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Suomalaisten alkoholin kaytté on vahingollisempaa kuin muualla Euroopassa. Silla on
merkittavia vaikutuksia kayttgjille itselleen, heidan lahipiirilleen seka yhteiskunnalle. Se ai-
heuttaa terveydellisia ja sosiaalisia haittoja, ja siksi lisda sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
vetta, seka kuluja veronmaksaijille. Paivystyksen potilaista jopa kolmas on humalassa, ja
he paatyvat vastaanotolle toistuvasti. Paihtyneet asiakkaat ovat haastavia, ja sairaanhoita-
jien asenteet heitd kohtaan vaihtelevia, vaikka kaikki potilaat tulisi kohdata oikeudenmukai-
sesti ja yhdenvertaisesti. Alkoholin riskikayttdéon tulisi puuttua rutiininomaisesti paivystyk-
sessa, jotta saataisiin vahennettya alkoholin aiheuttamia ongelmia ja paihdehoidon tar-
vetta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee alko-
holista paihtyneen potilaan hoidossa paivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaan-
hoitajatutkinnon opetuksen kehittdmisen tueksi jo olemassa olevan tutkitun tiedon ja kirjalli-
suuden avulla. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistona oli
7 alkuperaistutkimusta, jotka kerattiin seka tietokannoista, ettd manuaalisesti, ja analysoi-
tiin induktiivisella analyysilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien tarvittava osaaminen piti siséllddn ammatillisen potilas-
tydn, ammatillisuuden kehittymisen, alkoholin liikakdytdén varhaisen havaitsemisen, turvalli-
suuden yllapitamisen, hoitajan tunteiden tiedostamisen, seka onnistuneen jatko- ja |adke-
hoidon. Tuloksemme vastaavat niitd ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimuksia, joita
sairaanhoitajalta edellytetéan, mutta esimerkiksi johtajuus ja yrittajyys ei noussut lainkaan
esille tuloksissamme. Myos kliinisen hoitotydn osa-alue tuli harmillisen vahan esille.

Johtopaatoksina voidaan todeta, ettd saannollinen kouluttautuminen lisaa sairaanhoitajien
osaamista, ja etta varhaisella havaitsemisella voidaan vahentaa alkoholin riskikayttoon liit-
tyvia sairauksia, seka hoidon tarvetta.

Jatkotutkimusaiheina ehdotamme selvitettdvan sairaanhoitajien ladkehoidon osaamista
seka kliinisten taitojen osaamisen tarvetta hoidettaessa alkoholista paihtynytta potilasta.
Lisaksi ehdotamme tutkittavan sairaanhoitajien keinoja tunteidensa ja asenteidensa saate-

lyyn.

Avainsanat humalatila, alkoholimyrkytystilat, sairaanhoitajien osaaminen
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The use of alcohol in Finland, is more harmful than in the rest of Europe. It has significant
implications for users themselves, their families and society. It causes health and social
problems and therefore increases the need for social and health services, and costs for
taxpayers. Up to a third of the patients in emergency clinic are drunk, and they end up in
the clinic repeatedly. Intoxicated customers are challenging, and the attitudes of nurses to
them vary, even if all patients should be confronted fairly and equally. In order to reduce
alcohol problems and the need for substance abuse treatment, the use of alcohol at risk
should be routinely addressed in emergency care.

The purpose of the thesis was to describe the skills a nurse needs in the care of an intoxi-
cated patient at the emergency clinic. The aim was to produce information to support the
development of nursing education through already existing researched knowledge and lit-
erature. The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data were 7 orig-
inal studies collected from both databases, and manually, and analysed by inductive analy-
sis.

According to the results, the necessary skills of nurses included professional patient work,
professional development, early detection of alcohol abuse, maintenance of safety, aware-
ness of the nurse's feelings, and successful follow-up and medical care. Our results corre-
spond to the minimum standards of professional competence required of a nurse, but lead-
ership and entrepreneurship, for example, did not come up at all in our results. The area of
clinical nursing also came to light with an unfortunate lack of attention.

In conclusion, regular training increases the skills of nurses, and early detection can re-
duce diseases associated with the risk of alcohol consumption, as well as the need for
treatment. As a follow-up study topic, we propose examining the competence of nurses in
medical treatment and the need for clinical skills in treating an alcoholic intoxicated patient.
In addition, we propose examining the methods of nurses to regulate their feelings and atti-
tudes.

Keywords drunkenness, alcohol intoxication, the competence of nurses
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1 Johdanto

Suomessa alkoholin riskikayttd on yleista, noin 13 prosenttia, eli yli 560 000:ta suoma-
laista kayttaa alkoholia siten, etta heillda on kohonnut riski pitkaaikaisille terveyshaitoille
(THL 2021). Suomalaisten juomatavat ovat vahingollisempia kuin keskimaarin muualla
Euroopassa. Suuri kertakulutus on yleistd, juominen keskittyy viikonloppuun, seka ko-

rostuu loma- ja juhlakuukausina. (Nahkuri 2021.)

Aihetta on syyta tuoda esiin, koska alkoholin kielteiset vaikutukset ovat edelleen merkit-
tava rasitus yhteiskunnalle, alkoholin kayttgjille itselleen seka heidan lahipiirilleen. Alko-
holin liiallinen kaytto lisaa tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluille, jotka kustannetaan ve-
ronmaksajien rahoista. (Makela & Harkdnen & Lintonen & Tigerstedt & Warpenius
2018: 7-8.)

Suomalaisten alkoholin kaytosta ja siihen liittyvistd mielipiteista kerataan tietoa kahdek-
san vuoden valein tehtavalla Juomatapatutkimuksella. Tietoa on keratty vuodesta 1968
alkaen, ja viimeisin tutkimus on tehty syksylla 2016. Tutkimus tehdaan haastatteluin, ja
siihen valitaan satunnaisesti 3900 suomessa asuvaa, 15-80- vuotiasta henkil6a, joista

jokainen edustaa noin tuhatta suomalaista. (Juomatapatutkimus 2016.)

