi-

— Vaikeuttaa poti-
laan tarpeiden
ymmartamista

— Vahentaa hoidon
tehokkuutta

Ammatillinen suhtautumi-
nen (2, 4, 8)

- Ammattimainen
asenne ja koulu-

nen tus
- Sitoutumisen vah- —  Potilasturvallisuu-
vistaminen den edistaminen

—  Eettisten periaat-
teiden noudatta-
minen

Ammatillisuuden ja tiedon
merkitys

Leimaaminen (1, 6, 10)

—  Potilas nahdaan
ongelmana

—  Luottamuksen
heikentyminen

— Heikentaa poti-
laan halua hakea
apua

Ennakkoluulot ja stereoty-
piat (5, 7, 10)

—  Ennakko-oletuk-
set potilaasta vai-
kuttavat hoitoon

—  Estaa yksildllisen
hoidon toteutu-
mista

—  Yleistetaan poti-
laan kayttayty-
mista

Hairistekijat (5, 8, 10)

— Laheisten hairit-
seva kaytos

- Keskittyminen hoi-
toon vaikeutuu

—  Lisaa henkiloston
stressia

Hankalat kohtaamistilan-
teet (7, 8)

—  Vuorovaikutuksen
haasteet potilaan
kanssa

—  Heikentaa hoito-
suhteen onnistu-
mista

—  Lisaa kuormitusta
henkildkunnalle

Leimautuminen ja stigma
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Turhautuminen (1, 5, 8)

— Potilaiden haas-
tava kaytos

— Hoidon esteiden
kokeminen

—  Tybmotivaation
heikentyminen

Potilaan sitoutumattomuus

(4)

—  Hoito-ohjeiden
noudattamisen
puute

—  Henkiloston tur-
hautuminen

—  Hoitoprosessin
vaikeutuminen

Resurssien ja ajan puute
(6, 8, 10)

— Kiireinen ja kuor-
mittava tydympa-
ristd

— Resurssien riitta-
mattémyys

— Potilaan kohtaa-
misen pinnallisuus

Toistuvat kaynnit (2, 4, 6)

—  Péivystyksen tois-
tuva kayttoé

—  Henkildkunnan
turhautuminen

—  Leimautumisen
riski kasvaa

Resurssien- ja ajan riitta-
vyys

Turvaton ymparistd (5, 9)

—  Turvallisuuden
puute hoitotilan-
teissa

—  Henkiléston ja po-
tilaiden vaarantu-
minen

—  Vaikutus hoidon
laatuun

Hairiokayttaytyminen (3, 5,
8)

—  Potilaan hairitseva
tai vakivaltainen
toiminta

—  Hoitoymparistdn
rauhallisuuden
heikkeneminen

—  Vaatii lisaresurs-
seja tilanteen hal-
lintaan

Haastava kaytos (3, 5, 8)

- Aggressiivisuus
tai yhteistyohalut-
tomuus

— Hoitotilanteiden
vaikeutuminen

—  Lisaa turvallisuus-
riskeja

Vastuun vélttely (1, 4)

— Haastavien poti-
laiden hoitovas-
tuun siirtdminen

— Potilaan tarpeiden
laiminlydnti

—  Hoidon jatkuvuu-
den heikentymi-
nen

Turvattomuuden tunne (5,
9)

—  Henkilokunnan
kokema turvatto-
muus

—  Varovaisuus poti-
laskohtaamisissa

—  Ty6hyvinvoinnin
heikentyminen

Turvattomuus ja hairidkayt-
taytyminen

Empatia ja suvaitsevaisuus
(2,6,9)

— Potilaan tilanteen
ymmartaminen

- Hyvéksyva ja tu-
keva asenne

— Parantaa potilaan
hoitokokemusta

Tuomitsemattoman hoidon
tarve (3, 9)

—  Hoito ilman mo-
raalista arvostelua

—  Keskittyminen po-
tilaan tarpeisiin

—  Luottamuksen ja
hoitoon sitoutumi-
sen edistaminen

Potilaslahtbinen ja empaat-
tinen hoito

6.1 Ammatillisuuden ja tiedon merkitys

Paivystyshoitotydta tekevien ammattilaisten osaamisella ja ammatillisella asenteella on merkittava
vaikutus siihen, millaisia asenteita paihdepotilaat kohtaavat paivystyksessa. TAma vaikuttaa erityi-
sesti hoidon laatuun seka siihen, millaiseksi potilaat kokevat hoitokokemuksensa. Ennakkoluulot

nahdaéan vahingollisina, kun taas hoito koetaan myodnteisend, kun ammattilaiset keskittyvat potilaan
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hoitoon ja suhtautuvat potilaisiin yksil6llisesti. Ammattilaisten positiivinen tai neutraali asenne paih-
depotilaita kohtaan edistaa luottamuksen rakentumista hoitosuhteessa ja potilaiden sitoutumista hoi-
toon. (Hakala ym. 2017, 31; Noppari ym. 2018, 336; Parkman ym. 2017, 4.) Paihdepotilaiden hoito-
tyytyvaisyytté seké hoitoon sitoutumista edistavat myos se, ettd paihdepotilas kokee itsenséa arvoste-
tuksi, kunnioitetuksi ja kuulluksi ammattilaisten taholta (Fockele ym. 2023, 64; Parkman ym. 2017, 5;
Rajab ym. 2023, 6). Henkilokunnan ollessa riittavasti koulutettua, omaa riittdvan ammatti-identiteetin
ja hoitokulttuuri tukee naita tekijoita, asenteet nayttaytyvat paihdepotilaille suotuisampina. Ammatilli-
suus, riittava tieto ja ymmarrys nakyvat suotuisina asenteina, jotka ilmenevat tassa kontekstissa po-
sitiivisena ja neutraalina suhtautumisena, kunnioittavana kohtaamisena, koulutuksen ja tiedon li-
sdantymisend seka eettisten periaatteiden noudattamisena. (Hakala ym. 2017, 31; Noppari ym.
2018, 336-441.)

