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Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli kuvata paihtyneen potilaan kohtaamista ensihoi-
dossa. Toisena tarkoituksena oli kehittd& itseopiskelumateriaalia aiheesta paihtyneen poti-
laan kohtaaminen. Opinnéaytetydn tavoitteena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden tietoa paih-
tyneen potilaan kohtaamisesta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja se on jaettu teoriaosuuteen ja toi-
minnalliseen osuuteen. Teoriaosuus perustuu aikeisempaan tutkittuun tietoon ja kirjallisuu-
teen. Toiminnallinen osuus perustuu teoriaosuuteen ja sen materiaaliksi on kehitetty itse-
opiskelumateriaalia Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. ltseopiskelu-
materiaali on toteutettu Power Pointin muodossa. Materiaalin on tarkoitus antaa opiskelijoille
tietoa paihtyneen potilaan kohtaamisesta seka herattédd heissa itsessaan ajatuksia omasta
toiminnasta. Materiaalin avulla voi myds pohtia omaa ammatillisuuttaan ja tapaa kohdata
paihtynyt potilas. Itseopiskelumateriaali lisataan Metropolian ensihoitajaopiskelijoille tarkoi-
tettuun Moodle-alustaan.

Alkoholi ja huumeet ovat Suomessa kasvava ongelma, joka nakyy myos ensihoidossa. Paih-
tyneen potilaan kohtaaminen voi olla vaikeaa jopa kokeneelle ammattilaiselle. Paihteella tar-
koitetaan tasséa opinnaytetytssa alkoholia, huumeita ja laékkeita, jotka ovat yleisimmin Suo-
messa kaytettyja paihteitd. Paihtyneen potilaan kohtaamisessa tarkeda on inhimillisyys ja
aitous seka ihmisarvon kunnioittaminen.

Opinnaytetytprosessi osoitti, ettd paihtyneen potilaan kohtaamista ensihoidossa on tutkittu
todella niukasti. Suomalaisten paihteiden kayttd on lisaantynyt, kuten myés potilaiden ag-
gressiivisuus ensihoidossa, ja siksi aihetta tulisi tutkia tarkemmin. Jatkokehitysehdotuksena
voitaisiin tutkia paihtyneiden potilaiden omia kokemuksia ensihoidosta.

Avainsanat potilaan kohtaaminen, paihtynyt, ensihoito, itseopiskelumateri-
aali,
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The purpose of this final project was to describe how to encounter an intoxicated patient in
emergency care. The second purpose was to develop a self-study learning material for the
emergency care students of Metropolia UAS. The aim of this final project was to increase
knowledge of the confrontation of the intoxicated patient.

This final project was made out as a functional final project, and it is divided into a theoretical
part and a functional part. The theoretical part was based on previously advanced
knowledge and literature. The functional part was based on the theoretical part and its ma-
terial has been developed into self-study learning material for the emergency care students
of Metropolia University of Applied Sciences. The self-study learning material was imple-
mented in the form of Power Point. The purpose of the material was to provide students with
information about the confrontation of an intoxicated patient and to raise their own thoughts
on their own activities. The material can be used to reflect on one's own professionalism and
how to confront an intoxicated patient, as well. The self-study learning material were added
to the Moodle platform for Metropolia UAS emergency care students.

Alcohol and drugs are a growing problem in Finland and in emergency care, as well. Meeting
intoxicated patients can be difficult even for an experienced emergency care nurse. At this
final project intoxicants are alcohol, drugs and medicines that are commonly used in Finland.
The subject was limited to the patients encountering. It is important to have humanity and
authenticity as well as the dignity of human dignity in the encountering an intoxicated patient.

The final project process showed that there has been very little research into encountering
an intoxicated patient in emergency care. The subject should be studied more closely, as
the use of Finnish substance abuse has increased, as is aggression in emergency care. A
further development proposal could be to study the own experiences of intoxicated patients
in emergency care.

Keywords patient encountering, intoxication, emergency care, self-study
material
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1 Johdanto

Paihtyneen potilaan kohtaaminen on ammattilaisillekin usein haastavaa. Paihtymys vai-
kuttaa henkilon kayttaytymiseen ja saattaa aiheuttaa erilaisia tunteita auttajassa. Usein
paihtyneet potilaat eivat ole kovinkaan toivottuja, ja jo lahtokohtaisesti heidan ajatellaan
olevan hankalia, aggressiivisia ja vaativia. Naméa ajatukset ja niiden herattamat tunteet
tulisi kyeta pitdm&é&n ominaan, eiké niiden saa antaa vaikuttaa hoidon laatuun eik& poti-
laan kokemukseen saamastaan hoidosta. (Seppéa & Aalto & Alho & Kiianmaa 2012.)

Hoitoalalla potilaan eettinen kohtaaminen on ammatillisuuden koetinkivi. Kohtaamisen
tekee ammatilliseksi se, etta hoitaja tietaa velvollisuutensa potilasta kohtaan, tunnistaa
oman tahtonsa ja toimii velvollisuutensa mukaan potilaan hyvaksi. Hoitajan on tunnet-
tava arvoperusta, johon ammatillinen toiminta nojaa. Ammatillisen arvoperustan muo-
dostavat ihmisarvon kunnioittaminen, yksil6llisyys, turvallisuus, itsemaaraaminen, jatku-
vuus, holistisuus ja terveys. Naméa sanat tulisi muistaa etenkin silloin, kun kyseessa on
haastavasti kayttaytyva potilas, silla silloin ammatillisuus todella punnitaan. Haasteelli-
nen kaytos voi johtua esimerkiksi surutydstd, menetyksesta, alkoholiongelmasta, sairau-

desta, persoonallisuus- tai mielenterveyshairitsta. (Haho 2013: 4-7.)

Halusin valita opinnaytetyon aiheen, joka liittyy ensihoitoon ja paihteiden kaytt66n. Opin-
naytetyon aihetta valitessa on tarkeaa, ettéa aihe on itselle mieluinen ja kiinnostava. Olen
tydskennellyt useita vuosia aktiivisesti paihteitéa kayttavien henkildiden kanssa ja siksi
tama aihe tuntui itselleni sopivalta. Pidéan aihetta myos tarkeana jokaiselle ensihoitajalle,

silla paihteiden osuus ensihoitotehtavilla on suuri.

Opinnaytetyé on toiminnallinen ja sen toimeksiantaja on Metropolia Ammattikorkea-
koulu. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paihtyneen potilaan kohtaamista ensihoi-
dossa ja kehittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opiske-
lijoille itseopiskelumateriaalia aiheesta. Materiaali toteutettiin Power Pointtina, jossa ku-
vataan, kuinka paihtynyt potilas tulisi kohdata ja mika ei ole hyvaa kohtaamista. ltseopis-
kelumateriaali on yksinkertainen ja selked, jotta opiskelijoiden on helppo kantaa sita
vaikka mukanaan. Opinnaytetydssa kasitellaén jonkin verran yleisimpid paihteitd Suo-
messa ja niiden vaikutuksia ihmiseen. Tytssa kasitellaan paaasiassa paihtyneen poti-

laan kohtaamista, ei niink&aan varsinaista hoitamista.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata paihtyneiden potilaiden kohtaamista ensihoidossa ja
kehittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoille it-
seopiskelumateriaalia aiheesta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa paihtyneen
potilaan kohtaamisesta seka antaa siihen valmiuksia valmistuville ensihoitajille. Téasta
opinnaytetyosta hyotyvat erityisesti ensihoitajaopiskelijat ja myos jo tydelaméassé olevat
ensihoitajat. Produktin avulla he voivat kerrata tietojaan ja tarkastella omaa toimintaansa
paihtyneen potilaan kohtaamisessa.

Opinnaytety6n tutkimuskysymykset:

1. Miten paihtynyt potilas kohdataan ensihoidossa?

2. Minkalainen itseopiskelumateriaali lisda ensihoitajaopiskelijoiden tietoisuutta

paihtyneen potilaan kohtaamisesta?

3 Suomalaisten péaihteiden kaytto

Suomalaisten nuorten paihteiden kayttéa on tutkittu useiden vuosien ajalta ja on todettu,
etta raittiiden nuorten osuus on kasvanut vuosien 1995-2015 valilla (Suomalaisnuorten
paihteiden kayttd on vahentynyt ja kayton riskeja pidetaan aiempaa pienempina 2016).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan alkoholin kohtalaisen riskikayton rajana pi-
detdan naisilla yli seitsemaa annosta viikossa ja miehilla 14 annosta viikossa (Alkoholi
2017). Tutkimuksen mukaan alkoholin riskikayttd on yleista, ja vahintaan 13 prosentilla
vaestosta on kohonnut pitkaaikaisten terveyshaittojen riski, joka johtuu alkoholin kaytén
maarasta (Suomalaisnuorten paihteiden kayttd on vahentynyt ja kayton riskeja pidetaan

aiempaa pienempina 2016).

Vaestotutkimusten avulla on kartoitettu suomalaisten huumeiden kayttéd 1990-luvulta
[&htien. Tutkimuksen perusteella huumeiden kaytté Suomessa on lisdantynyt kahdessa
vuosikymmenessa ja eniten kaytetty huume on kannabis. Kansan suhtautuminen kan-
nabikseen huumeena on muuttunut hyvaksyvammaksi. Yh& useampi suomalainen on
kokeillut tai kayttanyt huumeita. Miehilla huumeiden kaytto ja kokeileminen on yleisem-

paa kuin naisilla. (Hakkarainen & Karjalainen & Savonen 2016: 9-18.)



Tassa opinnaytetydssa paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa ja muuta paihtymistarkoi-
tuksessa kaytettavaa ainetta. Muita paihdyttavia aineita voivat olla esimerkiksi laékkeet,
huumeet ja erilaiset liuottimet (Keskeiset kasitteet 2018). Tama opinnaytety6 rajautuu

paihtyneen potilaan kohtaamiseen.

3.1 Alkoholin kaytto

Suomalaiset juovat alkoholia suuria maaria kerrallaan, verrattuna muihin Euroopan mai-
hin. Eniten juovat 20-29-vuotiaat ja padsaantoisesti alkoholin kayttd sijoittuu viikonlop-
puun. Ihmisten suhtautuminen alkoholiin on muuttunut vuosien saatossa hyvaksyvam-
maksi ja nykypaivana juomistilanteita on huomattavasti enemman, kuin aikaisemmin.

Naisten osuus alkoholin kaytosta on myds kasvanut. (Osterberg & Makela 2015.)

Suomalaisten juominen on hyvin humalahakuista. Humalassa aivot lamaantuvat kayte-
tyn alkoholin maarasta. Humalan voimakkuus voi eri ihmisilla vaihdella, vaikka kaytetyn
alkoholin mé&ara olisi sama. Humalan voimakkuuteen vaikuttavat muun muassa ika, su-
kupuoli, sietokyky eli toleranssi sek& synnynnainen herkkyys alkoholin vaikutuksille. Hu-
malaan vaikuttavat myés hormonaaliset tekijat, ravitsemustila, laakitys seké stressi ja
unen puute. Humala lisda tapaturmien ja vakivallan riskid seké aiheuttaa erilaisia sosi-

aalisia haittoja. (Kylmanen 2016.)

Alkoholin kaytto aiheuttaa krapulaa, joka oireiltaan vastaa vieroitustilaa, jossa alkoholilla
on hairitty hermoston toimintaa. Krapulaan liittyy elimiston kuivumista ja verensokerin
laskua. Ensimmaisia krapulan oireita ovat paansarky, pahoinvointi, sydamentykytys ja
vapina, jotka johtuvat hermoston yrityksesta palautua normaaliin tilaan. (Kylménen
2016.)

