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Alkoholista päihtyneiden potilaiden 
hoidon organisointi ja hoitohenkilökunnan 
osaaminen päivystyspoliklinikoilla
MARITA KOIVUNEN & TIINA HAKALA & KATRIINA PELTOMAA 

Lähtökohdat

Alkoholin ja muiden päihteiden käytön aiheutta
mat ongelmat liittyvät merkittävään osaan tervey
denhuollon hoitojaksoja ja vastaanottokäyntejä. 
Vuonna 2014 sairaaloiden vuodeosastoilla rekiste
röitiin 21 842 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli 
päädiagnoosina, ja 32 871 hoitojaksoa, joissa al
koholisairaus oli pää tai sivudiagnoosina. Samana 
vuonna alkoholin aiheuttamiin sairauksiin liittyviä 
erikoissairaanhoidon polikliinisiä käyntejä oli noin 
38 800. Käyntien määrä kasvoi noin viisi prosent
tia vuoteen 2013 verrattuna. (THL 2015.) Alkoho
li on Suomessa käytetyin päihde, ja runsas alkoho
lin käyttö on yksi merkittävin terveydellisten ja so
siaalisten ongelmien aiheuttaja yhteiskunnassam
me (Duodecim 2015). Suomessa päihteiden käyt
tö tai päihderiippuvuus saattaa liittyä lähes kolmas
osaan päivystyspoliklinikkakäynneistä (Kantonen 
& al. 2006). Määrä on samansuuntainen kuin kan
sainvälisissä tutkimuksissa (Cherpitel 2007; WHO 
2007; Blow & al. 2011; Bakke & al. 2016). 

Alkoholin käyttöön liittyvien ongelmien hallin
ta ja käyttöön puuttuminen eivät kuulu rutiini
toimenpiteisiin päivystyspoliklinikoilla (Warren 
& al. 2012) siitä huolimatta, että terveydenhuol
lon kaikilla hoitopaikoilla on keskeinen asema al
koholiongelman ehkäisemisessä, havaitsemisessa 
ja hoidossa (Duodecim 2015). Tutkimusten mu
kaan merkittävä osa poliklinikoiden henkilökun
nasta on sitä mieltä, että potilaiden heikko sitou
tuminen alkoholiongelman hoitoon tekee inter
ventioiden toteuttamisesta vaikeaa ja turhauttavaa 
(Indig & al. 2009). Henkilökunta pitää alkoholis
ta päihtyneiden potilaiden hoitoa haasteellisena, ja 
he myös kokevat, että kyseinen potilasryhmä kas

vattaa merkittävästi heidän muutoinkin raskasta 
työtaakkaansa (Hoskins & al. 2005; Ahern & al. 
2007; Henderson & al. 2008). Hoitohenkilökun
nan on todettu pitävän alkoholin käyttöön puut
tumista vähemmän vaikuttavana kuin lääkäreiden 
(Warren & al. 2012). Hoitoon ja puuttumiseen 
liittyvät haasteet ovat oleellisesti yhteydessä päi
vystyspoliklinikan kiireiseen ympäristöön (Wood 
& al. 2013), mutta myös henkilökunnan riittä
mättömään tietoon ja osaamiseen (Fleming & al. 
2009). Lisäksi hoitohenkilökunta saattaa turhau
tua, kun potilas ei aina ole valmis vastaanottamaan 
ohjausta ja neuvontaa (Mabood & al. 2013) ja toi
sinaan poistuu vastaanotolta ilman ammattilaisten 
lupaa (Jeong & al. 2016). 

