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Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata paihtyneiden potilaiden paivystyshoidon
erityispiirteité ja koota aiheesta hoitajia hyodyttava tietopaketti. Ty6n tavoitteena
oli kuvata hoitohenkilokunnan asenteita paihtyneitd potilaita kohtaan seka
paihtyneiden potilaiden hairickayttaytymista paivystyksessa. Ty0 toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto Kkerattin sahkoisista
tietokannoista suomen- ja englanninkielisista artikkeleista.

Tuloksista kavi ilmi, ettd noin viidennes paivystyksen potilaista hakeutuu hoitoon
paihtyneinda ja noin neljanneksella on taustalla paihteiden ongelmakayttoa.
Paihtyneet potilaat kayttaytyvat hairitsevasti tai aggressiivisesti muita potilaita
todennakodisemmin, mikd saattaa herattdd hoitajissa negatiivisia tuntemuksia.
Paihtyneet potilaat eivat saa samanarvoista kohtelua kuin muut potilaat, vaikka
hoitohenkilokunta tunteekin, etta heita pitaisi kohdella tasa-arvoisesti. Hoitajan
jaykka ja autoritaarinen asennoituminen paihtyneen hoitoon saattaa lisata
paihtyneiden aggressioiden riskia.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd kouluttamalla hoitajia toimimaan
paihtyneiden potilaiden kanssa hairittilanteita voidaan véahentaa ja myos
hoitajien asennoitumista paihtyneiden hoitoon voidaan parantaa. Ty6ta voidaan
hyddyntdd hoitohenkildkunnan ja hoitoalan opiskelijoiden koulutuksessa
lisddmaan tietamysta aiheesta, joka on nahtavilla kaikilla terveydenhuollon
alueilla. Jatkotutkimuksen aiheina voisi olla paivystyksen tai muiden erikoisalojen
hoitajien paihdepotilaita koskettavien asenteiden tutkiminen kvalitatiivisen
tutkimuksen keinoin.
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The purpose of the study was to examine special characteristics of intoxicated
patients and their care in the emergency departments. The objective was to
examine disorderly behaviour caused by intoxicated patients and to describe the
attitudes of the nurses towards patients under influence. The study was
conducted as a descriptive literature review.

Data for the study was collected from scientific articles written in Finnish and
English. The articles were collected from Internet databases through FINNA-
portal. The data was processed by thematic analysis. In total, 9 articles were
selected for the study.

The results show that around one fifth of the patients seek care under influence
and a roughly quarter of the patients have a background of alcohol or drug abuse.
Intoxicated patients are more likely to cause disorder in the emergency
department or to act aggressively toward nursing staff. This in turn may evoke
negative feelings in the nursing staff toward patients under influence. Even
though nurses feel that they should treat all patients equally, intoxicated patients
often receive service that is not equal to other patients. Results also point out that
educating nurses in dealing with intoxicated or belligerent patients helps in
reducing disorders in the emergency department.

Keywords: patient, intoxicated, emergency department, disorderly behaviour
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1 Johdanto

Tama opinnaytety6 ja tutkimus toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena,
aiheena on péaihtynyt potilas paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetydn tarkoituksena
on tutkia paihteiden kayttajan paivystyshoidossa ilmenevia erityispiirteita ja
tuottaa hoitajille hyodyllinen tietopaketti aiheesta. Taman potilasryhman hoidossa

tulee ottaa huomioon erityispiirteita, joita pyrin katsauksessani selvittamaan.

Paihteiden kaytt6 on ollut kasvussa Suomessa jo 1970-luvulta l&htien.
Paihtyneilla ihmisilla on huomattavasti suurentunut loukkaantumisriski ja
paihteidenkayttd aiheuttaa monenlaisia somaattisia ja mielenterveydellisia
terveysongelmia. Taman takia paihteiden kayttajat muodostavat merkittdvan
osan paivystyspoliklinikoiden potilaista. Paihtymisen seurauksena syntyvét
tapaturmat ja vakivalta tappavat Suomessa vuosittain noin 1000 ihmista ja lisdksi
alkoholi- ja huumausainemyrkytyksiin kuolee Suomessa noin 800 ihmista
vuodessa (Salaspuro 2009). Paihteiden kayttajat kuormittavat terveydenhuoltoa
taloudellisesti ja henkilokuntaa seka henkisesti ettd fyysisesti. Potilaana heidan
sairautensa ovat usein vaativia ja monesti oman tilansa ymmartamattomyydesta
johtuen sairaudet ovat edenneet pidemmalle kuin monilla muilla potilailla
(Salaspuro 2009). Potilaat ovat usein paihtymystilasta, vieroitusoireista tai
mahdollisista sivuvaikutuksista johtuen sekavia ja tama saattaa aiheuttaa myos
aggressiivisuutta, joka joskus johtaa myos vakivaltatilanteisiin. Suurin osa
paivystyksessa vakivaltaisesti kayttaytyvista potilaista on paihteiden kayttajia ja

intoksikaatiopotilaita tai heidan omaisia. (Mikkola 2013, 35.)

Aiheen tutkiminen on tarkeaa, silla eri aineista paihtyneet potilaat ovat suuri
potilasryhma ja heidan maaransa on jatkuvasti kasvussa. Aiheen tutkiminen
edistdd myOds omaa ammatillista kehitystdni sairaanhoitajana syventamalla
ymmarrystd tasta tarkeastd aiheesta, joka on nahtavilla l&hes Kkaikilla
terveydenhuollon osa-alueilla. Tassa tydssa puhutaan hoitajista, jolla viitataan
koulutettuihin terveydenhuoltoalan ammattihenkiléihin, kuten sairaanhoitajiin ja

ensihoitajiin.