Positiivisessa ja neutraalissa suhtautumisessa péaihdepotilaisiin suhtaudutaan ennakkoluulottomasti,
pyrkien kohtaamaan heidat tasapuolisesti. Talldin keskitytdan potilaan yksiléllisiin tarpeisiin, edistaen
hoitosuhdetta. Kohtaamisessa painottuu ammatillinen asenne, joka mahdollistaa paihdepotilaan
kohtaamisen empatian ja kunnioituksen kautta. N&in varmistetaan potilaan ihmisarvon ja kunnioituk-
sen loukkaamattomuus. (Hakala ym. 2017, 31; Noppari ym. 2018, 336.) Kunnioittava kohtaaminen
koostuu aidosta lasnaolosta ja kuuntelusta. Potilas kokee tulleensa kuulluksi, mika edesauttaa hoi-
toon sitoutumista. Kuvatun lainen vuorovaikutuksellinen lahestymistapa voi vahentaa leimautu-
miseksi tulemisen tunnetta, mika edistaa potilaan hoitomyodnteisyytta. (Fockele ym. 2023, 64.)

Ammatillinen asennoituminen vaatii riittdvan tiedon ja ymmarryksen omaamista paihdepotilaiden
erityistarpeista. Tutkimusten mukaan koulutus kehittda osaamista, vahentaa pelkoja ja vaarinkasityk-
sia, vahvistaen henkilokunnan luottamusta ja kykya kohdata paihdepotilaat empaattisesti ja tuomit-
sematta. (Hakala ym. 2021, 119.) Eettisyys on osa ammatillisuutta. Eettisyyden periaatteisiin kuulu-
vat yhdenvertaisuus ja kunnioittava suhtautuminen, jotka ehkaisevat leimaamista ja stereotyyppista
ajattelua, mik& puolestaan vahentaa riskia epdoikeudenmukaiselle hoidolle. (Noppari ym. 2018,
340.)

Vastaavasti ammatillisuuden ja tiedon puutteet, erityisesti paihdepotilaiden hoitamiseen liittyvan eri-
tyisosaamisen suhteen, vaikuttavat asenteisiin merkittavasti (Noppari ym. 2018, 341; Hakala ym.
2021, 119). Tietotaitojen puutteellisuus vaikeuttaa potilaan tarpeiden ymmartamista, heijastuen
asenteisiin vahentéen hoitotehokkuutta ja synnyttaen kielteisia ennakkoasenteita (Rajab ym. 2023,
7). Ammatillinen suhtautuminen edellyttdd myds koulutuksen ja ammatillisen osaamisen jatkuvaa
kehittamistd, mahdollistaen haastavien hoitotilanteiden hallitsemisen eettisten periaatteiden mukai-
sesti (Noppari ym. 2018, 341; Isbell ym. 2022, 720).

Asenteiden epdammatillisuus ilmenee paivystyshoitotydssé usein ennakkoluuloina ja leimaavina
asenteina. Talléin paihdepotilaat saatetaan nahda ensisijaisesti ongelmallisina tai stereotyyppisina
tapauksina hoitoa tarvitsevien yksildiden sijasta. Tama vaikuttaa negatiivisesti hoidon laatuun, hei-
kentéen potilaan hoitokokemusta ja hoitoon hakeutumista tulevaisuudessa. (Hakala ym. 2017, 34;
Egerton-Warburton ym. 2016, 155, 2.) Ammatillisuuden puuttuminen voi myds lisata henkilékunnan
turhautumista ja nakyéa haluttomuutena sitoutua paihdepotilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Tama
voi ilmeté edelleen potilaiden tarpeiden laiminlydntin& ja hoitovastuun siirtdmisenda. Vastuunsiirto

erityisesti akuuteissa tilanteissa voi pahentaa potilaan tilannetta seka heikentda hoidon jatkuvuutta.
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(Hakala ym. 2021, 117; Isbell ym. 2022, 721.) Pahimmillaan tdma voi johtaa noidankeh&an, joka hei-
kentda entisestddn potilaan hoitoon sitoutumista ja yhteistydhaluttomuutta, lisdten paivystyksen hen-
kilokunnan turhautumista. Tama voi johtaa tilanteeseen, jossa henkilokunta ei pyri endd ymmarta-
maan potilaan taustoja ja tarpeita, vaan tulkitsee ndma potilaan oman asenteen seka kayttaytymisen
puutteiksi. (Noppari ym. 2018, 342.)

6.2 Leimautuminen ja stigmatisoituminen

Paihdepotilaat kohtaavat usein leimautumista ja stigmaa paivystykseen hakeutuessaan. Talla on
vaikutusta heidan hoitokokemukseensa seké halukkuuteensa hakeutua hoidon piiriin. Potilaat voivat
kokea leimaamisen seurauksena, etté heitd pidetddn ongelmana tai jopa uhkana, mikéa heikenta&a
luottamuksen syntymisté hoitosuhteissa ja toimii esteenad avoimelle vuorovaikutukselle. (Hakala ym.
2017, 34; Parkman ym. 2017, 6; Hawk ym. 2022, 4.) Leimautuminen johtaa péaihdepotilaiden heiken-
tyneeseen haluun hakeutua hoitoon ja tunteeseen huonommuudesta ja vahempiarvoisuudesta
(Egerton-Warburton ym. 2016, 155; Neale ym. 2016, 68; Hawk ym. 2022, 9). Taman lisaksi paivys-
tyshoitoty6ta tekevan henkilokunnan yleistaessa paihdepotilaiden kaytosta ja aliarvioidessa paihde-
potilaiden tarpeita, ennakkoluulot ja stereotypiat vaikuttavat hoitokaytantoihin estaen yksildllisen hoi-
don toteutumista (Rajab ym. 2023, 7; Isbell ym. 2022, 720; Hawk ym. 2022, 4).

