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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien asenteita kohdattaessa
paihtynyt potilas terveyskeskuspaivystyksessa. Tavoitteena oli selvittdd myds miten
nama asenteet nakyvat kohtaamistilanteissa ja miten potilaan paihtymystila vaikuttaa
itse hoitotilanteeseen.

Opinnaytety6 oli kvantitatiivinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin tata tutkimusta
varten luodun kyselylomakkeen avulla kevaalla 2008. Kohderyhmana oli Porin ter-
veyskeskuspéivystyksessa tydskentelevat sairaanhoitajat ja terveyskeskusavustajat..
Kyselyyn vastasi yhdeksén (9) hoitotyontekijaa.

Tulosten mukaan péihtyneen potilaan kohtaaminen heratti monenlaisia tuntemuksia.
Paallimmaisena tuntemuksena sairaanhoitajat kokevat turhautumisen, koska oma
huolellinen tyépanos menee hukkaan toistuvasti paihtyneend terveyskeskukseen
hoitoon tulevien kohdalla. Osa vastaajista myonsi asenteiden nédkyvan myos tavalla
tai toisella itse kohtaamistilanteissa. Useimmat kuitenkin olivat sitd mieltd, ettd
asenteiden ei tulisi nakya tyossa. Potilaan paihtymystila vaikeutti useimpien vastaa-
jien mielestd potilaan hoitotilannetta. Potilas saattaa olla aggressiivinen, sekava ja
yhteistyokyvyton.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda Porin terveyskeskuspéivystyksen toimin-
nan parantamisessa seké terveyskeskuspaivystyksen henkilokunnan toimintatapojen
kehittdmisessd. TyoOpaikalla voidaan jarjestdd paihdekoulutusta, paivittda tyopaikan
paihdekansiota sekd tehda selkedat ohjeet, kuinka toimia péihtyneen potilaan hoitoti-
lanteessa ja mahdollisissa uhkatilanteissa.
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The purpose of this study was to survey what kind of attitudes nurses have when
facing with an intoxicated patient at the health centre’s emergency department. The
goal was also to find out how these attitudes are seen in the meeting situation as well
as find out how the patient’s intoxication affects care situation.

The study was a quantitative research. The data was gathered with the help of
questionnaire created for this study in spring 2008. The target group consisted of
nurses working at the emergency department of Pori Health Centre. The
questionnaire was answered by nine (9) nurses.

According to the findings, facing an intoxicated patient invokes all kinds of feelings.
The nurses expressed frustration as a topmost feeling; they feel that their careful
work contribution is wasted with those intoxicated who repeatedly come to health
centre. Some admitted that attitude does show in one way or another at the nurse —
patient meeting situation. However, most of respondents said that attitudes should
not be shown at work. Most of the respondents expressed that patient’s intoxication
makes care situations more difficult while patients may be aggressive, disoriented
and unable to cooperate.

The findings could be utilised in improvement of care provided by the Pori Health
Centre’s emergency department and in developing of the working ways of their staff.
Intoxicant education could be arranged, they could update their intoxicant folder and
to make clear instructions how to act in the care situation of an intoxicated patient
and in possible threatening situations.
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1 JOHDANTO

Alkoholijuomien tilastoitu kulutus oli vuonna 2007 ennakkotietojen mukaan 46 mil-
joonaa litraa absoluuttialkoholia. Tilastoitu alkoholin kulutus liséantyi 3,5 prosentilla
edellisestd vuodesta. Asukasta kohti alkoholia kulutettiin 8,7 litraa. Vuodesta 2003

alkoholin tilastoitu kulutus on kasvanut 15 prosentilla. (Stakes, 2008.)

Alkoholinkulutuksen kasvaessa péihtyneiden osuus terveydenhuollossakin on kasva-
nut. Sairaanhoitajat ovat yh& haasteellisempien kohtaamisten edessa péivittdisessé
tyossadn. Sairaanhoitajilla tulee olla tietoa péihteistd, niiden vaikutuksista, erilaisista
aggressioista ja kayttaytymisen taustalla olevista tekijoista seka ymmarrysté ja taitoa

toimia haastavissa tilanteissa.

Sairaanhoitajien haasteena on toimia kaikissa tilanteissa oikeudenmukaisesti, asialli-
sesti, tasa-arvoisesti ja eettisesti. Jokaisen asiakkaan tulisi saada yhtd hyvaa hoitoa

taustoistaan riippumatta.

Tutkimuksessa selvitetddn Porin terveyskeskuspéaivystyksen sairaanhoitajien asen-
teita paihtyneité potilaita kohdattaessa. Aiheen valitsin oman mielenkiintoni vuoksi.
Alkoholinkaytto lisdantyy vuosittain ja néin ollen paihtyneiden potilaiden osuus ter-
veydenhuollossa kasvaa. Tutkimuksella haluan selvittdd millaisia asenteita sairaan-

hoitajilla on. Miten mahdolliset asenteet nakyvat tydssa vai nakyvatko?



2 TERVEYSKESKUSPAIVYSTYS

2.1 Terveyskeskuspdivystyksen maérittely

Paivystyksella perusterveydenhuollossa tarkoitetaan kunnallisen terveyskeskuksen
maadritellyissé tiloissa jarjestettyd, vaestolle etukéteen tiedotettua, ennalta arvaama-
tonta Kiireellistd l14&karin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa
tutkimusta ja hoitoa, joka tapahtuu vélittdmaésti tai pian potilaan saavuttua terveys-
keskuspaivystystiloihin ja viimeistdan vuorokauden sisalla yhteydenotosta. (Koponen
& Sillanpéa 2005, 102.)

2.2 Terveyskeskuspaivystyksen jarjestelyt Suomessa

Suomen terveyskeskuksissa tapahtuva perusterveydenhuollon l&&karipdivystys on
ldhes ainutlaatuista koko maailmassa. Terveyskeskusten oma ympérikautinen pai-
vystys on vahentynyt erityisesti pienissa terveyskeskuksissa tai kunnissa. Monin pai-
koin on jo siirrytty tai ollaan siirtymassa yhteispaivystykseen, jossa virka-ajan ulko-
puolinen péivystys jarjestetddn joko useamman terveyskeskuksen yhteisend toimin-
tana tai terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin sopimana toimintana, yleensa sairaalan
tiloissa. Monissa paikoissa yOaikainen paivystys hoidetaan sairaanhoitopiirin toi-
mintana. (Koponen & Sillanpaa 2005, 104-105.)

Suurin osa terveydenhuollossa annettavasta hoidosta on kiireellistd hoitoa, johon
esimerkiksi onnettomuustapauksissa paéasee heti ja vakavissa sairauksissa mahdolli-
simman pian. Myods Kiireettomdan hoitoon on paéstdva tietyssd maardajassa.
Terveyskeskukseen on saatava arkisin terveyskeskuksen aukioloaikana valittémasti
puhelinyhteys tai sinne on voitava mennd kaymé&éan. Potilaan hoidon tarve voidaan
usein arvioida jo puhelimessa, mutta hoidon tarpeen arvioinnin vaatiessa terveyskes-
kuksessa kayntid, on sinne saatava aika kolmen arkipdivan kuluessa yhteydenotosta.
Mikali oma terveyskeskus tai sairaala ei pysty hoitamaan potilasta madréajassa, sen
on jarjestettavd potilaalle mahdollisuus péastd joko toiseen sairaanhoitopiiriin tai



yksityissektorille hoitoon, niin ettd potilaalle ei aiheudu tasta ylimaaraisia kuluja.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2008.)