2 Paivystyspoliklinikka toimintaymparistona

Paivystyspoliklinikan toiminta on nopeatempoista ja ennakoimatonta. Potilaat
tulevat saamaan kiireellista hoitoa eri sairauksiin ilman erillistd ajanvarausta tai
lahetettd. Potilaita tulee hoitoon myds ajanvarauksella tai l&hetteella muista
yksikoista, kuten terveyskeskuksista tai erilaisista tukiyksikoistd. Potilaalle
annetaan Kkiireellistd hoitoa vuorokauden ympéari rippumatta hanen
asuinpaikastaan. Ty sisaltda laaja-alaista potilaan hoitoa ja edellyttda
henkilokunnalta hyvaa paineensietokykyd ja laajaa ammatillista osaamista ja
tietamysta useilta sairaanhoidon erikoisaloilta. (Mikkola 2013, 32-33.)

Hoidon tavoitteena péaivystyksessa on nopea hoidon tarpeen ja diagnoosin
maarittdminen, hoidon aloittaminen ja jatkohoidon paatdkset. Tyota tehdaan
yhdessa useiden eri yksikéiden kanssa. Muun muassa sairaalan eri
erikoisyksikot, alueen terveyskeskukset, sosiaalipalvelut ja muut alueen yksikot,
sekd ensihoito toimivat yhteistydssa paivystyspoliklinikoiden kanssa.
Yhteispaivystysyksikdissa  sekd  erikoissairaanhoidon  paivystys, etta

perusterveydenhuollon palvelut [6ytyvat samoista tiloista. (Mikkola 2013, 32-33.)

Paivystyksen hoitajat joutuvat kohtaamaan tydssaan vakivaltaa ja sen uhkaa ja
viime vuosikymmenina vakivaltatilanteiden maara on ollut nousussa. Suurin osa
vakivaltatilanteista on potilaiden aiheuttamia ja suurin osa vakivaltaisista
potilaista on pdaihteiden kayttajia, sekakayttdjia ja myrkytyspotilaita. Vakivalta
iimenee useimmin sanallisena vékivaltana, mutta myos fyysistd vakivaltaa
kohdataan paivystyksessa usein. Silloin talldin kaytdssa on myds erilaisia aseita,
joita kaytetdan uhkaamiseen ja pelotteluun tai vahingoittamistarkoituksessa.
(Mikkola 2013, 33-35.)

3 Paihtynyt potilas

Viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana suomalaisten paihteiden kayttdé on
lisddntynyt huimasti. Eniten Suomessa kulutetun paihteen, alkoholin,
kokonaiskulutus vuonna 2008 oli 10,8 litraa puhdasta alkoholia henkil6a kohti,
joka on perati viisinkertainen maara vuoden 1959 kulutukseen verrattuna

(Osterberg & Makela 2006). Myos laittomien huumausaineiden kayttd on



lisdantynyt roimasti. Erityisesti 1970-luvun ja 1990-luvun alussa aineiden kaytto
kasvoi voimakkaasti, ja myos viime aikoina kayton suuntaus on ollut kasvamaan
pain. Nykyisin monet paihteiden kayttajat kuluttavat myos eri paihteita, kuten
alkoholia ja huumaavia ladkeaineita yhta aikaa voimakkaamman paihtymystilan

aikaansaamiseksi. (Hakkarainen 2011.)

Paihteiden vaikutuksen alaiset henkilot ovat selvasti alttimpia tapaturmille ja
lisdksi monien sairauksien esiintyvyys on huomattavasti korkeampi paihteiden
kayttajilla. Esimerkiksi traumaattisen aivovamman saamisen todennakoisyys on
jopa kolminkertainen alkoholin suurkuluttajilla verrattuna raittiin - henkilon
vammautumistodennakaoisyyteen (Salaspuro 2009). On arvioitu, etté joka toinen
Suomessa padvammoja saanut on ollut paihtyneena vamman saamisen aikaan
(Heikkila 2012, 19). Norjalaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 48 prosentilla
eraan sairaalan paivystyspoliklinikan traumapotilaista oli veressaan joitain
paihdyttavia aineita, yleisin aine oli alkoholi 27 %:lla kaikista potilaista
(Bogstrand, Normann, Rossow, Larsen, Mgrland & Ekeberg 2011).
Suomalaisessa tutkimuksessa ilmeni, ettd Kkaikista tapaturmapotilaista
kolmasosa oli alkoholin vaikutuksen alaisia ja erikoissairaanhoidon
paivystyksessa jopa puolella potilaista oli alkoholia veressaan (Heikkila 2012,
32).

Suomessa terveydenhuollon miespuolisista asiakkaista noin 20 % ja naisista
reilut 10 % on alkoholin ongelmakayttajia, eli he kayttavat alkoholia séannoéllisesti
yli riskirajan, mik& haittaa heidan normaalia elamaa. Liséksi alkoholin
suurkuluttajat, eli sdanndllisesti yli riskirajan alkoholia kayttavat, mutta eivat
varsinaisesti siita riippuvaiset henkilét kuormittavat terveydenhuoltoa runsaasti.
(Osterberg & Makela 2006.) Yleisesti on arvioitu, etta kayntidiagnooseihin on
kirjattu vain osa paihdeongelmiin liittyvista péaivystyskaynneistd (Kantonen,
Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuori, Manninen-Kauppinen & Pohjonen-
Sintonen 2006). Erilaiset paihtymisen seurauksena syntyvat vammat ovatkin

paivystysten arkipaivaa.

Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto altistaa kehon myds erilaisille somaattisille
ja psyykkisille sairauksille, joiden hoitaminen tydllistaa terveydenhuoltoa
runsaasti. Paihteiden kaytto ja psyykkiset ongelmat kulkevat usein kési kadessa

ja tama& usein monimutkaistaa potilaan hoitoa entisestaan. Noin 20 %



sisatautisten vuodeosastojen potilaista saa hoitoa paihteidenkaytdsta johtuvaan
sairauteen ja heidan hoitoaikansa ovat usein muita potilaita pidempié (Kantonen
et al. 2006).