Päivystyksessä työskentelevän henkilökunnan 
mahdolliset negatiiviset asenteet päihtyneitä poti
laita kohtaan voivat olla merkittävä este asiallisen 
ja pikaisen avun saamiselle. Päihtyneitä saatetaan 
kohdella huonommin kuin muita potilaita, ja he 
voivat siksi jäädä ilman riittävää lääketieteellistä 
ja hoidollista apua. (Wahlbeck 2013.) Työnteki
jöiden empaattisen ja inhimillisen suhtautumisen 
on todettu edistävän potilaan hoitoon sitoutumis
ta (Rakkolainen & al. 2015). On myös todettu, 
että suurin osa potilaista hyväksyy alkoholin käy
tön puheeksi ottamisen lähes aina. Hoitohenkilö
kunta voi kuitenkin arkailla kysymystä päihteiden 
käytöstä (Behm 2016a), ja puheeksiottotilanteet 
saattavat herättää hoitotyön ammattilaisissa kiel
teisiä tunteita (Behm 2016b). Saatetaan myös aja
tella, että asia ei kuulu päivystysvastaanoton teh
täviin (Mabood & al. 2013). 

On jonkin verran tutkimusnäyttöä siitä, että 
alkoholin käytön puheeksiotto ja lyhytneuvon
ta päivystyskäynnin yhteydessä vähentävät aikuis
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ten potilaiden alkoholin riskikäyttöä (Landy & al. 
2016; Koivunen & al. 2017) tai potilaiden toistu
via käyntejä päihtyneenä päivystyksessä (Schwan 
& al. 2012). Tutkimustulokset eivät kuitenkaan 
ole yhteneviä. On todettu myös, että alkoholin 
käytön arvioinnilla ja keskustelulla päivystyk
sen henkilökunnan kanssa ei ole ollut positiivi
sia vaikutuksia potilaan käyttäytymiseen jatkossa 
(Drummond & al. 2014). Myöskään nuorten po
tilaiden kohdalla tulokset eivät ole olleet lupaavia 
(Mabood & al. 2013; Newton & al. 2013). Näin 
ollen on tärkeätä, että löydetään päivystysympä
ristöön sopiva interventiomalli sekä ne potilasryh
mät, jotka saavat interventiosta parhaimman hyö
dyn (Trinks & al. 2013; Davey & al. 2015). 

Hoitohenkilökunnan osaaminen on avainase
massa, kun kohdataan päihtynyt potilas vastaan
otolla (Mellor & al. 2012). Hoitajilla tulee olla 
riittävästi tietoa ja osaamista, jotta he voivat neu
voa potilaita alkoholin käyttöön liittyvistä fyysisis
tä ja psyykkisistä riskeistä (Kiernan & al. 2012). 
On tärkeätä, että hoitotyön johtajat ja esimiehet 
huolehtivat siitä, että hoitohenkilökunnalla on 
mahdollisuus vahvistaa päihtyneiden potilaiden 
hoitoon ja kohteluun liittyvää osaamistaan (Mel
lor & al. 2012). Päihdepotilaan hoito ja alkoholin 
käytön puheeksiotto eivät välttämättä kuulu hoi
tohenkilökunnan koulutukseen, kun on kyseessä 
päivystyshoitotyö. Täydennyskoulutuksen avulla 
näitä taitoja voidaan kuitenkin tukea ja vahvistaa. 
(Whitty & al. 2016.)

Tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalais
ten keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden päi
vystysyksiköissä tapahtuvaa päihtyneiden potilai
den hoitoa hoidon organisoinnin ja hoitohenkilö
kunnan osaamisen näkökulmasta. Tutkimuksessa 
on erityisesti keskitytty alkoholista päihtyneiden 
potilaiden hoitoon. Tutkimus on osa laajempaa 
hanketta, jossa tavoitteena on selvittää päivystyk
sen hoitohenkilökunnan päihtyneiden potilaiden 
hoitoon liittyvää osaamista ja asenteita päihtyneitä 
potilaita kohtaan. Hanke on jatkoa tutkimukselle, 
jossa on selvitetty päivystyksessä toimivan selviä
mishoitoyksikön potilaiden kokemuksia hoidos
taan sekä hoidon merkitystä potilaiden päihteiden 
käytölle, terveydentilalle ja koetulle elämänlaadul
le hoitojakson jälkeen (Koivunen & al. 2014; Koi
vunen & al. 2016).