2.3 Porin terveyskeskuspéivystys

Porin terveyskeskuspaivystyksesséd hoidetaan &killisesti sairastuneita, Kiireellisesti
la&karin apua tarvitsevia potilaita, joiden sairaus tai vamma vaatii hoitoa heti. Pai-
vystyksessa potilaat hoidetaan kiireellisyysjérjestyksessa. L&ékérit ja hoitohenkil6-
kunta harkitsevat hoitojérjestyksen jokaisen potilaan kohdalla erikseen kiireellisyy-
den ja tilanteen mukaan. Tilanteita, joissa kiireellinen selvitys pdivystyksessa on ai-
heellista, ovat esimerkiksi rintakipu, &killinen hengenahdistus, halvausoire, kaatava
huimaus, kouristelu, tajunnan lasku, &killinen sekavuus, syvé/iso vuotava haava,
luunmurtumaepéily, keskenmenouhka, voimakas vatsakipu, korkea kuume ja yleis-
tilan lasku, palovamma, kuivumisepdily rajun ripulin tai oksentelun seurauksena seké
virtsaumpi. Porin terveyskeskuspaivystys toimii Satakunnan keskussairaalassa ympé-

rivuorokautisesti. (Porin kaupungin terveysvirasto, 2008.)

Porin kaupungin terveysviraston (2006) arvot ja toiminta-ajatus ovat seuraavanlaiset:

Perusta johdonmukaiselle toiminnalle ovat yhteiset arvot. Terveystoimen
keskeisia arvoja ovat:

- Ihmisarvo ja inhimillisyys.
- Oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo.
- Potilaslahtdisyys ja turvallisuus.

- Kestava kehitys ja oppiminen.

Terveyspalvelujen saanti perustuu asiakkaan tarpeeseen. Asiakasta koh-
dellaan yksilond ja kunnioitetaan hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Oikeu-
denmukaisuus merkitsee kaupunkilaisten yhdenvertaisuutta palvelujen
saannissa. Toiminnan perustana on asiakaslahtdinen ajattelumalli. Terve-

ystoimi sitoutuu jatkuvaan kestavaan kehitykseen.



3 PAIHTEET

Paihde on yleisnimike kemiallisille aineille, jotka elimistdon joutuessaan aiheuttavat
paihtymyksen tunteen seka humalatilan. Péihteitd voidaan kdyttdd monin eri tavoin:
pureskelemalla, imemalla, nielemalld, nuuskaamalla, imeyttaméalld limakalvolta tai
iholta, lihaksen- tai suonensiséisesti sekd imppaamalla. (Dahl & Hirschovits 2005,
5)

Alkoholin liséksi pdihteind kaytetdan erilaisia rauhoittavia, uni- ja Kkipuldakkeit,
huumausainelaissa maariteltyja huumausaineita seka joitakin muita pdihdyttavia ai-
neita, esimerkiksi erilaisia liuottimia. Joidenkin péihteiden kaytt0a ja saatavuutta
pyritadn rajoittamaan ikarajoin ja myyntirajoituksin ja jotkut péihteet on méaéritelty
yhteiskunnan kannalta niin ongelmallisiksi, ettd ne on luokiteltu laittomiksi huuma-
usaineiksi. Erilaisesta séatelystd huolimatta paihteitd kéytetdan yleisesti. Lahes 90
prosenttia suomalaisista kéyttdd ainakin jonkin verran alkoholia ja noin 12 % aikui-
sista suomalaisista on kokeillut huumeita. Suurimmalle osalle k&yttéjista ei aiheudu
paihteiden kaytosta ongelmia, koska heidan kéaytténsa on vahaista. Siirtyminen hait-
toja aiheuttamattomasta alkoholin kaytostd ongelmallisempaan kayttoon tapahtuu
useimmiten hitaasti ja kdyttdjan huomaamatta. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 50-
53.)

Tutkimuksessani keskityn péaihteista lahinna alkoholiin ja ladkkeiden véaarinkayttoon
sekd néiden yhdistelmaén eli sekakayttoon, koska alkoholin kayttd lisdantyy vuosit-
tain ja usein la&kkeiden k&yttd tulee jossakin vaiheessa kuvaan mukaan. Oletan
mya0s, ettd valtaosa paivystykseen péihtyneena hoitoon tulevista ovat alkoholin tai

alkoholin ja ladkkeiden vaikutuksen alaisina.

3.1 Alkoholin kaytto ja kayton seuraukset

Alkoholi on suomalaisessa kulttuurissa yleisesti hyvéksytty ja laillinen paihde. Alko-

holi liitetddn usein yhdessa oloon, juhlan ja tunnelman luomiseen sek& ruokailuun.



Alkoholista etsitddn rentoutusta, helpotusta ja itsensd palkitsemista. Lahes kaikki
alkoholia kayttavat ihmiset, myds alkoholistit, kayttavét alkoholia sen mydnteisten
vaikutusten takia. Asenteet péihteiden kayttoon riippuvat péihteiden kayton laadusta.
Vaikka alkoholin kéaytté on meilld Suomessa yleistynyt ja arkipaivaistynyt, suhtau-
dutaan alkoholiongelmaisiin hyvinkin syrjivésti ja arvostelevasti. Suomessa arvioi-
daan olevan alkoholin suurkuluttajia noin 200 000 — 500 000. Alkoholin suurkulu-
tuksen rajat ovat miehilld 24 annosta viikossa ja naisilla 16 annosta viikossa. Suur-
kulutus voi jo aiheuttaa erilaisia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Kun annokset
kasvavat yli suurkulutuksen riskirajojen terveyshaitat ovat jo todennakaisia ja alko-
holin sietokyky on selvasti lisdantynyt. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 50-53.)

Alkoholi imeytyy nopeasti ruoansulatuskanavasta leviten kaikkialle kudoksiin, myos
aivoihin. Se vaikuttaa jo pienind annoksina keskushermostoa lamaavasti, jonka seu-
rauksena toimintojen kontrolli heikentyy. Humalatilan voimistuessa seka henkiset
etta fyysiset toiminnot lamaantuvat. Ihmisen suorituskyky, arvostelukyky seka liik-
keiden sédately heikkenevat, reaktioaika hidastuu ja Kipukynnys kasvaa. Naiden seu-

rauksena tapaturmariski kasvaa. (Dahl & Hirschovits 2005, 130.)

Humalatilasta puhuttaessa tarkoitetaan alkoholin kayttaytymistd, suorituskykya ja
mielentilaa muuttavia vaikutuksia. Alle yhden promillen humala syntyy, kun noin 75
kiloa painava mies juo alle 6 annosta ja noin 65 kiloa painava nainen alle 5 annosta
kerralla. T&llainen humalatila vaikuttaa useimpiin ihmisiin vilkastuttavasti ja ren-
touttavasti, mutta vaikeuttaa jo monimutkaisista tehtavista suoriutumista. Miehen
juotua 6 annosta ja naisen 5 annosta veren alkoholipitoisuus nousee yli yhden pro-
millen ja talléin hermoston lamaantumisen takia liikkeet muuttuvat kdmpeloksi, puhe
sammaltaa ja kuulon huononemisen vuoksi puhe muuttuu &anekkd&mmaksi. Rea-
gointi hidastuu ja henkisesti vaativien tehtdvien suorittaminen tuottaa vaikeuksia.
Veren alkoholipitoisuuden ylittdessa kahden promillen alkoholi alkaa vaikuttaa uni-
ladkkeen tavoin. Talldin kivun tunne véhenee ja tajunta heikentyy. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 70.)