Runsaan alkoholin kaytdn on havaittu aiheuttavan vakavia terveysongelmia ja sosiaali-
sia haittoja. Lyhytaikainen liiallinen kaytto aiheuttaa humalatilan vuoksi muun muassa
tapaturmia ja jarjestyshairioita. Valtaosa alkoholinkaytén aiheuttamista vakavista ter-
veyshaitoista johtuu pitkaaikaisesta liiallisesta kaytosta, joita ovat esimerkiksi riippu-
vuus, myrkytystilat, psykoosit, maksasairaudet ja haimatulehdus. Lisaksi liiallinen
kayttd aiheuttaa neurologisia ja psykologisia sairauksia, syépia, verisairauksia, aivove-
renvuotoja, sydanlihaksen rappeutumista, rytmihairiéita, sekd hormoni- ja ravitse-
mushairioita. Valillista haittaa kohdistuu laheisiin, Iahiymparistédn ja yhteiskuntaan.
(Makela 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla, millaista osaa-
mista sairaanhoitaja tarvitsee alkoholista paihtyneen potilaan hoitotydssa paivystyk-
sessa? Tama opinnaytetyd suunnitellaan kevaalla 2022 ja toteutetaan seka raportoi-
daan syksylla 2022.



2 Humalatila, alkoholimyrkytykset ja sairaanhoitajan osaami-
nen

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon keskeisia kasitteita, joita ovat humalatila, alko-
holimyrkytystilat ja sairaanhoitajan osaaminen. Lisaksi tutustumme alkoholimyrkytysten

syihin, yleisyyteen, potilasryhmiin ja hoitoon paivystyksessa.
2.1 Humalatila

Humala on tila, jossa alkoholin nauttimisen seurauksena aivot lamaantuvat ja ensisijai-
sesti siihen vaikuttaa kaytetty alkoholimaara. Samalla alkoholimaaralla on yksiléllinen
vaikutus. Humalan voimakkuuteen vaikuttaa mm. ika, sukupuoli ja toleranssi. Tilan-
nesidonnaisesti vaikuttavat esimerkiksi ravitsemustila, 1adkkeet, hormonaalinen toi-

minta, unen puute seka stressi. (Kylmanen 2016.)

Seka yksittainen juomiskerta, etta pitkdan jatkunut juominen voi aiheuttaa alkoholihait-
toja. Pitkaan jatkunut, runsas juominen aiheuttaa alkoholismia ja muita elimellisia sai-
rauksia. Yksittdisen ja usein varsin rajun juomiskerran haittoja ovat alkoholimyrkytykset

ja tapaturmat, vakivaltaisuus, tappelut ja perhevakivalta. (Osterberg 2005.)

2.2 Alkoholin aiheuttamat myrkytystilat

Alkoholin kayttd voi aiheuttaa erilaisia myrkytystiloja, joita ovat itse alkoholimyrkytys,
juoppohulluus, alkoholiharhaisuus ja disulfiraamireaktio eli antabusreaktio (Huttunen
2017). Lievassa alkoholimyrkytyksessa tajunnantaso laskee ja tila voi olla hengenvaa-
rallinen, etenkin nuorilla. Vakavasta alkoholimyrkytyksesta seuraa tajuttomuus, jolloin
ei saada reagointia kipuarsykkeeseen. Tallainen tila vaatii aina sairaalahoitoa. (Alho
2015.)

Juoppohulluus on hengenvaarallinen tila, joka vaatii sairaalahoitoa ja valttdamatonta 133-
kehoitoa. Hoito on usein tahdonvastaista. Tama tila kehittyy alkoholin liikakaytén seu-
rauksena, ja oireet alkavat yleensa 1-3 vuorokauden kuluttua alkoholin kaytén lopetta-
misesta. (Huttunen 2017.)

Alkoholiharhoista karsivalla potilaalla on aani- tai kuuloharhoja, mutta ei tajunnan vaih-
telua, levottomuutta tai liika-aktiivisuutta, jotka ovat ominaista deliriumille. Oireiden

kesto on muutamista tunneista joihinkin viikkoihin. (Huttunen 2017.)



Jos antabusta kayttanyt juo alkoholia, syntyy kiusallinen ja joskus jopa hengenvaaralli-
nen reaktio. Oireita ovat rytmihairitt, rintakipu, voimakas pahoinvointi, huimaus, seka-

vuus, naén hamartyminen, ihon punoitus ja hengityksen lamaantuminen. Reaktio me-

nee itsestdan ohi, ja sen oireita voi lievittda antihistamiinilla, mutta tilannetta on seurat-
tava. (Huttunen 2017.)

2.3 Alkoholimyrkytyskuolemat

Yli 85 % alkoholimyrkytyskuolemista on etanolin aiheuttamia, taten se on merkittavin
yksittaisista aineista, joka aiheuttaa myrkytyskuolemia Suomessa (Juvonen & Savolai-
nen 2018). Alkoholimyrkytys aiheutuu, kun runsas maara alkoholia nautitaan nopeasti.
Kun alkoholipitoisuus veressa kohoaa yli kolmen promillen, on se suurimmalle osalle
ihmisistd uhka myrkytyskuolemalle. Suomessa alkoholimyrkytykseen kuolee vuosittain
yli 200 ihmista, ja suurin osa naista kuolemista on tapaturmia. (Holopainen 2006.)
Vuonna 2017 alkoholisairaudet -ja myrkytykset olivat ty6ikaisten (15—64-vuotiaat mie-
het ja naiset) kolmanneksi yleisin kuolinsyy sydpien seka sydan- ja verisuonisairauk-
sien jalkeen (Makela 2019).

Alkoholimyrkytyskuolemina pidetdan tapauksia, joissa alkoholin nauttimisesta on aiheu-
tunut hengityslama, sydamen pysahdys tai oksennukseen tukehtuminen sammumisen
seurauksena. Erityisessd vaarassa ovat lapset, jotka nauttivat alkoholia ensimmaisia
kertoja, seka henkilét, jotka nauttivat alkoholia yhdessa esimerkiksi rauhoittavien tai ki-
pulaakkeiden kanssa. Koska laakkeiden vaikutus saattaa voimistaa humalatilaa, myr-
kytys voi tapahtua jo huomattavasti alle kolmen promillen humalaa. Suurin osa myrky-
tyskuolemista tapahtuu keski-ikaisille, runsaasti juoville miehille, eika toistuvat humala-

tilat suojele myrkytyskuoleman uhalta. (Holopainen 2006.)

2.4 Paivystys ja alkoholimyrkytyksen hoito

Paivystyspoliklinikka on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys,
joka toimii ympari vuorokauden. Paivystykseen tullaan akillisissa sairaus- ja tapaturma-
tapauksissa, joissa ei voida odottaa seuraavaan arkipaivaan oman terveysaseman tai
ladkarin vastaanottoa. Sairaanhoitaja tekee arvioinnin hoidon tarpeellisuudesta ja kii-
reellisyydesta, ja potilaat hoidetaan sairauden laadun seka potilaan voinnin mukaan.
(Paivystyspoliklinikka 2015).