Nopean ja runsaan alkoholim&aran nauttiminen aiheuttaa alkoholimyrkytyksen, johon
kuolee Suomessa vuosittain yli 400 ihmista. Naiden lisaksi muutama sata ihminen me-
nehtyy alkoholin ja la&keaineen aiheuttamaan myrkytykseen. Myrkytyskuoleman uhka
kasvaa, kun veren alkoholipitoisuus nousee yli kolmeen promilleen. Alkoholimyrky-
tykseksi lasketaan tapaukset, joissa alkoholi aiheuttaa hengityksen lamaantumisen,
sammumisen seurauksena oksennukseen tukehtumisen tai sydamen pysahtymisen.
Suurin osa myrkytyskuolemista sattuu keski-ikaisille paljon alkoholia kuluttaville miehille.
(Holopainen 2006.)



Pitkaan jatkunut alkoholin kayttd aiheuttaa seka fyysisia ettéa psyykkisia vieroitusoireita,
joita ovat esimerkiksi unettomuus seka ahdistuneisuus- ja pelkotilat. Astetta vaikeammat
vieroitusoireet voivat olla harha-aistimuksia, jotka kestavat hetken aikaa ja ovat melko
lievid. Vaikein vieroitustila aiheuttaa alkoholipsykoosia, jonka yksi muoto on juoppohul-
luus, eli delirium tremens. Se alkaa unettomuudella, pelokkuudella ja joskus myds kou-
ristuksilla. Ihminen muuttuu tilan pahentuessa sekavaksi ja menettaa ajan- ja paikanta-
junsa. Hanelld ilmenee voimakkaita kuulo-, ndk6- ja tuntoharhoja sek& harhaluuloja,
jotka ihminen kokee hyvinkin todellisina. Samalla voi esiintyd muun muassa hikoilua,
sydamen tykytystéa ja vapinaa. Delirium kehittyy usein toisena tai kolmantena alkoholit-
tomana paivana pitkan juomaputken jalkeen. Deliriumin aiheuttaa aivosolujen ja koko
hermoston toimintahdirio, joka johtuu runsaasta juomisesta ja sen akillisesta lopettami-
sesta. Deliriumpotilas on aina toimitettava sairaalaan, silla tila voi olla jopa hengenvaa-
rallinen. Potilas saattaa my6s harhoissaan vahingoittaa itsedén tai muita. Hoito tapahtuu
somaattisella tai psykiatrisella osastolla, joista jalkimmaiseen tarvitaan laakarin M1-tark-
kailulahete. (Mékela 2010.)

Alkoholiaistiharhaisuus on toinen yleinen alkoholipsykoosin muoto, jolloin ihmiselle ai-
heutuu elavan tuntuisia aistiharhoja, etenkin kuuloharhoja, ja harhaluuloisuutta. Harha-
luulot, kuten mustasukkaisuus ja vainoharhaisuus voivat olla myos ainoat oireet. Tahan
tilaan ei liity sekavuutta ja se alkaa jo alkoholin kaytdn aikana tai vasta 1-2 viikkoa kaytén
lopetuksesta. Alkoholiaistiharhaisuus paranee taysin viimeistaan puolen vuoden aikana,
mutta yleensa kuukaudessa. Hoidoksi kaytetdan neuroleptityyppisia psyykenlaakkeita

avo- tai laitoshoidossa. (Makela 2010.)

3.2 Huumeiden kaytto

Huumeiden kaytt6 Suomessa on kdantynyt kasvuun viime vuosina. Viela 2000-luvun
alussa néaytti siltd, ettd kayttd vahentyy, mutta nyt erityisesti kannabiksen kaytté on li-
saantynyt. Miesten keskuudessa huumeiden kaytté on hieman yleisempaa kuin naisten.
Kannabis on Suomessa yleisin kaytetty huume ja sen jalkeen tulevat amfetamiini, eks-
taasi, kokaiini, LSD ja sienet. (Hakkarainen 2011.) Suomalaisten aikuisten huumeiden
kayton yleisyytta on seurattu neljan vuoden vélein tehdylla kyselytutkimuksella vuodesta
1992 alkaen. Vuonna 2010 tutkimuksessa selvisi, ettd huumeiden kaytto oli lisaantynyt
ja erityisesti kannabiksen kaytto lisaantyi. (Hakkarainen & Karjalainen & Ojajarvi & Sala-
suo 2015.)



Huumeiden kaytto voi aiheuttaa lyhytkestoisen psykoosin kuten alkoholin kayttokin. Psy-
koottisia oireita voi ilmaantua vieroitusoireena. Hasiksen poltto saattaa aiheuttaa vaino-
harhaisen psykoosin tai laukaista skitsofrenian. (Lyhytkestoinen psykoosi 2017.) Erilais-
ten huumeiden kayton potilaasta voi tunnistaa monestakin merkista potilaan ulkonadssa
ja kaytoksessa. Joidenkin huumeiden kaytén voi haistaa, esimerkiksi kannabiksesta jaa
kayttajaan imela tuoksu. Muita ulkonadsta havaittavissa olevia merkkeja huumeiden kay-
tosta voivat olla punoittavat silméat, laajentuneet tai pistemaiset pupillit, hikoilu seka leuan
ja kasvojen lihasten jannitystilat. Potilaan kaytoksesséa havaittavia merkkejd huumeiden
kaytostd ovat muun muassa vilkkaus, aistiharhat, sekavuus, pahoinvointi, levottomuus,

puheliaisuus ja sisaanpain kaéntyminen. (Laitila 2016.)

Huumeet jaotellaan keskushermostoa lamaaviin ja kiihdyttaviin aineisiin seka hallusi-
nogeeneihin. Keskushermostoa kiihdyttavia aineita, eli stimulantteja, ovat ne, jotka kiih-
dyttavat kayttajansa elintoimintoja ja aiheuttavat ylienergisyytta. Tallaisia huumeita ovat
muun muassa amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi. NAm& huumeet aiheuttavat kayttajas-
saan ruokahaluttomuutta, euforiaa, ylienergisyytta, itsevarmuutta sekd seksuaalisuuden
ja voimakkuuden tunnetta. Huumeilla on myds ei-toivottuja vaikutuksia, kuten vainohar-
haisuus ja aistiharhat, sekavuus ja ahdistuneisuus, unettomuus, masennus, vapina ja
suun kuivuminen. Ne kiihdyttavat hengitysta ja sydamen toimintaa ja lyontitiheytta. Kayt-
tajassa ulkoisesti havaittavia merkkeja ovat artyisyys, vihamielisyys, levottomuus, moto-
riset hairiét, ja heikentynyt arviointikyky. Pitkaaikaisempi kayttd voi aiheuttaa kayttajalle
muutoksia persoonallisuuteen tai ohimenevia ja jopa pysyviad psykooseja tai skitsofre-

niaa. (Vuorento 2019; Holopainen 1998; Tietoa eri huumeista 2015.)

Keskushermostoa lamaaviin aineisiin lasketaan opioidit, kuten heroiini, buprenorfiini ja
gamma. Nama huumeet tuottavat kayttajalleen mielinyvaa ja kivunlievitysta. Ne hidasta-
vat elimistdn toimintaa ja voivat aiheuttaa nukahtamista, hengityksen hidastumista ja
pulssin seka verenpaineen laskua. Muita ei-toivottuja vaikutuksia ovat oksentelu ja pa-
hoinvointi, sekavuus, apatia tai levottomuus, ruokahaluttomuus, piittaamattomuus, ihon
kutina ja poltto, libidon heikkeneminen ja silman mustuaisten pienentyminen. Pitkaaikai-
nen kaytto voi aiheuttaa verisuonten tukkeutumista, infektioita, paiseita, maksa- ja mu-
nuaisvaurioita, keuhkosairauksia, niveltulehduksia ja reumaa. Opiaatit ovat erittdin vaa-
rallisia huumeita, sill& niiden kayttd esimerkiksi alkoholin kanssa voi aiheuttaa hengen-

vaaran. (Vuorento 2019; Holopainen 1998; Tietoa eri huumeista 2015.)



Kannabis on Suomessa yleisimmin kaytetty laiton huume (Hakkarainen ym. 2015). Sita
on saatavilla marihuanana, joka on kasvin kuivattua kukintoa seké hasiksena, joka on
kuivattua kannabiskasvin pihkaa ja kukintopuristetta. Se vaikuttaa paaosin lamaavasti
keskushermostossa, mutta kayttétavalla, lajikkeella ja kayttdjan herkkyydelld on vaiku-
tusta. Kannabis voi vaikuttaa piristavasti tai rauhoittavasti. Usein se kiihdyttaa ajatuksen-
juoksua ja lisdd sosiaalisuutta sekd vahentaa aggressiivisuutta ja rentouttaa ihmista.
Kannabis herkistaa kayttajan aisteja ja voi aiheuttaa hallusinaatioita. Negatiivisia vaiku-
tuksia ovat muun muassa heikentynyt muisti ja huomiokyky sek& hidastunut reaktiono-
peus, mika voi aiheuttaa onnettomuuksia etenkin liikenteessa. Kannabiksen kaytto voi
laukaista psykoosin ja aiheuttaa psykoottisia oireita. Nuorena aloitettu kannabiksen
kayttd on yhdistettavissa nuorten huonoon menestykseen tdiden ja opiskeluiden saralla,
motivaation puutteeseen ja yleiseen apaattisuuteen. (Kannabis n.d.)

Hallusinogeenit ovat niin kutsuttuja psykedeeleja, jotka muuttavat kayttajan kokemuksia
ja aistimuksia. Esimerkkeja tallaisista huumeista ovat LSD, sienet ja designer-huumeet.
Vaikutus voi olla lahes mit& vain ekstaattisen tunne-elamyksen ja kauhun sek& paniikin
valilta, niin kutsuttuja "matkoja”. Hallusinogeenit aiheuttavat hallusinaatioita ja verenpai-
neen seka pulssin kohoamista. Nama huumeet voivat aiheuttaa psyykkisia ongelmia ja
masennusta ja vield pitkankin ajan jalkeen takaumia "matkoista”. (Vuorento 2019; Holo-

painen 1998; Tietoa eri huumeista 2015.)

3.3 Laékkeiden kaytto

Yleisimpi& vaarinkaytettyja laékkeita ovat rauhoittavat-, masennus-, psykoosi-, uni- ja
kipulddkkeet. Laakkeita voidaan kayttaa joko yksistdan tai yhdesséa alkoholin tai muun
paihteen kanssa, eli sekakayttona. (Sekakayttd 2019.) Sekakayttd tehostaa paihtymysta
ja siihen liittyy yksittaisten paihteiden kayttdd enemman haittoja, silla riski yliannostuk-
selle, infektioille, tapaturmille ja kuolemaan lisaantyvét. (Seppa & Aalto & Alho & Kiian-
maa 2012: 71-72.)

Eniten laékkeita paihtymystarkoituksessakayttavat nuoret ja nuoret aikuiset. Kayttaja voi
olla hyvin koulutettu ja korkeassa asemassa tyoskenteleva henkild, eikd kaytto valtta-
matta vaikuta tydskentelyn tehoon tai poissaoloihin. (Joukanen 2015.) Syita laakkeiden
vaarinkaytolle voivat olla viihdekayttd, paihdekaytto, kivun tai unettomuuden omaehtoi-

nen hoito tai olon kohentaminen, jotta selvidé arjesta (Laakkeiden vaarinkayttd 2018).



Yleisimpia vaarin kaytettyja ladkkeita ovat bentsodiatsepiinit, vahvat kipuldékkeet (mor-
fiini, fentanyyli, oksikodoni, metadoni), pregabaliini ja ADHD:n hoitoon tarkoitettu metyy-
lifenidaatti (Seppa ym. 2012). Laakkeiden vaarinkayttd saattaa saada alkunsa mielen-
terveyden oireiden tai paihteiden vieroitusoireiden itsehoitoyrityksista. Toisinaan se saat-
taa alkaa pitkan tai vaikea kivun hoidon jalkeen laédkkeiden aiheutettua riippuvuutta. Se-
kakaytto voi kehittyd myods pelkasta halusta tehostaa toisen paihteen vaikutusta. Tarkein
tekija laakkeiden vaarinkayton ehkaisyssa on laakehoidon tarkka suunnittelu yhdessa
potilaan kanssa. (Seppa ym. 2012.)