Suomessa hoidetaan vuosittain 1200-1500 haimatulehdustapausta, joista 60 -80 %
johtuu alkoholinkaytostad. Akuutti haimatulehdus voi alkaa pitkittyneen alkoholiku-

lutuksen seurauksena. Oireina ovat voimakas vyomadinen yldvatsakipu, pahoinvointia
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ja oksentelua. Noin 10 % akuuteista haimatulehdustapauksista johtaa kuolemaan.
(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 71.)

Alkoholin aiheuttaman vahvan humalatilan seurauksena voi olla alkoholimyrkytys.
Veren alkoholipitoisuuden ollessa yli kolmen promillen ihminen on usein, ainakin
ajoittain, sammunut ja tajuton. Kuolemaan johtaneissa tapauksissa veren alkoholipi-
toisuus on usein yli neljan promillen. Suomessa kuolee vuosittain noin 500 henkil6a
akuuttiin alkoholimyrkytykseen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 71.)

Humala- ja krapulavaiheessa tavataan usein rytmihdirigitd. Satunnaisen kayton ti-
lanteessa sydanvaikutukset menevat pian ohi, mutta jatkuva runsas juominen voi

aiheuttaa pysyvia sydamen toimintahairi6ita. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 72.)

Tapaturmariski kasvaa aina humalatilassa. Erityisesti pdan alueen traumat ovat ylei-
sid alkoholin kayttajilla riippumatta siitd onko kéaytté satunnaista tai jatkuvaa. Jat-
kuva kéayttd kaksinkertaistaa riskin sairastua aivoverenvuotoon. Humalatilassa kaa-
tumisen seurauksena pa&han kohdistuneet iskut voivat aiheuttaa vakavia ja pysyvia-
kin vammoja. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 71.)

Tilastokeskuksen (2008) mukaan vuonna 2004 tapaturmiin kuoli Suomessa 3063

henkil64, joista 537 olivat tapaturman sattuessa péihtyneena.

3.2 Laakkeiden vaarinkaytto

Ladkkeitd kaytetddn paihtymystarkoituksessa niiden keskushermostoa lamaavan vai-
kutuksen takia. Tavallisimpia vaarinkaytettyja laékkeitd ovat uniladkkeet, rauhoitta-
vat ladkkeet sekéd keskushermoston kautta vaikuttavat Kipu- ja yskénladkkeet. Nyky-
aan eniten vaarinkaytettyja laékkeitd ovat bentsodiatsepiinit ja pitka- ja lyhytvaikut-
teiset unildékkeet. Ylisuurina annoksina ndmé ladkkeet aiheuttavat eriasteisia péih-
tymys- ja tokkuratiloja. Ladkkeiden aiheuttaman paihtymystilan seurauksena liike-
tarkkuus ja suorituskyky heikkenee ja puhe puuroutuu. Ne lievittdvat jannitysoireita,

ahdistuneisuutta ja ongelmat tuntuvat vahaisiltd. Kayttdja vaikuttaa péaihtyneeltd,
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mutta alkoholin tuoksu puuttuu. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 80-81; Nurminen
2004, 496-497.)

Muiden keskushermostoa lamaavien aineiden, esimerkiksi alkoholin, kanssa nautit-
tuna vaikutukset voivat tehostua. Tdma alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttd on niin
sanottua sekakayttod. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 82.)

3.3 Sekakéaytto

Paihteiden sekakayttd on yleistynyt ja lisdantynyt erityisesti nuorten miesten ja alko-
holiongelmaisten keskuudessa viime vuosina. Tavallisin sekakayton muoto on alko-
holin ja rauhoittavien yhteiskayttd. Paihtymystilan riskit kasvavat, kun ladkkeita
kaytetdan tahallaan tehostamaan alkoholihumalaa. Sekakéytt0a voi esiintyé kuitenkin
myos ilman, ettad sitd tietoisesti tavoiteltaisiin. Tata tahatonta sekakayttda esiintyy
esimerkiksi, kun alkoholikdaytdn epamiellyttavia oireita hoidetaan uni — ja rauhoitta-
villa laakkeilla. Ladkkeen vaikutus hermostoon kestdd kauemmin kuin niiden koettu
vaikutus, jolloin ladke ei ole vélttamatta ehtinyt hévita elimistosta ennen seuraavaa
alkoholin nauttimiskertaa. Tasta oireiden hoidosta saattaa alkoholiongelman kehitty-
essd muodostua tapa, joka johtaakin tahalliseen sekakayttoon. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 72.; Paihdelinkki, 2008. )

Sekakéyton valittomia seurauksia ovat alkoholin poikkeuksellisen tehokas vaikutus,
muistinmenetykset ja kdytoshairiot. Muistinmenetys saattaa johtaa ladkkeen ylian-
nostukseen, joka voi aiheuttaa tajuttomuutta tai jopa kuolemanvaaran. Sekakayton
seurauksena on tehty jopa henkirikoksia. Alkoholin ja rauhoittavien ladkkeiden seka-
kayttd johtaa nopeasti ladkkeiden sietokyvyn kasvuun ja la&keriippuvuuteen. (Péih-
delinkki, 2008. )
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4 SAIRAANHOITAJA JA PAIHTYNYT POTILAS

4.1 Sairaanhoitajan ty6

Sairaanhoitajan ty0 on terveytté edistavaa, sairauksia ennalta ehkaisevad, hoitavaa ja
kuntouttavaa. Siihen kuuluu muun muassa hoitotydn suunnittelu ja toteutus, vaikut-
tavuuden seuranta, ladkehoidon suunnittelu ja toteutus seka potilaiden, asiakkaiden ja
omaisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen. Sairaanhoitajan ty¢ on ihmisl&heistd, jossa
omaa persoonaa kaytetadn tyovélineend. Tyossd joudutaan jatkuvasti kasitteleméén
sen synnyttdmia tunteita. Sairaanhoitajan ty0ssé tarvitaan hyvid ihmissuhdetaitoja:
vuorovaikutustaitoa, empaattisuutta, ystavallisyyttd, ryhmétyotaitoja sekéd ihmisten
monien ongelmien kokonaisvaltaista kohtaamista ja auttamisvalmiutta. (Sairaanhoi-
tajaliitto, 2008.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeiden mukaan sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista
lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy tdman tilanteeseen. Sairaanhoitajan
ja potilaan vélinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen
luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii tehtdvassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa
jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta
potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielestd, iastd, sukupuo-
lesta, rodusta, ihon véristd, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.
(Sairaanhoitajaliitto, 2008.)

4.2 Paihtynyt potilas terveyskeskuspaivystyksessa

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut ohjeet paihtyneiden akuuttihoidon jérjesta-
misestd vuonna 2006. Naiden ohjeiden tarkoituksena on selventaa ja yhdenmukaistaa
paihtyneen hoidossa ja kohtaamisessa noudatettavia kéytant6ja. Ohjeiden mukaan
terveydenhuoltoon hakeutunut henkilé on potilas, johon sovelletaan potilaslakia,
hoitoon hakeutumisen tai tulon syysta riippumatta. Hanelld on oikeus terveydenti-
lansa edellyttdmé&én terveyden- ja sairaanhoitoon siitd riippumatta, onko hén péihty-
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nyt vai ei. Paihtymys ei saa estad henkilon akuuttihoidon tarpeen arviointia ja hoidon
jarjestamistd, eik& paihtymys saa estdd henkildd saamasta asianmukaista palvelua ja
kohtelua. Paihtymyksen lisaksi henkil611a voi olla erilaisia somaattisia, psyykKisié tai
sosiaalisia ongelmia. Paihtyneelle on annettava valittomasti tarvittava ensiapu viivy-
tyksettd sekd arvioitava muun pdivystyksellisen hoidon tarve, laatu ja kiireellisyys.
Tarpeelliset tutkimukset kuten somaattinen tutkimus, laboratorio- ja radiologiset sel-
vitykset ja toimenpiteet on tehtéva eikéd péaihtymys saa estda niiden viiveetonta suo-

rittamista. (Sosiaali- ja terveysministeri6, 2008.)