Alkoholin aiheuttamat myrkytykset voivat olla hengenvaarallisia. Niiden hoidossa on
tarkea tietda, mita on juotu, miten paljon, kuinka kauan, milloin viimeksi ja onko myos
kaytetty yhdessa huumeita tai ladkkeita. (Huttunen 2017.) Diagnostiikassa suljetaan
pois muut myrkytykset, infektiot ja aivoverenkiertohairiét. Hoidossa pyritdan korjaa-
maan neste- ja elektrolyyttitasapaino seka verenkierron hairiét. On myds varauduttava
akilliseen hengityksen pysahtymiseen. Vaikeissa alkoholimyrkytyksissa voidaan dialyy-

sin avulla nopeuttaa alkoholien eliminaatiota. (Kuitunen 2000.)

Lievassa ja kohtalaisessa alkoholimyrkytyksessa psyykkinen ja fyysinen suorituskyky
heikkenee, reaktiokyky, kivuntunto ja kuuleminen huononee seka tajunnantaso heikke-
nee asteittain. Vakavassa myrkytyksessa oireita ja |0ydoksia ovat hypotensio, hypogly-
kemia, hypotermia ja aivopaineen nousu. Hengitys lamaantuu, on katkonaista tai jopa
pysahtyy, ja potilas on tajuton. Jos alkoholimyrkytyksen voidaan todeta olevan ainoa
tajuttomuuden syy, jatketaan tajunnan, verenkierron ja hengityksen seurantaa. Aspiraa-
tiovaaran vuoksi potilas asetetaan kylkiasentoon. Jos potilas on syvasti tajuton ja ki-
puun reagoimaton, hanet intuboidaan. Mikali suuria etanolimaaria on juotu nopeasti tai
epailladn samanaikaista laakemyrkytysta, tyhjennetdan mahalaukku. Hypotermiavaa-
ran vuoksi seurataan rektaalildamp6a. Jos potilaan tila ei ala korjaantumaan muutaman
tunnin aikana, tehdaan tarkempia tutkimuksia neurologisten ja metabolisten syiden
poissulkemiseksi. Koska etanolin kaytto lisda suuresti vammautumisen riskia, esim.
kaatuminen ja paan vammat, tutkitaan potilas huolellisesti vammojen toteamiseksi. Po-
tilaan peruslaboratoriotutkimuksista maaritetdan verenglukoosi, seerumin elektrolyytit,
happo -emastase ja etanolipitoisuus. Tulosten perusteella maarataan potilaan infuusio-
nestehoidot. (Kuitunen 2000.)

2.5 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajan osaamisen lahtékohtana on ajantasainen lainsdadantd ja muut sosi-
aali- ja terveysalaa koskevat poliittiset linjaukset (Eriksson & Korhonen & Merasto &
Moisio 2015: 11—12). On olemassa my0s sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen va-
himmaisvaatimukset. Vahimmaisvaatimukset pitaa sisallaan asiakaslahtdisyyden, hoi-
totydn eettisyyden ja ammatillisuuden, johtamisen ja yrittajyyden, kliinisen hoitotyon,
nayttéon perustuvan toiminnan ja paatdksenteon, ohjaus- ja opetusosaamisen, tervey-
den ja toimintakyvyn edistdmisen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston
seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuuden osa-alueet. (Eriksson &

Korhonen & Merasto & Moisio 2015: 35.) Naméa vahimmaisvaatimukset ovat 180 opin-



topistetta sairaanhoitajatutkinnon kokonaisuudesta, jonka lisaksi tutkinnossa suorite-
taan 30 opintopisteen verran syventavia opintoja, joissa laajennetaan omaa ammatil-
lista osaamista (Eriksson & Korhonen & Merasto & Moisio 2015: 11—12). Erikoissai-

raanhoidossa ammatilliset osaamistarpeet korostuvat ja ne ovat jatkuvassa muutok-

sessa (Coco 2020:4).

Sairaanhoitajan tyd on jatkuvaa ammatillista kehittymista. Sairaanhoitajan on itse pidet-
tava huoli oman ammattitaitonsa yllapitamisesta ja kehittymisesta, mutta myos tyonan-
tajan osaamisen johtaminen on tarkeda. Tydnantajan vastuulla on mm. tarjota ammatti-
henkildlle erilaisia tdydennyskoulutuksia. Osaamisen kehittdminen on vastaus jatku-

vasti muuttuvaan terveydenhuollon toimintaymparistodn. (Jarva ym. 2021).

Sairaanhoitajan ty6ta ohjaa ammattietiikka. Ammattietikan mukaan potilas taytyy koh-
data arvostavasti ja inhimillisesti. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilaat kunnioittaen
mm. potilaan itsemaaraamisoikeutta seka valinnanvapautta. (Valtakunnallinen sosiaali-

ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys
Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista alkoho-
lista paihtyneen potilaan hoitoty6ssa paivystyksessa. Tydn tavoitteena on tuottaa tietoa
sairaanhoitajatutkinnon opetuksen kehittdmisen tueksi jo olemassa olevan tutkitun tie-
don ja kirjallisuuden avulla.

Tutkimuskysymys:

Millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee alkoholista paihtyneen potilaan hoitoty6ssa

paivystyksessa?

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydon menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa vastaamme valittuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauk-

sen tutkimusaineistot valittiin ja niita tarkastettiin oman tutkimuskysymyksemme kautta.



Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto etsittiin ja haettiin erilaisista tieteellisista tieto-
kannoista. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on siis
koota yhteen tietoa aikaisemmista tutkimuksista. Hyva kirjallisuuskatsaus antaa lukijalle
enemman luotettavaa tietoa kuin mita kirjallisuuskatsauksen aineistot yksinaan. (Niela-
Vilén & Hamari 2016: 23, 33.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on jaettu viiteen vaiheeseen:

Ensimmaisessa vaiheessa maarittelemme kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen seka tut-
kimusongelman. Oman tyon tarkoituksen ja tutkimuskysymyksien maarittdminen antaa
suunnan koko kirjallisuuskatsaukselle. Tutkimuskysymykseen on syyta kiinnittéa huo-
miota, koska se ei saa olla liian laaja, muttei liian suppeakaan. Tutkimuskysymyksen
laajuus vaikutti aineiston keruuseen. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 24.) Tutkimuskysy-

myksemme on pyritty asettamaan niin etta aineistoa 10ytyisi maarallisesti sopivasti.

Toisessa vaiheessa teimme kirjallisuushakua ja valitsimme aineistoa. Aineiston valin-
nassa ja haussa pyrimme I6ytamaan aineistot, jotka vastasivat tutkimusongelmaan.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu yleensa vertaisarvioiduista alkuperaistutkimuk-
sista. Aineistojen hakua voi tehda seka sahkdisista tietokannoista ettd manuaalisesti.
Hakusanat ja -lausekkeet mietimme huolella ja hakutuloksia rajattiin sisdanotto- ja pois-
jattokriteerein. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25—-27.)