Laskimonsisaisesti huumeita kayttavilla HIV-infektioiden, sekd hepatiitti B:n ja
C:n esiintyvyys on huomattavasti suurentunut. Jopa 60—-80 % laskimonsiséisten
huumeiden kayttgjista kantaa hepatiitti C -virusta kehossaan. Suurin osa
kantajista on oireettomia. Kaikkien potilaiden hoidossa verikontaktin
mahdollisuus tulee toki minimoida, mutta huumeiden kayttdjien kohdalla se on

erityisen tarkedd suuremman tartuntariskin takia. (Simojoki 2016.)

4 Paihteiden aiheuttamat haasteet hoitotyossa

Sekava ja aggressiivinen paihteiden vaikutuksen alainen potilas voi heréttaa
hoitajissa pelkoa, turhautumista tai vastenmielisyyden tunteita. Peijaksen
sairaalan paivystyspoliklinikalla toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin uhkaavaa
kaytosta ja hairiokayttaytymista paivystyksessa. Aineiston 705 paivystyskaynnilla
47 potilasta kayttaytyi uhkaavasti tai hairitsevasti ja lahes kaikki hairidtilanteet
liittyivat paihtymykseen tai paihdeongelmaan. Potilaan viipymisaika hoidossa
lisasi hairididen todennakdisyytta. (Kantonen et al. 2006.)

Paihteiden aiheuttamat oireet voivat olla varsin moninaisia, ja alustavankin
diagnoosin saaminen potilaalle voi olla haasteellista. Potilaalla voi ilmeta
esimerkiksi psykoosinkaltaisia oireita, joita voivat aiheuttaa muun muassa
stimulanttien, kuten amfetamiinin tai ekstaasin yliannostus tai alkoholidelirium, eli
delirium tremens, joka johtuu runsaan alkoholinkayton loppumisesta. Myds
hallusinogeeniset aineet voivat aiheuttaa psykoosia muistuttavan tilan, jolloin
potilaan kasitys todellisuudesta hamartyy. Potilas voi olla myds alentuneessa
tajunnan tilassa tai taysin tajuton, jolloin tilan aiheuttajana voi olla esimerkiksi
alkoholi-, bentsodiatsepiini- tai opioidimyrkytys. Tajunnantason laskun taustalla
voi olla myds esimerkiksi trauma, hypoglykemia tai maksakooma. Oireiden
aiheuttaja on tarke&aa saada selville tehokkaan ja turvallisen hoidon takaamiseksi.
Esitietojen kerddminen potilaalta on tarkedd, jotta saadaan selville mita potilas

on ottanut tai kayttanyt ja kuinka paljon. TA&ma voi olla vaikeaa, jos potilas ei ole



yhteisty6haluinen hoitohenkilokunnan kanssa tai ei ole siihen kykeneva tilastaan
johtuen. (Salaspuro 2009.)

Paivystyshoidossa kova ty6tahti ja suuri potilasmaara on merkittdva riski
potilasturvallisuudelle (Mikkola 2013, 33). Paihdeongelmainen potilas tyollistaa
paivystyksen hoitajia keskimaaraisesti enemman kuin muut potilaat. Potilas voi
olla levoton, aggressiivinen tai sekava paihtymyksen tai vieroitusoireiden takia.
Hanen perussairautensa voivat olla myds huonossa hoitotasapainossa ja
ladkkeet ottamatta siksi, ettd potilas on valinpitamaton terveydentilastaan
sairautensa vuoksi. Liséksi usein l6ytyy uusia, aiemmin havaitsemattomia
ongelmia, joiden tutkimukset vievat aikaa. Paivystyskaynnit ajoittuvat usein
viikonloppuun ja yo6aikaan, jolloin miehitys on pienempi ja talléin yksikin
hairitsevasti kayttaytyva tai muulla tavoin vaativa potilas voi vieda suuren osan

poliklinikan kapasiteetista. (Kantonen et al. 2006.)

Potilaan varsinaisen tulosyyn lisdksi paivystyshoidossa olisi huomioitava potilaan
mahdollinen paihdeongelma, varsinkin jos on kyse tapaturmapotilaasta. Hoitajat
kokevat usein haasteelliseksi ottaa asiaa puheeksi. Tutkimuksen mukaan vajaa
puolet erikoissairaanhoidon hoitajista kokee, ettei omaa riittéavia kykyja alkoholin
suurkulutuksen ehkaisemiseksi tai kokee aiheen epamielekk&éksi (Heikkila 2012,
37-38).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet seka

tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata péaihtyneiden potilaiden hoidon
erityispiirteita ja koota aiheesta hoitajille kayttékelpoinen tietopaketti. Tavoitteena
on koota hoitajille tarpeellista tietoa paihdepotilaiden hoidossa huomioitavista
seikoista, hoidon erityishaasteista seka hairiokayttaytymisesta paivystyksessa ja
siihen vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa paihtyneita

potilaita akuutissa tilanteessa hoitavien sairaanhoitajien koulutuksessa.
Opinnaytetydssa haen vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka suuri osuus paivystyksen potilaista tulee hoitoon paihtyneena?



Miten hoitohenkilékunta asennoituu paihtyneiden potilaiden hoitoon?
3. Mitka tekijat vaikuttavat paihtyneiden potilaiden aggressiivisuuteen ja miten

hoitajien tulisi toimia aggressiivisuuden ehkéaisemiseksi?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutus tapahtui kokonaan kevatlukukauden 2017 aikana. Aiheen
valinta ja suunnitelma valmistui tammi-helmikuun aikana, aineiston keruu sijoittui
maaliskuulle ja maaliskuun lopun ja huhtikuun aikana tapahtui aineiston analyysi