Pdihteiden kayttaja, jolla paihteiden kayttd on jatkunut jo pidempdaén, hakeutuu ter-
veyskeskuspéivystykseen saadakseen apua vieroitusoireisiinsa. Hanella saattaa olla
erilaisia somaattisia oireita, esimerkiksi rytmihdirién tunteita, tapaturmia, erilaisia
Kiputiloja ja infektioita. Talloin itse aineiden kayttod ei ole terveyskeskuspaivystyk-
seen hakeutumisen syynd. Ensihoidon kautta terveyskeskuspaivystykseen saapuvat
paihtyneet potilaat ovat useimmiten joko yliannostuksen ottaneita tai tapaturmaisesti
loukkaantuneita. (Koponen & Sillanpaa 2005, 382.)

Paihtyneiden potilaiden sijoittamiseen terveyskeskuspaivystyksessd tulee kiinnittaa
huomiota, jotta taataan hoitohenkil6kunnan ja muiden potilaiden turvallisuus ja rau-
hallinen hoitoympaéristd. Hoitohenkilékunnan turvallisuuden takaamiseksi tulee olla
myo0s laadittuna selkeét ohjeet mahdollisia uhkaavia tilanteita varten. Toimintasuun-
nitelmassa sovitaan miten kyseisissa tilanteissa toimitaan, kuka soittaa poliisille ja
sairaalan vartijoille ja kuka pyrkii rauhoittamaan tilannetta heidan saapumistaan
odotellessa. (Koponen & Sillanpédé 2005, 382-383).

Potilaan epasiisti ulkoinen olemus tai erikoinen kayttaytyminen voi antaa selvié vih-
jeité potilaan péihteiden kaytosta. Alkoholin vaikutuksen alainen henkild on helppo
tunnistaa alkoholin hajusta hengityksessa ja tyypillisestd humalakayttdytymisesta:
iloisuudesta, horjumisesta, itkeskelystd, nukahtelusta jne. Paihteiden kéyttgjan tun-
nistamisessa paras tapa on kuitenkin kysya potilaalta itseltddn pdihteiden kaytosta.
Auttavalla ja ihmisesta kiinnostuneella asenteella kysyminen tuottaa usein myds asi-
allisen vastauksen. Potilaan ollessa haluton tai kykeneméaton puhumaan, pdihteiden
kéytosta voidaan kysyd mahdolliselta saattajalta. Paihtyneen potilaan haastattelun

tavoitteena on saada selville potilaan terveyskeskuspdivystykseen saapumisen syy,
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potilaan péihteiden k&yttotavat ja -historia. Néiden tietojen avulla 1aakéri ja hoito-
henkilokunta pystyvat arvioimaan oikean hoidon tarvetta. Pdihtynyt potilas saattaa
valehdella paihteiden kaytostaan. Oikean hoidon ja jatkuvuuden kannalta on kuiten-
Kin tarkedd, ettd saataisiin totuudenmukaiset tiedot. Vieroitusoireiden vuoksi terve-
yskeskuspaivystykseen saapunut potilas kertoo useimmiten avoimesti pdihteiden
kaytostaan, mutta tapaturman vuoksi hoitoon hakeutunut potilas ei valttamétta ole
halukas puhumaan péihteiden kaytostaan. Rauhallinen ja asiallinen kayttaytyminen
paihteiden vaikutuksen alaisena olevaa potilasta kohtaan on hyvén hoitosuhteen luo-
misen perusta. Pdihtynyt potilas havaitsee helposti, miten hoitohenkilokunta heihin
suhtautuu. Henkil6kunnan epéasiallinen, halveksuva ja syyttavé kayttaytyminen pro-
VOsoi aggressiiviseen vastakayttaytymiseen. Hoitohenkilokunnan rehellinen, asialli-
nen, luotettava, johdonmukainen ja napakka kayttdytyminen rauhoittaa péihtynytta
potilasta. (Koponen & Sillanpaé 2005, 384.)

Potilasta haastatellessa tulee aina pitda mielessa myds mahdolliset muut sairaudet,
jotka voivat aiheuttaa samankaltaisia oireita kuin paihteet. Paihtyneell& potilaalla taas
saattaa olla paihtymyksen liséksi muita todellisia oireita ja sairauksia, joiden vuoksi
hén onkin hakeutunut terveyskeskuspéivystykseen. Potilas saattaa olla paihtynyt,
mutta hanelld voi samalla olla my6s esimerkiksi sydanlihaksen iskemiasta johtuvia
rintakipuja tai potilaan tajunnan tason lasku voi johtua aivotapahtumasta, eika nauti-
tuista péihteistd. Paihtyneen potilaan hoitoon kuuluu seka paihtymiseen liittyvé hoi-
toty0 ettd somaattisen sairauden tai oireen selvittdminen ja hoitaminen. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 386.)

4.3. Vuorovaikutus paihtyneen potilaan hoidossa

Kohdatessaan pdihtyneen potilaan tulisi pitdd mielessd, ettd pdihteen vaikutuksen
alaisena ihmisen ymmarrys- ja havainnointikyky on usein heikentynyt. Pdihteitd
kayttédneen voi olla vaikea ymmaértad muiden puhetta ja viesteja. Han ei mahdollisesti
itsekddn kykene kommunikoimaan selkedsti. Tallgin tulee helposti vaarinymmaérryk-
sid puolin ja toisin. Tastd huolimatta hénet tulisi kohdata vastuullisena aikuisena.
Paihtyneen kohtaamisessa ammatillisen vuorovaikutuksen kulmakivié ovat asenne ja

ajantasainen tieto. Niiden hallinta heijastuu sairaanhoitajan toimintaan ja hoitotilan-
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teeseen ja ohjaa néin vuorovaikutustilannetta. (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
203.)

Keskusteleminen voimakkaasti péaihtyneen kanssa voi monesti tuntua turhauttavalta.
Voi olla ettei paihteenkéyttdja muista keskusteluista jalkeenpdin mitdén. Sairaanhoi-
tajan tehtdva on haasteellisessa tilanteessa suhtautua péihtyneeseen asiallisesti. Ti-
lanteessa tulisi toimia rauhallisesti, maaratietoisesti ja eettisesti. Tarkoituksena on
keskittya tutkimuksiin hairiotekijoista huolimatta. Paihtyneen kohtaamisessa on hyva
my0s muistaa, ettd paihtynyt on herkka loukkaantumaan, joten vuorovaikutuksessa ei
pidé suhtautua potilaaseen alentuvasti, uhkailla, provosoida tai provosoitua eika ko-
rottaa aantaan, ellei se ole valttamatonta. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 203-
204.)