Kolmannessa vaiheessa arviomme tutkimuksia. Tutkimusten arviointi oli tarkeaa kirjalli-
suuskatsauksen tulosten luotettavuuden kannalta. Jokainen valittu aineisto kaytiin erik-
seen lapi ja tarkasteltiin, kuinka relevanttia aineistossa esitetty tieto oli omaan tutkimus-
kysymykseen nahden. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28—29.)

Neljdnnessa vaiheessa tehtiin aineiston analyysia ja synteesia. Aineiston analyysissa
ja synteesissa aloimme kaymaan tarkemmin |api tutkimusaineistojen tuloksia. Tulok-

sista tehtiin alustavaa yhteenvetoa. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30—31.)

Viidennessa vaiheessa raportoidaan tulokset. Tulosten raportointi on kokonaisuus,
jossa mainitaan kaikki kirjallisuuskatsauksen vaiheet luotettavuuden ja lapinakyvyyden
maksimoimiseksi. Kirjallisuuskatsauksen raportti sisaltda vahintaan asiat: tiivistelma,
tietoperusta, tutkimuskysymys, kaytetyt menetelmat, tiedonhaku, listaus tutkimusaineis-

toista, aineistojen laadun arviointi, tulokset sek& pohdinnan. Pohdinnassa keskeisim-



pana aiheena on tydn luotettavuuden tarkastelu. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 32.) Lis-
taus tutkimusaineistosta toteutettiin tydssamme taulukon avulla ja noudatimme tyés-

samme naita kirjallisuuskatsauksen viitta vaihetta.

4.2 Tiedon hakeminen

Tiedon hakemisessa kaytimme sosiaali -ja terveysalan sahkoisia tietokantoja Medic,
PubMed ja Cinahl. Aineistoa kerattiin myds manuaalisesti. Hakusanoina kaytimme sa-
noja alkoholimyrkytys, paivystyspoliklinikka ja englanniksi alcohol intoxication, emer-
gency department ja attitudes. Artikkelien sisdanotto- seka poisjattokriteerit on lueteltu
taulukossa 1.

Taulukko 1. Artikkelien sisdanotto- ja poisjattokriteerit.

Artikkeli kasittelee sairaanhoitajan osaa-

mista paihtyneen potilaan hoidossa

Artikkeli ei kasittele sairaanhoitajan

osaamista paihtyneen potilaan hoidossa

Artikkelit vuosilta 2012-2022

Yli 10 vuotta vanhat artikkelit

Suomen ja englanninkieliset artikkelit

Muun kieliset artikkelit

Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli

Kirjallisuuskatsaus

Euroopassa tehdyt tutkimukset

Muualla tehdyt tutkimukset

Hakukriteereind opinnaytetydn tutkimusaineistossa kaytettiin vuosia 2012—-2022. Tutki-
musartikkelien tuli olla suomen- tai englanninkielisia, ja tutkimukset oli tehty Euroo-
passa. Artikkelien tuli olla vertaisarvioituja seka vastata tutkimuskysymykseemme. Ta-
voitteena oli 16ytaa vahintaan 8 tutkimusartikkelia littyen aiheeseemme. Aineiston ha-

kuprosessia on kuvattu kuviossa 1.



Cinahl: 22 kpl Medic: 12 kpl Pubmed: 12 kpl

Otsikon perusteella valitut artikkelit

Cinahl: 5 kpl Medic: 1 kpl Pubmed: 2 kpl

A 4

Tiivistelman perusteella valitut artikkelit

Cinahl: 4 kpl Medic: 1 kpl Pubmed: 1 kpl
Koko tekstin perusteella valitut artikkelit
Cinahl: 2 kpl Medic: 1 kpl Pubmed: 1 kpl

Manuaalisesti |6ydetyt artikkelit: 3 kpl

Yhteensa artikkeleita: 7 kpl

Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi

4.3 Opinnaytetyon aineisto

Opinnaytetyon aineistoksi I6ydettiin haussa seitseman tieteellisté alkuperaistutkimusta
(n=7), joista kolme oli suomenkielista ja nelja englanninkielista. Kaikki tutkimukset oli-
vat tehty suomessa. Tietokannoista 16ytyi nelja (n=4) tutkimusta ja manuaalisella tie-
donhaulla kolme (n=3). Mukaan valikoituneet artikkelit on esitelty taulukoituna liitteessa
1 (Artikkelitaulukko), jossa eritellaan jokaisen tutkimuksen tiedot, julkaisukanavan
luokka, tarkoitus ja tavoite, menetelméat ja aineistonkeruu, seka keskisimmat tulokset.

4.4 Aineiston analysointimenetelma

Taman opinnaytetyon aineiston analyysissa kaytettiin laadullista sisalldnanalyysia (in-
duktiivista analyysia). Induktiivisessa analyysissa lahtékohtana on valittu tutkimusai-

neisto, jonka ymparille opinnaytetyd rakentuu. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisallénanalyysin tavoitteena oli 16ytaa 16ydetysta tutkimusaineistosta vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Sisallénanalyysissa jarjestelmallisyys ja objektiivisuus olivat tar-
keaa opinnaytetydn tuloksien totuudenmukaisuuden varmentamiseksi. Sisallénanalyysi
toimi tyokaluna opinnaytetyon tuloksien kirjallisessa kuvaamisessa. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)



Induktiivinen sisallénanalyysi jaettiin kolmeen vaiheeseen: pelkistamiseen, ryhmittelyyn
ja abstrahointiin. Ensimmainen vaihe eli pelkistaminen tarkoitti vaihetta, jossa omaan
tutkimuskysymykseemme vastaavat asiat ja ilmaisut tiivistettiin yleisempaan, paremmin
ymmarrettavaan ja/tai tiivimpaan muotoon. Aihesisaltd pysyi pelkistamisessa kuitenkin
samana. (Kylma & Juvakka 2014: 116—119.) Tassa vaiheessa suomensimme ja pelkis-
timme my6s englanninkieliset alkuperaisilmaisut. Alkuperaistutkimuksista I6ytyi 73 kap-
paletta alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Naistda muodostet-

tiin viela 89 pelkistettya ilmaisua. (Kuvioissa 2 ja 3 esimerkit naista vaiheista.)