Stimulanttien (metyylifenidaatti, efedriini ja sen johdannaiset) vaarinkaytté aiheuttaa li-
saantynytta aggressiivisuutta ja psykoottisia oireita (Seppé ym. 2012). Psyykelaakkeet
voivat aiheuttaa kontrolloimatonta kaytosta, muistinmenetystd, myrkytystilan ja altistavat
tapaturmille seka itsemurhariskille. Hengitys- ja sydanpysahdyksen vaara kasvaa kay-
tettdessa suuria annoksia opiaattilagkkeitd ja sekakaytto lisaa myrkytyskuoleman riskia.
(Vuorento 2019; Holopainen 1998; Tietoa eri huumeista 2015.) Muita lAdkkeiden vaarin-
kayton aiheuttamia haittoja ovat uneliaisuus, kiihtymys, koordinaatiohairiot, muistih&iriot
ja kayttaytymisen hairiot (Seppa ym. 2012).

4 Paihtyneen potilaan kohtaaminen

4.1 Ensihoitopalvelut

Ensihoitopalvelut ovat osa terveydenhuoltopalveluita ja niiden tavoitteena on saada hoi-
tolaitosten ulkopuolella akillisesti sairastuneet tai loukkaantuneet potilaat mahdollisim-
man nopeasti hoitoon (Castrén & Helveranta & Kinnunen & Korte & Laurila & Paakkonen
& Pousi & Vaisanen 2014: 17). Perustuslaissa (11.6.1999/731) velvoitetaan julkista val-
taa turvaamaan jokaiselle riittAvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) maaraa ensihoitopalvelun jarjestamisen sairaanhoitopiirien vastuulle. Sai-
raanhoitopiiri voi hoitaa toiminnan itse tai yhteistydssa toisen sairaanhoitopiirin kanssa

tai ostaa palvelun joltain muulta palveluntuottajalta. (Ensihoito 2018.)

Vuorovaikutuksen merkitys ensihoidossa on suuri ja se on osa hyvaa ammattitaitoa. Aut-
tamistilanne on seka potilaalle etta hoitajalle erilainen kuin sairaalaymparistossa vaikka
ensihoidossa noudatetaan samoja hoitotyon ja ladketieteen periaatteita. Ensihoitotilan-

teissa jotain on sattunut jo ennen, kuin apua on pyydetty paikalle ja aika on ensihoidossa



suuressa roolissa. Tapahtumapaikka on ensihoitajille vieras ja ympaéristdolosuhteet voi-
vat olla huonot esimerkiksi séén tai pimeyden takia. Lisdksi auttamisen keinot ovat rajal-
lisia ja turvallisuus, niin hoitajien kuin potilaankin, saattaa olla uhattuna. (Castrén ym.
2014:74-75.)

Ensihoidossa tilanteet alkavat potilaan kohtaamisella ja ensiarvion tekemisella. Inhimilli-
Syys on osa tydta ja potilaan tunnetilaa ja kayttaytymista on pystyttava arvioimaan jatku-
vasti. Ensihoitajat voivat joutua tekemaan paatoksia potilaan puolesta vaikka ne olisivat-
kin ristiriidassa potilaan tahdon kanssa. Potilaat voivat etenkin paihtyneend, psyykkisesti
sairaina tai dementoituneina pitaa tiukasti kiinni itsemaaraamisoikeudestaan eivatka he
aina ymmarré omaa parastaan. N&aissa tilanteissa vuorovaikutustaidoilla, hoitajan uskot-
tavuudella ja luotettavuudella on suuri merkitys tilanteen ratkaisemisessa jokaisen
eduksi. (Castrén ym. 2014:74-75.)

Toisinaan ensihoidolliset tilanteet tuntuvat hoitajista turhauttavilta eika potilaan kokema
avuntarve tunnu suurelta tai merkitykselliselta. Tallaisista tunteista huolimatta tyo pitéisi
voida tehda niin, ettei mikaan ja& kaduttamaan. Tama koskee potilaan ja paikallaolijoiden
kohtelua, omaa kayttaytymisté ja itsehillintaa. Ensihoitajan on voitava perustella omaa
toimintaansa. Jotta ensihoitaja kykenee ymmartamaan avuntarvitsijan kayttaytymista ja
reagointia, tulee hanen tuntea ennen kaikkea itsensé. Toisen ihmisen auttaminen ja am-
matillinen kohtaaminen on helpompaa, jos on sinut itsensa kanssa. Hoitoalalla asioihin
suhtautuminen realistisesti, positiivisesti ja elamanmyonteisesti auttaa nakemaan
muissa ihmisissa hyvaa ja suhtautuminen heihin on myonteisempéaé ja avoimempaa.
(Castrén ym. 2014:74-76.)

4.2 Yleisimmat syyt hoidontarpeelle paihtyneena

Paihtyneena ihmisen suorituskyky laskee ja alttius tapaturmille lisdantyy. Yleisimpia
paihtyneend sattuvia tapaturmia ovat kaatuminen ja putoaminen, lonkkamurtuma, pa-
hoinpitelyn uhriksi joutuminen, itsensd vahingoittaminen ja liikennevéalinetapaturmat.
(Seppa & Alho & Kilanmaa 2010:146-153.)

Paihtynyt joutuu paivystykseen usein vieroitus- tai myrkytysoireiden takia. Muita syita
paihtyneiden sairaalaan joutumiselle ovat keuhkokuume, verenmyrkytys, hepatiitti tai
HIV. Yhtena syyna avun tarpeelle ovat myo6s delirium sekd psykoosi. Tulee kuitenkin

muistaa, ettd paihteiden kaytdn ohella kyseessa voi olla esimerkiksi jokin somaattinen



sairaus, sosiaalinen ongelma tai psyykkinen hairio. Paihteiden aktiivikayttajat yhdistavat
fyysiset oireet ja sairaudet usein alkoholin kayttéon. Esimerkkeja tallaisista sairauksista
ovat munuaisten vajaatoiminta, diabetes, korkea verenpaine, inkontinenssi ja hengitys-
vaikeudet. Paihdepotilaat kertovat myds, ettd he karsivat hampaiston ongelmista, univai-
keuksista, aliravitsemuksesta seka kivuista ja vammoista, jotka aiheutuvat kaatuilusta
paihtyneena. (Laitinen & Vallius 2017; Mullins & Mazer-Amirshahi & Pines 2017.) Usei-
den paivien alkoholin kayton jalkeen vieroitusoireena saattaa ilmeté epileptinen kohtaus
(Seppa & Aalto & Alho & Kiianmaa 2012).

Vuonna 2005 tutkittin paihtyneiden ja paihteiden kayttajien maaraa paivystyspoliklini-
kalla. Tieto on keratty potilailta tulohaastattelun yhteydessa ja lomake taytettiin yhteensa
1339 potilaasta ja heistd 18% arvioitiin varmasti paihtyneeksi tai paihteista riippu-
vaiseksi. Mahdollisesti paihtyneita tai paihteista riippuvaisia oli 27% vastaajista. Puolet
paihdepotilaista (48%) tuotiin ambulanssilla ja paivystysaikana paihtyneiden osuus oli
suurin. Paivystykseen tulon syitd oli useita: vammat ja myrkytykset, mielenterveyden ja
kayttaytymisen hairiot, luokittamattomat oireet ja verenkiertoelinten sairaudet. N&ista po-
tilaista 64% kotiutettiin. Tasta voidaan paatella paihteiden kayton kuormittavan paivys-
tysta seka ensihoitoa. Kun paihtyneet ja paihderiippuvaiseksi epdillyt potilaat lasketaan
yhteen, niin jopa neljannessa osassa kaynneista paihteet olivat mukana. (Kantonen &
Niittynen & Mattila & Kuusela-Louhivuori & Manninen-Kauppinen & Pohjola-Sintonen
2006.)

Alkoholin kaytto aiheuttaa noin 4%:a kuolemista kaikkialla maailmassa. Alkoholi altistaa
ihmisia akuuteille sairauksille ja onnettomuuksille. Akuutteja sairauksia voivat olla esi-
merkiksi haimatulehdus tai hepatiitti. Alkoholin runsas kayttaminen voi altistaa myo6s
kroonisille sairauksille, kuten dementia ja maksakirroosi. Pitkdan jatkunut runsas alko-
holin kayttd hairitsee elimiston elektrolyyttien tasapainoa, joka aiheuttaa kaynteja paivys-

tyksessa. (Mullins ym. 2017.)

Monilla paihteiden kayttajilla on jokin mielenterveysdiagnoosi. Usein ne kulkevat kasik-
kéin ja niitd on vaikea erottaa toisistaan tai sanoa, kumpi aiheutti kumman. Yleisimpia
mielenterveyden hairiditd ovat muun muassa masennus, ahdistus, yleinen mielialan
lasku, heikentynyt muisti, post-traumaattinen stressihdirio ja psykoottiset oireet. (Neale
& Parkman & Paiva & Drummond 2017.) Nuorilla paihteiden ongelmakayttajilla esiintyy

usein kaytds- ja uhmakkuushairiéta, masentuneisuus- ja ahdistuneisuushairioitd seka
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tarkkaavaisuus- ja ylivilkkkaushairidita. Naitd sairauksia he usein hoitavat paihteilla.
(Seppa ym. 2012.)

4.3 Paihtyneen potilaan kohtaaminen ensihoidossa

Sosiaali- ja terveysministerid on luonut ohjeet paihtyneen henkilon akuuttihoidosta. Oh-
jeissa mainitaan, etta paihtymys ei saa estaa henkilon saamaa asianmukaista kohtelua
ja palvelua eika sen tule estaa akuuttinoidon tarpeen arviota ja hoidon jarjestamista. Oh-
jeessa myds sanotaan, etta jos potilas on hakeutunut tai kuljetettu paihtyneena tervey-
denhuollon paivystykseen, niin hanet on siella tutkittava. Vasta taméan jalkeen potilas
voidaan siirtaa poliisin toimesta sailoon. Paihtymyksen ei tulisi mydskaéan olla esteena
potilaan tarvitsemalle katkaisuhoidolle tai psykiatrisen sairaalan tutkimuksille. (Paihty-
neen henkilén akuuttihoito 2006: 10.) Potilaslaissa, eli laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992), taataan oikeus laadultaan hyvaan ja terveydentilan edellyttamaan hoi-
toon ja tama on huomioitava palveluita jarjestettaessa. Lahtokohtaisesti potilaan hoito-
paikka maaraytyy hanen kotikuntansa mukaan, mutta laissa on maaréatty oikeus saada
kiireellistd apua aina tarvittaessa. Jokaista terveydenhuoltoalan ammattilaista koskee
velvollisuus avun antamiseen (Castrén ym. 2014: 129-141).

Ensihoidossa kohdataan tavalla tai toisella sairastuneita potilaita ja joissain tilanteissa
potilaat ovat sairauden lisaksi myos paihtyneita. Sairastuneiden kohtaaminen vaatii aina
ammattitaitoa ja paihtymys tekee siita viela suuremman koetinkiven. Ensihoidossa tilan-
teet ovat ennalta-arvaamattomia ja voivat muuttua nopeastikin ja tasta syysta ensihoita-
jan tulee olla varautunut kaikkeen. On tarke&4, etta ensihoitajat tunnistavat henkeé uh-
kaavat tilanteet nopeasti ja hallitsevat hoitotoimenpiteet huonoissakin olosuhteissa. Jo-
kaisessa tilanteessa on tarkeaa suhtautua potilaaseen inhimillisesti sekd ammattimai-
sella asenteella ja jattaa jokaiselle sellainen olo, etta heité on autettu. (Castrén ym. 2014:
144.) Tarkeaa on luoda hoitotilanteeseen valitdn vaikutelma, joka mé&araytyy reagointi-
tapojen, ulkoisten viestien, ympariston ja tilanteen mukaan. Hoitajan selkea ja luotettava
toiminta luo pohjan potilaan avoimuudelle ilman pelkoa hylatyksi tulemisesta. (Partanen
& Holmberg & Inkinen & Kurki & Salo-Chydenius 2015: 219-223.)