ja raportointi.
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaukset eivét ole vain yksi laaja tutkimusmenetelmd, vaan joukko
erilaisia lahestymistapoja, joita kaytetaan seka itsenaisena tutkimuksena, etta
osana laajempaa tutkimuskokonaisuutta. Kangasniemen, Pietilan, Utriaisen,
Jaaskelaisen, Ahosen ja Liikasen (2013) artikkelissa kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta kuvaillaan sanoilla tieteellisia periaatteita noudattava
tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on kuvata valittu ilmi6 teoreettisesta tai
kontekstuaalisesta nakokulmasta rajatusti, jasennetysti ja perustellusti
tarkoitukseen valitun Kirjallisuuden avulla. Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta
kaytetaan, kun kaivataan vastausta kysymyksiin mita aiheesta jo tiedetaan tai
kun halutaan selvittaa ilmién keskeisia kasitteita ja niiden suhteita. Menetelmalla
voidaan myos tarkastella ilmiosta kaytavan keskustelun luonnetta tai selvittaa
iImién  kehityssuuntia ja jo olemassa olevia teorioita. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda monenlaisiin tarkoituksiin ja menetelma on
sopiva  esimerkiksi  akateemisiin  opinnaytet6ihin. Koska  kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti varsin valja, tutkijan etiikan merkitys
korostuu kaikissa tutkimuksen vaiheissa tutkimuksen luotettavuuden

takaamiseksi. (Kangasniemi et al. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi eniten kaytetyista katsausmenetelmista.
Sitd voidaan kuvailla yleiskatsaukseksi aiheesta ilman tarkkoja toimintaa

saatelevid saantdja tai rajauksia. Kaytetyt aineistot voivat olla monipuolisia ja
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laajoja, eik& aineiston valinnassa ole metodisia saantdja rajaamassa. (Salminen
2011))

Menetelma voidaan jakaa neljaan perusvaiheeseen, joille on my6ds ominaista
edetd hieman paallekkain ja samanaikaisesti. Vaiheet ovat tutkimuskysymysten
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun tarkentaminen ja tuotetun

tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi et al. 2013.)

Tutkimuskysymys ja sen muodostaminen ohjaa koko tutkimusprosessia.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys kéasittelee usein varsin
laajaa ja kasitteellista teemaa tai ilmiotéa. Tutkimuskysymyksen tulisi olla riittavan
rajattu, jotta aihetta kyetddn kasittelemadn syvallisemmin. Toisaalta valjempi
rajaus mahdollistaa aiheen kasittelyn useammilta suunnilta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus sopii erityisen hyvin hajanaisiin aiheisiin, jolloin voidaan
tavoitella hyvan kaytannon tiedon tuottamista kliiniseen tyohon. (Kangasniemi et
al. 2013.)

Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston valintaa ja tarkoituksena on |0ytaa
mahdollisimman relevantti aineisto vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Aineiston
valinta ja analyysi on aineistolahtdista ja tapahtuu osin limittdin. Tutkimukseen
valikoitu aineisto voi olla menetelméllisesti hyvinkin moninaista. Myds
lahestymistavat ja julkaisumuodot voivat vaihdella, ja tydssa voidaan kayttaa
my6s muita kuin tieteellisia julkaisuja, jos valinta on tutkimuskysymysten

asettelun kannalta perusteltua. (Kangasniemi et al. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ytimessa on kasittelyosan rakentaminen, joka
tahtaa tutkimuskysymyksiin vastaamiseen harkiten valitun aineiston tuottamana
laadullisena kuvailuna ja johtopaéattksien tekemisena. Kuvailussa yhdistellaan ja
analysoidaan eri tutkimuksien tuloksia kriittisesti. TAma ei kuitenkaan tarkoita
aiemman tiedon muuttamista, vaan uusien tulkintojen tuottamista ja yhdistamista

artikkelien tietoon. (Kangasniemi et al. 2013.)

Viimeinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten tarkastelu,
johon sisaltyvat sisallollinen ja menetelmallinen pohdinta seka tutkimusetiikan ja
luotettavuuden  arviointi.  Tarkasteluosiossa  tiivistetdan  tutkimuksen

keskeisimmat tulokset ja tarkastellaan niitéd suhteessa aiempaan tietoon. Tassa
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vaiheessa esitetddn mahdollisia jatkotutkimusaiheita, kohonneita uusia

kysymyksié ja haasteita, seké johtopaatoksia. (Kangasniemi et al. 2013.)

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu suoritettiin sahkoisena hakuna kayttéden tietokantoja Science
Direct, Aleksi ja Terveysportti seka Saimia FINNA:n kansainvalisten e-aineistojen
hakupalvelua. Yksi artikkeli loydettin manuaalisella haulla toisen artikkelin
lahdelistausta tutkimalla. Ennen hakua mietin valmiiksi aiheeseen sopivia
hakusanoja ja termejd, joita tarkensin ja taydensin hakutulosten mukaan.
Tulokset rajattiin vuoden 2007 jalkeen julkaistuihin artikkeleihin ja tutkimuksiin,

jotka ovat julkaistu ilmaiseksi saatavilla olevana internet-lahteena. Taulukossa 1.

on esitelty kaytetyt hakutermit ja —tulokset seka valittujen tulosten otanta.

Mista haettu? | Hakusanat Rajaus Tulokset / Perustelut
Otanta
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Taulukkoon on merkitty vain ne haut, joilla on valittu opinnéytety6hon aineistoa.
Valikoituja artikkeleita oli myods muissa hakutuloksissa esilla. Taulukossa
esiintyvien hakuehtojen liséksi kaytin samoja hakutermeja yhdessa ja erikseen
seka erilaisilla rajauksilla. Monilla néaista hauista tuloksia tuli satoja tai tuhansia,
joten niiden lapikayminen ilman tiukempaa rajausta ei olisi ollut jarkevaé. Naita
hakuja en yksittain erittele, mutta kaytettyja hakusanoja erilaisilla rajauksilla ja
hauilla olivat: paih*, paivysty*, alkohol*, huum*, aggress*, emergenct,

"emergency care”, "emergency department”, "emergency room”, alcohol, drug®,

"illicit drug”, attitude™ ja intoxicat*.