Tässä artikkelissa raportoitavan osion tutkimus
kysymykset ovat seuraavat: 1) Miten alkoholista 
päihtyneiden potilaiden hoito on organisoitu suo
malaisten keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloi
den päivystysyksiköissä? 2) Millainen on päivys
tysyksiköissä toimivan hoitohenkilökunnan am
matillinen peruskoulutus ja miten päihdehoitoon 
liittyvä osaaminen on varmistettu? 3) Minkälaista 
päihteiden käyttäjien hoitoon liittyvää koulutusta 
päivystyksen hoitohenkilökunnalle on järjestetty?

Menetelmät

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kyselytutki
muksena, joka kohdennettiin kaikkiin suomalai
siin sairaanhoitopiireihin (N = 20, yhteensä 22 
päivystysyksikköä). Aineisto kerättiin keskussai
raaloiden ja yliopistosairaaloiden päivystysyksiköi
den hoitotyön esimiehille suunnatulla sähköisellä 
kyselyllä keväällä 2016. Jokaisesta päivystyksestä 
pyydettiin yhtä koostettua vastausta. Kyselyloma
ke sisälsi sekä strukturoituja että avoimia kysymyk
siä. Lomakkeen sisältö perustui aiempiin aihepii
ristä tuotettuihin tutkimuksiin. Strukturoidut ky
symykset analysoitiin tilastollisin kuvailevin mene
telmin (IBM, SPSS Statistics, version 23). Avoimi
en vastausten analysointiin käytettiin laadullista si
sällön erittelyä (Elo & Kyngäs 2008). Analyysissa 
yhdistettiin vastaajien samaa tarkoittavia kirjauksia 
ja pyrittiin luomaan yleiskuvaa käsittelyssä olevasta 
aiheesta. Varsinaista laadulliselle aineistolle tyypil
listä kategorisointia aineistosta ei tehty. 

Eettiset näkökohdat

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa tie
toa palvelujärjestelmän toimivuudesta päihtynee
nä päivystyksessä hoidettavien potilaiden kohdal
la. Tutkimuksen eettisissä ratkaisuissa on nouda
tettu yleisiä terveydenhuoltoalan tutkimuksille 
asetettuja eettisiä ja lainsäädännöllisiä vaatimuk
sia (Finnish Advisory Board of Research Integrity 
2012). Tutkimushanke on käsitelty Turun yliopis
ton eettisessä toimikunnassa 8.9.2015, ja se on 
saanut puoltavan lausunnon (Lausunto 30/2015). 
Aineiston keruuta varten saatiin lupa kaikista sai
raanhoitopiireistä syksyllä 2015. Kysely toimitet
tiin sähköpostitse kunkin sairaanhoitopiirin yh
teyshenkilön kautta päivystyksen hoitotyön esi
miehille. Saatekirjeessä kuvattiin tutkimuksen tar
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koitus ja tavoitteet sekä korostettiin tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuutta (Burns & Grove 
2005). Vastaamisaikaa annettiin kolme viikkoa ja 
muistutusviesti lähetettiin kerran vastausajan ku
luessa. Kyselyyn vastaaminen katsottiin suostu
mukseksi tutkimukseen. 

Tulokset

Vastaukset kyselyyn saatiin 15 päivystysyksiköstä. 
Vastanneista päivystysyksiköistä 12 toimi keskus
sairaaloissa ja kolme yliopistosairaaloissa.