Paihdepotilaiden hoitoon voi liittya hairidtekijoita ja hankalia kohtaamistilanteita, jotka voivat vaikut-
taa ammattilaisten asenteisiin seké paihdepotilaisiin suhtautumiseen negatiivisesti, lisaamalla hei-
dan kokemaansa stressia ja negatiivisia kokemuksia paihdepotilaiden hoidosta. Paihdepotilaiden
mahdollinen haastava kaytds seké heidan l&aheistensd mahdollinen hairitseva kaytds toimivat kuor-
mittavina ja stressia lisdavina tekijoina paihdepotilaiden hoidossa, vaikuttaen hoitoon osallistuvien
ammattilaisten suhtautumiseen paihdepotilaisiin. (Egerton-Warburton ym. 2016, 155.e2; Isbell ym.
2022, 722; Hawk ym. 2022, 6.) Ennakkoluulojen syntyyn ja potilaskohtaamisten laatuun vaikuttavien
hankalien kohtaamistilanteiden sekéa vuorovaikutushaasteiden merkitysta hoitosuhteen laatua hei-
kentéavana ja henkildkunnan kuormitusta lisddvané elementtiné ei tule aliarvioida (Neale ym. 2016,
72; Isbell ym. 2022, 721).

Péaihdepotilaiden kokema leimautuminen ja stigmatisoituminen ilmenevét paivystyshoitotytssa koke-
muksena arvostelusta ja ennakkoluuloista, vaikuttaen paihdepotilaiden kokemukseen hoidosta, sen
laadusta seka henkilokunnan suhtautumisesta heihin. Paihteiden kayttd on yksi tekijoista, miksi poti-
laat saatetaan nahda yleistéen ja leimattuina henkilékunnan toimesta ensisijaisesti ongelmana tai
uhkana, mika vahentaé henkilokunnan ja paihdepotilaiden vélista luottamusta seka hoitoon hakeutu-
mista, estéen yksilollisen hoidon toteutumisen. N&in ollen leimautuminen ja stigmatisoituminen voi-
vat johtaa siihen, etta paihdepotilaat eivéat ole halukkaita sitoutumaan hoitoonsa eivatka avoimeen
keskusteluun omasta terveydentilastaan henkilokunnan kanssa. (Hakala ym. 2017, 34; Egerton-
Warburton 2016, 155; Neale ym. 2016, 68.)

6.3 Resurssien- ja ajan riittdvyys

Paihdepotilaiden kohtaamat asenteet paivystyksessa liittyvat usein henkilékunnan turhautumiseen.
Paihdepotilaat voidaan kokea haastaviksi henkildkunnan taholta, jolloin hoidon toteuttaminen koe-
taan ongelmalliseksi potilaan kayttaytymisen vuoksi. Talla on vaikutusta hoidon sujuvuuteen ja hei-

kentaa siten henkildston tydmotivaatiota. (Hakala ym. 2017, 31; Egerton-Warburton ym. 2016,
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155.e2; Isbell ym. 2022, 721.) Taman lisaksi henkilokunta kokee lisaturhautumista joutuessaan jat-
kuvasti joustamaan hoitoprosessin vaikeutuessa, mikali paihdepotilaat eivat sitoudu hoitoon eivatka
noudata hoito-ohjeita (Hakala ym. 2021, 117). Paivystyshoitoty6té tekevan henkiloston asenteisiin
vaikuttavina tekijoiné korostuvat erityisesti resurssi- ja aikapula. Kiireinen ja kuormittava toimintaym-
paristo rajoittaa liséksi henkilokunnan mahdollisuuksia kohdata potilaat perusteellisesti ja empaatti-
sesti, mika voi johtaa kohtaamisten pinnallisuuteen. (Parkman ym. 2017, 4; Isbell ym. 2022, 721;
Hawk ym. 2022, 9.) Kiireinen ja paineistettu hoitoymparist®, resurssi- ja aikapula, on myds omiaan
karjistaméaan ja luomaan turhautumisen kautta asenteista negatiivisia, jotka voivat ilmeta paihdepoti-
laiden kohtaamisessa karsimattomyytena ja pinnallisena suhtautumisena. Potilaat voivat lisdksi lei-

maantua herkésti vaikeiksi ja yhteistydhaluttomiksi. (Parkman ym. 2017; Noppari ym. 2018, 336.)

Paihdepotilaiden toistuvat kaynnit paivystyksessa lisdavat entisestaan henkildkunnan turhautumista
ja voivat siten vahvistaa ennakkoluuloja seka liséta leimautumisen riskia tamén potilasryhméan koh-
dalla (Noppari ym. 2018, 336; Hakala ym. 2021, 119; Parkman ym. 2017, 5). Paivystyshenkiloston
joutuessa reagoimaan ja tekemaéan nopeita paatoksia kuormittavaksi koetussa hoitoymparistossa,
potilaiden erityistarpeiden, kuten paihdeongelmien, huomioiminen on vaarassa jaada vahaiseksi
(Neale ym. 2016, 72; Fockele ym. 2023, 64). Asenteisiin vaikuttaa myds henkilokunnan kokemus
siitd, etta heilla ei ole tarpeeksi aikaa paneutua potilaan taustaan ja tarpeisiin. Tama voi johtaa riitta-
mattdmyyden tunteisiin, pinnallisuuteen ja valinpitamattomyyteen. Henkilokunta saattaa alkaa valtta-
maan paihdepotilaisiin syventymistd, minké seurauksena potilaat voivat kokea saamansa hoidon
epaystavalliseksi tai tuomitsevaksi. Tama tapahtumaketju on omiaan heikentamaan hoidon laatua
seka potilaan toipumista. (Isbell ym. 2022, 720; Egerton-Warburton ym. 2016, 155, 3.) Hoitokontak-
tiin kéytdssa oleva rajallinen aika ja resurssien riittamattémyys johtavat hoitotoimenpiteiden priori-
sointiin, paihdepotilaiden moninaisiin tarpeisiin vastaamisen jaadessa vahaiseksi. Henkilokunta voi
lisdksi kokea, etta paihdepotilaat vievat kohtuuttoman paljon aikaa, mika on poissa muilta "vakavam-
min sairailta" potilailta. Tama karjistaa paihdepotilaita kohtaan tunnettuja asenteita negatiiviseen
suuntaan. (Isbell ym. 2022, 721.)

