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Alkoholista piihtyneiden potilaiden
hoidon organisointi ja hoitohenkilokunnan
osaaminen paivystyspoliklinikoilla

MARITA KOIVUNEN & TIINA HAKALA & KATRIINA PELTOMAA

Lahtokohdat

Alkoholin ja muiden piihteiden kiytén aiheutta-
mat ongelmart liittyvit merkittdviin osaan tervey-
denhuollon hoitojaksoja ja vastaanottokiyntejd.
Vuonna 2014 sairaaloiden vuodeosastoilla rekiste-
réitiin 21 842 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli
piddiagnoosina, ja 32 871 hoitojaksoa, joissa al-
koholisairaus oli pai- tai sivudiagnoosina. Samana
vuonna alkoholin aiheuttamiin sairauksiin liittyvid
erikoissairaanhoidon polikliinisid kiynteji oli noin
38 800. Kiyntien miiri kasvoi noin viisi prosent-
tia vuoteen 2013 verrattuna. (THL 2015.) Alkoho-
li on Suomessa kiytetyin piihde, ja runsas alkoho-
lin kiyttd on yksi merkittivin terveydellisten ja so-
siaalisten ongelmien aiheuttaja yhteiskunnassam-
me (Duodecim 2015). Suomessa piihteiden kiyt-
td tai paihderiippuvuus saattaa liittyi lihes kolmas-
osaan piivystyspoliklinikkakiynneistd (Kantonen
& al. 2006). Miiri on samansuuntainen kuin kan-
sainvilisissd tutkimuksissa (Cherpitel 2007; WHO
2007; Blow & al. 2011; Bakke & al. 2016).
Alkoholin kidytté6n liittyvien ongelmien hallin-
ta ja kiyttd6n puuttuminen eivit kuulu rutiini-
toimenpiteisiin pdivystyspoliklinikoilla (Warren
& al. 2012) siitd huolimatta, ettd terveydenhuol-
lon kaikilla hoitopaikoilla on keskeinen asema al-
koholiongelman ehkiisemisessd, havaitsemisessa
ja hoidossa (Duodecim 2015). Tutkimusten mu-
kaan merkittivi osa poliklinikoiden henkilskun-
nasta on sitd mieltd, eted potilaiden heikko sitou-
tuminen alkoholiongelman hoitoon tekee inter-
ventioiden toteuttamisesta vaikeaa ja turhauttavaa
(Indig & al. 2009). Henkilokunta pitii alkoholis-
ta piihtyneiden potilaiden hoitoa haasteellisena, ja
he myés kokevat, ettd kyseinen potilasryhmi kas-
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vattaa merkittdvisti heidin muutoinkin raskasta
tydtaakkaansa (Hoskins & al. 2005; Ahern & al.
2007; Henderson & al. 2008). Hoitohenkilskun-
nan on todettu pitivin alkoholin kiytté6n puut-
tumista vihemmin vaikuttavana kuin ldikireiden
(Warren & al. 2012). Hoitoon ja puuttumiseen
liitcyvit haasteet ovat oleellisesti yhteydessi pii-
vystyspoliklinikan kiireiseen ympiristd6n (Wood
& al. 2013), mutta my6s henkilskunnan riittd-
mittdmain tietoon ja osaamiseen (Fleming & al.
2009). Lisiksi hoitohenkilokunta 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).

Piivystyksessi tydskentelevin henkilskunnan
mahdolliset negatiiviset asenteet paihtyneitid poti-
laita kohtaan voivat olla merkittivi este asiallisen
ja pikaisen avun saamiselle. Pdihtyneitd saatetaan
kohdella huonommin kuin muita potilaita, ja he
voivat siksi jaddid ilman riitcivdd ladketieteellistd
ja hoidollista apua. (Wahlbeck 2013.) Tyonteki-
joiden empaattisen ja inhimillisen suhtautumisen
on todettu edistivin potilaan hoitoon sitoutumis-
ta (Rakkolainen & al. 2015). On myés todettu,
ettd suurin osa potilaista hyviksyy alkoholin kiy-
ton puheeksi ottamisen lihes aina. Hoitohenkils-
kunta voi kuitenkin arkailla kysymysti piihteiden
kiytostd (Behm 2016a), ja puhecksiottotilanteet
saattavat herittdd hoitotydn ammattilaisissa kiel-
teisid tunteita (Behm 2016b). Saatetaan myds aja-
tella, ettd asia ei kuulu piivystysvastaanoton teh-
tiviin (Mabood & al. 2013).