 
Alkoholista päihtyneenä hoidetut potilaat päi-
vystyksissä
Alkoholista päihtyneenä arvioitiin hoidettavan 
5–50 prosenttia kaikista päivystyskäyntipotilais
ta. Tieto perustui yhdessätoista yksikössä henkilö
kunnan arvioon. Kahdessa vastauksessa tiedon il
moitettiin perustuvan muuhun lähteeseen tai seu
rantaan, mutta ei tarkennettu mihin. Kaksi vastaa
jaa ei vastannut päihtyneiden potilaiden määrään 
liittyvään kysymykseen. Tuloksen perusteella voi
daan todeta, että varsinaista tilastotietoa päihty
neenä hoidettavien määrästä ei päivystysyksiköis
sä ole ja henkilökunta arvioi määrät hyvin vaih
televasti.

Päihtyneenä hoitoon tulon syytä pyydettiin ar
vioimaan valitsemalla annetuista viidestä vaihto
ehdosta kaksi tärkeintä syytä. Tarvittaessa oli mah
dollista kertoa myös muu merkittävä syy. Yleisim
miksi päihtyneenä päivystykseen hakeutumisen 
syiksi arvioitiin päihtymyksen aiheuttama fyysi
nen ongelma (12 valintaa) ja tapaturma tai onnet
tomuus (12 valintaa). Psyykkinen ongelma oli va
littu kolme kertaa, päihtymystila itsessään kaksi 
kertaa ja muu fyysinen ongelma kerran. 

Päihtyneiden potilaiden hoidon organisointi 
Yhdeksässä päivystysyksikössä potilaan hoitopol
ku päivystyksessä ei eronnut mitenkään muiden 
potilasryhmien hoitopolusta. Potilaan akuutti on
gelma hoidettiin yleisen hoitokäytännön mukai
sesti. Viidessä yksikössä kuvattiin päihtyneenä 
hoidettavan potilaan hoitopolkuun ja hoitokäy
täntöön liittyviä eroja. Vastaajien mukaan toisi
naan oli odotettava potilaan selviämistä päihty
mystilastaan ennen kuin hoitoa oli mahdollista 
aloittaa. Tämän kerrottiin erityisesti liittyvän nii
den potilaiden hoitoon, joilla todettiin psyykki
siä ongelmia. Päihtyneitä potilaita otettiin myös 

ohi jonon, koska he saattoivat esiintyä odotusti
lassa aggressiivisesti tai muuten häiritä käytöksel
lään muita potilaita tai henkilökuntaa. Turvalli
suuden huomioimista korostettiin muiden poti
laiden, päihdepotilaan itsensä sekä myös henkilö
kunnan kannalta. Kuvattiin myös, että päihtynei
nä hoidettaville potilaille järjestettiin useammin 
sosiaalityöntekijän tai muun erityistyöntekijän ta
paamisia kuin muille potilasryhmille. 

Muutamassa päivystyksessä hyödynnettiin päih
teiden käytön puheeksiotossa motivoivan haastat
telun menetelmää, vaikka päihteet sinänsä eivät 
olisikaan olleet itsessään käynnin syy. Tarvittaessa 
järjestettiin potilaalle jatkohoitopaikka tai ohjat
tiin potilas selviämishoitoon. Yhden päivystyksen 
yhteydessä oli oma selviämishoitoyksikkö, ja yksi 
organisaatio oli käynnistämässä lähiaikoina vastaa
vaa toimintaa. Yhdessä organisaatiossa oli päivys
tävä päihdeklinikka, jonka palveluja myös päivys
tyksen oli mahdollista tarvittaessa käyttää. Muu
tamat päivystykset tekivät myös tiivistä yhteistyö
tä sosiaalipalvelujen selviämishoitoaseman tai kat
kohoitoyksikön kanssa. 