Asenteisiin paihdepotilaita kohtaan voidaan vaikuttaa ja niité voidaan kehittda useiden eri interventi-
oiden kautta, kuten lisddmalla koulutusta ja tietoa, kehittdmalla hoitoympariston rakenteellisia teki-
jOita seka lisaamalla paivystyshoitotydta tekevan henkildston ammatillista tukea (Hakala ym. 2017,
39; Noppari ym. 2018, 340-341; Hakala ym. 2021, 117-119; Egerton-Warburton ym. 2016, 155).
Hoitohenkilokunnan kouluttaminen paihdepotilasryhman erityispiirteistd, tarpeista ja hoidosta auttaa
vahentamaan ennakkoluuloja ja vahvistaa ymmarrysta paihdeongelmista kokonaisvaltaisena il-
miona. Tieto paihdeongelmien taustoista ja syista lisdd empatiaa ja hyvéksyvaa asennetta potilaita
kohtaan. (Hakala ym. 2017, 39; Rajab ym. 2023, 6.) Ammatillisen tuen ja hoitokulttuurin kehittami-
nen on avainasemassa halutessa vaikuttaa henkilokunnan asenteisiin. Ammatilliseen tukeen kuulu-
vat sdanndéllinen ohjaus ja mentorointi, jotka kehittavat ammatillista suhtautumista haastavissa hoito-
tilanteissa. Tybnohjaus ja mentorointi tarjoavat ammattilaisille valineitéa ja ohjausta, vahentéen
tydsséa koettua turhautumista ja stressid, ehkéisten negatiivisten asenteiden syntymista. (Noppari
ym. 2018, 341; Isbell ym. 2022, 720.)

Kokemus tydssa jaksamisen haastavuudesta, kuten pitkdaikaisesta kuormituksesta, voi heikentaa
paihdepotilaiden kohtaamista myonteisella tavalla (Isbell ym. 2022, 721; Parkman ym. 2017, 4).

Paihdepotilaita hoitavan henkildstén resurssien lisddmiselld ja tydn kuormittavuuden vahentamisella
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on hyvin olennainen osa haluttaessa vaikuttaa henkilékunnan asenteisiin myonteisesti. Pelkka tieto
ja kyky ymmartaa potilaiden yksil6llisia taustoja ja tarpeita ei riitd, mikali ei ole riittavasti aikaa ja re-
sursseja paneutua ja perehtya potilaiden tarpeisiin. Kun aikaa ja resursseja on tahan riittavasti, va-
henee samalla my6s tyon kuormittavuus. (Parkman ym. 2017, 4; Neale ym. 2016, 72.) Henkilokun-
nan asenteita voidaan muuttaa positiivisemmiksi, kun potilaat saadaan osallistumaan aktiivisesti
omaan hoitoonsa noudattaen annettuja hoito-ohjeita. Nain varmistetaan myés hoidon jatkuvuus ja
mahdollisesti valtetaan toistuvia kdynteja. Tama vahentaa henkilokunnan tuntemaa turhautumista.
Potilaat voidaan saada sitoutumaan hoitoonsa tukemalla heidan motivaatiotaan ja hoitoon sitoutu-
mistaan. (Hakala ym. 2021, 117; Fockele ym. 2023, 64.)

6.4  Turvattomuus ja hairiokayttaytyminen

Henkilokunnan kokemuksella hoitoympaéristén turvallisuudesta ja omasta hyvinvoinnista on merkit-
tava vaikutus asenteisiin. Mikali paihdepotilaat koetaan fyysisen tai henkisen uhan lahteeksi, on hy-
vin todennakdista, ettd kehittyy etaisia tai jopa negatiivisia suhtautumisia naita potilaita kohtaan. (Is-
bell ym. 2022, 721; Parkman ym. 2017, 4.) Paivystyksessa kohdatut asenteet paihdepotilaita koh-
taan kytkeytyvét usein kokemuksiin turvattomuudesta. Henkilostd kokee hoitoympériston usein riitta-
mattdmaksi takaamaan niin heidan, paihdepotilaiden kuin myds muiden potilaiden turvallisuuden,
miké vaikuttaa suoraan hoidon sujuvuuteen ja laatuun (Egerton-Warburton ym. 2016, 155; Rajab
ym. 2023, 6). Potilaiden hairiokayttadytyminen, kuten aggressiivinen, uhkaava tai vakivaltainen kay-
tos, vaatii henkilokunnalta lisdresursseja tilanteiden hallintaan ja hairitsee muiden potilaiden hoitoa
seka turvallisuuden tunnetta (Fockele ym. 2023, 64; Egerton-Warburton ym. 2016, 155, 3; Isbell ym.
2022, 720). Potilaiden aggressiivisuus ja yhteistythaluttomuus lisdavat henkilokunnan kuormitusta,

tehden hoitotilanteista haastavia ja lisaamalla turvallisuusriskejé.

Turvattomuuden tunne ja vastuun valttely vaikuttavat asenteiden taustalla. Turvattomuuden koke-
mukset ilmenevat potilaskohtaamisten muuttumisena varovaisiksi, mika voi heikentaa tyéhyvinvoin-
tia. (Egerton-Warburton ym. 2016, 155; Rajab ym. 2023, 7.) Vastuun valttely iimenee haastaviksi
koettujen potilaiden hoitovastuun siirtdmisend, mika johtaa potilaiden tarpeiden laiminlydntiin, edel-
leen heikentéden hoidon jatkuvuutta (Hakala ym. 2017, 31; Hakala ym. 2021, 119). Paivystyshoito-
tyota tekevan henkilokunnan kokiessa turvattomuutta hoitaessaan paihdepotilaita heidan kokemuk-
sensa stressaavista tilanteista, kuormituksesta ja turhautumisesta voivat lisdantya, kun taas haluk-
kuus ja motivaatio kohdata empaattisesti paihdepotilaita voi vahentya. Asenteet voivat talldin muut-
tua etaisiksi ja torjuviksi ja henkilokunta voi jopa kokea tarpeelliseksi ammatillisen etdisyyden yllapi-
tamistd oman turvallisuutensa vuoksi. (Egerton-Warburton ym. 2016, 155; Isbell ym. 2022, 722.)
Turvattomuutta voi aiheuttaa myds péaihdepotilaiden omaisten tai laheisten hairiokayttaytyminen,
kuten aggressiivinen, uhkaava, haastava tai vakivaltainen kaytds. Ympariston rauhattomuus saattaa
my0s heijastua henkilékunnan asenteisiin, vahentden empatiakykya. Paihdepotilaat ja heidan seuru-
eensa voidaan talléin myds ndhda muiden potilaiden hoitoa haittaavina tai jopa vaarantavina teki-
joind. (Hakala ym. 2021, 119; Rajab ym. 2023, 7.)