Optimaalisinta sairaanhoitajien | Jotta sairaanhoitaja voisi hy6-
mukaan oli se, etta sairaanhoi- | dyntaa osaamistaan, pitaisi
tajilla oli riittavasti aikaa koh- olla riittavasti aikaa kohdata
data yksittainen potilas, jotta yksittainen potilas.

han voisi hyddyntaa osaamis-
taan. (2/342)

Kuvio 2. Esimerkki alkuperaisilmaisun pelkistyksesta

Nurses should know how to ob- [Sairaanhoitajien tulisi osata tark-
serve the patient's behavior, for [kailla potilaan kaytosta, kuten
example, patient's level of nerv- |hermostuneisuutta, liikehdintaa
ousness, mobility levels, manner |ja puhetapaa.

of speaking, and fist clenching
(5/148).

Kuvio 3. Esimerkki englanninkielisen alkuperaisilmaisun suomentamisesta ja pelkistyk-
sesta.

Toinen vaihe, ryhmittely, piti sisélldan pelkistettyjen asioiden ja ilmaisujen vertailua. Sa-
mankaltaiset asiat ja ilmaisut kerattiin yhteen ja ne nimettiin omaksi alaluokakseen.
Kolmas vaihe eli abstrahointi oli limittdinen vaihe pelkistamisen ja ryhmittelyn kanssa.
Abstrahoinnissa saman sisaltdiset pelkistykset yhdistettiin kokonaisuudeksi niiden si-
sallén samankaltaisuuden mukaan. Nama alaluokat nimettiin edelleen niita vastaavalla
kasitteella ylaluokiksi. (Kylma & Juvakka 2014: 116—119.) Alaluokkia muodostui 20
kappaletta, joista vield muodostettiin kuusi ylaluokkaa. Taulukossa 2 kuvataan aineis-

ton analyysin etenemista pelkistyksista alaluokkiin ja ylaluokkiin saakka.
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Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokkien muodostumisesta.

Henkilokunnalla negatiivista asennoitumista, karsimat-

tomyytta ja kyynisyytta.

Hoitosuhdetta hankaloitti sairaanhoitajan riittamatto-

myyden ja turhautumisen tunteet seka potilasta syyl-
Hoitajien negatii-
listava ja nuhteleva asenne.
viset tunteet

Sairaanhoitajien mielesta paihtyneen potilaan hoitami-

nen oli toisinaan vaikeaa ja turhauttavaa.

Ammatillisuuteen liitettiin pettymys, turhautuminen ja

huoli, kun potilas ei sitoutunut hoitoon.

Oli tarkeaa, ettei sairaanhoitaja provosoitunut potilaan

aggressiivisuudesta, turhautumisesta tai kiihtymisesta.

Sairaanhoitajan ja paihtyneen potilaan hoitosuhteen
tukemisessa merkityksellista ammatillista toimintaa oli | Hoitajan omien

omien tunteiden tiedostaminen ja kasittely. negatiivisten tun-

Ammatillinen asenne paihtyneita potilaita kohtaan tar- | teiden kontrol-
koittaa sitd, ettd sairaanhoitajat pystyvat kontrolloi- lointi

maan omia negatiivisia tunteitaan seka yllapitamaan
turvallisuutta eivatka provosoidu potilaan huonosta

kaytoksesta.

5 Opinnaytetyon tulokset
Opinnaytetydssa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen:

Millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee alkoholista paihtyneen potilaan hoitoty6ssa

paivystyksessa?

Opinnaytetyon tulokset esitellaan vastauksina tutkimuskysymykseen aineiston analyy-
sistd muodostuneina alaluokkina ja ylaluokkina. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
paivystyksessa liittyvat ylaluokkiin: ammatillinen potilastyd, ammatillisuuden kehittymi-
nen, alkoholin liikakdytdn varhainen havaitseminen, turvallisuuden yllapitdminen, hoita-
jan tunteiden tiedostaminen, seka onnistunut jatko- ja ladkehoito. Seuraavissa alalu-

vuissa kuvataan naita ylaluokista muodostuneita osaamisvaatimuksia alaluokittain.



5.1 Ammatillinen potilastyo

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiksi esille nousee
ammatillinen potilasty6. Ammatillinen potilastyd pitaa sisalldan potilaan tahdon kunni-
oittamisen, laheisten osallistumisen hoitoon, onnistuneen vuorovaikutuksen, potilaan

suullisen ja kirjallisen ohjauksen, potilaan kohtaamisen, potilaan kokonaisvaltaisen

huomioinnin seka eettiset taidot. (Kuvio 4).

Ammatillinen

Potilaan tahdon
kunnioittaminen

Laheisten
osallistuminen
hoitoon

Onnistunut
vuorovaikutus

J

potilastyo

Kuvio 4.  Ammatillinen potilasty6

5.1.1 Potilaan tahdon kunnioittaminen

Potilaan hoidossa sairaanhoitajan tulee pyrkia asiakas- ja voimavaraldhtoisyyteen (2:
339). Potilaan tahdon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on tarkeaa (2: 339,
341). Sairaanhoitajan tulisi kunnioittaa myds potilaan oman elaman asiantuntijuutta,

joka toimii Iahtékohtana hoidollisessa ja ammatillisessa vuorovaikutuksessa (2: 339).

Potilaan suullinen
ja kirjallinen
ohjaus

Potilaan
kohtaaminen

Potilaan
kokonaisvaltainen
huomiointi

Eettiset taidot
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5.1.2 Laheisten osallistuminen hoitoon

Laheisten kohtaaminen, heidan kanssaan keskustelu ja lIaheisten potilaan hoitoon osal-
listumisen tukeminen on osa sairaanhoitajan asiakaslahtdista tydskentelya (2: 339).
Sairaanhoitajan tulisi osata antaa laheisille suullista ja kirjallista ohjausta, jotta varmis-
tetaan jatkohoidon onnistuminen kotioloissa (2: 342). Sairaanhoitajan tulisi osata selat-
tad omat negatiiviset asenteet sekd kommunikaatiovaikeudet laheisten kanssa, jotta

asiakaslahtdisyyden toteutuminen ei vaarannu (2: 339).

5.1.3 Onnistunut vuorovaikutus

Sairaanhoitajalta vaaditaan potilaan rauhallista ja kiireetontad kohtaamista (2: 342) seka
taitoa kysya jokaiselta potilaalta alkoholin kaytdsta (2: 342). Sairaanhoitajan rauhallinen
tydskentely, avoimen ja kannustavan ilmapiirin luominen seka potilaan kuulluksi tulemi-
nen ovat asiakaslahtoista tydskentelya (2: 341). Sairaanhoitajan tulisi osata luoda posi-
tiivinen ja avoin tunnelma, joka auttaa rakentavan ilmapiirin luomisessa, joka puoles-

taan edistéd ymmartavaisen vuoropuhelun toteutumista (6: 119).