Laitinen ja Vallius ovat tehneet opinnaytetydn paihdepotilaan tunnistamisesta paivystyk-
sessé (2017). Heidan mukaansa paihteiden kayttoa tulee epailla, mikali potilas vaikuttaa
paihtyneelta vaikkei ole kayttdnyt alkoholia, hanella on vieroitusoireita tai pistosjalkia.

Potilaasta on havaittavissa my6s muita paihtymyksen merkkeja, joita heidan mukaansa
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ovat pienet tai laajentuneet pupillit, vainoharhaisuus ja aggressiivisuus. Paihteiden kay-
ton havaitseminen voi olla vaikeaa, silla sita ei nae paalle pain. Usein paihtynyt kuitenkin
kaytoksellaan erottuu joukosta, silla paihtynyt voi olla erityisen pirted, pelokas tai masen-
tunut, pakkoliikkeinen, hermostunut, hdn saattaa kuolata tai suu voi olla kuiva. Alkoholin
kayton usein haistaa ihmisestd. Merkkeja liiallisesta alkoholin kaytdsta ovat vasymys,
pahoinvointi ja vapina seka verenpaineen ja maksa-arvojen nousu. Alkoholin kaytt6a voi
olla vaikea havaita henkilolta, joka kayttaa sita sadnndllisesti, silla sietokyky kasvaa. Tal-
I6in potilaan hengitysilmassa voi olla jopa kolme promillea alkoholia, mutta han ei valtta-
matta vaikuta paihtyneelta. (Laitinen & Vallius 2017.)

4.3.1 Edellytykset hyvalle kohtaamiselle

Edellytyksia hyvalle vuorovaikutukselle ovat avoimuus ja rehellisyys. Hoitajan on oltava
jokaisessa tilanteessa kohtelias, ystavallinen, hienotunteinen ja ammatillinen. Ylimieli-
syyttd, halveksintaa ja teeskentelyd on valtettava. Aito kiinnostus ja keskittyneisyys po-
tilasta kohtaan on tarke&a, kuten myos kiireettémyys. Ensihoitaja ei voi menettaa itsehil-
lintddnsa ja hanen on oltava luotettava seka tytkaverin, etta potilaan silmissa. (Castrén
ym. 2014: 76.)

Ensihoidossa vaativat tehtavat voidaan karkeasti jaotella toiminnallisesti vaativiin ja pal-
velullisesti vaativiin tilanteisiin. Toiminnallisesti vaativassa tilanteessa empatialla ja vuo-
rovaikutuksella ei ole niin suurta hy6tya. Talldin potilas on usein tajuton, eloton tai muu-
ten vakavasti sairastunut. Naissa tilanteissa toiminta kohdennetaan intiimille alueelle no-
peasti ja maaratietoisesti. Vuorovaikutusta potilaan kanssa ei kuitenkaan tule unohtaa,
vaan potilaalle kerrotaan, mita tehd&éan ja miksi. Ensihoitajan persoonalliset ominaisuu-
det, maaréatietoinen kayttaytyminen, eleet, iimeet ja katse valittavat luottamuksen tunteita
seka potilaalle, ettd muille paikallaolijoille. Palvelullisesti vaativissa tilanteissa vuorovai-
kutuksella on ratkaiseva merkitys. Téllaiseen tilanteeseen paatyy usein, kun potilaana
on lapsi, vanhus tai paihtynyt henkild. Naissa tilanteissa potilasta lahestytaan sosiaali-
selta alueelta luottamusta herattavasti, edeten henkilokohtaiselle ja intiimille alueelle.
Jos hoitaja pyrkii liian nopeasti potilaan henkildkohtaiselle alueelle, se voi tuntua poti-

laasta uhkaavalta tai hyokkaavalta. (Castrén ym. 2014: 76-77.)

Paihtyneen potilaan kohtaamisessa on kolme kulmakived ammatilliseen kohtaamiseen:

asenne, paihdetydn osaaminen seka ajantasainen tieto. Nama taidot ohjaavat vuorovai-
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kutustilanteita ja hoitajan toimintaa hoitotilanteissa seka luovat potilaalle turvallisen tun-
teen ja herattavat luottamusta. Potilaan on tunnettava tulleensa hyvaksytyksi ja autetuksi
seka voitava puhua asioistaan avoimesti. (Partanen ym. 2015:218-220.) Paihtynyt poti-
las tulee kohdata siten, kuinka toivoisi itse tulevansa kohdatuksi. Hanta tulee kuunnella
ja arvostaa. Hoitajan on oltava tilanteessa rauhallinen, johdonmukainen, selkea, ymmar-
rettéva ja karsivallinen. Hoitajan on véaltettava moralisointia, uhkailua, provosoitumista ja
alentavaa suhtautumista. Hoitajan on hallittava vastatunteensa, joita paihtynyt potilas
hénessa voi herattdd. Tarkeaa on myds myotatuntoinen vastakkainasettelu ja empaatti-
nen suhtautuminen seka neutraalisuus. (Seppa ym. 2012: 47-48.)

4.3.2 Oman persoonan kayttaminen tyévalineena

Seka sairaanhoitajilla etta ensihoitajilla oma persoona on suurena tyovalineena. Hoita-
jien odotetaan kykenevan virittyd samaan tunnekokemukseen potilaan kanssa ja tama
on mahdollista vain, jos hoitaja ei sekoita henkilokohtaisia tunteita ja ongelmia ty6ssaan
tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Sopiva fyysinen ja psyykkinen etéisyys potilaaseen,
mutta kuitenkin inhimillisen lammin asennoituminen jokaista potilasta kohtaan, on erityi-
sen tarkeaa. Hoitajien neutraalisuus ja ammatillisuus nakyvat hyvin muun muassa ta-
vassa puhua potilaalle ja potilaasta. Potilaasta ei tule kayttaa loukkaavaa kieltd. Hoitajan
on oltava sinut oman paihteisiin suhtautumisensa kanssa, jotta kohtaaminen ei tuntuisi

haastavalta. (Partanen ym. 2015.)

4.3.3 Kontaktin luominen paihtyneeseen potilaaseen

Kontaktin luominen potilaaseen on ensihoidossa tarkeaa vaikkakin ajoittain hyvin haas-
tavaa. Kontaktin luominen edesauttaa potilaan hoitamista ja yhteistyokykya ammattiaut-
tajien kanssa. On tarkedd, etta hoitaja esittelee itsensd ja kertoo olevansa hoitaja.
(Castrén ym. 2014: 242.) Voimakkaasti paihtyneen ja aggressiivisesti kayttaytyvan poti-
laan kohtaamisessa tulee muistaa sdailyttdd luonteva etaisyys potilaaseen seka valttaa
turhaa koskettelua (Huumeiden kayttajan kohtaaminen tydssa 2000). Potilasta tulee 1a-

hestya vasta sitten, kun potilas sen sallii (Castrén ym. 2014: 242.)

Paihtyneen kanssa tulee keskustella asiallisesti, rauhallisesti, kayttaen lyhyita ja helposti
ymmarrettavia sanoja ja lauseita. Potilaan kanssa on turha lahtea kinastelemaan asi-
oista, vaan hanet on hyva palauttaa kasilla oleviin asioihin. (Castrén ym. 2014: 242.)

Hoitaja l&hettdd omalla puhetyylilladn seka sanavalinnoillaan potilaalle viesteja, joihin on
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Kiinnitettava erityistd huomiota, kun kohtaa péihtyneen potilaan. Erilaisia tapoja, joilla
omaa aanta kayttamalla voi vaikuttaa myonteisesti on useita, kuten ystavallisyys, rau-
hallisuus, asiallisuus, selkeys, matala &adnenvoimakkuus seka painokas ja kaskeva tyyli.
Potilaalle esitetaan kysymyksia, kuten tavallisesti, mutta huomiota tulee Kiinnittdd myos

paihteiden kayttéon. (Huumeiden kayttajan kohtaaminen tyéssa 2000: 24-27.)

Ensihoitajan tulee omalla olemuksellaan osoittaa rauhallisuutta, asiallisuutta seké Kii-
reettdmyytta. Tilanteiden on hyva pysyé luontevina eika potilaalle tulisi nayttdd omaa
pelkoa. Hoitajan on kiinnitettava huomiota omaan kayttaytymiseensa seka viesteihin,
joita han omalla toiminnallaan ja eleillaan valittaa. Potilasta ei tule missdén nimessa lou-
kata eikd h&nen hoidon tarvettaan tulisi vahatella. Paihtyneet potilaat yrittavat usein pro-
vosoida hoitajia, mutta siihen ei pida lahtea mukaan. (Huumeiden kayttgjan kohtaaminen
tydssa 2000: 26.) Sanaton viestinta paihtyneen tai aggressiivisen potilaan kanssa on
suuremmassa roolissa kuin sanallinen viestinta, silla se paljastaa todelliset tunteet. Po-
tilas osaa lukea ensihoitajan tunteita samoin, kuin ensihoitaja potilaan. Siksi on tarkeda
pitaa kasvot peruslukemilla ja omat kadet nékyvilla. Potilasta tulee katsoa silmiin, mutta

ei saa tuijottaa. Kanssakaymisen on oltava luontevaa. (Castrén ym. 2014: 104.)

Erityisesti paihteiden ongelmakayttajilla voi olla taustallaan rankkoja elamankokemuksia,
luottamuksen puutetta hoitohenkilokuntaa kohtaan sekd aggressiivisuutta ja epaasial-
lista kaytosta. Ongelmakayttajilla on usein jokin psykiatrinen sairaus tai persoonallisuus-
hairio, jonka oireiden lievittimiseen han kayttaa erilaisia paihteita. (Seppa ym. 2012: 46-
47.) Paihtynyt potilas ei ole terveydenhuollossa toivotuin potilas, mutta asenteita heidan
kohtaamisessa on muuttanut se, etta huumeiden ja ladkkeiden kayttd ovat sairauksia
muiden joukossa. Hoitohenkilokunnalle on tarjolla tdydennyskoulutuksia, jotka antavat
mahdollisuuden ymmartaa riippuvuuden ilmiétd. Monet péaihtyneiden kanssa ty6ta teke-
vat hoitajat ovat mahdollisesti kyllastyneet siihen, etta tapaavat saman henkilon toistu-
vasti pdihtyneena, eikd hanella valttamatta ole tarvetta hoidolle ja vaikka olisikin, niin han

ei sita useinkaan halua. (Seppa ym. 2012.)

Kuusisto ja Toimela (2016) selvittivat opinnaytetydssaan ensihoitajien kokemuksia ja li-
sékoulutuksen tarvetta paihdeasiakkaan kohtaamiseen. Kyselyyn vastanneista ensihoi-
tajista 85%:a koki tarvitsevansa lisdkoulutusta aiheesta. Toiveita lisakoulutukselle olivat
paihteidenkayttn oireet, kaytdn tunnistaminen, kayttdtavat ja valineet seka paihteiden-

kayton seuraukset ja hoito. Tutkimukseen vastanneista ensihoitajista (N=26) puolet ko-
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kivat potilaan paihteiden kayton heikentavan heidan tyoturvallisuuttaan. Vain yksi kyse-
lyyn vastanneista oli taysin eri mieltd. Jokainen tutkimukseen vastannut kertoi pysyvansa
ammatillisena kohdatessaan paihtyneen potilaan. Kysymykseen paihdeasiakkaan
kanssa tyoskentelyn helppoudesta lahes puolet kokivat pdihdeasiakkaat helppoina poti-
laina ja puolet kokivat heidat vaikeina. Ensihoitajat kertoivat tarkeimmiksi taidoiksi paih-
deasiakkaan kohtaamisessa vuorovaikutustaidot, tilannetajun, rauhallisuuden sek&a omi-
naisuudet ja taidot, joita ei voi opettaa. Lisdkoulutuksen toteutusmuodoksi eniten oli toi-
vottu luentoa ja toiseksi eniten itseopiskelumateriaalia. (Kuusisto & Toimela 2016.)