Strukturoidulla kysymyksellä selvitettiin päih
teiden käyttöön puuttumista ja jatkohoidon or
ganisointia. Viidessä päivystyksessä tehtiin poti
laan päihteiden riskikäytön selvitystä hyödyntäen 
AUDITkyselyä usein tai aina. Asia puheeksiotta
misella päihteiden käyttöön puututtiin kuudes
sa yksikössä usein tai aina. Yhdestä päivystyksestä 
vastattiin, että riskikäytön selvitystä tai päihteiden 
käyttöön puuttumista ei tehty koskaan. Kuudessa 
yksikössä järjestettiin usein välitöntä jatkohoitoa. 
Jatkohoito jäi potilaan omalle vastuulle usein tai 
aina kymmenessä päivystyksessä. Ohjausta myö
hemmin toteutuvaan jatkohoitoon tehtiin usein 
tai aina kuudessa organisaatiossa. (Taulukko 1.)

Hoitohenkilökunnan osaaminen: koulutusra-
kenne, päihdekoulutuksen järjestäminen ja tarve
Suurin osa päivystyksen hoitohenkilökunnasta oli 
ammatilliselta koulutukseltaan sairaanhoitajia. Lä
hihoitajia työskenteli kahdeksassa päivystyksessä 
ja heidän määränsä oli 1–3. Muita hoitotyönte
kijöihin kuuluvia henkilöitä, kuten lääkintävah
timestareita, työskenteli kolmessa päivystyksessä 
ja heidän määränsä vaihteli yhdestä kahteen. Yh
dessä päivystyksessä oli kliinisen hoitotyön asian
tuntijan vakanssi. Psykiatriaan erikoistuneita tai 
opintojaan syventäneitä sairaanhoitajia työskente
li neljässä päivystysyksikössä, joissa heitä oli 1–5. 
Päihdehoitotyöhön erikoistuneita tai opintojaan 
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syventäneitä sairaanhoitajia työskenteli 1–2 kol
messa päivystyksessä. 

Hoitohenkilökunnalle oli järjestetty alkoholin 
käyttöön ja päihtyneiden potilaiden hoitoon liit
tyvää täydennyskoulutusta kahdessatoista organi
saatiossa. Kolmessa yksikössä ei ollut tietoa oliko 
organisaatiossa tällaista koulutusta saatavilla. Var
sinaisen päihdekoulutuksen lisäksi hoitohenkilö
kunnalle oli tarjottu aggressiivisen potilaan koh
taamiseen liittyvää koulutusta, vuorovaikutustai
toihin ja potilaan kohtaamiseen liittyvää koulu
tusta, AUDITCmittarin käytön koulutusta al
koholin riskikäytön arvioinnissa, delirium (seka
vuustila) potilaan hoidon koulutusta, miniinter
ventioiden ja motivoivan haastattelun koulutus
ta sekä tietoa päihdepotilaan jatkohoitomahdol
lisuuksista.

Hoitotyön esimiehet arvioivat, että hoitohenki
lökunnan osaamisessa saattoi olla puutteita päih
tyneen potilaan kohtaamisessa ja potilaaseen suh
tautumisessa. Näiden kuvattiin ilmentyvän nega
tiivisena asennoitumisena, kärsimättömyytenä ja 
kyynisyytenä. Myös riski ja ongelmakäytön ar
vioinnissa, suurkuluttajien tunnistamisessa, po
tilaan ohjaamisessa ja väkivaltatilanteiden hallin
nassa nähtiin osaamisvajetta. Esille tuotiin myös 
lääkehoidon osaamiseen sekä jatkohoidon suun
nittelutaitoihin liittyviä puutteita. Lisäksi hoito
työn esimiehet arvioivat, että hoitohenkilökunnal
ta puuttui uskallusta ottaa alkoholin käyttö pu
heeksi päivystysvastaanotolla.

Vahvuutena pidettiin sitä, että päivystyksen hoi
tohenkilökunta muodostui hyvin erilaisen koke
mustaustan ja työkokemuksen pituuden omaavis
ta hoitajista. Mentoroinnin avulla pystyttiin tuke
maan vähän kokemusta omaavien hoitajien osaa
mista. Potilaan fyysisten ongelmien hoidon osaa
mista pidettiin yleisesti hyvänä. Osa vastaajista nä
ki, että päivystyksen hoitajat toimivat erittäin kär
sivällisesti ja kohtelivat päihtyneitä potilaita hyvin 
ammatillisella otteella. 