Potilaiden aggressiivisuus, vakivaltaisuus tai yhteistydhaluttomuus saattaa aiheuttaa pelkoa tai tur-
vattomuutta henkilokunnan keskuudessa, heikentéden néin kykya suhtautua potilaisiin neutraalisti ja
empaattisesti (Egerton-Warburton ym. 2016, 155). Tydympéariston rauhattomuus ja jatkuva hairi
lisdavat henkilokunnan kuormitusta, vaikuttaen negatiivisesti henkilokunnan asenteisiin (Neale ym.
2016, 72; Isbell ym. 2022, 722).
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Asenteisiin, joiden taustalla vaikuttavat turvattomuuden tunne ja hairikayttaytyminen, voidaan vai-
kuttaa jarjestamalla koulutusta turvallisuuden parantamiseksi, kehittdmalla tydolosuhteita ja hoitoym-
paristod sekd vahentamalla henkilokunnan kokemaa turhautumisen tunnetta (Isbell ym. 2022, 720—
721; Parkman ym. 2017, 4; Fockele ym. 2023, 64). Henkilokunnan koulutus vékivalta- ja kriisitilantei-
den hallinnasta voi lisata heidan turvallisuudentunnettaan seka parantaa heidan kykyaan kohdata
paihdepotilaita asiallisesti ja empaattisesti. Kun ammattilaiset pystyvat kokemaan hallinnan tunteen
haastavissakin tilanteissa, se edesauttaa ammatillista suhtautumista ja kayttaytymistd, jolloin paih-
depotilaisiin pystytdan suhtautumaan neutraalimmalla tavalla. Kyky ennakoida riskitilanteita tukee
ammattilaisten inhimillisten asenteiden sailyttdmista. (Isbell ym. 2022, 720-721.) Turvallisuutta voi-
daan parantaa kehittdmalla tydolosuhteita ja hoitoymparistd. Rakenteellisilla muutoksilla, kuten li-
saamalla hoitotilojen tilaratkaisuja ja riittdvaa henkilokuntaa, voidaan vahentaa hairiokayttaytymisen
riskid, mika tukee henkilokunnan asenteiden pysymistd ammatillisina ja potilasléhtdisind. (Parkman
ym. 2017, 4.)

Turhautuminen potilaiden kayttaytymiseen on usein seurausta henkilokunnan kokemuksesta voima-
varojen riittamattomyydesta, jatkuvasta kuormituksesta seké turvattomuuden tunteesta. Vahenta-
malla tyoperaista stressid, varmistamalla resurssien riittavyys ja edistamalla tyo- ja potilasturvalli-
suutta edesautetaan henkilokunnan valmiutta kohdata potilaita yksil6llisesti ja karsivallisesti, vahen-
tden negatiivisten asenteiden syntymisté. (Fockele ym. 2023, 64.) Henkiloston jaksamisen turvaami-
nen, hoitoympéariston rauhallisuuden edistdminen ja riittavat resurssit auttavat vahentdamaan henkilt-
kunnan negatiivisia asenteita ja yllapitAmaén asenteiden pysymistd myonteisiné vaativissakin hoito-
tilanteissa (Neale ym. 2016, 72; Isbell ym. 2022, 772).

6.5 Potilaslahtéinen ja empaattinen hoito

Silloin kun paivystyshoitotydn ammattilaiset pyrkivat huomioimaan paihdepotilaiden yksiléllisen ti-
lanteen tarjoamalla hyvaksyvaa ja tukevaa hoitoa, kohtaavat paihdepotilaat paivystyksessa asioides-
saan usein myoétatuntoista ja ymmartavaa asennetta. Paihdepotilaiden hoitokokemusta pyritaan pa-
rantamaan empatian ja suvaitsevaisuuden keinoin tukien potilaiden hoitoon sitoutumista seké edes-
auttaen heidan hyvinvointiaan. (Noppari ym. 2018, 341; Parkman ym. 2017, 4; Rajab ym. 2023, 6.)
Erityisen tarke&a varsinkin paihdepotilaiden kohdalla, jotka saattavat tuntea olonsa herkasti arvostel-
luksi tai vaarinymmarretyksi, on potilaan yksiléllisen tilanteen huomioiminen seka kunnioittava suh-
tautuminen henkilokunnan taholta (Noppari ym. 2018, 341; Parkman ym. 2017, 4).

Potilaslahtdisen ja empaattisen hoidon kontekstissa korostuu asenteisiin vaikuttavana tekijana tuo-
mitsemattoman ja arvostavan hoidon tarve. Paihdepotilaan sitoutumisessa omaan hoitoonsa vaikut-
taa ratkaisevasti hoitohenkildkunnan kyky tarjota hoitoa keskittyen potilaan yksiléllisiin tarpeisiin il-
man moraalista arvostelua. Jotta potilas voi ottaa apua vastaan ilman h&pean tunnetta, han tarvitsee
turvallisen ja tuomitsemattoman ilmapiirin, jossa voi tuntea olonsa hyvéaksytyksi. (Fockele ym. 2023,
64; Rajab ym. 2023, 7.) Henkilokunnan ymmartava ja suvaitsevainen suhtautuminen edistaa poti-
laan tunnetta ymmarretyksi ja arvostetuksi tulemisesta, mikéa parantaa hoitokokemusta ja vahentaa
jannitteita hoitotilanteissa (Noppari ym. 2018, 336; Parkman ym. 2017, 4). Kun péaihdepotilas kohda-
taan kunnioittaen, arvostaen ja kuunnellen hdnen ndkemyksidan ja sita, mita hén haluaa, luo se
pohjan rakentavalle hoitosuhteelle lisaten potilaan motivaatiota sitoutua omaan hoitoonsa (Rajab
ym. 2023, 6).
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Silloin, kun paihdepotilaiden hoito ei ole potilaslahtdisté ja arvostavaa, ilmenee se empatian puut-
teena ja tuomitsevana suhtautumisena, kunnioituksen puutteena, potilaan tarpeiden huomiotta jatta-
misend seka stigman ja leimautumisen vahvistumisena (Fockele ym. 2023, 62—64; Hakala ym.
2021, 119; Rajab ym. 2023, 6-7; Parkman ym. 2017, 5; Isbell 2022, 721; Hawk ym. 2022, 4). Empa-
tian puuttuessa ja henkilékunnan suhtautuessa paihdepotilaisiin tuomitsevasti hoito ei keskity poti-
laan tarpeisiin, vaan arvioi heidan kayttaytymistaan. Moralisointi ja tuomitseminen heikentavat nain
potilaiden luottamusta ammattilaisiin, vahentéen heidan sitoutumistaan omaan hoitoonsa. (Fockele
2023, 64; Hakala ym. 2021, 119.)