4.4 Ensihoitajan omasta turvallisuudesta huolehtiminen

Oma turvallisuus korostuu ensihoidossa erityisesti silloin, kun potilaana on mahdollisesti
aggressiivinen, usein paihtynyt henkild. Kohtaamisen tapahtuessa potilaan kotona, tulee
kiinnittdd huomiota muun muassa kodin siisteyteen ja jarjestykseen, pistosvalineisiin ja
muuhun mahdolliseen normaalista poikkeavaan. Suojautuminen suojakasineita kaytta-
malla on yhté& tarkeaa kuin turvallisten tydkenkien kayttdminen. Potilasta on hyva kehot-
taa itse tyhjentamaan taskunsa, mikali se on hoidon kannalta tarkeaa. Ensihoitajien tulee
tydssaan muistaa veriteitse tarttuvien tautien riski. Hepatiitti A:lta ja B:Itd on hyva suo-

jautua rokotteella. (Huumeiden kayttajan kohtaaminen tydssa 2000.)

Jokaisessa tilanteessa niin sairaalassa, kuin sen ulkopuolellakin, tulee huolehtia pako-
reitista ja siita, ettei padsté potilasta oman selén taakse. Ensihoitajan ei tule mydskaan
asettua lahelle seinda, vaan on hyva jattaa tilaa mahdolliseen poistumiseen tai hyok-
kayksen vaistamiseen. Potilaan eleiden, iimeiden ja liikkeiden seuraaminen kertoo hoi-
tajalle paljon ja niita lukemalla voi ennaltaehkdista vaarallisia tilanteita. Hoitajan oma si-
joittuminen on tarkeda, eikd koskaan tulisi seistd suoraan aggressiivisen potilaan

edessa. (Castrén ym. 2014; Huumeiden kayttajan kohtaaminen tydssa 2000.)

Yksityisasunnossa tapahtuvan hoidon aikana on jarkevaa jattada asunnon ovi auki, jos on
epdilys aggressiivisesti kayttaytyvasta potilaasta. Nain ensihoitajat varmistavat mahdol-
lisen poliisipartion tai muun lisdavun saapumisen asuntoon ja pitdvat oman poistumisrei-
tin avoimena. Tamé kannattaa huomioida jo kerrostalon rappukaytdvddn mentaessa.
Asuntoon sisddn mennessa on hyva ilmoittaa, kuka on tulossa. Maassa makaava potilas
tulisi kohdata paapuolesta, silla ndin potilaan on vaikeampi kohdistaa ensihoitajaan voi-
makasta vékivaltaa. Myts maassa makaavalle potilaalle on ilmoitettava, kuka hanta Ia-
hestyy ja miksi. (Castrén ym. 2014: 104-105.)
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Potilasta tutkittaessa ensihoitajan on hyva tarkkailla myds ymparist6d samanaikaisesti.
Vaikka potilas olisi asiallinen, niin joku hanen laheinen tai sivullinen henkil6 voi kayttay-
tya uhkaavasti. Myos jokaisessa hoitotilanteessa on muistettava, etta potilas voi kayttaa
vakivaltaa koska vain ja siksi ensihoitajan on varmistettava aina pakoreittinsa ja varau-
duttava vaistamaan mahdolliset iskut. Uhkaavissa tilanteissa on hyva pyytaa poliisia tur-

vaamaan hoitotilanne. (Castrén ym. 2014: 105.)

Vékivalta hoitotydssa lisaantyy jatkuvasti ja aiheesta on uutisoitu viime aikoina enem-
man. Aggressiivisuudelle altistavia tekijoitéa ovat paihteiden kayttd, epamiellyttavalta tun-
tuva odottaminen, melu, ahtaus ja kuumuus, epéatietoisuus ja poikkeavat olosuhteet tai
aaritilanteet. Naihin ei juurikaan voi ensihoidossa vaikuttaa. Toisinaan potilas on niin her-
mostunut, etté pienikin arsyke saattaa laukaista vékivaltaisia oireita. Aggressiivinen hen-
kilo on jannittynyt, ei kykene selked&n kommunikointiin, ymmartad muiden viestit vaarin
ja saattaa provosoitua joistakin asioista. Hanen mielialat voivat vaihdella rajustikin ja
usein aggressiivinen henkild olettaa uhrin pelkaavan hanté. Kehon kielesté on helppoa
havaita merkkeja, jotka kertovat aggressiivisuudesta. Tallaisia merkkeja ovat esimerkiksi
kasvojen ja niskan punoitus tai taysi kalpeus, jannittyneet poskilihakset, otsa on rypisty-
nyt, huulet ja leuat ovat puristuneet yhteen, hampaiden kiristely tai puhuminen hampai-
den valista, kaulasuonet ja ohimo ovat pullistuneet. Aggressiivinen ihminen mittaa uhri-
aan katseellaan, mustuaiset ovat supistuneet ja kadet ovat nyrkissa. Han voi myos he-
ristdd sormeaan tai jopa kaaria hihoja ylos. Usein aggressiivisesti kayttaytyva henkild
korottaa aantaan ja kiroilee, tai on taysin hiljaa. Ovet saattavat paukkua, loukkaavat sa-
nat lentavat ja nyrkki hakkaa poytaa. Tallainen henkild myo6s pyrkii loukkaamaan toisen
ihmisen henkildkohtaista aluetta tunkeutumalla mahdollisimman lahelle. Aggressiivisesti
kayttaytyvaan henkiléon on hyva pitaa etaisyytta ainakin aluksi. (Castrén ym. 2014: 103-
105.)

Ensihoitaja voi omalla toiminnallaan tehda aggressiivisista ja vakivaltaisista tilanteista
mahdollisimman turvallisia tydén kannalta. Tarkeinta on pyrkia positiiviseen vuorovaiku-
tukseen tallaisen henkilon kanssa ja sailyttda oma rauhallisuus ja asiallisuus. Usein uh-
kaavista tilanteista selvitaan ilman fyysisen voiman kayttoa, mutta mikali tilanne etenee
niin pitkalle, on ensihoitajan parasta paeta. Ensihoitajan toiminnan on oltava luontevaa,
silla potilas osaa lukea hoitajan tunteita samoin, kuin hoitaja osaa potilaan. Ensihoitajan
on tarkkailtava potilaan liikkeita koko ajan ja samaan aikaan kayttaydyttava mahdollisim-

man rennosti. On hyva kertoa potilaalle koko ajan mitéd tehdaan. Hoitajan on valtettava
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akkinaisia liikkeita ja samaan aikaan oltava valmiina pakenemaan paikalta. (Castrén ym.
2014: 104.)

Oma pukeutuminen on ensihoidossakin tarkeaa, eika koskaan tulisi pitda potilaan saa-
tavilla sellaisia varusteita, joilla voi vahingoittaa toista ihmista tai itseaan. Kynét tulisi pi-
taa jossain muualla, kuin rintataskussa ja avainnauhat muualla kuin kaulassa. Hoitovali-
neet ja omat varusteet, kuten sakset, tulisi sijoittaa niin, ettei potilas saa niita kasiinsa.
(Castrén ym. 2014: 105.)

4.5 Tyossa jaksaminen

Ensihoitajan tydhon sisadltyy monia haasteita tydssa jaksamiseen ja tyd voi olla turvalli-
suuden kannalta kriittistd. Onkin tarkeaa, etta ensihoitaja tunnistaa tyon kuormitusteki-
joita, tydssa mahdollisesti esiintyvia stressireaktioita ja keinoja niiden hallitsemiseksi.
Psyykkisid kuormitustekijoita voivat olla muun muassa Kiire, vaikeat tilanteet ihmisten
parissa, kielteinen tunnekuorma ja pelko omasta turvallisuudesta. Fyysisia kuormituste-
kijoita ovat esimerkiksi vakivallan uhka ja tarttuville taudeille altistuminen. Sosiaalisia
kuormitustekijoitd ovat tiimitydn toimimattomuus ja arvostelu. (Kuisma & Holmstrom &
Nurmi & Porthan & Taskinen 2017: 789-790.)

Itsenséa kuunteleminen ja omien tunteiden ja reaktioiden tunnistaminen ovat tarkeité asi-
oita omasta jaksamisesta huolehtiessa. Ty6ssé esiin tulevia erikoistilanteita on hyva ka-
sitelld seka yksin, ettéd yhdessa. Erilaisia keinoja hallita ty6ta ovat tydnohjaus, ammatil-
linen keskustelu ja jalkipuinti. Tyénohjaus on asiantuntijan tai kokeneemman tyéntekijan
antamaa ohjausta ja tukea oman tyon arviointiin, haasteiden erittelyyn ja niiden ratkai-
semiseen. Tydnohjaus edistdd ammatillista kasvua ja ennaltaehkéisee ongelmia tydssa
jaksamisen suhteen. Sitéa voidaan jarjestaa yksilolle tai ryhmalle. Tyonohjauksella on mo-
nia etuja, kuten itsetuntemuksen ja tydmotivaation lisddntyminen, ammatti-identiteetin

I[dytaminen ja tiedon lisdaminen. (Kuisma ym. 2017: 791-794.)

Ensihoitajat voivat kasitella tilanteen myos kesken&dén keskustelemalla siitd, tata kutsu-
taan defusingiksi eli jalkipuruksi. Defusing tehd&an pian tapahtuneen jalkeen joko kah-
destaan tai pienessa ryhmassa. Se on kestoltaan noin 20-45 minuuttia ja tavoitteena on
lieventda tapahtuman vaikutusta, nopeuttaa toipumista, arvioida jalkipuinnin tarve ja va-
hentaa erilaisia oireita ensihoitajissa. Usein keskustelussa painottuvat ensihoitajien syyl-

lisyydentunteet. Debriefing, eli jalkipuinti, on ammattilaisen pitdméa ryhmékeskustelu ja
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kasittelytilaisuus tyotilanteen jalkeen, muutaman vuorokauden kuluessa tapahtuneesta.
Tarkoituksena on ensihoitajien, potilaiden ja omaisten elamysten ja reaktioiden seikka-
perdinen kasittely. Jalkipuintia kaytetddn arvaamattomien, yllattavien, jarkyttavien, tyo-
kaverin kuoleman tai vaikean vamman ja lahelta piti-tilanteen kasittelyyn ja se voi olla
kestoltaan jopa nelja tuntia. Jalkipuinnissa jokaisella on mahdollisuus kertoa omista aja-
tuksista ja tunteista, joita tilanne on herattanyt ja niiden hallintaan pyritaan loytamaan
keinoja. (Kuisma ym. 2017:795-798.)

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytety® toteutetaan toiminnallisena opinnaytetytna ja sen tarkoitus on tuottaa it-
seopiskelumateriaalia ensihoidon opiskelijoiden kayttddn. Toiminnallinen opinnaytetyd
siséltaa kaksi osaa: opinnaytetydraportti seka produkti. Produkti, eli tuotos, voi olla esi-
merkiksi ohje, tapahtuman suunnittelu ja toteutus, video tai verkkosivusto. Raportissa
kuvataan oppimista ja prosessia, produktin on tarkoitus puhutella sen kohde- ja kaytta-
jarynmaa. Tyossa yhdistyvat teoreettisuus, tutkimuksellisuus, toiminnallisuus ja rapor-
tointi. Produkti ja opinnaytetyoraportti kasittelevat samaa aihetta ja pohjautuvat samaan
hankittuun tietoperustaan. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Opinnaytetyd tehdaan Metropolia
Ammattikorkeakoulun tilauksesta, silla tilaaja tarvitsee opiskelijoilleen itseopiskelumate-
riaalia ensihoidon koulutusohjelmaan. Opinnaytetyén hyédynsaajat ovat Metropolia am-
mattikorkeakoulun ensihoidon lehtorit seka opiskelijat ja opinndytetyon tekija.