Pohdinta

Tutkimustulosten pohdinta
Sairaanhoitajat olivat luonnollisesti suurin päi
vystysyksiköissä toimiva ammattiryhmä. Henki
lökunnan koulutusrakenne ei näin ollen vaihtele 
eri organisaatioissa ammatillisen peruskoulutuk
sen osalta. Päihtyneiden potilaiden hoitoon liit
tyvässä osaamisessa on kysymys enemmänkin sii
tä, miten organisaatiossa on hoidettu täydennys
koulutus. Sairaanhoitajien peruskoulutus ei juuri
kaan sisällä päihdeopintoja nimenomaan päivys
tysluontoiseen toimintaan liittyen. Sairaanhoita
jan peruskoulutus ei siis välttämättä anna riittä
viä valmiuksia päihdepotilaan hoitoon päivystyk
sessä. Sairaanhoitajien perusosaamisvaatimuksiin 
kuuluu erillisinä akuuttihoitotyö sekä mielenter
veys ja päihdetyö (Eriksson & al. 2015), mutta 
käytännön työelämän täydennyskoulutuksella tu
lee varmista, että niissä yksiköissä, joissa kohda
taan usein päihdepotilaita akuuttitilanteissa, kou
lutetaan hoitajat tähän erityisosaamiseen. Alkoho
lista päihtyneiden ja yleensä päihteiden käyttäjien 
hoitotyön kehittäminen päivystyksessä edellyttää 
esimiesten positiivista suhtautumista asiaan. Esi
miesten tuki ja täydennyskoulutuksen mahdollis
taminen luovat ilmapiiriä, jossa päihtyneiden po
tilaiden hoito voidaan kokea tärkeäksi. 

Päihdepotilaiden hoito vaatii laajaalaista osaa
mista, koska useinkaan ongelmana ei ole vain 
päihde, vaan myös fyysinen terveysongelma, 
psyykkiseen tilaan liittyvä ongelma tai sosiaali
nen ongelma. Näin ollen on selvää, että päivystys
poliklinikalla tarvitaan sairaanhoitajan ja lääkärin 
työtä tukemaan erityisasiantuntijoita, kuten psy
kiatriaan erikoistuneita hoitajia ja sosiaalityönte
kijöitä. Useissa tutkimuksessamme mukana olleis
sa organisaatioissa erityistyöntekijöitä olikin hy
vin saatavilla. On kuitenkin mahdotonta olettaa, 
että erityistyöntekijöitä olisi välttämättä käytettä
vissä kaikkina viikonpäivinä ja kaikkina vuorokau