Aineistoa hakiessani valitsin hakutulosten joukosta aiheeseen viittaavat artikkelit
ensin otsikon perusteella, jonka jalkeen tutustuin tiivistelmaan ja sen perusteella

tein paatoksen artikkelin aiheen sopivuudesta katsauksessa kasiteltavaksi.
6.3 Aineiston analysointi, luotettavuus ja eettiset ndkokohdat

Aineistoa lahdettiin kasittelem&an teemoittelun avulla. Teemoittelu tarkoittaa
aineiston pilkkomista ja ryhmittelya eri aiheiden mukaan. Teemoja eli keskeisia
aiheita muodostettaessa tekstista etsitaan sen yhdistavia tai erottavia tekijoita,

joita jarjestella teemoittain. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassad opinnaytetyossa tarkastelin materiaalia tulostettuna paperille, johon
koodasin erivarisilla korostuskynilla eri tutkimuskysymysten alle liittyvia teemoja,
joita pelkistin merkinnéilla paperin reunaan. Myds yhtalaisyyksia ja

eroavaisuuksia eri artikkelien valilla merkitsin itselleni ylos artikkelien reunaan.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin valmiista artikkeleista, eikd potilailta tai
hoitohenkilokunnalta, joten erillista tutkimuslupaa eettiseltd toimikunnalta ei
vaadittu. Tutkimuksen osalta eettinen pohdinta liittyykin tdssé tyéssa ennemmin
tutkijan etilkkaan. Tutkimusetiikkaan sisaltyy laadukkaan tieteellisen tavan
toteuttaminen, eli rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Arvioin tydssa kaytettya
aineistoa kriittisesti ja taten pyrin valttamaan vaaran informaation ja
huonolaatuisten artikkelien kayttoa. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voitu
parantaa kayttamalla informaatikkoa apuna aineistonhaussa, mutta ajan

rajallisuudesta johtuen en haneen turvautunut.
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Monet tydssa kaytetyt lahteet ovat ulkomailla tehtyja tutkimuksia, mistd heraa
kysymys siitd, voidaanko tuloksia vertailla suomalaiseen hoitokulttuuriin.
Kuitenkin tutkimuksen suomalaisissa artikkeleissa on saatu samansuuntaisia
tuloksia kuin ulkomaalaisissa tutkimuksissa, joten voitaneen olettaa myo6s
ulkomaalaisten tutkimuksien olevan sovellettavissa vertailuun suomalaisten

tutkimuksien kanssa.

Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden kunnioitus on tarkeaa hyvalle tieteelliselle
kaytannolle. Kaikki tyossa kaytetty materiaali on merkitty lahdeluetteloon ja
tekstiin lisatty lahdeviittaukset Saimaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
kirjoitusohjeen mukaisesti. Kaytettya aineistoa ja lahteiden sisaltamaa tietoa ei
ole vaaristelty millaan tavoin ja olen pyrkinyt valttamaan myds tiedon tahatonta
vaaristymista esimerkiksi eridvien sanamuotojen tai materiaalin vajavaisen

kayton seurauksena.

7 Tulokset

Seuraavassa osiossa kuvaan katsauksessa kaytettyja artikkeleita (n=9) seka

kasittelen opinnaytetyon keskeisia tuloksia tutkimuskysymyksittéain.
7.1 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen materiaaliksi valikoitui yndeksan artikkelia, joista kolme oli
suomenkielisia ja kuusi englanninkielisia. Aineistosta nelja artikkelia perehtyy
paihtyneen potilaan kohtaamiseen, kohtaamisen haasteisiin ja kokemuksiin
paivystyshoidossa seka hoitohenkilokunnan ettd potilaan ndkdkulmista. Nelja
artikkelia oli maarallisia tutkimuksia paihtyneiden potilasryhmien osuuksista
paivystyspoliklinikoiden kokonaispotilasmaarista. Naista tutkimuksista kavi ilmi
muun muassa eri paihteitd kayttaneiden osuuksia, paihtyneiden potilaiden
aiheuttamien hairidtilanteiden méaarid, sekd paihtyneiden taustatietoja. Yksi
artikkeli sisélsi yleistd tietoa paihdepotilaiden hoidosta paivystyshoidossa
padasiassa laakarin nakokulmasta. Liitteessd 1. on tiivistetty katsauksessa
kaytettyjen tutkimusartikkelien viitetiedot, tavoitteet seka keskeisimmat tulokset

aineistomatriisiin.
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Aineisto rajattin vuoden 2007 jalkeen julkaistuihin artikkeleihin, mutta
Terveysportin haulla I16ysin aiheeseen liittyvan artikkelin, joka oli julkaistu vuonna
2006. Artikkeli sopi katsaukseen hyvin ja sen sisdltama tieto on arvioni mukaan

edelleen ajantasaista, joten poikkesin rajauksesta taman artikkelin kohdalla.
7.2 Paihtyneiden potilaiden osuus paivystyspotilaista

Suomessa jopa 95 % taysi-ikaisista kayttdd alkoholia ja joka toisella
nautintakerralla tavoitteena on paihtyminen (Salaspuro 2009). Paihtyneena
ihmiset loukkaavat itseaan ja runsas paihteiden kayttd johtaa moniin elimellisiin
ja psyykkisiin sairauksiin. Paihtyneet potilaat kuormittavat sairaaloiden ja
erityisesti erikoissairaanhoidon paivystyksid huomattavasti. Noin viidennes
kaikista paivystyspoliklinikoiden potilaista tulee hakemaan hoitoa paihtyneena ja
jopa kolmannes kaynneista liittyy jollain tavalla paihteiden kayttéon (Koivunen,
Harju, Hakala, Hanti & Valimaki 2014). Katsaukseen valikoidussa aineistossa
alkoholista paihtyneiden potilaiden osuus vaihteli 18% ja 27%:n valilla. WHO:n
tuottamassa tutkimuksessa tarkasteltin paihtymykseen liittyvia seikkoja
paivystysten vammapotilaiden kesken. Kaikkien tutkimuksen potilaiden kesken
20,4 % loukkaantuneista oli paihtyneita ja yleisimmin potilas oli alhaiseen sosio-
ekonomiseen luokkaan kuuluva alle 35-vuotias mies (WHO 2007).