Toiminnallinen opinnéytety® eroaa toteutustavaltaan tutkimuksellisesta opinnaytetydsta
valjemmilla tutkimuskaytanndilla. Tiedonkeruun keinot ovat kuitenkin samoja. Toiminnal-
lisessa opinnaytetytssa raportista on kaytava ilmi seuraavat asiat: mita, miksi ja miten
on tehty, millainen prosessi on ollut, minkalaisiin tuloksiin ja johtop&étoksiin tultiin. Ra-
porttiin siséltyy myds oman opinndytetydprosessin, tuotoksen ja oppimisen arviointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Produktin tekemiselle oli vaihtoehtoina video tai opas siita, miten paihtynyt asiakas koh-
dataan. Videon toteuttaminen olisi kuitenkin ollut ennestaan tiukassa aikataulussa lahes
mahdotonta eiké minulla ole videon tekemiseen vaadittavia taitoja tai laitteita. Nain p&a-
dyin Power Pointiin, jonka osaan toteuttaa itsenaisesti. Liséksi uskon, ettéd se on helpom-

min hyddynnettavissé kouluissa ja mahdollisesti ty6paikoilla.
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5.1 Aineiston hankinta

Tiedonhakumenetelmana on kaytetty kahta tiedonhaun menetelmaa. Tietoa on haettu
kasinhakumenetelmalla etsiméalla kirjastosta teoksia ja julkaisuja, jotka vastaavat tutki-
muskysymyksiin. Opinnaytetydssé on kaytetty useaa kirjaldhdettd ja niiden lisaksi on
kaytetty useita asiantuntija-artikkeleita. Kadsinhakumenetelmaa on kaytetty myos interne-

tissd, josta onkin loytynyt eniten aiheeseen sopivaa materiaalia.

Systemaattista tiedonhakumenetelmaa kaytettiin toisena tiedonhaun menetelmana. Tie-
toa etsittiin Medic-, Cinahl-, ja PubMed-tietokannoista hakusanoilla nurse-patient relati-
ons, substant abuse ja intoxicate. Lisaksi on kéytetty seuraavia hakusanoja substance
abuse, nurse, interaction. Interaction on korvattu communication sanalla, joka tuotti hie-
man paremman tuloksen. Suomenkielisia lahteitd on etsitty padasiassa hakusanoilla
paihteet, ensihoito ja potilaan kohtaaminen. Liséksi on haettu tietoa itsendisesta opiske-

lusta hakusanoilla self-study learning, self directed learning ja itseopiskelu.

Rajauksena on kaytetty vuosivalia 2008-2019, jotta tieto ei olisi viela vanhentunutta. Va-
lintakriteerind on kaytetty tutkimuskysymykseen vastaavuutta. Rajauksen ulkopuolelle
jaivat myos sellaiset artikkelit ja tutkimukset, jotka eivét olleet kokonaan saatavilla. Li-
séaksi sellaiset tutkimukset, jotka eivat littyneet ensihoitoon tai paivystykseen ja potilaan
kohtaamiseen, on karsittu pois. Aineiston valintaan on vaikuttanut myos teoksen nimi
seka tiivistelman sisaltd. Monia ulkomaisia tutkimuksia rajattiin myos pois, silla ne erosi-

vat huomattavasti suomalaisesta hoitokaytannosta.

Aiheeseen suoraan liittyvaa tietoa on ollut vaikea loytaa. Paihtyneen potilaan kohtaami-
sesta tietoa on niukasti saatavilla ja siksi on hyddynnetty ohjeita seké& potilaan etta péih-
teenkayttdjan kohtaamisesta. Lisaksi on hyddynnetty tietoa aggressiivisen ja uhkaavan
henkilon kohtaamisesta. Parhaiten aiheesta on I6ytynyt tietoa painetusta kirjallisuudesta

seka internetista.

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus:

Tietokanta | Hakusanat, ha- | Valinta- ja pois- | Osu- Valinta Valinta Valinta
kusana-yhdistel- | sulkukriteerit mien otsikon tiivistel- koko-
maét maara perus- mé&n pe- | tekstin

(kpl) teella rusteella | perus-
(kpl) (kpl) teella
(kpl)
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Finna

Paiht* AND en-

sihoi*

Vuosivali
2008-2018,
lehti/artikkeli

Cinahl

Subst* abus*
AND nurs*
AND commu-

nication skills

Medic

"potilaan  koh-
taaminen”
"nurse-patient
relations” AND
paiht* "sub-

stant abuse”

Vuosivali
2008-2018,
Vain koko-
tekstit

79

PubMed

Subst*  AND
abus* AND
nurs* AND in-

teract*

subst* abuse*
AND  "nurse-
patient”

95

"Self-study” le-

arn* nurs*

60

"self directed

learning” nurs*

343

5.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetytdssa valitut tutkimukset analysoitiin aineistolahtdisesti eli induktiivisen sisal-
Idnanalyysin menetelmaa kayttéden. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa pelkistetaan
tutkimusaineistoa, eli karsitaan pois epaolennainen materiaali ja tiivistetaan se materi-
aali, joka valitaan tarpeelliseksi. Tutkimuskysymykset ohjaavat tiivistamista. Tiivistami-
sen jalkeen jaljelle jaanyt aineisto rynhmitellaan uudeksi kokonaisuudeksi, josta saadaan
vastaus tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2005: 139-140.)
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6 Itseopiskelumateriaalin kehittaminen

Itseopiskelumateriaaliksi kehitettiin Power Point-esitys aiheesta paihtyneen potilaan koh-
taaminen. Tuotteeksi on valikoitunut tekijalleen mahdollisimman halpa ja helppo versio,
silla tuotteen kustantaminen on kokonaan tekijansa vastuulla ja kyky tehda esimerkiksi
video tai painettu opas, ovat rajalliset. Koska tuote tehda&an muita opiskelijoita varten, on
valittu mahdollisimman helposti kaytettava ja selked materiaali, joka on helppo tulostaa

ja kayttdd muun muassa tyoelamassa.

On tarke&a, etta tuote erottuu muista ja on persoonallinen. Ensisijaisen tarke&a tuotteen
valitsemisessa on sen kaytettavyys, muoto, houkuttelevuus, selkeys ja johdonmukai-
suus. Lahdekritiikki on huomioitava myds tuotteen kehittelyssa ja kaytettyjen tietojen luo-

tettavuus ja oikeellisuus on varmistettava. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51-56.)

Ajatukset produktista herasi vasta sitten, kun teoriaosuus oli edennyt hyvin. Produktin
kehittely alkoi keraamalla tarkeita tietoja paihtyneen potilaan kohtaamisesta. Toteutus-
muodoksi valikoitui Power Point, silla sen toteuttaminen on helppoa. Power Point suun-
niteltiin sen mukaan, mista koettiin olevan hyotya ja mika olisi helppolukuinen ja selkea.
Power Point-esityksen on tarkoitus tiivistda opinnaytetytn teoriaosuus nopeasti luetta-
vaksi. Se pyrkii herattdmaan lukijassa ajatuksia omasta toiminnastaan paihtyneen poti-
laan kanssa. Paapaino produktissa on paihtyneen potilaan kohtaamisessa ja se lisataan

Metropolian ensihoitajaopiskelijoille avattavaan Moodle-alustaan.

Produktin kehittdminen perustuu kerattyyn teoriaosuuteen ja siitéd on poimittu tarkeimpia
asioita. Loppuun on tehty ajatuksia heréttelevia ajatuskuplia, joiden avulla jokainen lukija
voi pohtia omaa suhtautumistaan paihtyneeseen potilaaseen. Lisaksi siihen on tehty sel-
ked ja yksinkertainen lista tarkeimmista asioista, joita paihtyneen potilaan kohtaami-
sessa tulee jokaisen muistaa. Power Point on pyritty pitdmaan mahdollisimman tiiviin&,
jotta lukijan mielenkiinto sailyisi loppuun asti. On toivottavaa, etta ohjeen avulla jokainen
voi peilata omaa kayttaytymistaan, suhtautumistaan ja ammatillisuuttaan kohdatessaan

paihtyneen potilaan.

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin fysioterapiaopiskelijoiden oppimista itse-
ohjautuvassa ja perinteiseen opetukseen perustuvassa oppimisessa. Ajatellaan, etta it-
seohjautuva opiskelu parantaa opiskelijan tehokkuutta ja siksi sitd pidetddn sopivam-

pana menetelmé&né elinikdisen oppimisen kannalta. Tutkimus suoritettiin vertaamalla
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naita kahta opiskelumenetelmaryhmaa kayttaen jalkitarkastusta. Tiedot on keratty opis-
kelijatietojarjestelmasta opiskelijoiden ensimmaisen ja toisen opiskeluvuoden jalkeen.
Tutkimustulokset kertoivat, ettd molemmissa ryhmissé opiskelijoiden oma tehokkuus li-
saantyi, eika eroa ryhmien valilla juuri ollut. Itseopiskelua kuitenkin pidetaan tarkeana,
silla sen uskotaan olevan opiskelijalle palkitsevampaa, silla opiskelija on itse vastuussa
oppimisestaan. (Lankveld & Maas & Wijchen & Visser & Staal 2019.)

7 Eettisyys ja luotettavuus

7.1 Eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa noudatetaan hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita. Eet-
tisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Tutkimuksessa vii-
tataan asianmukaisesti muiden tutkijoiden tekemiin julkaisuihin ja tuodaan selkeasti
esille, misté tiedot on saatu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Jokainen tutki-
muksen tekija on velvoitettu noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Yksinkertaisesti
hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa kaytetaan tiedeyhteisén hy-
vaksymia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia. Tutkijalta edellytetddn myds rehelli-
syyttd ja vilpittbmyytta toisia tutkijoita kohtaan kunnioittamalla heidan tyétaan ja saavu-
tuksiaan. (Vilkka 2005: 29-30.) Metropolia Ammattikorkeakoulu on saanut kayttéoikeudet

tydn hyddyntamiseen opetuksessa ja itseopiskelumateriaalin kayttddn ja paivittamiseen.

Ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut henkild saa oikeudet toimia ensi-
hoitajana seka sairaanhoitajana. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoi-
tajan tulee kohdata jokainen potilas arvokkaana sekad kunnioittaa taméan arvoja ja va-
kaumuksia sekéa itsemaaraamisoikeutta. Sairaanhoitajan on myds suojeltava ihmisela-
maaé ja toiminnallaan parannettava potilaiden elaménlaatua erilaisissa elamantilanteissa.
Potilaan antamat luottamukselliset tiedot sairaanhoitaja pitda salassa ja harkitsee, mil-
loin puhuu niistd muiden kuullen. Hoitosuhde perustuu luottamukseen ja sairaanhoitajan
tulee kohdella toista ihmisté lahimmaisend. Ennen kaikkea, sairaanhoitaja on oikeuden-
mukainen ja kohtelee jokaista potilasta yhta hyvin ja yksilollisen tarpeen mukaan. (Sai-
raanhoitajaliitto 1996.)
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Eettisyys hoitotydssa on hyvan ja pahan erottelua seka oikean ja vaaran tunnistamista
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997: 23.) Tassa opinnaytetydssa etiikka korostuu, silla
jokaista potilasta, myos paihtynyttd, on kohdeltava tasa-arvoisesti ja ihmisarvoa kunni-
oittaen. Aihe on ollut tarkea tekijalleen ja se onkin ensimmainen eettinen ratkaisu opin-
naytetyoprosessissa (Hirsjarvi ym. 1997: 24.) Paihteiden kaytté Suomessa on yleistynyt
(Karjalainen ym. 2016) ja siitd syysta opinnaytetyd on tarkea myds yhteiskunnalle ja jo-

kaiselle paihteita kayttavalle.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa lahdeaineiston alkupera (Vilkka & Airaksinen
2003). Siksi on tarkedaa varmistaa, ettd oman opinnaytetyon teoria perustuu luotettaviin
lahteisiin eika tieto ole vanhaa. Tassa opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan enintaan
kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, mutta toisinaan tasta on joustettu. Tdma poikkeus on
tapahtunut vain sellaisten lahteiden kohdalla, joiden uskotaan olevan edelleen ajanta-
saisia, kuten Vilkan ja Airaksisen Toiminnallinen opinnaytety6-teos. Ty6ta tehdessa on
pyritty valttamaan sekundaarildhteitd, mutta tiedon ollessa nain rajallista, se ei aina ole
onnistunut. Alkuperaiset lahteet eivat aina ole olleet internetista saatavilla ja siksi on kay-
tetty myds sekundaarilahteita. Liséksi on kaytetty paljon suomenkielisia lahteitd, jotta lu-

ettu teksti on tullut oikein ymmarretyksi, eikd néin aiheuta muutoksia luotettavuuteen.