Paihteiden kaytolla ja vakivaltaisella kayttdytymiselld on selked yhteys. Hoitotydssa
asiakkaiden aggressiivinen ja vékivaltainen kayttdytyminen on lisdéntynyt huomatta-
vasti viime vuosina. Sairaanhoitajilla tulee olla tietoa ihmisen aggression syistd ja
kayttdytymisen taustalla olevista tekijoistd sekd ymmarrysta ja taitoa toimia véakival-
tatilanteissa. Jos sairaanhoitaja ei tunnista vakivalta- ja turvallisuusriski&, h&n toden-
nakoisesti myotdvaikuttaa vakivalta- ja turvallisuusriskien tarpeettomaan syntymi-
seen tyopaikalla. Haastavien tilanteiden ennakointia ja niihin liittyvien riskien vélt-
tdmistd on mm. turvaohjeisiin tutustuminen, riskitilanteiden tiedostaminen, pro-
vosoinnin valttdminen, valttaa riskitilanteisiin joutumista yksin ja avun kutsuminen
paikalle ajoissa. Pdihteenkéyttajan aggressiivisuus voi ilmeta erilaisena epaasialli-
sena kayttaytymisend ja hoitotoimenpiteista Kieltaytymisena, syyttelynd, kaunaisuu-
tena ja kostonhaluna. Vékivaltatilannetta voi ennakoida potilaan ahdistunut, kired,
Kithtynyt tai artynyt tunnetila. Paihteenkayttajan voi olla vaikea kontrolloida kayt-
tdytymistdan tai ongelmat voivat johtua suorasta paihdeainevaikutuksesta. (Havio,
Inkinen & Partanen 2008, 206-207.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajien asenteita paihtyneen potilaan
kohtaamistilanteessa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millaisia asenteita sai-
raanhoitajat kokevat itselldan olevan, miten asenteet vaikuttavat paihtyneen potilaan

hoitotilanteeseen seka miten potilaan paihtymystila vaikuttaa itse hoitotilanteeseen.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia asenteita sairaanhoitajat kokevat itsellddn olevan kohdatessaan

paihtyneen potilaan hoitotilanteissa?

2. Miten sairaanhoitajat nakevéat asenteittensa vaikuttavan toimimiseen

hoitotilanteessa?

3. Miten potilaan paihtymystila vaikuttaa hoitotilanteeseen sairaanhoitajien mie-

lesta?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksessa kéytettiin tutkimusmenetelmana kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musta. Kvalitatiivisen tutkimuksen ladhtokohta on todellisen eldman kuvaaminen.
Tutkimuksen kohdetta on tarkoitus tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja
aineistoa kootaan todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on
I0ytaa ja paljastaa tosiasioita ennemmin kuin todeta jo olemassa olevia. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 157.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetadn induktiivista eli aineistolahteista analyysié.

Sen tarkoituksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Taman vuoksi tutkimuksen
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l&htokohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen vaan ilmidén monitahoinen ja
yksityiskohtainen tarkastelu. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

Aineiston kerddmiseen kéytin puolistrukturoitua kyselylomaketta (Liite 3), jossa on
sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Kyselylomake sisalsi yhdeksén kysymystg,
joista kuusi monivalintakysymystd, kaksi avointa kysymystd ja kahta monivalintaky-
symysta oli tdydennetty vield avoimilla kysymyksilla. Hyvéan kyselylomakkeen tun-
nusmerkkeja ovat selked, siisti ja houkutteleva ulkoasu. Teksti ja kysymykset ovat
hyvin aseteltu, vastausohjeet ovat selkeét ja kysytédan vain yhté asiaa kerrallaan. Ky-
symykset etenevat loogisesti ja ovat numeroitu juoksevasti. Kysymykset jotka kos-
kevat samaa aihetta on ryhmitelty kokonaisuuksiksi. Kyselylomakkeen alussa on
helppoja kysymyksid, lomake ei saa olla liian pitkd ja se on hyva olla esitestattu. Ky-
selylomake saa vastaajansa tuntemaan itsensa tarkeéksi ja vastaukset on helppo ké-
sitelld. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160; Heikkil& 2005, 48.).

Kyselylomake testattiin viidell& sairaanhoitajaopiskelijalla ennen varsinaisen tutki-
muksen aloittamista. Koehenkil6t olivat opintojensa aikana jonkin verran tyosken-
nelleet paivystyksessé tai sithen verrattavissa harjoittelupaikoissa. Esitestaajien mie-

lestd kyselylomake oli selked, kattava, helppo ja nopea tayttaa.

Kohdejoukoksi valitsin Porin terveyskeskuspdivystyksen sairaanhoitajat, koska hei-
dan tyossaan paihtyneiden potilaiden kohtaaminen on arkipdivaa ja ndin ollen saisin
totuudenmukaisen, rehellisen ja vertailukelpoisen tuloksen. Kohdejoukon valitsin
siis tarkoituksenmukaisesti. Valittuani kohderyhman otin yhteytta Porin terveyskes-
kuspéivystyksen ylihoitajaan ja kerroin tutkimuksestani ja lahetin tutkimuslupa-ano-
muksen (Liitel), tutkimussuunnitelmani sekd kyselylomakkeen héanelle hyvaksytta-
vaksi. Saatuani tutkimusluvan otin yhteyttd Porin terveyskeskuspaivystyksen osas-
tonhoitajaan ja sovimme kaytannon jarjestelyista tutkimuksen toteuttamiseksi. Saate-
kirje (Liite 2) sek& kyselylomake osoitettiin Porin terveysviraston johtavan hoitajan

pyynnosta myos Porin terveyskeskuspaivystyksen terveyskeskusavustajille.

Jatin Porin kaupungin terveyskeskuspéivystykseen 20 kyselylomaketta, joista tay-
tettyind palautettiin 10. Yksi kyselylomakkeista oli tytetty vain osittain, joten sitd en

voinut ottaa mukaan tulosten tarkasteluun. Lopulliseksi vastausprosentiksi tuli 45.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Koska otos oli pieni, aineiston analyysissé ei kéytetty apuna mitaan tilasto-ohjelmaa,
vaan analysoin kunkin kyselylomakkeen manuaalisesti. Samasta syystd en myoskaan

havainnollistanut tuloksia taulukoiden ynnd muiden avulla.

7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen nelja ensimmadista kysymysté kartoittivat taustatietoja eli hoitajien

sukupuolta, ikad, tydvuosia terveyskeskuspaivystyksessd sekd ammattinimiketta.

Kaikki 9 vastannutta olivat naisia, joten sukupuolen vaikutusta asenteisiin en pysty
tdman tutkimuksen perusteella vertaamaan. Vastanneiden ika jakaantui niin, etta yksi
vastaajista oli yli 50-vuotias, kaksi oli 40 - 49-vuotiaita, nelja 30 - 39-vuotiaita ja
kaksi vastaajista oli 20 - 29-vuotiaita. Vastaajista kaksi oli tydskennellyt terveyskes-
kuspéivystyksessa yli 20 vuotta, kaksi 5 - 9 vuotta, nelja 1 - 4 vuotta ja yksi alle vuo-
den. Vastanneista kuusi oli ammatiltaan sairaanhoitajia, kaksi perushoitajia ja yksi

l&hihoitaja.

7.2 Péihdekoulutus ja ohjeet

Tutkimuksessa Kkartoitettiin vastaajien kokemuksia paihtyneiden kohtaamisesta seka
ja heidan saamiaan ohjeita kohtaamistilanteita varten. Ensin kartoitettiin kuinka usein
vastanneet kohtaavat paihtyneitd potilaita tydssaan. Kahdeksan vastanneista kertoo
kohtaavansa pdihtyneitd potilaita tyossadn useita kertoja pdivassd. Yksi vastaaja

kohtaa vastaavanlaisia tilanteita noin kerran paivassa.