Suomalaisessa sairaalassa toteutetussa tutkimuksessa paihtyneiden potilaiden
osuus kaikista potilaista oli 18 %, ja kaikista tutkimuksen potilaista 24 % arvioitiin
paihdeongelmaisiksi (Kantonen et. al. 2006). Erdan norjalaisen sairaalan
paivystyksessa toteutetussa tutkimuksessa 48 %:lla kaikista vammapotilaista ol
jotain paihdyttavaa ainetta veressaan. Alkoholia l6ytyi veresta 27 %:lla potilaista,
laittomia paihteitd 9 %:lla ja paihdyttavia laakeaineita 21 %:lla (Bogstrand et al.
2011). Toisessa tutkimuksessa pelkastddn voimakkaan paihtymyksen tai
alkoholimyrkytyksen takia hoitoon tuotuja potilaita belgialaissairaalan
paivystyksessa oli 1,2 % kaikista potilaista ja ndiden potilaiden joukossa suurin
ikaryhma oli 41-60-vuotiaat, joita oli koko ryhmasta noin puolet (Verelst, Moonen,
Desruelles & Gillet 2012).
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7.3 Hoitohenkilokunnan asenteet paihtyneita kohtaan

Hoitohenkilokunta kokee paihtyneen potilaan haastavampana hoidettavana kuin
muut potilaat. Paihtyneiden tai paihderiippuvaisten kaytds poikkeaa usein
sosiaalisesti hyvaksytyistd normeista ja saannoista. Paivystysten henkilokunnat
nimeavat paihtyneet potilaat eniten hairidita aiheuttavaksi potilasryhmaksi
(Kantonen et al. 2006). Paivystysten henkilokunnassa paihtyneet potilaat
saattavat herattda pelon, turhautuneisuuden ja vastenmielisyyden tunteita, eiké
henkilokunta koe valttamatta velvollisuudekseen hoitaa potilaan ns.
itseaiheuttamia sairauksia (Salaspuro 2009). Paihteiden kaytt6 laskee estoja ja
hamartaa arvostelukykya, taten lisdten joidenkin yksildiden taipumusta
provosoitua aggressioon (Ferns & Cork 2008). Hieman yli puolet puolalaisen
paivystyspoliklinikan  hoitajista myontdaa  suhtautuvansa  negatiivisesti
paihdepotilaisiin, ja ldhes sama osuus hoitajista vélttelee jollain tasolla
paihtyneiden hoitotoimenpiteita. Lisaksi 40 % paivystyksen hoitajista myontaa
hoitohenkilokunnan ainakin joissain maarin kohtelevan paihtyneitd epatasa-
arvoisesti suhteessa muihin  potilaisiin. Epatasa-arvoiseen kohteluun
vaikuttaviksi tekijoiksi mainittin muun muassa epdaasiallinen kaytds, voimakas
paihtymystila, huono hygienia ja hoitohenkildkunnalle aiheutunut terveysriski.

(Burak, Dembna, Cierzniakowska, Zacniewski & Popow 2016.)

Seka hoitajat etta ladkarit australialaisen sairaalan paivystyksesta ovat yhta
mieltd, ettd paihtynytta potilasta tulisi kohdella asiallisesti ja kunnioittaen.
Molemmat ammattiryhméat ovat myds yhta mielta siitd, ettd kohtelu ei usein ole
kuten toivottaisiin.  (Warren, Sena, Choo & Machan 2012.) Kokemus
paihdepotilaiden kanssa tydskentelysta ja aiheeseen liittyva koulutus auttanevat
ehkaisemaan paihtyneiden potilaiden epaasiallista kohtelua. Seké hoitajilla etta
ladkareilla on samansuuntaiset asenteet paihtyneiden potilaiden hoitoa kohtaan.
Kumpikin ammattiryhma tunsi, ettd paihtyneiden potilaiden hoito on usein
turhauttavaa ja haasteellista. Vaikka hoitajat ovat myos epdaasiallisesti
kayttaytyvien potilaiden kanssa enemman lasnda, laakarit kokivat paihtyneiden
potilaiden hoidon haasteellisemmaksi. Laakari on kuitenkin vastuussa potilaan
hoidon suunnittelusta ja paihdepotilaan diagnoosin tekeminen saattaa olla

monistakin syistd huomattavan haastavaa. (Warren et al. 2012.)
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Potilaan kokema epaasiallinen tai syrjivd kohtelu voi edesauttaa negatiivisen
mielikuvan tai pelon kehittymisessa hoitohenkilokuntaa kohtaan ja saattaa johtaa
jatkossa hoitovastaisuuteen. Tama taas voi johtaa mahdollisilla tulevilla
hoitokaynneilla potilaan epdaasialliseen kayttaytymiseen, joka vahvistaa
syntynyttd  kayttaytymismallia molemmin puolin. Puolalaistutkimuksessa
ehdotetaan, ettd vaikka epatasa-arvoisen kohtelun syiksi mainitaan potilaan
huono hygieniataso, epdaasiallinen kaytds tai uhka hoitajan turvallisuudelle,
todellinen syy saattaakin olla hoitajan mahdollisesti tiedostamattomissa

asenteissa potilaan sosiaalista taustaa kohtaan. (Burak et al. 2016.)

Hyva koulutus ja riittava kokemus paihtyneiden potilaiden kanssa toimimisesta
parantavat hoitajien asennoitumista potilaidensa hoitoon. Suomessa tehdyssa
tutkimuksessa paihtyneiden potilaiden hoitoon erikoistuneet ja kokeneet hoitajat
paivystyksen yhteydessa olevassa selviamishoitoyksikdssa kohtelivat potilaitaan
asiallisesti ja empaattisesti. Potilaat arvostavat toimivaa yleisté vuorovaikutusta
ja psyykkisen tilan huomioon ottavaa hoitoa. Potilaille on térkeaa saada sailyttaa
itsemaaraamisoikeutensa ja oma osallisuutensa hoidossaan myds paihtyneiné.
(Koivunen et al. 2014.)