Paihtyneen potilaan kohtaamisesta ensihoidossa on léydettavissd melko vahan tietoa ja
tasta syysta on hyddynnetty useita ohjeita potilaan ja haastavan henkilé kohtaamisesta.
Tama vaikuttaa osaltaan opinnaytetyon luotettavuuteen. Lahteind on kaytetty myos tois-
ten opiskelijoiden opinnaytetditd, silla niistd on saanut hyvaa tietoa. Se vaikuttaa kuiten-
kin luotettavuuteen, silla opinnaytetdissa on usein suodatettu teoriaa jo useampaan ot-
teeseen (Vilkka & Airaksinen 2003). Opinnaytetdiden lahdeviittauksista ja l&ahdeluette-
loista on pyritty varmistamaan, etta tieto on luotettavaa. Muiden tekemi& opinnaytetoita
on hyddynnetty myos lahteiden etsinndssa, silla |ahdeluetteloista saa hyvia lahteita
omaankin prosessiin. Opinnaytetdiden hyddyntadmisen lisaksi on perehdytty aiheeseen
oppikirjojen, kasikirjojen seka asiantuntija-artikkeleiden kautta. NAm& ovat luotettavia
l[Ahteitd. Kaytetyt lahteet on tuotu asianmukaisesti esille ja tydssa on noudatettu Metro-
polia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjetta. P&&paino lahteissa on suomenkieli-
silla [ahteilla. Tutkimustiedon saatavuuden rajallisuus on vaikuttanut myés siihen, etta

opinnaytetytssa on kaytetty paljon samoja lahteita.
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Opinnaytety6n luotettavuuteen vaikuttaa myds toisen tutkijan plagiointi, eli ajatusten, il-
maisujen tai tulosten esittdminen ominaan ilman asianmukaista lahdeviittausta. Tasta
syysta lahteet on oltava aina selkeéasti esilla opinnaytetytssa. Internetista haetulle tie-
dolle voi olla toisinaan vaikea l6ytaa alkuperdista lahdettd, mika laskee tydn luotetta-
vuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Plagioinnin valttamiseksi on kaytetty Turnitin-ohjel-

maa.

Produkti perustuu opinnaytetyon teoreettiseen osuuteen, joten se on yhta luotettava kuin
teoriaosuuskin. Produktissa tekija on voinut valita itse tuotteen sisallon ja néin vaikutta-
nut sen luotettavuuteen. Siin& on tuotu esille pddkohtia paihtyneen potilaan kohtaami-
sesta seka ajatuksia herattavia mietteitd. Produktissa on pyritty esittamaéan asioita myos
eettisestd nakokulmasta, jotta jokainen lukija voi pohtia omaa eettista toimintaansa paih-
tyneen potilaan kanssa.

8 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

8.1 Johtopaatotkset

Opinnaytetydn aihe valikoitui oman mielenkiintoni mukaan liittyen paihtyneisiin potilai-
siin. Aihe vaihtui kahteen kertaan, mutta keréatyn materiaalin pystyi yleensa aina hyédyn-
tamaan. Aiheen vaihtuminen ja tiedonhaun ongelmat kiristivat jo ennestaan tiukkaa ai-
kataulua. Ensihoitajan koulutuksen aikana paihtyneiden potilaiden kohtaamisesta ei ole
juurikaan opetusta ja koen aiheen tarkeaksi jokaiselle ensihoitajalle. Paihtyneen potilaan
kohtaaminen on sellainen asia, jota ei voi opetella ainoastaan lukemalla, vaan se opitaan

kokemuksen kautta.

Tarkoitukseni opinnaytetytssa oli tuottaa itseopiskelumateriaalia, josta hyddyn itsekin.
Paihtyneen potilaan kohtaaminen on haastavaa ja potilaan kaytos ohjailee tilannetta pit-
kalti, mutta myos ensihoitajan omalla asenteella on suuri merkitys tilanteen etenemi-

sessa.

Teoriaosuuden tekeminen oli aluksi haastavaa, silla paihtyneen potilaan kohtaamisesta
ensihoidossa ei 16ytynyt tutkimuksia. Useat ohjeet koskivat paihtyneiden kohtaamista
paivystyksessa tai haastavan henkilon kohtaamista. Kavin lapi aiemmin tehtyja opinnay-
tetditd, mutta en Ioytanyt sellaisia opinnaytetditd, jotka keskittyisivat nimenomaan péaih-

tyneen potilaan kohtaamiseen ensihoidossa.
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8.2 Kehittamisehdotukset

Omasta kokemuksesta péaihtyneen potilaan kohtaamiseen liittyva opetus on vahaista en-
sihoidon tutkinto-ohjelmassa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opetussuunnitelmaan
sisaltyy Mielenterveys- ja paihdehoitotyon opintojakso (5 opintopistettd), jossa kasitel-
laan lahinna erilaisia mielenterveys- ja paihdeongelmia ja niiden hoitoa. Aihe on tarkea,
silla paihtyneita potilaita kohdataan ensihoidossa paljon. Tilanteiden hallinta vaatii pitkaa
ammatillista kehittymista seka hyvan oman suhteen paihteisiin ja paihteiden kayttoon.
Paihtyneen potilaan kohtaamisesta on vaikea tehda yhta oikeaa ohjetta, silla jokainen

tilanne on erilainen.

Tyo6ta tehdessani huomasin, etta aihetta on tutkittu todella vahan eika tiedon I6ytaminen
ollut helppoa. Ensihoitajat kohtaavat enenevissd méaérin vakivaltaa tydssaan (Castrén
ym. 2014: 103) ja tasta syysta olisi hyva lisata koulutukseen opintoja aggressiivisen ja
paihtyneen potilaan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta taman kanssa. Mielestani mo-
nilta aggressiivisuutta aiheuttavilta tilanteilta voitaisiin valttya, jos ensihoitajat tarkasteli-
sivat omaa kaytostaan ja puheitaan ensihoitotilanteissa. Olen omassa tytssani paassyt
useaan kertaan todistamaan eri hoitoalan ammattilaisten huonoa kohtelua péihtyneita
potilaita kohtaan. Jatkossa tdman opinnaytetydn pohjalta voitaisiin tehda tutkimus siita,
miten paihtyneet potilaat ovat kokeneet tulleensa kohdatuksi ensihoidossa ja miten en-
sihoitajat itse nakevét kohtaamisen paihtyneen potilaan kanssa. Olisi mielenkiintoista
my0s tietdd, onko hoitohenkilokunnan asenteista paihtyneitéa kohtaan aiheutunut jonkin-

laisia vaaratilanteita.

Jokainen haastava tilanne aiheuttaa ensihoitajissa jonkinlaisia reaktioita ja niiden nopea
k&sittely on tarkeda. Olisi tarke&d, ettd ensihoitajilla olisi riittavat valmiudet ja osaaminen
paihtyneen potilaan kohtaamiseen ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisyyn. Hoitotyon ar-
voista ja periaatteista keskusteleminen sédénndllisesti tukee jokaisen hoitajan tyéhyvin-

vointia.

Lahtokohtaisesti jokaisessa hoitotilanteessa potilas tulee kohdata ihmisené valittamatta
hanen paihtymyksestaan tai elamantilanteestaan. Paihtymys ei aina tarkoita vakavaksi
asti kehittynyttad paihderiippuvuutta. Potilaana saattaa olla tavallinen tytssa kayva per-
heen is& tai aiti, huono-osainen, vanhus tai nuori, joka on nauttinut paihteitd salassa
vanhemmiltaan ja pelk&a ilmoitusta vanhemmilleen ja lastensuojeluun. Tilanne voi olla

potilaalle kiusallinen ja siksi kohtaaminen ammatillisesti on aina tarkeaa.
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8.3 Henkilokohtainen oppiminen

Olin paattanyt tehda opinnaytetydn yksin, silla koen, ettd jokaisen on annettava tyohon
yht& suuri panos ja pysyttava aikataulussa. Olen oppinut jarjestamé&én arjestani aikaa
tyoskentelylle ja asettamaan asioita tarkeysjarjestykseen. Oma henkil6kohtainen tavoit-
teeni oli lisata tietouttani paihtyneiden potilaiden kohtaamisesta ja kohtaamisen merki-
tyksesta potilaalle. Oma osaamiseni syventyi tydn edetessa ja uskon siité olevan hyotya
tulevaisuudessa tydskennellessani ensihoitajana. Pyrin syventamaan omaa kasitystani
eettisyydesta seka valmistuttuani tydskentelemaan entista laadukkaammin ja eettisem-

min jokaisen potilaan kohdalla.

Tybn edetessa huomasin hetkittdin sokaistuvani omalle tekstilleni ja kaipasin toisen ih-
misen mielipiteitd. Opettajilta on pyydetty ja saatu palautetta, jota on hyddynnetty lapi
opinnaytetydprosessin. Prosessin aikana on osallistuttu raportointiseminaareihin, joista
on saatu palautetta opponenteilta, opettajilta ja muilta opiskelijoilta. Tyon tekijalla on pal-
jon kokemusta paihtyneen potilaan kohtaamisesta ja sitd on kaytetty apuna tiedon-
haussa. Omia nékdkulmia ei juuri voi tuoda esille, mutta ajatukset hyvasta ja huonosta
kohtaamisesta ovat vaikuttaneet tyon sisalté6n jonkin verran. Huomasin usein, etta tyoni
alkaa laajenemaan ja jouduin palaamaan takaisin tyon tavoitteeseen ja tarkoitukseen.
Jarjestelin tyon sisdlt6a useaan kertaan ja sain opettajilta hyvia ehdotuksia tyon sisal-

|0sta ja sen toimivuudesta.
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Itseopiskelumateriaali

PAIHTYNEEN POTILAAN
KOHTAAMINEN
ENSIHOIDOSSA

Jenni Martin
2019

JenniMartin 2019

SUOMESSA YLEISIMMIN KAYTETYT PAIHTEET

« Alkoholi
+ Aiheuttaa krapulaa, johon liittyy elimistén kuivumista ja verensokerin laskua
. Ensimmdisid krapulan oireita ovat pddnsarky, pahoinvointi, sydé@mentykytys ja
vapina
+ Alkoholimyrkytykseen kuolee vuosittain noin 400 ihmist& Suomessa

+ Vaikeampia vieroitusoireita ovat harha-ajatukset, delirium ja
alkoholiaistinarhaisuus

+ Alkoholin kdytté aiheuttaa noin 4% kuolemista kaikkialla maailmassa

JenniMartin 2019
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uumeiden kayttd on lisddntynyt Suomessa

* Miesten keskuudessa kayttd on yleisempdad

* Yleisimmin kaytettyj& huumeita Suomessa ovat kannabis, amfetamiini, ekstaasi,
kokaiini, LSD ja sienet

» Huumeet jaotellaan keskushermostoa lamaaviin ja kiihdyttéviin aineisiin sek&
hallusinogeeneihin

» Keskushermostoa lamaavia huumeita ovat opioidit (heroiini, buprenorfiini, gamma).

Ne hidastavat elimistén toimintaa ja voivat aiheuttaa nukahtamista, hengityksen
hidastumista ja pulssin ja verenpaineen laskua.