Taulukko 1. Päihteiden käyttöön puuttuminen ja jatkohoidon järjestäminen

Puuttuminen ja jatkohoidon organisointi
ei koskaan harvoin usein aina

n n n n

Riskikäytön selvitys 1 9 4 1

Päihteiden käyttöön puuttuminen 1 8 5 1

Välittömän jatkohoidon järjestäminen 0 9 6 0

Jatkohoito potilaan omalla vastuulla 0 5 9 1

Ohjaus myöhemmin toteutuvaan jatkohoitoon 0 9 5 1
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den aikoina. Toisaalta erityisasiantuntijoiden käyt
tö edellyttää tiivistä yhteistyötä hoitohenkilökun
nan kanssa, jotta potilaan kokonaishoito varmis
tetaan eikä mahdollisesti keskitytä vain yhteen on
gelmaalueeseen. Tästä syystä aina paikalla olevilla 
sairaanhoitajilla tulee olla perusvalmiudet kohda
ta ja hoitaa päihtynyttä potilasta ja tunnistaa poti
laan mahdollisesti moninaisia ongelmia (Kiernan 
& al. 2012; Mellor & al. 2012). 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella päih
teisiin liittyvää koulutusta oli tarjottu päivystyk
sen hoitohenkilökunnalle vaihtelevasti, vaikka ai
emmat tutkimukset osoittavat, että hoitajien osaa
mista voidaan tukea kohdennetulla koulutuksel
la (Mellor & al. 2012; Whitty & al. 2016). Hoi
tohenkilökunnan osaamista tulee myös seurata ja 
arvioida. Tulevaisuudessa onkin tarpeen kehittää 
yhtenäinen päivystyksen sairaanhoitajan osaamis
kartta, jossa yhtenä osana on alkoholiongelmaisen 
ja yleisesti päihtyneen potilaan hoitotyön osaamis
alueet. Osaamisalueisiin tulee kuulua myös jatko
hoidon tarpeen tunnistaminen ja päihteidenkäyt
täjien paikallisen palvelujärjestelmän tuntemus. 

Tutkimuskyselyyn vastanneet arvioivat päihty
neenä hoidettavien potilaiden määrän hyvin vaih
televasti, ja potilaiden päihtymystilasta ei ole saa
tavilla tilastollista tietoa. Päihtymys ehkä kirjataan 
potilasdokumentteihin, mutta se ei ole tilastolli
sessa muodossa. Päihtyneinä arvioitiin hoidetta
van keskimäärin noin viidesosa päivystyksen po
tilaista. Tämä on hieman alle kansainvälisissä tut
kimuksissa todettujen määrien (Blow & al. 2011; 
Bakke & al. 2016). On kuitenkin huomioitava, 
että tässä tutkimuksessamme kysyttiin vain alko
holista päihtyneinä hoidettavien määrää, kun taas 
useissa tutkimuksissa on käsitelty kaikkia päihde
potilaita. Voidaan olettaa, että tuloksemme on sa
mansuuntainen kuin aiemmissa tutkimuksissa ja 
suomalaisissa päivystyksissä eletään samaa arkea 
kuin muualla maailmalla. 

Tutkimuksemme mukaan potilaat hakeutuvat 
tai heidät toimitetaan päivystykseen yleensä päih
tymystilan aiheuttaman fyysisen syyn, onnetto
muuden tai tapaturman seurauksena. Näin ollen 
päihtymys on usein se tekijä, joka johtaa päivys
tyskäyntiin. Tästä syystä on tärkeätä, että päihtei
den käyttöön puututaan jo silloin kun potilas en
simmäisen kerran ilmaantuu päivystysvastaanotol
le päihtyneenä. Sosiaali ja terveyspalveluissa toi
mivien ammattilaisten edellytetään kuitenkin to
teuttavan ehkäisevää päihdetyötä aina kohdates
saan asiakkaan, jolloin esimerkiksi alkoholin käy

tön puheeksiotto koskee kaikkia asiakaskontakteja 
(STM 2015). On kuitenkin todettu myös, että ris
kikäyttöön puuttuminen varsinkaan nuorten pa
rissa ei ole välttämättä tuottanut toivottua tulos
ta (Mabood & al. 2013; Newton & al. 2013). Tä
mä voi johtaa hoitohenkilökunnan turhautumi
seen ja puuttuminen jätetään tekemättä. Puheek
sioton ja puuttumisen esteenä saattaa olla myös 
päivystystyön kiireinen luonne ja niukat resurssit 
(Behm 2016b). 