On jonkin verran tutkimusndyttdd siitd, ettd
alkoholin kdyton puheeksiotto ja lyhytneuvon-
ta piivystyskdynnin yhteydessi vihentivit aikuis-
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ten potilaiden alkoholin riskikiytt6id (Landy & al.
2016; Koivunen & al. 2017) tai potilaiden toistu-
via kiynteji piihtyneeni piivystyksessid (Schwan
& al. 2012). Tutkimustulokset eivit kuitenkaan
ole yhtenevii. On todettu myos, ettd alkoholin
kidyton arvioinnilla ja keskustelulla piivystyk-
sen henkilskunnan kanssa ei ole ollut positiivi-
sia vaikutuksia potilaan kiyttdytymiseen jatkossa
(Drummond & al. 2014). Myéskdin nuorten po-
tilaiden kohdalla tulokset eivit ole olleet lupaavia
(Mabood & al. 2013; Newton & al. 2013). Niin
ollen on tirkeiti, ettd 16ydetidn piivystysympi-
ristd6n sopiva interventiomalli seki ne potilasryh-
mit, jotka saavat interventiosta parhaimman hys-
dyn (Trinks & al. 2013; Davey & al. 2015).
Hoitohenkilskunnan osaaminen on avainase-
massa, kun kohdataan piihtynyt potilas vastaan-
otolla (Mellor & al. 2012). Hoitajilla tulee olla
riittdvisti tietoa ja osaamista, jotta he voivat neu-
voa potilaita alkoholin kiyttoon liittyvisti fyysisis-
td ja psyykkisisti riskeistd (Kiernan & al. 2012).
On tirkedtd, ettd hoitotydn johtajat ja esimiehet
huolehtivat siitd, ettd hoitohenkilskunnalla on
mahdollisuus vahvistaa piihtyneiden potilaiden
hoitoon ja kohteluun liittyvid osaamistaan (Mel-
lor & al. 2012). Piihdepotilaan hoito ja alkoholin
kiyton puheeksiotto eivit vilttdmittd kuulu hoi-
tohenkilskunnan koulutukseen, kun on kyseessi
piivystyshoitotyd. Tiydennyskoulutuksen avulla
niiti taitoja voidaan kuitenkin tukea ja vahvistaa.

(Whitty & al. 2016.)

Tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalais-
ten keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden pii-
vystysyksikdissd tapahtuvaa piihtyneiden potilai-
den hoitoa hoidon organisoinnin ja hoitohenkils-
kunnan osaamisen nikskulmasta. Tutkimuksessa
on erityisesti keskitytty alkoholista piihtyneiden
potilaiden hoitoon. Tutkimus on osa laajempaa
hanketta, jossa tavoitteena on selvittdd piivystyk-
sen hoitohenkilskunnan piihtyneiden potilaiden
hoitoon liittyvii osaamista ja asenteita pihtyneitd
potilaita kohtaan. Hanke on jatkoa tutkimukselle,
jossa on selvitetty piivystyksessi toimivan selvii-
mishoitoyksikén potilaiden kokemuksia hoidos-
taan seki hoidon merkitysti potilaiden piihteiden
kiytolle, terveydentilalle ja koetulle eliminlaadul-
le hoitojakson jilkeen (Koivunen & al. 2014; Koi-
vunen & al. 2016).

Tissi artikkelissa raportoitavan osion tutkimus-
kysymykset ovat seuraavat: 1) Miten alkoholista
piihtyneiden potilaiden hoito on organisoitu suo-
malaisten keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloi-
den piivystysyksikoissd? 2) Millainen on piivys-
tysyksikoissi toimivan hoitohenkilskunnan am-
matillinen peruskoulutus ja miten piihdehoitoon
liittyvd osaaminen on varmistettu? 3) Minkilaista
piihteiden kiyttijien hoitoon liittyvii koulutusta
piivystyksen hoitohenkilskunnalle on jirjestetty?