» Keskushermostoa kiihtytt@vid, eli stimulantteja, ovat amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi.
Ne kiihdyttavat elinfoimintoja ja aiheuttavat ylienergisyyttd sekd kiihtynyttd hengitysta
ja syddmen toimintaa.

» Hallusinogeenejd ovat LSD, sienet ja designer-nuumeet. Ne muuttavat kayttajan
kokemuksia ja aistimuksia, aineuttavat ns. matkoja. Aiheuttavat my&s hallusinaatioita
ja verenpaineen ja pulssin nousua

Jenni Martin 2019

adkkeet

* Yleisimpid vadrinkaytettyja |&akkeitd ovat rauhoittavat-, uni-, masennus-,
psykoosi- ja kipuladkkeet
» Bentsodiatsepiini, morfiini, fentanyyli, oksikodoni, metadoni, pregabadliini ja
metyylifenidaatti

» Ladkkeitd voidaan kayttad yksistddn tai yndessd toisen pdihteen kanssa, eli
sekakayttond

+ Eniten ladkkeitd pdintymystarkoituksessa kayttavat nuoret ja nuoret aikuiset
» Sekakdayttd tehostaa pdihtymystd ja siihen littyy enemman haittoja
+ Riski yliannostukselle, infektioille, tapaturmille ja kuolemaan lis&dantyvat
» Opiaattilaékkeiden kayttd liséd hengitys- ja syddnpysé&hdyksen vaaraa
+ Stimulanttien vadarinkaytté lisdd aggressiivisuutta ja psykoottisia oireita
» PsyykelG&kkeet voivat aiheuttaa kontrolloimatonta kdytostéd ja muistinmenetysta

* L&dkkeiden vadrinkaytto lisad riskia tapaturmille, itsemurhalle ja myrkytyksille seka
voivat aiheuttaa uneliaisuutta, kiihtymystd, koordinaatiohdiriditd, muistinGiriditd ja
kayttaytymisen hairidita

Jenni Martin 2019
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MISTA TUNNISTAN PAIHTYNEEN
POTILAAN

* Haju

» Pienet pupillit/punoittavat siimét

* Vainoharhaisuus

« Aggressiivisuus/hermostuneisuus/vihnamielisyys
» Poikkeuksellinen pirteys

» Pelokkuus

* Masentuneisuus/piittaamattomuus

» Pakkoliikkeet/vapina

+ Pofilas saattaa kuolata tai suu olla kuiva

» Levottomuus/heikentynyt arviointikyky

Jenni Martin 2019

YLEISIMMAT SYYT
HOIDONTARPEELLE PAIHTYNEENA

» Tapaturmat, kuten kaatuminen, putoaminen, lonkkamurtuma, pahoinpitelyn
uhriksi joutuminen, itsensa@ vahingoittaminen ja likennevdlinetapaturmat

* Vieroitus- ja myrkytysoireet

« Keuhkokuume, verenmyrkytys, hepatiitti ja HIV
* Psykoosija delirium

« Somaattinen sairaus

« Sosiaalinen ongelma tai psyykkinen hairié

JenniMartin 2019
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PAIHTYNEEN POTILAAN
KOHTAAMINEN

* Pdihtymys ei saa est&d henkildn saamaa asianmukaista kohtelgoJro palvelua
eikd sen tule est@d akuuttinoidon tarpeen arviota ja hoidon jarjestamistd

+ Potilaslaki takaa jokaiselle oikeuden laadultaan hyv&dn ja terveydentilan
edellyttGmdadn hoitoon

» Jokaiseen potilaaseen on suhtauduttava inhimillisesti ja ammattimaisella
asenteella ja jattad sellainen olo, ettd heitd on autettu

» Tarkedd on luoda valitén vaikutelma, joka madaraytyy reagointitapojen,
ulkoisten viestien, ympdristdn ja tilanteen mukaan

» Hoitajan selked ja luotettava toiminta luo pohjan potilaan avoimuudelle
iiman pelkoa hylatyksi fulemisesta

» Kontaktin luominen on oLoi’r’roin haastavaa, mutta se edistad potilaan
hoitamista ja yhteistydkyky&

Jenni Martin 2019

EDELLYTYKSET HYVALLE
KOHTAAMISELLE

* Avoimuus

* Rehellisyys

» Kohteliaisuus
o Ystavdallisyys

» Hienotunteisuus

« Ammatillisuus

» Keskittyneisyys

+ Aito kiinnostus potilasta kohtaan

JenniMartin 2019
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» Ensihoidossa vaativat tehtavat jaotellaan

« Toiminnallisesti vaativiin tehtdviin, joissa potilas on usein tajuton,
eloton tai muuten vakavasti sairastunut

+ Toiminta kohdennetaan intiimille alueelle nopeasti ja
mdad&rdatietoisesti

» Empatia ja vuorovaikutus pienemméssd roolissa, mutta silti
potilaan tulee tietdd, mité tapahtuu

» Luottamusta herdttdd ensihoitajan madratietoinen tydskentely,
eleet, iimeet ja katse

» Palvelullisesti vaativiin tehtaviin, joissa kohdataan lapsi, vanhus .. |
H 0 HPX s0Slaalinen alue
fai pcnh’ryny.’r henkild . henkilokohtainen alue
» Vuorovaikutus on ratkaisevassa asemassa

» Poftilasta I[Ghestytadn sosiaaliselta alueelta luottamusta her&ttéGen
edeten henkildkohtaiselle ja intiimille alueelle

Jenni Martin 2019

Paihtyneen potilaan kohtaamisessa on kolme kulmakived
* Asenne
* Paihdety®n osaaminen
+ Ajantasainen tieto
Kohtaa jokainen potilas siten, kuinka toivoisit itsesi kohdattavan

Potilaan on tunnettava tulleensa hyvaksytyksi ja autetuksi sek& voitava
puhua asioista avoimesti

Potilasta ei pidd loukata esimerkiksi vahattelemalld tai nimittelemalla

Jenni Martin 2019
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VALTA NAITA

* Moralisointi

» Uhkailu

* Provosoituminen

» Alentava suhtautuminen potilaaseen
* Itsehilinndn menett@dminen

* Kiire

* Nimittely
* Vahattely
* Loukkaaminen

Jenni Martin 2019

) KONTAKTIN LUOMINEN
PAIHTYNEESEEN POTILAASEEN

*» Esittele itsesi

» Pid& luonteva etdisyys potilaaseen ja ldhesty hantd vasta sitten, kun hdn sen
sallii
» Keskustele asiallisesti ja rauhallisesti, kaytd lyhyitd ja helposti ymmarrettavia
iimaisuja
« A& kinastele potilaan kanssal

« Kiinnit&d huomiota omaan kayttaytymiseen sekd sanattomiin viesteihin, joita
potilaalle valitat
* Kiireettémyys, rauhallisuus, asiallisuus

» Pid& kohtaaminen luontevana, vaikka pelkdisit potilasta

Jenni Martin 2019
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ENSIHOITAJAN OMASTA
TURVALLISUUDESTA HUOLEHTIMINEN

!ﬂinpi’rc‘? huomiota ympdristoon: siisteys, pdihteidenkdyttovdalineet, muut
ihmise

Pid& pakoreitti vapaana ja asetu turvallisen matkan pddhdn potilaasta ja
seindsta

Suojaudu suojakdasineilld ja turvakengillé

Lue potilaan eleitd, iimeitd ja liikkeitd koko ajan

Puhu aina potilaalle, esittele itsesi ja kerro mitd teet

Uhkaavassa filanteessa voit aina pyytad poliisin paikalle

Pyri positiiviseen vuorovaikutukseen ja sdilytd oma rauhallisuus ja asiallisuus

}{\I('j jaté potilaan saataville mitaén, milléd hén voi vahingoittaa itse&an tai
sinua

Jenni Martin 2019

Omaa dantd kayttédmailla voi vaikuttaa mydnteisesti

« Ystavdllisyys, rauhallisuus, asiallisuus, selkeys, matala d&dnenvoimakkuus, painokas
ja késkeva tyyli

Al& loukkaa potilasta tai véh&ttele hdnen hoidon tarvettaan

Sanaton viestintd paljastaa todelliset tunteesi, joten kiinnité siihen huomiotal
Potilas osaa lukea tunteitasi samoin, kuin sind hdnen

Pid& kasvot peruslukemilla ja omat ké&det nakyvillé

Katso potilasta siimiin, mutta alé tuijota

JenniMartin 2019
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MERKKEJA POTILAAN
AGGRESSIIVISUUDESTA

+ Jannittyneisyys

« Kykenemdattémyys selke&@&n kommunikointiin

* Muiden |&hett@mien viestien tahallinen vaarin ymmdartdminen
» Provosoituminen

* Mielialojen nopea vaihtelu

« Kehon kieli: niskan ja kasvojen punoitus, hampaiden kiristely tai valista
puhuminen, huulten yhteen pureminen, kaula- ja ohimosuonet ovat
pullistuneet, potilas mittaa katseellaan, k&det ovat puristuneet nyrkkiin

« Kiroilu ja @&nen korottaminen tai taysi hiljaisuus

Jenni Martin 2019

ENSIHOITAJANA...

* et voi menettad itsehillintédd missddn tilanteessa

» on heratettavda luottamusta sekd potilaassa ettd tydkaverissa

* kuuntele ja arvosta potilasta

+ v@ltd moralisointia, uhkailua, provosoitumista ja alentavaa suhtautumista

 hallitset vastatunteet, joita pdihtynyt potilas voi sinussa her&ttad

Jenni Martin 2019
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JOS HUOMAAT AJATTELEVASI
NAIN...

Mit&hdn tauteja
Tuskin sua mikadan tossakin ihmisess&
muu vaivaa, kun on
kamala kanni

Taas menee
yhteiskunnan
verorahat hukkaan,
kun néit& hoidetaan

Y&k, m&en
kyll& koske
tohon

Vastahan me oltiin
tadall& ihan samasta
Huoh, t&& on syyst&
taas ndita S& et kyllé
potilaita meidén autoon
fule haisemaan

Aina ndita
juoppoja pitéd olla
kuskaamassa

Jenni Martin 2019

~...HUOLEHDI
TYOSSAJAKSAMISESTASI

» Tunnista tydn kuormitustekijoitd ja stressireaktioita sekd keinoja niiden hallitsemiseen
« Kiire, vaikeat tilanteet, kielteinen tunnekuorma, pelko omasta turvallisuudesta,
vdkivallan uhka, tarttuvat taudit, fiimitydn toimimattomuus ja arvostelu
» Kuuntele omia tunteita ja reaktioita

+ Kasittele tilanteita yksin ja yhdessd

» Tydnohjaus
» Koulutetun ohjaajan antamaa ohjausta ja tukea tydhon
+ Edistdd ammatillista kasvua ja ennaltaehkdisee ongelmia tydn jaksamisessa

+ Ammatillinen keskustelu, defusing
» Pian tapahtuneen jalkeen kahdestaan tai pienessd ryhmdssé
+ V8hentdd erilaisia oireita

 Jalkipuinti, debriefing
+ Ammattilaisen pitdmd& ryhmdkeskustelu muutaman vuorokauden sisalld jarkyttdneestd

tapahtumasta

« Tarkoitus k&sitelld jokaisen eldmykset ja reaktiot ja 16yt&d niiden hallinfaan keinoja

Jenni Martin 2019
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HIAAMISEENTIN

Tee ndin:

- Kohtaa jokainen potilas
niin, kuinka haluaisit
itsedsi kohdeltavan

- Ole empaattinen ja
neutraali

- Kuuntele potilasta ja

arvosta hantd seka

h&nen ratkaisujaan

- Ole selked, rauhallinen
ja johdonmukainen

- Hallitse omat tunteesi
- Ole kiireetdn ja luonteva

Jenni Martin 2019

POWER POINT-ESITYS PERUSTUU SAMAN NIMISEEN
OPINNAYTETYOHON, JOKA ON LOYDETTAVISSA
THESEUS-TIETOKANNASTA