Vastaajien saamaa koulutusta ja tiedon saantia pdihteista kysyttdessd, vastaajista
kaikki kertovat saaneensa jonkinlaista koulutusta péihteistd. Kolme vastanneista

kertoo saaneensa koulutusta vain ammatillisessa koulutuksessa. Kolme vastanneista
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on saanut ammatillisen koulutuksen liséksi my0ds tyOpaikkakoulutusta pdihteisté.
Kolmella vastaajista on lisdksi paihdekoulutusta hankittuna taydennyskoulutuksen

muodossa.

Tyontekijoiden saamia ohjeita kartoitettiin kysymallad onko heille Porin terveyskes-
kuspéivystyksessa annettu ohjeita, kuinka toimia kohdatessaan tydssaan péihtyneité
potilaita. Vastaajista seitsemén kertoi saaneensa jonkinlaisia ohjeita ja yksi koki, ettei
ole saanut minkaanlaisia ohjeita tydnantajalta kuinka tilanteissa tulisi toimia ja yksi
kertoo, ettei ole saanut suoranaisia ohjeita, mutta tyopaikalta 10ytyy hyva péaihdekan-
sio, josta l6ytyy tietoa. Tassa kysymyksessé oli mukana avoin kysymys, jossa vas-
tanneilla oli mahdollisuus kertoa millaisia ohjeita he ovat saaneet. Kaksi vastaajista
ei erittele tarkemmin millaisia ohjeita ovat saaneet. Kuten jo aiemmin mainitsin, yksi
vastaajista kertoo saaneensa ohjeita tyOpaikan péihdekansiosta, vastaaja tuo esille
kaksi todennakdisesti hénelle tarkead ohjetta:

Heita kohdellaan samanveroisina ihmisina kuin muitakin.

Hoito on yht& hyvaa kuin muillakin potilailla.

Yksi vastaajista kertoo saaneensa lyhytmuotoisen koulutuksen pdihtyneen potilaan
kohtaamisesta edellisella tydpaikallaan ja lisaksi nykyisessa tydpaikassa on yhtei-
sissa kokouksissa keskusteltu yhteisistd linjoista, hoidosta ja jatkohoidosta. Yksi
vastaajista kokee tyOkavereiden kanssa kéytyjen keskustelujen antaneen ohjausta
kohtaamisesta ja oman toiminnan vaikutuksesta péihtyneen potilaan kayttaytymi-

seen. Yksi vastaajista kertookin saaneensa seuraavanlaisia ohjeita:

Ala provosoi, puhuttele asiallisesti, muista inhimillisyys, ala vahattele

tai aliarvioi, al& moralisoi.

Han lisad viela, ettd paihtyneeltédkin on oikeus vaatia hyvaa kaytosta, mutta ylimieli-
nen hoitaja saa helposti paihtyneen drsyyntymaan. Han korostaa vield, ettd paihty-
neen vaivat tulisi aina ottaa vakavasti, koska humalan taakse voi jdadé piiloon ydin-
asiat. Vartija tulee kutsua paikalle tarvittaessa rauhoittamaan tilannetta ja turvaamaan

muita potilaita. YKksi vastaaja kertoo saaneensa ohjeita vékivaltaisen asiakkaan koh-
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taaminen—koulutuksessa, keskusteluissa ja monenlaisesta Kirjallisuudesta. Han Kki-
teyttd4 ohjeensa seuraavasti:
Kohtele jokaista kohtaamaasi ihmistd kuin haluaisit itsedsi kohdelta-

van.

Yksi vastaajista korostaa, ettd paihtyneeseen tulee suhtautua kuin kehen tahansa pe-
rusterveydenhuollon asiakkaaseen, suhtautuen kunnioittavasti ja potilasta arvostaen

ja ottaen huomioon potilaan l&heiset ja perhekuva.

7.3 Asenteet ja niiden vaikutus

Asenteita kartoitettaessa kysyttiin, millaisia tuntemuksia péihtyneen potilaan koh-
taaminen heréttadd terveyskeskuksessa tyodskentelevissa. Paallimmaisend tuntemuk-
sena vastauksista nousi turhautuminen, 67 % (n=6) vastaajista valitsi turhautumisen.
Seuraavaksi yleisin vastaus oli vastenmielisyys, jonka valitsi 56 % (n=5) vastaajista.
Tata tunnetta seurasi saali, artymys ja auttamishalu, jotka valitsivat 44 % (n=4) vas-
tagjista. 33 % (n=3) vastaajista valitsi myds huolestumisen, avuttomuuden ja pelon.
Piittaamattomuutta, sympatiaa ja empatiaa koki kutakin yksi vastaajista. Kukaan
vastaajista ei myontanyt tuntevansa tuomitsevuuden tunnetta eikéd hilpeytta tai ah-

distustakaan.

Asenteellisuutta kysyttiin myds kahdella avoimella kysymykselld, joilla kartoitettiin
vastaajien syita yllamainittujen tunteiden valintoihin ja sitd, miten ndma tunteet tule-
vat esiin jokapdivaisissd hoitotilanteissa. Jokainen, joka oli valinnut turhautumisen,
kokee turhauttavaksi sen, ettd samat potilaat tulevat kerta toisensa jalkeen samassa
kunnossa hoitoon. Yksi vastaajista kokee turhauttavaksi sen, ettd oma huolellinen
tydpanos menee hukkaan, varsinkin toistuvasti péivystyspoliklinikalla kéyvien paih-
tyneiden kohdalla. Vastenmielisyyttd herattdd paihtyneiden epdasiallinen kayttayty-
minen ja epasiisti olemus pitkien juomajaksojen jalkeen. Varsinkin nuoret paihtyneet
heréttavat séalin tunteita, mutta myos potilaan heikko kunto saa tuntemaan saalia.
Artymyksen takana on samoja syita kuin turhautumisen ja vastenmielisyydenkin,

paihtyneen potilaan epéasiallinen kayttdytyminen ja toistuva palaaminen samassa
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kunnossa hoidettavaksi. Yksi vastaajista Kiteyttdd auttamishalunsa ja huolestumi-

sensa hienosti:

Jokaisella on mahdollisuus nousta alhaaltakin.

Huolestumisen tunteet nousevat esiin myos kohdatessa potilas, joka on huonokuntoi-
nen. Vastaajien kokeman avuttomuuden tunteen aiheuttavat tilanteet, joissa kaikesta
avusta huolimatta potilas ei kykene lopettamaan pdihteiden kayttodaan ja palaa kerta
toisensa jalkeen hoidettavaksi. Pelon tunteita herattdd paihtyneiden potilaiden usein
aggressiivinen kaytds. Yksi vastaajista valitsi empatian ja sympatian, koska héanen
mielestaan ilman naita ei kykene auttamaan toista ja hanen mielestdan myds paihde-

ongelmaista tulisi kunnioittaa ihmisena.

Sairaanhoitajat tunnistavat asenteiden tulevan esiin hoitotilanteessa seuraavanlaisesti:

Ammatillinen asenne on ja pysyy, vaikka asiakas haistattelisi tai vaikka
olisi aggressiivinen. Kohdellaan ihmisia, ihmisina.

Ei valttamatta niin hyvin kuuntele humalaista asiakasta. Koettaa hoitaa
kyseessa olevan. Potilaan mahdollisimman nopeasti, jotta tasta
paastaan eroon. Toivottomuus lamaannuttaa myés hoitajan.

Yleensakaan en nayta potilaalle asenteitani heitéa kohtaan. Ja, jos joku
nakyy, niin turhautuminen. Ehka siten, ettei aina jaksaisi tiettyjen
potilaiden kanssa kdyda samoja asioita aina uudelleen 1&pi.