Ratkaisuna saattaisi olla erillinen päivystyksen 
yhteydessä toimiva selviämishoitoyksikkö, jos
sa päihdepotilaan sekä fyysiseen että psyykkiseen 
hoitoon on varattu aikaa. Tämän tyyppinen rat
kaisu olikin otettu käyttöön yhdessä tutkimukses
samme mukana olleessa päivystyksessä ja yhdessä 
organisaatiossa parhaillaan rakennettiin vastaavaa 
toimintamallia. Päihteiden riskikäytön arvioinnis
ta ja motivoivasta keskustelusta päivystyksen yh
teydessä toimivassa selviämishoitoyksikössä on to
dettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaan toi
minnalle jatkossa (Koivunen & al. 2017). Puuttu
malla potilaan ongelman juurisyyhyn, joka ei vält
tämättä ole fyysinen ongelma, voidaan päästä eh
käisemään potilaan mahdolliset toistuvat käynnit 
päivystyksessä sekä vaikuttaa potilaan elämänlaa
tuun jatkossa. 

Lisäksi tämän toimintakäytännön avulla voi
daan rauhoittaa muuta päivystyksen toiminta
aluetta, koska mahdollisesti aggressiivisestikin 
käyttäytyvät päihdepotilaat hoidetaan erillisessä ti
lassa. Päihtyneiden potilaiden ajoittain aggressiivi
nen käytös on yksi tekijä, joka hankaloittaa hoi
tohenkilökunnan työskentelyä päivystyksessä sekä 
saattaa johtaa negatiiviseen suhtautumiseen näi
tä potilaita kohtaan. Hoitohenkilökunnalta edel
lytetään väkivaltatilanteiden hallinnan osaamista 
ja aggressiivisen käytöksen ennakointia ja ehkäi
syä (Salaspuro 2009). Turvallisuuden varmistami
seen liittyvää koulutusta olikin järjestetty useissa 
päivystyksissä. 

Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta
Tutkimus sisältää muutamia heikkouksia, jotka 
saattavat vaikuttaa tutkimustulosten hyödynnettä
vyyteen. Päivystysyksiköiden hoitotyön esimiestä 
pyydettiin koostamaan yksi vastaus organisaation
sa puolesta. Vastausten koostamista ei ohjeistettu 
tarkemmin, joten tuotos voi perustua vastanneen 
henkilön omaan näkökulmaan tai olla mahdolli
sesti isomman ryhmän tuottama. Tietoa ei myös
kään ollut mahdollista saada esimerkiksi tietojär
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jestelmistä tai tilastoista, minkä vuoksi vastauk set 
voivat sisältää vastaajan arvotuksia ja hyvin henki
lökohtaisia näkemyksiä. Aineistosta ei myöskään 
voi vetää koko Suomen päivystyksiä koskevia joh
topäätöksiä, koska seitsemästä päivystyksestä ei 
saatu vastausta, huolimatta siitä, että organisaati
oista oli olemassa tutkimuslupa. 

Näistä puutteista huolimatta aineisto kattoi kui
tenkin suhteellisen laajasti Suomen keskussairaa
loiden ja yliopistosairaaloiden päivystykset eikä ai
neisto rajoittunut maantieteellisesti millekään tie
tylle alueelle. Tulokset tuottivat kuvauksen päih
tyneiden potilaiden hoidon organisoinnista sekä 
päivystyksen hoitohenkilökunnan ammatillisesta 
rakenteesta ja päihdehoitotyöhön liittyvästä täy
dennyskoulutuksesta. Tuloksia voidaan hyödyntää 
jatkossa kehitettäessä tämän potilasryhmän hoitoa 
päivystyksissä.
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TIIVISTELMÄ
Marita Koivunen & Tiina Hakala & Katriina 
Peltomaa: Alkoholista päihtyneiden potilaiden hoidon 
organisointi ja hoitohenkilökunnan osaaminen 
päivystyspoliklinikoilla

Alkoholin ja muiden päihteiden käytön aiheutta
mat ongelmat liittyvät merkittävään osaan terveyden
huollon hoitojaksoja ja vastaanottokäyntejä. Päihteiden 
käyttö tai päihderiippuvuus saattavat liittyä lähes kol
masosaan päivystyspoliklinikkakäyntejä Suomessa. On 
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koholin käytöstä keskustelemalla päivystysvastaanotol
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