7.4 Paihtymykseen liittyvat aggressiot paivystyksesséa

Alkoholin, kuten my6s muiden keskushermostoa lamaavien aineiden
ensimmaiset vaikutukset ovat estoja laskevia ja euforisoivia. Tama ilmenee
useimmiten hyvantuulisuutena ja vilkkautena, mutta joillain yksil6illa tama nakyy
myOs aggressiivisena kayttaytymisend. (Salaspuro 2009.) Paihteet vaikuttavat
ihmisen ajattelutapaan, kayttaytymismalleihin ja reagointiin vaihtelevasti
yksilosta riippuen (Ferns & Cork 2008). Paihtyneet henkilét aiheuttavat
suurimman osan kaikista paivystyksessa tapahtuvista hairiokaytos-, uhkailu- ja
vakivaltatilanteista. Helsinkildisessa sairaalassa toteutetussa tutkimuksessa
lahes kaikki (90 %) hairiokayttaytymistilanteet johtuivat paihtyneesta potilaasta
tai paihtyneesta potilaan saattajasta (Kantonen et al. 2006). Hoitajien
tyotehtaviin kuuluu rauhoitella sekavaa ja aggressiivista potilasta, ja tAma saattaa
johtaa tilanteeseen, jossa kohdataan verbaalista tai fyysista vakivaltaa (Warren
et al. 2012). Hoitajan olisi tarkeaa olla itse provosoitumatta aggressioon, vaan

hdnen on pyrittdva lauhduttamaan tilanne puheen keinoin. Kokeneet ja
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aggression edessa rauhallisesti toimivat hoitajat kokevat fyysista vakivaltaa
huomattavasti harvemmin kuin vihaisesti tai voimakkaasti tilanteeseen reagoivat
hoitajat. (Ferns & Cork 2008.)

On esitetty, etta varsin pieni osa hoitajista on osallisena verrattain suureen osaan
paivystyksen vakivaltatilanteista. Vain 5 % hoitajista on osallisena noin 20 %:iin
paivystyksien vakivalta- tai uhkatilanteista, ja syiksi tahan on esitetty muun
muassa autoritddristd asennetta potilaita kohtaan, alentavaa kaytosta,
kokemattomuutta ja epapatevyytta seka huonoa kommunikaatiotaitoa (Ferns &
Cork 2008). Potilaan reaktio voi olla siis vastareaktio hanen kokemaansa
kohteluun hoitajien taholta (Salaspuro 2009). Dale (2003) mukaan potilaat
arvostavat lamminhenkista, aidosti valittavaa ja potilaita kuuntelevaa hoitajaa,
joka kayttaa aikaa potilaiden ohjaamiseen ja oireiden helpottamiseen (Ferns &
Cork 2008).

Suurin osa aggressiivisesti kayttaytyvista potilaista on paihteiden kayttajia ja
intoksikaatiopotilaita tai ndiden omaisia, jotka ovat usein myds itse paihtyneena
potilaan mukana. Pitkd paivystyksessa vietetty aika esimerkiksi hoitoa
odotettaessa tai tilaa tarkkailtaessa lisda hairiokayttaytymisen riskia. (Kantonen
et. al. 2006.) Muita aggressiivista kayttaytymista lisdavia tekijoitd ovat potilaan
Kipu, stressaava tilanne, yksityisyyden puute ja pitkd odotusaika. Nama tekijat
vaikuttavat myods aggression riskid lisdavasti yhdessa, ja paihteiden kayttd
saattaa vahentaa potilaan itsehillintdd madaltaen aggressiivisen kayttaytymisen
ja vékivaltaan sortumisen kynnystéa. (Mikkola 2013.)

Miehilla, erityisesti nuorilla noin 20 ikdvuoden tietamilla, tarve voimannaytdlle on
yksi merkittavistd vakivaltaan johtavista tekijoistd. Maskuliinisen identiteetin
ollessa uhattuna mies saattaa varsinkin paihtyneené reagoida voimakkaasti ja
varsinkin, jos koettuna uhkaajana on nainen tai paihtyneen silmissa
alempiarvoinen henkild. Felsonin & Steadmanin (2002) mukaan joidenkin
miesten silmissd naisvaltainen hoitoala on vahempiarvoisempi kuin jotkin muut
alat ja taten hoitajien kontrolloimaksi joutunut paihtynyt mies saattaa kokea

asemansa alistetuksi. (Ferns & Cork 2008,)

18



7.5 Kehitysehdotuksia paihtyneen potilaan hoitoon liittyen

Monissa tutkimuksissa on noussut esille se, etté hoitajat kaipaisivat enemman
koulutusta  pdaihtyneiden  potilaiden  kanssa  toimiseen. Paihteiden
ongelmakayttajan hakeutuessa terveydenhuollon palveluiden piiriin potilaan
kanssa tulisi ottaa puheeksi péaihteiden kayttd ja sen haitat seka kayton
lopettaminen. Lyhyellakin neuvontakeskustelulla, eli niin kutsutulla mini-
interventiolla, voi olla vaikutusta potilaan paihteiden kayttoon tulevaisuudessa ja
talla voidaan mahdollisesti jatkossa vahentaa toistuvia paivystyskaynteja ja
kustannuksia (Koivunen et al. 2014). Kuitenkin useissa tutkimuksissa nostetaan
esille, ettei hoitajilla ole riittavia taitoja tai halua ottaa paihdeasiaa puheeksi
potilaan kanssa (Kantonen et al. 2006; WHO 2007; Warren et al. 2012; Burak et
al. 2016).