Kunnioituksen puuttuminen johtaa potilaan epatasapuoliseen kohteluun ilman, ettd hanen mielipitei-
tédan kuunneltaisiin tai huomioitaisiin hanen tarpeitaan yksiléllisesti. Tama on omiaan vahvistamaan
potilaan kokemusta leimautumisesta ja voi johtaa siihen, etté hoito koetaan epareiluksi ja epaysta-
valliseksi. (Rajab ym. 2023, 7; Parkman ym. 2017, 5.) Potilaan tarpeiden huomiotta jattdminen voi
nakya hoitotilanteessa keskittymisena teknisiin tai laéketieteellisiin asioihin, epainhimillistden poti-
laan. Tallgin potilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi sivuutetaan, miké ilmenee hoitotulosten heikke-
nemisena. (Isbell ym. 2022, 721; Hawk 2022, 4.) Silloin, kun hoitotydssa ei pyrita luomaan myon-
teistd ilmapiirida empatian ja arvostuksen keinoin, vahvistuu potilaan kokemus leimautumisesta seka
syrjivasta kohtelusta. Tama voi pahimmillaan johtaa hoidon valttelyyn. Potilaslahtbisen ja arvostavan
hoidon puute heijastuu negatiivisesti niin potilaan kuin henkildkunnankin kokemuksiin. (Fockele ym.
2023, 62; Rajab ym. 2023, 6.)

Potilaslahtdisen ja empaattisen hoidon perustana toimii ammattilaisten kyky nahda potilas yksilona
ilman paihdetaustan leimaavaa vaikutusta. Asenne perustuu potilaan tarpeiden huomioimiseen ja
potilaan ndkemiseen arvokkaana yksilona. (Parkman ym. 2017, 5.) Yhteison ja tydympariston kult-
tuurin seka hoitokulttuurin tulee tukea empaattista ja tuomitsematonta asennoitumista potilaslahtoéi-
sen hoidon toteutukselle. Henkildston kokiessa, etta potilaslahtdinen ja empaattinen suhtautuminen
on organisaatiossa arvostettua, se voi lisatd motivaatiota omaksua naita asenteita osaksi omaa

tyoskentelytapaa. (Noppari ym. 2018, 341.)
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POHDINTA

Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksessa tarkasteltiin terveydenhuollon ammattilaisten asenteita ja asenteisiin vaikuttavia teki-
joita paihdepotilaita kohtaan paivystyshoitotyéssa. Tulokset osoittivat, ettéd henkilokunnan asenteet
vaihtelivat positiivisista ja neutraaleista negatiivisiin ja leimaaviin asenteisiin. Ammattimaisuus ja
osaaminen olivat tarkeita tekijoita paihdepotilaiden kohtaamisessa. Ammattimainen ja neutraali
asenne tukivat potilaan luottamusta seké sitoutumista hoitoon, vaikka tdmé ei aina toteutunut kay-
tannossa. (Hakala ym. 2017, 31; Noppari ym. 2018, 336; Parkman ym. 2017, 4.)

Ammatillinen ja ennakkoluuloton suhtautuminen paihdepotilaisiin lisdsi luottamusta ja edisti hoidon
laatua. Tutkimukset osoittivat, etté positiiviset asenteet kehittyivat riittavan koulutuksen seka tiedon
lisdantymisen my6ta. Tiedon puute heijastui epavarmuutena potilaan tarpeiden ymmartamisessa.
Ammatillinen kohtaaminen perustui arvostukseen ja kunnioitukseen, mikéa puolestaan vahensi lei-

mautumista ja edisti hoitoon sitoutumista. (Fockele ym. 2023, 64; Rajab ym. 2023, 7.)

Tulokset osoittivat, ettd paivystyshoitotydssa esiintyi myds negatiivisia asenteita, jotka ilmenivat en-
nakkoluuloina ja leimaamisena. Henkildkunta saattoi tuolloin nahdéa péaihdepotilaat stereotypioiden
kautta tai ensisijaisesti ongelmallisina. Tama heikensi hoidon laatua ja potilaiden halua hakeutua
hoitoon. Leimaamista lisésivat negatiiviset asenteet paihteiden kayttdd kohtaan ja kokemukset tois-
tuvista paivystyskaynneista. Taméa heikensi henkilokunnan sitoutumista hoitoon. (Egerton-Warburton
ym. 2016, 155, 2; Isbell ym. 2022, 720; Hawk ym. 2022, 4.)

Hoitoympariston resurssipula ja kiireinen tyotilanne lisasivat pinnallista suhtautumista seka henkilos-
ton turhautumista. Paivystysosastojen Kiireinen ja stressaava tydymparisto rajoitti aikaa kohdata po-
tilaat perusteellisesti sekd empaattisesti, mika saattoi johtaa epaystavallisiin kohtaamisiin (Parkman
ym. 2017, 4; Hawk ym. 2022, 9.) Resurssien puute ja toistuvat kaynnit puolestaan lisésivét entises-

tédan henkildston stressia heikentéden potilaskeskeistd suhtautumista, mika saattoi johtaa karsimatto-

myyteen seké potilaan leimaamiseen. (Noppari ym. 2018, 336; Hakala ym. 2021, 119.)