Pyrin huomioimaan ihmisen kunnioittaen kaikesta huolimatta.
Turhautumisen tuon julki asiakkaalle, kun keskustelen héanen kanssaan.
Saatan sanoa, etten voi auttaa, ennen kuin haluat, etta autan.

Eivat asenteet valttamatta tule esille, kuin omassa paassa ja ne on
nimenomaan tarkea tunnistaa seka osata kasitelld niitd. Omat asenteet
eivat saa muuttaa/vaikuttaa tyéhon.

Nuoren kanssa yrittda todella paljon paneutua keskusteluun ja syiden
selvittelyyn. Aitoa huolestumista on ihan oikeasti. Artymys voi nousta
esteeksi yrittdd olla tasavertainen muihin potilaisiin  n&hden.
Vastenmielisyys on kai huipussaan, kun melkein oksentaa potilaan |&-
helld. Kuitenkin aina pohjimmiltaan ajattelen, ettd kysymyksessa on
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IHMINEN, jolla on oikeus hyvaan hoitoon ja inhimilliseen
kohteluun.

Usein aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat ovat alkoholin vaikutuksen
alaisina ja heiddin kanssaan on enemmdn “varpaillaan”. Likainen ja
torkeyksia huutava alkoholisti aiheuttaa kieltamatta myos vastenmieli-
sid tuntemuksia.

Jokaisen vastaajan mielestd pdihtymystila vaikuttaa hoitotilanteeseen. Paihtyneilta
potilailta otetaan samat parametrit kuin muiltakin, mutta potilaan psyykkisen ja fyy-

sisen tilan arviointi on hankalampaa paihtymystilan vuoksi.

7.4 Pdihtyneen potilaan kohtaamisen ongelmia hoitajien nakokulmasta

Paihtynyt potilas on vastaajien mielesté usein aggressiivinen, sekava, pahanhajuinen,
levoton, karsiméton, muita potilaita hairitseva, kovadaninen. Hoitotilanteessa tarvi-
taan usein véhintaan kaksi hoitajaa, koska ongelmatilanteita tulee huomattavasti use-
ammin pdihtyneiden kanssa. Hoitotilanteet saattavat olla arvaamattomia aggressiivi-
suuden vuoksi ja usein joudutaankin kutsumaan vartija paikalle tilannetta rauhoitta-
maan. Mikali paihtyneen potilaan promilleméaara on korkea, se vaikeuttaa hoitotilan-
netta entisestaan: potilas ei ole yhteistyokykyinen, han ei kykene vastaanottamaan tai
antamaan tarvittavia tietoja, potilaan toimintakyky on alentunut ja joskus saattaa
esiintyd jopa suoranaista vastustelua hoitotoimenpiteiden suorittamista kohtaan.

Paihtyneet potilaat vaativat paljon aikaa ja huomiota.

Viimeisessa kysymyksessé vastaajilla oli mahdollisuus lisétd vield vapaasti mielipi-
teensd aiheesta, tdhan ei monikaan vastannut, mutta seuraavassa vastanneiden kom-
mentteja:

Paihteiden vaikutuksen alaisenakin potilasta tulee AINA hoitaa hyvin
ja ammattitaidolla. Heillekin kuuluu hyva hoito.

Monen paihtyneen paikka olisi jossain muualla kun ensiavussa. En-
siapu ei ole selviamisasema eika lammin turvapaikka pakkasilla.

Surullista, mutta pelkka viina on niin harvinaista.
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Itse ajattelen, ettd kuitenkin potilaana saattaisi olla myos
Iaheinen/omainen vastaavassa tilanteessa ja haluaisin heité hoidetta-
van hyvin paihtymyksestd huolimatta, joten pyrin hoitamaan
paihtyneita tasa-arvoisesti muihin potilaisiin nahden.

Sairaanhoitajien mielestd potilas on haastava ja usein hankalakin hoidettava, mutta
jokainen potilas olisi kuitenkin hoidettava yksilona ja jokaisella on yhtélainen oikeus

hyvaan hoitoon.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tehdessani tata tutkimusta en ole hyddyntényt aiheeseen liittyvia aikaisempia tutki-

muksia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien asenteita kohdattaessa
paihtynyt potilas terveyskeskuspaivystyksessd, asenteiden vaikutusta hoitotilantee-

seen sekd miten potilaan paihtymystila vaikuttaa varsinaiseen hoitotilanteeseen.

Toimitin Porin terveyskeskuspdivystykseen 20 kyselylomaketta, joista sain takaisin
10 kpl. Naista yksi oli jaanyt pahasti kesken, joten en kayttanyt sitd purkaessani vas-
tauksia. Kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet kaikkiin avoimiin kysymyksiin.
Kaikki vastaajat olivat naisia.

Tutkimuksen tulokset vastasivat onnistuneesti kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Sai-
raanhoitajat huomasivat itsessddn asenteita/tuntemuksia séélistd &artymykseen ja
huolestumisesta vastenmielisyyteen. Yksi vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen,
nakyvétko asenteet hoitotilanteessa, yksi kieltda asenteiden nékyvén, mutta seitse-
méan vastaajista myontéé asenteiden jossain mééarin tavalla tai toisella tulevan esille
hoitotilanteissa. Ja jokaisen vastaajan mielestd pdihtymystila vaikeuttaa useimmiten

itse hoitotilannetta jotenkin.
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Kaikkien vastaajien ollessa naisia, jai tutkimuksesta ndkeméttd, olisivatko miesten
asenteet vastaavassa tilanteessa olleet erilaisia. Tai olisivatko miehet kokeneet hoito-
tilanteesta selviytymisen paihtyneen kanssa eri tavalla kuin naiset. Mielesténi tutki-
mustuloksesta olisi voinut tulla kattavampi, mikali vastaajien joukosta olisi 16ytynyt

tasapuolisesti molempien sukupuolien edustajia.

Huolimatta siitd, ettd vastaajat olivat kaikki naisia, sain mielestani riittdvan kattavan
ja luotettavan tutkimusaineiston. Vastaajia 16ytyi jokaisesta ikdluokasta ja tyokoke-
muksenkin puolesta vastaajien joukosta 10ytyi seka hieman kokemattomampia etté jo
yli 20 vuotta paivystyksessa tyskennelleitd. Epéluotettavuutta lisdavina tekijoina oli
joihinkin kysymyksiin vastaamatta jattaminen, kaikki eivat vastanneet kaikkiin
avoimiin kysymyksiin. Ja toisena epaluotettavuustekijana pitaa ottaa huomioon, oli-
vatko vastaajat vastanneet kysymyksiin taysin rehellisesti. Tutkimuksessa kartoitet-
tiin asenteita yhteiskunnallisesti puhuttavasta ja arasta aiheesta, joten vastaukset eivat
valttamatta vastanneet vastaajien todellisia tunteita tai niitd on saatettu hieman “’kau-

nistella”.

Suomalaisessa yhteiskunnassa péaihdeongelmaiset tuomitaan helposti ja heitd syrji-
tddn, mutta yksikdan vastaajista ei kertonut kokevansa tuomitsevuuden tunteita.
Onko ndin? Uskon, ettd moni vastaaja kokee itse kuitenkin olleensa taysin rehellinen
vastatessaan kysymyksiin. Vastaajien valitsemat tunteet/asenteet olivat juuri sellaisia,
joita odotinkin heiddn valitsevan, tuomitsevuutta lukuun ottamatta. Vastaajissa he-

ranneet tunteet ovat inhimillisia ja odotettavia.