Eettisesti toteutuvassa hoidossa sairaanhoitajalta tulisi keskittyad myonteisiin asenteisiin
ja huomioida eri nakokulmat. Nama edistavat sairaanhoitajan oman osaamisen ja ke-
hittymisen arviointia vuorovaikutuksessa seka lisaavat tyéturvallisuutta. (2: 341.) Sai-
raanhoitajan tulisi kunnioittaa potilasta sekd osata samaistua potilaan tilanteeseen, kui-
tenkin ilman tdman syyllistamista (2: 341). Paihtynytta potilasta kohdatessa sairaanhoi-
tajalla tulisi olla tietoista halua omien tyéskentelyasenteiden ja tyéskentelytapojen muu-
tokselle (2: 342). Viimeisen viiden vuoden aikana saadulla koulutuksella todettiin ole-

van positiivinen vaikutus vuorovaikutustaitoihin (3: 28).

5.1.4 Potilaan suullinen ja kirjallinen ohjaus

Sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista alkoholin kdyton vahentamiseksi annettavasta
suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta (2: 342; 1: 573). Sairaanhoitajan tulee ottaa vas-
tuu ohjauksen ja neuvonnan tarjoamisesta (6: 119). Potilaan asiakaslahtoista ohjausta
seka ohjauksen arviointia tulee osata toteuttaa myos yhdessa muiden asiantuntijoiden
kanssa (2: 342). Sairaanhoitajan tulisi osata toimia karsivallisesti ja rauhallisesti, onnis-
tuneen ohjauksen ja asiakkaan aktivoimisen varmistamiseksi (2: 342). Sairaanhoitajan
tulee osata tukea potilasta seka motivoida tata alkoholikayttadytymisen muutokseen ja
tarvittaessa osata kayttada motivoivaa keskustelua (6: 119). Ohjaus- ja neuvontataitojen

yllapitdmiseksi sairaanhoitajan olisi hyva osallistua lisdkoulutuksiin (3: 28).
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5.1.5 Potilaan kohtaaminen

Sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista potilaan kohtaamiseen ja tdhan suhtautumiseen
(1: 573). Sairaanhoitajan tulisi ennakoida toimintaansa mahdollistaakseen asiakaslah-
tdisen kohtaamisen (2: 342). Hoitajien tulisi olla karsivallisia ja kohdella potilasta am-
matillisesti (1: 573). Potilaan kohtaamiseen tulisi varata riittdvasti aikaa, jotta hoitaja
pystyy hyddyntdmaan omaa osaamistaan (2: 342). Potilaan alkoholiongelma tulisi
nahda sairautena (5: 149). Sairaanhoitajan tulisi muistaa oman kaytoksensa vaikutus

hoitotilanteeseen (6: 119).

5.1.6 Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi

Sairaanhoitajan tulisi osata toteuttaa kokonaisvaltaista hoitoa (2: 341) huomioiden fyy-
siset ongelmat (1: 573), psyykkinen tila ja ulkoinen olemus (2: 339) seka somaattiset ja
sosiaaliset osa-alueet (2: 341). Sairaanhoitajan tulisi osata keskittya alkoholiin liittyviin

ongelmiin fyysisten ongelmien lisaksi (5: 149).

5.1.7 Eettiset taidot

Sairaanhoitajilta vaaditaan eettisia taitoja (3: 27; 3: 28; 4: 275; 7: 250). Tahan liittyy

taito hoitaa konflikteja, jotka ilmenevat potilaan hoidon aikana (5: 150).

5.2 Ammatillisuuden kehittyminen

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esille nousi my6s ammatillisuuden kehittyminen. Am-
matillisuuden kehittymiseen kuuluu lisdkoulutustoiveet, hoitajan itsereflektointi seka tie-

totaito paihteiden vaarinkayttoon liittyen. (Kuvio 5).



Ammatillisuuden

kehittyminen

Kuvio 5.  Ammatillisuuden kehittyminen

5.2.1 Lisakoulutustoiveet

Lisakoulutustoiveet

P
.

Hoitajan
itsereflektointi

4

4 ™\

Tietotaito paihteiden
vaarinkayttoon

liittyen

14

Paihtynytta potilasta hoidettaessa sairaanhoitaja tarvitsee osaamista seulontatydkalu-

jen kayttoéon (5: 148). Sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan myds tietoa paihteista seka al-

koholin kaytodsta johtuvista terveysriskeista ja deliriumpotilaiden hoidosta (5: 148).

5.2.2 Hoitajan itsereflektointi

Sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan vahvaa ammatillisuutta (5: 149). Sairaanhoitajalla tu-

lee olla ammatillista osaamista oman toiminnan reflektointiin hoidon lopputulokseen liit-

tyen (2: 341). Oman toiminnan miettiminen mahdollistaa omille tavoille ja asenteille so-

keutumisen estamisen (2: 341).

5.2.3 Tietotaito paihteiden vaarinkayttoon liittyen

Sairaanhoitajalta vaaditaan tietoa alkoholin kaytdsta seka paihteiden vaarinkaytdsta.

Lisdkoulutuksiin osallistuminen antaa sairaanhoitajalle tietotaitoa, jota han voi hyddyn-

taa tydssaan. (3: 28.)
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5.3 Alkoholin liikakayton varhainen havaitseminen

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille alkoholin liikakaytén varhainen havaitse-
minen. Tahan sisaltyy alkoholin kayton puheeksi otto, varhainen puuttuminen hoitajan

tybkaluna seka osaamisen puute alkoholin riskikdyton arvioinnissa. (Kuvio 6).

p
Alkoholin kayton
puheeksiotto
-4
A e N
Alkoholin liikakayton Varhainen
varhainen (—— puuttuminen
havaitseminen hoitajan tyokaluna
>
- T
Osaaminen alkoholin
riskikdayton
arvioinnissa
& Y

Kuvio 6.  Alkoholin liikakaytén varhainen havaitseminen

5.3.1 Alkoholin kayton puheeksi otto

Sairaanhoitajilta vaaditaan osaamista ottaa alkoholin kaytté puheeksi potilaiden kanssa

(1: 573; 5: 148), ja hyddyntaa tassa nayttéon perustuvaa tietoa ja koulutusta (6: 119).