Myédtatuntoinen hoito ja potilaslahtoisyys korostuivat erityisen tarkeina paihdepotilaiden hoitoon si-
toutumisessa. Tulokset osoittivat, ettd yksilollisten tarpeiden huomiointi ja empatian osoittaminen
edistivat hoitoon sitoutumista ja vahensivat leimautumista. Paihdepotilaille oli tarkeda hyvaksyva ja
tuomitsematon hoitoymparisto, joka mahdollisti turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin. Potilasléah-
téinen lahestymistapa vaikutti positiivisesti hoitosuhteen laatuun, ja henkilokunnan asenne koettiin

arvostavana ja tukevana. (Rajab ym. 2023, 6; Noppari ym. 2018, 341.)

Koulutus, empaattinen asenne seka hoitoympariston resurssien ja rakenteiden kehittdminen ovat
avainasemassa pyrittdessa vahvistamaan myonteisia ja ammatillisia asenteita péihdepotilaita koh-
taan. Nailla tekijoilla voidaan vahentad leimaamista ja ennakkoluuloja seka luoda potilaskeskeinen ja
positiivinen hoitokulttuuri. (Hakala ym. 2017, 39; Isbell ym. 2022, 720; Parkman ym. 2017, 4.)
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7.2  Tulosten tarkastelu / johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten terveydenhuollon ammattilaisten paihdepotilaisiin koh-
distuvia asenteita on kuvattu kansainvalisissa tieteellisissa tutkimusartikkeleissa paivystyshoito-
tydssa. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, "Minkalaisia asenteita paihdepotilaat kohtaavat pai-
vystyshoitoty0ssa?”, vastattiin analysoimalla asenteiden moninaisuutta. Tulokset osoittivat, etta
paihdepotilaat kohtaavat paivystyksessa seka positiivisia ettd negatiivisia asenteita: positiiviset ja
neutraalit asenteet edistivat hoitosuhteen rakentumista ja potilaiden sitoutumista hoitoon, kun taas
negatiiviset, leimaavat asenteet heikensivét potilaiden hoitokokemusta ja véhensivét heidan haluk-
kuuttaan hakeutua hoitoon. Leimautuminen ja stereotypiointi nousivat keskeisiksi ongelmiksi, jotka
johtivat potilaiden syrjaytymiseen hoitoprosessista, korostaen asenteiden moninaisuuden merkitysta
potilaiden hoitokokemuksessa. (Hakala ym. 2017, 31; Egerton-Warburton ym. 2016, 155e2; Fockele
ym. 2023, 64.)

Toiseen tutkimuskysymykseen, "Mitka tekijat vaikuttavat asenteisiin?”, vastattiin tarkastelemalla
asenteiden taustalla olevia tekij6itd. Tarkeimmiksi vaikuttajiksi nousivat henkilékunnan ammatillinen
osaaminen, koulutus, tydymparistdn resurssit seka potilaiden kayttaytymiseen liittyvat haasteet.
Koulutuksen puute ja kiireinen tydymparisto lisdsivat negatiivisia asenteita, kun taas ammatillisuus ja
riittava tietoisuus paihdepotilaiden erityistarpeista edistivat mydnteisten asenteiden muodostumista.
Lisaksi hoitokulttuurin merkitys korostui: hyvéaksyva ja tuomitsematon hoitoympéristo tuki positiivis-
ten asenteiden syntymista. Nain ollen toiseen tutkimuskysymykseen saatiin kattava vastaus, joka toi
esiin seka yksilbllisia etta rakenteellisia tekijoita asenteiden muodostumisessa. (Noppari ym. 2018,
336; Isbell ym. 2022, 720-721.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten paihdepotilaisiin kohdistuvia asenteita on kasitelty kan-
sainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa, ja tulosten perusteella tama tarkoitus toteutui erinomaisesti.
Tulokset tarjoavat kattavan kuvan asenteiden ilmenemisest&, niiden taustatekijoista ja vaikutuksista
potilaiden hoitokokemukseen, samalla tuoden esiin keskeisia kehityskohteita, kuten koulutuksen li-

saamisen tarpeen ja hoitokulttuurin kehittdmisen merkityksen.

Tulokset vertautuvat aiempien tutkimusten kanssa samansuuntaisina, korostaen asenteiden merki-
tysta paihdepotilaiden hoitokokemuksessa. Esimerkiksi Molina-Mulan ym. (2018) nakemykset vah-
vistavat kasitysta hoitohenkilokunnan asenteiden tarkeydesté potilaiden hoitomyéntyvyyden ja hoi-
toon sitoutumisen liséédmisessa. Tama tukee tutkimuksemme tulosta, jossa ammatillinen ja neutraali
suhtautuminen edisti potilaiden luottamusta ja vahensi leimautumisen kokemuksia. (Molina-Mula ym.
2018, 6.)

Mahmoudin ym. (2021) tutkimus toi esille ammattilaisten negatiiviset asenteet ja niiden yhteyden
syrjintédn, mika vertautuu tdman tutkimuksen tuloksiin. Tassa tutkimuksessa leimautuminen ja ste-
reotypiat nousivat merkittaviksi tekijoiksi, jotka heikensivéat paihdepotilaiden hoitokokemusta. Lisaksi
seka Mahmoudin ym. (2021) etté tdméan tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd paihdepotilaisiin koh-
distuvat ennakkoluulot ja heidan toistuvat k&yntinsa paivystyksessa yllapitavéat negatiivisia asenteita.
(Mahmoud ym. 2021.)

Uudet nakokulmat liittyvat erityisesti hoitoympariston resurssien ja kiireen vaikutukseen asenteiden
muodostumisessa. Aiempi kirjallisuus ei ole yhté laajasti tarkastellut resurssipulan merkitysta pinnal-

listen ja karsimattdmien kohtaamisten taustatekijana (Parkman ym. 2017, 4; Isbell ym. 2022, 721).