Porin terveysviraston arvoihin kuuluu mm. oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Mutta
toteutuuko tasa-arvoinen kohtelu todella k&ytdnndssa? Useimmat vastaajista myonsi-
vét asenteiden nékyvén tavalla tai toisella, mutta muutama ei my6nné asenteiden
vaikuttavan tyéhonsd. Uskon kuitenkin, ettd vaikka tutkimusotos olisi ollut suurem-
pikin, tutkimuksen tulokset olisivat olleet samankaltaiset, joten tutkimustulos on
kattava ja luotettava télta osin. Aina, kun tutkimuksen kohteena ovat ihmisten asen-
teet ja tutkimuksen aihe on arka ja asenteita heréttava, ihmisten rehellisyys on helppo

kyseenalaistaa.
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Paihtyneen potilaan hoitaminen vaatii sairaanhoitajilta erityista valppautta, karsival-
lisyytta, pitkapinnaisuutta, ymmarrysta ja oma ammatillinen asenne on néissé tilan-
teissa koetuksella. Omia asenteitaan on melko vaikea muuttaa tai piilottaa, mutta
niitd oppii hallitsemaan, kunhan ensin tiedostaa ja myontéa itselleen, millaisia tun-
teita erilaiset tilanteet itsessé herattdvat. Omien tunteiden pohtiminen ja késittely

antaa voimavaroja toimia erilaisissa tilanteissa ammattitaitoisesti ja tasa-arvoisesti.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéda Porin terveyskeskuspdivystyksen toimin-
nan parantamisessa ja henkilokunnan toiminnan kehittdmisessa seka erilaisten kehi-
tyskeskustelujen ja tydnohjauksen tukena. Tyopaikalla voidaan jarjestdd paihdekou-
lutusta, pdivittaa tydpaikan paihdekansiota seké tehda selkeét ohjeet, kuinka toimia
paihtyneen potilaan hoitotilanteessa ja mahdollisissa uhkatilanteissa. Aiheeseen liit-
tyvid jatkotutkimusehdotuksia ovat paihtyneen potilaan hoito terveyskeskuspéivys-
tyksessd, pdihdeoppaan laatiminen sairaanhoitajille sekd henkilokunnan kokema ty6-

paikkavékivalta terveyskeskuspaivystyksessa.
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Porin kaupungin terveysvirasto
Ylihoitaja Anne-Marie Korsgrund-Rauvola

PL 33
28601 Pori

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Liitteet

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa Porissa. Opintoihini kuuluu tehdd 15 opintopisteen
laajuinen opinndytetyd. Opinndytetyoni aiheena on: Sairaan-
hoitajien asenteita kohdattaessa paihtynyt potilas terveyskes-
kuspéivystyksessd. Tutkimussuunnitelman mukaan opin-
naytetyon aineisto keratdan kyselylomakkeella terveyskes-
kuspéivystyksessa tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta.

Pyydan lupaa kerata tutkimusaineistoni Porin terveyskeskus-
paivystyksestd. Kyselylomakkeet toimitettaisiin terveyskes-
kuspéaivystyksen sairaanhoitajien tyopaikalle. Kysely toteu-
tuisi huhtikuun aikana. Tavoitteenani on saada opinnayte-
tyoni valmiiksi toukokuun loppuun mennessa.

Kyselylomakkeessa ei kysytd sairaanhoitajien nimid eika
henkilotunnuksia. Tutkimustuloksia ké&sitellddn luottamuk-
sellisesti ja ainoastaan tdman tutkimuksen yhteydessa. Tulen
tiedottamaan tutkimuksen tuloksista mydhemmin sovitta-
valla tavalla.

Opinnaytetyoni ohjaaja on lehtori Kirsti Alén (puh: 044 —
710 3417, sahkoposti: kirsti.alen@samk.fi).

Ystavallisin terveisin,

Aki-Kristian Elonen

tutkimussuunnitelma
kyselylomake



LIITE 2

Arvoisa terveyskeskuspaivystyksen tyontekija 28.4.2008

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opintoihini kuuluu
15 op laajuinen opinndytetyd. Opinnéytetyoni aihe on: Sairaanhoitajien asenteita koh-
dattaessa paihtynyt potilas terveyskeskuksen paivystyksessa.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittadé sairaanhoitajien asenteita paihtyneen potilaan
kohtaamistilanteessa. Tavoitteena on kartoittaa millaisia asenteita sairaanhoitajilla on ja
mita niiden taustalla on sekd selvittdd miten asenteet vaikuttavat hoitotilanteeseen.
Vastaamalla kyselylomakkeeseen annatte opinndytety6lleni arvokasta tutkimustietoa.

Kyselyyn vastataan nimettomasti. Tutkimustuloksia késitelld&n luottamuksellisesti ja
ainoastaan tdméan tutkimuksen yhteydessd. Tutkimusten tuloksista ilmoitetaan myo-
hemmin sovitulla tavalla.

Kerddn opinnaytetutkimukseni aineiston oheisella kyselylomakkeella. Pyydan Teita
ystavéllisesti tdyttdmaan kyselylomakkeen huolellisesti vastaamalla kaikkiin kysymyk-
siin.

Palauttakaa kyselylomake suljetussa palautuskuoressa tydpaikallanne olevaan palau-
tuslaatikkoon.

Ystavallisin terveisin,

Aki-Kristian Elonen

Aittaluodonkatu 1-5 C 22

28100 Pori

séhkdposti: aki-kristian.elonen@student.samk.fi
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KYSELYLOMAKE TERVEYSKESKUSPAIVYSTYKSEN SAIRAANHOITAJILLE

JA TERVEYSKESKUSAVUSTAJILLE

Pyydan, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto tai antamalla

vastaus sanallisesti sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli

2. 1ka

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt terveyskeskuspaivystyksessa?

4. Ammattinimikkeesi?

mies

nainen

50-

40-49
30-39
20-29

20-
15-19
10-14
5-9
1-4

alle vuoden

Dood g

[

[]
[]
[]
[]
[]

5. Kuinka usein keskimaarin normaalina viikkona kohtaat hoitotilanteessa paihtyneita

potilaita?

useita kertoja péivassa

kerran péivassa

[]
[]

muutaman kerran viikossa [_]

kerran viikossa

harvemmin

[]
[]



6. Oletko saanut koulutusta/tietoa péihteista?

kylla ]

ei []

Jos olet, niin missé:
sairaanhoitajan koulutuksessa
taydennyskoulutuksessa
tyopaikkakoulutuksessa

muualla, missa?

7. Oletko saanut ohjeita paihtyneen asiakkaan kohtaamisesta

terveyskeskuspaivystyksessa?
kylla ]
ei []

Jos olet, niin millaisia?

0o
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8. Mitk& seuraavista asenteista/tunteista kuvaavat parhaiten sinussa heranneité
tuntemuksia, kun olet tyossasi sairaanhoitajana terveyskeskuspaivystyksessa kohdannut

paihtyneité potilaita?

turhautuminen [] artymys []
saali [] piittaamattomuus []
tuomitseminen [] auttamishalu []
sympatia [] pelko []
empatia [] vastenmielisyys []
huolestuminen [] hilpeys []
ahdistus [] avuttomuus []

A) Miksi paadyit naihin valintoihin?

B) Tunnistatko miten ndma asenteet tulevat esiin hoitotilanteessa?
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9. Miten potilaan pdihtymystila vaikuttaa hoitotilanteeseen?

10. Mitad muuta haluaisit sanoa?

Kiitos vastauksistanne!

Sairaanhoitajaopiskelija Aki-Kristian Elonen