5.3.2 Varhainen puuttuminen hoitajan tyokaluna

Sairaanhoitajalta vaaditaan varhaista puuttumista, joka on osa ammatillisuutta (2: 341).
Jotta varhainen puuttuminen olisi onnistunutta, tarvitaan tietoa sen vaikutuksista ja te-
hokkuudesta (6: 119). Sairaanhoitajan tulisi osata hyédyntéda mini-interventiota, kyse-
lyité taustatiedoista ja elintavoista (2: 341), sekd AUDIT-testia seulonnan tydkaluina (5:
147).
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5.3.3 Osaaminen alkoholin riskikaytdn arvioinnissa

Sairaanhoitajilta vaaditaan taitoa riski ja ongelmakaytén arvioinnissa (1: 573; 3: 28; 4:

276). Lisaksi tarvitaan osaamista suurkuluttajien tunnistamisessa (1: 573).

5.4 Turvallisuuden yllapitaminen

Tuloksista nousi esille turvallisuuden yllapitaminen. Turvallisuuden yllapitamiseen kuu-
luu vakivaltatilanteiden ennakointi, turvallisuustaitojen hallinta ja tiimitydskentelyn toteu-

tuminen. (Kuvio 7).

4 ™\
Vakivaltatilanteiden
ennakointi
. g/
N\ ( )
Turvallisuuden Turvallisuustaitojen
yllapitaminen hallinta
4 . 4
e ™\

Tiimityoskentelyn
toteutuminen

Kuvio 7. Turvallisuuden yllapitdminen

5.4 1 Vakivaltatilanteiden ennakointi

Sairaanhoitajien tulee osata ennakoida mahdollisia vakivaltatilanteita (5: 148; 6: 119).
Hoitajan tulee osata mydés perehtya potilaan taustoihin ja kartoittaa aggressiivisuuden
riskia (2: 342), seka tarkkailla potilaan kaytosta (5: 148), ja tarvittaessa olla jatkuvasti
lasna turvallisuuden takaamiseksi (2: 341). Taitoon ennaltaehkaista potilaan provosoi-
tumista ja aggressiivisuutta liittyy levollisen ymparistéon luominen, kiireetdén toiminta ja

vuorovaikutuksen laatu (2: 341).
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5.4.2 Turvallisuustaitojen hallinta

Sairaanhoitaja tarvitsee osaamista turvallisuudessa ja turvatoimi asioissa (3: 27; 3: 28;
4: 275). Lisaksi osaamista tarvitaan tySturvallisuuden huomioimisessa (5: 148), seka
vakivaltatilanteiden hallinnassa (1: 573).

5.4.3 Tiimityoskentelyn toteutuminen

Sairaanhoitaja tarvitsee osaamista tiimi- ja ryhmatydskentelyyn (3: 28; 4: 276; 5: 149).

Lisdkoulutuksella on positiivinen vaikutus tiimitydskentelyyn ja yhteisty6taitoihin (3: 28).

5.5 Hoitajan tunteiden tiedostaminen

Tuloksista nousi esille hoitajan tunteiden tiedostaminen. Tunteiden tiedostaminen pitaa
sisallaan hoitajien negatiiviset tunteet seka hoitajan omien negatiivisten tunteiden kont-

rolloinnin. (Kuvio 8).

Hoitajien negatiiviset
D tunteet

Hoitajan tunteiden \ 4
tiedostaminen ~ ~
Hoitajan omien
negatiivisten tunteiden
kontrollointi

Kuvio 8. Hoitajan tunteiden tiedostaminen

5.5.1 Hoitajien negatiiviset tunteet

Sairaanhoitajan on osattava asennoitua ammatillisesti potilasta kohtaan, valttaen karsi-
mattomyytta, kyynisyytta, pettymysta, turhautumista, syyllistamista seka nuhtelemista
(1: 573; 2:341; 5: 149). Sairaanhoitajan riittamattémyyden tunteet eivat saisi nakya po-
tilaalle (2: 341).
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5.5.2 Hoitajan omien negatiivisten tunteiden kontrollointi

Sairaanhoitajan on osattava kontrolloida omia negatiivisia tunteitaan paihtynytta poti-

lasta kohtaan (6: 119), eika provosoidu potilaan aggressiivisuudesta, turhautumisesta
tai kiihtymisesta (2: 341). On osattava toimia ammatillisesti ja tiedostaa seka kasitella
omia tunteitaan, tdma on merkityksellistd sairaanhoitajan ja paihtyneen potilaan hoito-

suhteen tukemisessa (2: 342), ja auttaa yllapitamaan turvallisuutta (6: 119).

5.6 Onnistunut jatko- ja laakehoito

Tuloksista nousi esille onnistunut jatko- ja [adkehoito. Tama pitaa sisallaan osaamisen

jatkohoidon taidoissa seka laakehoidon osaamisen. (Kuvio 9).

i Osaaminen |
" jatkohoidon
Onnistunut jatko- L taidoissa
ja laakehoito
J Laakehoidon
osaaminen
- J

Kuvio 9.  Onnistunut jatko- ja ladakehoito

5.6.1 Osaaminen jatkohoidon taidoissa

Sairaanhoitaja tarvitsee osaamista jatkohoidon suunnitteluun ja jarjestamiseen (1: 573;
2: 341; 5: 149; 7: 250; 3:28). Lisakoulutuksiin osallistuminen parantaa naita taitoja (3:
28).

5.6.2 Laakehoidon osaaminen

Sairaanhoitaja tarvitsee ladkehoidon osaamista (1: 573). Lisaksi alkoholista paihtyneen

potilaan hoidossa hoitaja tarvitsee tietoa detoksikaatiosta (1: 573).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajilta edellytetaan laaja-alaista
osaamista alkoholista paihtyneen potilaan hoitoty0ssa paivystyksessa. Laaja-alaiseen
osaamiseen kuului ammatillinen potilastyd, ammatillisuuden kehittyminen, alkoholin lii-
kakayton varhainen havaitseminen, turvallisuuden yllapitaminen, hoitajan tunteiden tie-

dostaminen seka onnistunut jatko- ja laakehoito.

Tuloksemme vastasivat sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimuk-
sia (Eriksson & Korhonen & Merasto & Moisio 2015: 35.), joskin joitakin ammatillisen
osaamisen osa-alueita ei noussut ollenkaan tuloksissamme esille kuten johtaminen ja

yrittajyys. Myos Kliinisen hoitotyon osa-alue tuli tuloksissamme harmillisen vahan esille.

Sairaanhoitajan ty6 on jatkuvaa kehittymista ja seka tyonantajan etta hoitajan itse on
pidettava huoli osaamisen yllapidosta ja kehittamisesta (Jarva ym. 2021). Kirjallisuus-
katsauksen aineistossa tuli paljon esille lisdkouluttautumisen hyéty. Hoitajat kokivat nii-

den parantavan omaa ammatillista osaamistaan eri osa-alueilla.