7.3

7.4

38 (43)

Tama nakodkulma tuo uutta syvyytta keskusteluun, korostaen tyéolosuhteiden merkitysta asenteiden
muodostumisessa. Tulokset vahvistavat aiemmasta kirjallisuudesta tutun nakemyksen, jonka mu-

kaan koulutuksella ja ammatillisella tuella voidaan vaikuttaa asenteisiin. Esimerkiksi van Boekel ym.
(2014) korostivat ammatillisten asenteiden kehittdmisen ja koulutuksen merkitysta, mika nakyy myos
taman tutkimuksen tuloksissa (van Boekel 2014, 94). Taman tutkimuksen tulokset painottavat pitka-

janteisten ja kokonaisvaltaisten interventioiden merkitysta asenteiden kehittdmisessa.

Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannodn periaatteita, kuten rehellisyyttd, huolelli-
suutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Muiden tutkijoiden artikkeleihin ja kirjallisuuteen
on viitattu asianmukaisesti ja kunnioittavasti, huomioiden alkuperaisten tekijéiden oikeudet ja saavu-
tukset. Kaytetyt tutkimusartikkelit ovat enintddn kymmenen vuotta vanhoja, mika varmistaa tyon
ajantasaisuuden. Artikkeleiden luotettavuutta on arvioitu kriittisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Lahdemerkinnat on laadittu huolellisesti ja tarkasti, ja ne viittaavat tekstiyhteydessa oikeisiin kohtiin.
Kaikki lahteet on esitetty selkeasti tekstiviitteina ja lahdeluettelossa, jotta lukija voi helposti tarkistaa
tydn tietoperustan. Kieliasuun on kiinnitetty erityistd huomiota, jotta se olisi selked ja virheetdn. Tut-
kimus on raportoitu Savonian kirjoitusohjeiden seké tutkimuseettisen neuvottelukunnan suositusten
mukaisesti (TENK 2019).

Opinnaytety6 on edennyt suunnitellusti Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin mukai-
sesti. Tutkimus on toteutettu ja raportoitu huolellisesti, ja tutkimusaineisto on tallennettu asianmukai-
sesti tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2019) ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimuksen kaikki
vaiheet on raportoitu selkedsti, jotta lukija ymmartad, mita tutkimuksessa on tehty. Raportointi on
toteutettu tarkasti, jotta tutkimuksen toistaminen olisi mahdollista. Tulokset on raportoitu selkeasti, ja
niita on peilattu tutkimuskysymyeksiin ja teoriaosaan, mika tuo esiin niiden yhteyden tutkimuksen ta-
voitteisiin. Tulokset julkaistaan avoimesti Theseuksessa, jossa ne ovat kaikkien aiheesta kiinnostu-

neiden saatavilla.

Opinnaytetyon tekemiseen ei tarvittu kirjallista tutkimuslupaa. Tassa tutkimuksellisessa opinnayte-
tydssa, jossa menetelméana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta, ei vaadittu tutkimuseettisen
toimikunnan ennakkoarviointia, koska tutkimus ei kohdistunut ihmisiin, vaan ainoastaan julkisesti
saatavilla oleviin tutkimusartikkeleihin. Opinndytetydn luotettavuutta vahvistivat prosessin aikana
pidetty paivéakirja, johon kirjattiin tutkimuksen eri vaiheet, oppimisprosessi ja tiedonkeruu. Nama toi-
menpiteet tukivat tydn systemaattista toteutusta ja vahvistivat sen luotettavuutta.

Tutkimuksen hyoddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulokset tarjoavat arvokasta tietoa péaihdepotilaisiin kohdistuvista asenteista pai-
vystyshoitotydssa ja niiden vaikutuksesta potilaiden hoitokokemuksiin. Tuloksia voidaan hyodyntaa
terveydenhuollon organisaatioiden koulutussuunnittelussa, erityisesti paihdepotilaisiin liittyvan am-
matillisen osaamisen ja tietoisuuden kehittdmisessa. Liséksi tutkimus korostaa tydympariston re-
surssien ja hoitokulttuurin merkityst&, mika voi toimia lahtokohtana hoitoyksikdiden toiminnan, tyo-

olosuhteiden ja johtamiskaytantdjen kehittdmiselle. Hyvaksyvéan ja tuomitsemattoman hoitokulttuurin
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luominen edellyttdé johdon aktiivista tukea ja resursseja, jotka mahdollistavat henkilokunnan koulut-

tautumisen ja tydskentelyn eettisesti kestavalla tavalla.

Johtamisen nakdkulmasta tutkimus nostaa esille tarpeen vaikuttaa tydyhteisén asenteisiin ja toimin-
takulttuuriin kokonaisvaltaisesti. Esihenkil6illa on keskeinen rooli myonteisen hoitokulttuurin luomi-
sessa ja yllapitamisessa seka tydntekijdiden tukemisessa. Paihdepotilaisiin kohdistuvien ennakko-
luulojen purkaminen ja ammatillisen kohtaamisen tukeminen edellyttévét strategista suunnittelua ja
tavoitteellista johtamista. Johtamisessa korostuvat erityisesti koulutuksen, palautteen ja tyontekijoi-

den jaksamisen huomiointi.

Jatkotutkimusaiheina olisi tarke&é tarkastella konkreettisia interventioita, kuten koulutusohjelmia,
tydolosuhteiden parannuksia ja johtamismallien kehittamista, jotka voivat vaikuttaa asenteisiin ja pa-
rantaa potilaiden hoitokokemuksia. Lisaksi olisi hy6dyllista selvittdd, miten eri johtamistavat ja kay-
tannot vaikuttavat hoitohenkildkunnan asenteisiin ja hoitotydn laatuun. Resurssien ja kiireen vaiku-
tuksia asenteisiin seka niiden pitkan aikavalin vaikutuksia terveydenhuollon laatuun ja potilaiden hy-
vinvointiin tulisi tutkia syvallisemmin. Lopuksi yksilo- ja ryhmétason interventioiden vaikutusten arvi-
ointi voisi tarjota kaytannonlaheisté tietoa siité, miten johtamisen avulla voidaan tehokkaasti vahen-

tda negatiivisia asenteita ja edistdd myonteista hoitokulttuuria.
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