Aiheen koulutusta lisddmalla voitaisiin lisdta hoitajien tekemien interventioiden
maaraa ja vaikuttavuutta potilaiden paihteidenkayttotottumuksiin. Koulutuksessa
tulisi huomioida toimintatapojen kouluttamisen lisdksi mini-interventioiden
vaikuttavuuden korostus, silla monilla hoitajilla ei ole tietoa tai uskoa
interventioiden vaikutuksesta paihteiden kayttoon. (WHO 2007.) Jos hoitajilla ei
ole luottoa toiminnan vaikuttavuuteen, interventiot saattaa jaada puutteellisiksi tai
kokonaan tekemattd. Paihteiden kayttajien kasittelyyn liittyva koulutus ennen
kaikkea liséisi hoitohenkilokunnan itsevarmuutta mini-interventioita tehtaessa,
mik& hyodyttaisi erityisesti paivystysten henkilokuntaa seka tietysti potilaita
(Kantonen et al. 2006).

8 Pohdinta

Opinnaytetyossa tarkasteltin  kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin
paihtyneen potilaan paivystyshoitotyota, hoitajien asennoitumista paihtyneeseen
potilaaseen ja potilaiden héairiokayttaytymista seka siihen johtavia syita.
Tuloksista kay ilmi, ettd paihtyneet potilaat ovat varsin runsaasti paivystysta
kuormittava potilasryhma. Noin viidennes potilaista tulee hoitoon paihtyneina ja
neljanneksella potilaista on paihdeongelmaa. Péihtyneet potilaat aiheuttavat
muita potilaita todennakéisemmin hairidtilanteita paivystyksessa ja véakivallan

uhkaa hoitajille. Hoitajan ja muun henkilokunnan rauhallinen, ammattimainen
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kaytos ja potilaan tarpeiden ja toiveiden huomioon ottaminen ehkéisee
tehokkaasti hairiokayttaytymista. Hoitajan ammatillisuuden sailyttdminen on
tarkeaa ja paihtyneita potilaita tulee kohdella yhta arvokkaasti ja kunnioittaen kuin

ketd tahansa muutakin potilasta.

Paihtymystila heikentaa ihmisen arvostelukykya ja ymmarrysta ympariston
tapahtumista. Liséksi se vahentdd vyksilon itsehillintdd, mikd voi johtaa
vaarinkasityksien yhteydessad voimakkaaseen reagointiin ja aggressiiviseen
kaytokseen joillain ihmisilla. Hoitajien tehtdva on rauhoitella sekavaa tai
aggressiivista potilasta, mutta tahan ei tule ryhtyd oman terveyden uhalla.
Tarvittaessa tilanteeseen voidaan pyytdd avuksi vartija, joka tuo turvaa, jos
tilanne eskaloituu vakivaltaiseksi. Auktoriteettihahmon lasnéolo saattaa myds
provosoida paihtynyttd henkil6a ja tdma tulee ottaa huomioon tilanteeseen

reagoimista mietittdessa.

Paihtyneiden potilaiden laadukas hoitotyd edellyttda riittavia resursseja, jotta
potilaan yksilollinen huomioiminen ja keskustelu potilaan kanssa olisi
mahdollista. Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittava koulutus ja kokemusta
paihdepotilaan kohtaamisessa ja pdaihteiden kayton puheeksi ottamisessa

paivystyskaynnin yhteydessa.

Mahdollisia aiheita tuleville tutkimuksille ja opinnaytetoille aiheesta voisi olla
esimerkiksi tutkimus hoitajien kokemuksista paihtyneiden potilaiden hoidosta.
Aihetta voisi tutkia kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin. Paihdepotilaan
kohtaamiseen liittyvan koulutuksen tai oppimateriaalin valmistelu voisi myos
hyodyttaa paihtyneitda tydssaan todenndkdisesti kohtaavia hoitajia ja

hoitajaopiskelijoita.

Opinnaytetyon tekeminen toi tarkeda tietoa tekijdlleen tarkastelun kohteena
olleesta merkittavasta aiheesta, joka on hyvin nahtavilla kaikilla terveydenhuollon
erikoisaloilla. Tutkimusta tehdessa minulle avautui uusia nékodkulmia
paihtyneiden potilaiden kanssa toimimiseen liittyvista asioista ja siitd, mitka asiat

potilaan kayttadytymiseen voivat vaikuttaa.
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International ja vakivallan riskiin. hoitaja on huomattavasti

Emergency pienemmassa vakivallan riskissa.

Nursing Kirjallisuuskatsaus Huono ja epaasianmukainen

2008, 16(1), 43-47 kommunikaatio péihtyneen potilaan
kanssa liséa aggression riskié.
Hoitajan tulisi hyddyntaa
kommunikaation strategioita ja
valttaad provosoivaa kayttaytymista
vakivaltatilanteiden ehkéisemiseksi.

Verelst S, Emergency Tutkimuksen tavoitteena | 1,2% kaikista paivystyskaynneisté oli

Moonen P, Department Visits oli selvittaa alkoholimyrkytyksen tai voimakkaan

Desruelles Due to Alcohol alkoholipaihtymyksen paihtymystilan hoitoa varten. Naista
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Patients and
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on the Emergency
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aiheutuneita
kustannuksia
paivystyksessa.
Tutkimuksesta rajattiin
ulos traumapotilaat ja
muista syista hoitoon
hakeutuneet paihtyneet
potilaat.

Tutkimus toteutettiin
katsauksena
potilastietoihin 12
kuukauden ajalta
belgialaisessa
sairaalassa.

asettui ikAhaarukkaan 41-60 vuotta.
63,8%:lla potilaista oli historiaa
alkoholin vaarinkaytosta ja 60%:lla
oli mielenterveysongelmia. 57%
potilaista hoidettiin paivystyksen
tarkkailuyksikdssa, jossa
keskim&arainen hoitoaika oli 8,4
tuntia. Keskimaaraiset arvioidut
kustannukset per potilas olivat noin
514 euroa.

Alkoholipaihtymys aiheuttaa
taloudellista taakkaa yhteiskunnalle
ja rasittaa yhteist6a monin tavoin.
Usein kiihtynyt tai aggressiivinen
potilas aiheuttaa stressia hoitajille
paivystyspoliklinikalla.
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