6.2 Luotettavuus

Pyrimme saamaan laadullisen tutkimuksen tuloksista mahdollisimman luotettavia. Ar-
vioimme opinnaytetydmme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskritee-
rein, joita olivat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma &
Juvakka 2014: 127.)

Uskottavuudella tarkoitamme tutkimustuloksien varmistamista oikeaksi. Vahvistettavuu-
della tarkoitamme prosessin tyOvaiheiden listaamista, jolloin tyOvaiheita voitiin seurata,
niihin voitiin tarvittaessa palata ja ne tekevat tutkimuksestamme lapinakyvamman. Ref-
lektiivisyydella tarkoitamme omien ennakkoasenteiden ja lahtokohtien tiedostamista.
Emme halunneet niiden vaikuttavan opinnaytetydmme tuloksiin. Siirrettavyydella tarkoi-
tamme tilannetta, jossa kuvailemme riittavasti saatujen tuloksien alkuperaa. (Kylma &
Juvakka 2014: 128—129.)
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Luotettavuutta arvioidessa kiinnitettiin huomiota myds tutkimuksen kohteeseen ja tar-
koitukseen, omaan tyéhén sitoutumiseen, aineiston keruuseen, tutkimuksen kestoon,

aineiston analyysiin seka tutkimuksen raportointiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018)

Opinnaytetydmme tuloksien luotettavuuteen vaikutimme I6ydettyjen tutkimusaineistojen
maaralla seka laadulla. Englanninkielisia tutkimuksia kdannettdessa kaytimme erityista
huolellisuutta kdannosvirheiden valttamiseksi. Luotettavuutta lisda myds se, etta
teimme tata opinnaytetyota kahdestaan ja saimme apua tiedonhakuun Metropolian Kir-
jaston informaatikolta tiedonhaun onnistumiseksi. Olemme tehneet tyén Metropolian
kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti ja noudattaneet asianmukaista viittaus- ja lahdetek-
niikkaa eri tutkijoiden tuottamaa tietoa hyodynnettdessa. Luotettavuutta heikentavana

tekijana on se, ettd molemmat tekevat opinnaytety6td ensimmaista kertaa.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa sitouduimme noudattamaan hyvaa tieteellista kaytan
to6a. Tyo laadittiin ja aineistoihin tutustuttiin ja niita kasiteltiin huolellisesti ja vastuulli-
sesti. Ty0ssa kaytettavat lahteet merkattiin ja niihin viitattiin tekijan/kirjoittajan kunnioit-

tamiseksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydn suunnitelmalle seka opinnaytetydn raportille tehdaan plagioinnin tarkis-
tus Turnit-ohjelman avulla. Turnit-ohjelma vertaa palautettua tyéta eri aineistoihin ja tie-
tokantoihin. Opinnaytetyon yhteistydsopimus tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun

kanssa. Sopimuksessa tulee ilmi opinnaytetydn toteutus, tarkoitus ja aikataulu.

6.4 Ammatillinen kasvu

Olemme oppineet opinnaytetydn tekemisen prosessin vaiheet. Prosessin aikana
olemme kehittyneet eri tietokantojen kaytossa ja tiedonhaussa. Olemme kehittyneet tie-
teellisten artikkelien sisallon analysoinnissa. Englannin kielen taitomme on huomatta-
vasti parantunut, silla osa aineistostamme oli Englannin kielisia ja niissa oli paljon am-

mattisanastoa.

Opinnaytetydn prosessin aikana oli seminaareja, joissa esittelimme omaa tyétamme
PowerPoint —esityksen avulla. Olemme siis saaneet esiintymiskokemusta. Olemme
myos tutustuneet muiden opiskelijoiden opinnaytetdihin ja antaneet niista palautetta
seka suullisesti etta kirjallisesti. Olemme oppineet myds hyédyntamaan saamaamme

suullista ja kirjallista palautetta.
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Opinnaytety6ta tehdessa meille tuli tutuksi eri alkoholin aiheuttamat myrkytystilat ja nii-
den hoito, alkoholinkayton terveysvaikutukset seka haitat Iaheisille ja yhteiskunnalle.
Paihtyneen potilaan hoidossa taytyy huomioida monta eri osa-aluetta, jotta hoito on te-

hokasta seka kaikille osapuolille turvallista.

6.5 JohtopaatOkset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatdkset:

1.Saanndllinen kouluttautuminen lisda sairaanhoitajien osaamista.

2. Varhainen havaitseminen voi vdhentaa alkoholin riskikayttdéon liittyvia sairauksia ja

sen myd6ta hoidon tarvetta.

Jatkotutkimusaiheena ehdotamme yksittaisia sisaltoja:

1.Millaista 1adkehoidon osaamista sairaanhoitaja tarvitsee alkoholista paihtyneen poti-

laan hoidossa?

2.Millaisia keinoja sairaanhoitajilla on omien tunteidensa ja asenteidensa kasittelyyn?

3.Millaisia kliinisia taitoja sairaanhoitaja tarvitsee paihtyneen potilaan hoidossa?
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The effectiveness of a
web-based education
program for nurses’
self-assessed skills
concerning the care of
alcohol-intoxicated pa-
tients in an emergency
department

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida verk-
kokoulutusohjelman te-
hokkuutta sairaanhoita-
jien itsearvioiduille tai-
doille alkoholista paih-
tyneiden potilaiden hoi-
dossa paivystyksessa.

Tutkimukseen osallistujat
jaettiin interventioryh-
maan (n=20) ja vertailu-
ryhmaan (n=25). Ryhmat
vastasivat sdhkoiseen
kyselyyn ennen (11/17)
ja jalkeen (12/18) inter-
vention toteutuksen.

Lahtétason kyselyssa
molemmat ryhmat arvioi-
vat parhaaksi osa-alu-
eeksi eettisyyden hoi-
dossa.

Seurantakyselyssa inter-
ventioryhman taidot oli-
vat parantuneet ja vertai-
luryhman taidot pysyivat
samana. Molemmat ryh-
mat pitivat jatkohoidon
jarjestamista huonoim-
pana osa-alueenaan
mutta sekin parantui
huomattavasti interven-
tioryhmalla.
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Seurantakyselyssa inter-
ventioryhma koki taito-
jensa parantuneen mo-
nella osa-alueella ja niilla
oli tilastollisesti merki-
tysta. Myos vertailu-
ryhma koki taitojensa pa-
rantuneen kyselyjen va-
lissa, mutta silld ei ollut
tilastollista merkitysta.