Menetelmat

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kyselytutki-
muksena, joka kohdennettiin kaikkiin suomalai-
siin sairaanhoitopiireihin (N = 20, yhteensi 22
piivystysyksikkod). Aineisto kerdttiin keskussai-
raaloiden ja yliopistosairaaloiden piivystysyksiksi-
den hoitoty6n esimichille suunnatulla sihkéiselld
kyselylld keviilld 2016. Jokaisesta piivystyksesti
pyydettiin yhti koostettua vastausta. Kyselyloma-
ke sisilsi sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyk-
sid. Lomakkeen sisilté perustui aiempiin aihepii-
ristd tuotettuihin tutkimuksiin. Strukturoidut ky-
symykset analysoitiin tilastollisin kuvailevin mene-
telmin (IBM, SPSS Statistics, version 23). Avoimi-
en vastausten analysointiin kiytettiin laadullista si-
sillon erittelyd (Elo & Kyngis 2008). Analyysissa
yhdistettiin vastaajien samaa tarkoittavia kirjauksia
ja pyrittiin luomaan yleiskuvaa kisittelyssi olevasta
aiheesta. Varsinaista laadulliselle aineistolle tyypil-
listd kategorisointia aineistosta ei tehty.

Eettiset ndkékohdat

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa tie-
toa palvelujirjestelmin toimivuudesta piihtynee-
ni piivystyksessi hoidettavien potilaiden kohdal-
la. Tutkimuksen eettisissi ratkaisuissa on nouda-
tettu yleisid terveydenhuoltoalan tutkimuksille
asetettuja eettisid ja lainsiddidnnollisid vaatimuk-
sia (Finnish Advisory Board of Research Integrity
2012). Tutkimushanke on kisitelty Turun yliopis-
ton eettisessid toimikunnassa 8.9.2015, ja se on
saanut puoltavan lausunnon (Lausunto 30/2015).
Aineiston keruuta varten saatiin lupa kaikista sai-
raanhoitopiireistd syksylld 2015. Kysely toimitet-
tiin sihkdpostitse kunkin sairaanhoitopiirin yh-
teyshenkilén kautta piivystyksen hoitotydn esi-
miehille. Saatekirjeessd kuvattiin tutkimuksen tar-
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koitus ja tavoitteet sekd korostettiin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuutta (Burns & Grove
2005). Vastaamisaikaa annettiin kolme viikkoa ja
muistutusviesti [ihetettiin kerran vastausajan ku-
luessa. Kyselyyn vastaaminen katsottiin suostu-
mukseksi tutkimukseen.

Tulokset

Vastaukset kyselyyn saatiin 15 piivystysyksikdstd.
Vastanneista piivystysyksikoistd 12 toimi keskus-
sairaaloissa ja kolme yliopistosairaaloissa.

Alkoholista piihtyneend hoidetut potilaat pii-
vystyksissi

Alkoholista piihtyneeni arvioitiin hoidettavan
5-50 prosenttia kaikista piivystyskidyntipotilais-
ta. Tieto perustui yhdessitoista yksikdssd henkils-
kunnan arvioon. Kahdessa vastauksessa tiedon il-
moitettiin perustuvan muuhun lihteeseen tai seu-
rantaan, mutta ei tarkennettu mihin. Kaksi vastaa-
jaa el vastannut piihtyneiden potilaiden m#4riin
liittyvddn kysymykseen. Tuloksen perusteella voi-
daan todeta, etti varsinaista tilastotietoa piihty-
neeni hoidettavien miiristi ei piivystysyksikois-
si ole ja henkilokunta arvioi midrit hyvin vaih-
televasti.

Piihtyneeni hoitoon tulon syyti pyydettiin ar-
vioimaan valitsemalla annetuista viidesti vaihto-
ehdosta kaksi tirkeintd syyti. Tarvittaessa oli mah-
dollista kertoa myds muu merkittivi syy. Yleisim-
miksi piihtyneeni piivystykseen hakeutumisen
syiksi arvioitiin piihtymyksen aiheuttama fyysi-
nen ongelma (12 valintaa) ja tapaturma tai onnet-
tomuus (12 valintaa). Psyykkinen ongelma oli va-
littu kolme kertaa, piihtymystila itsessddn kaksi
kertaa ja muu fyysinen ongelma kerran.

Piihtyneiden potilaiden hoidon organisointi

Yhdeksissd piivystysyksikossi potilaan hoitopol-
ku piivystyksessi ei eronnut mitenkdin muiden
potilasryhmien hoitopolusta. Potilaan akuutti on-
gelma hoidettiin yleisen hoitokdytinnon mukai-
sesti. Viidessd yksikossd kuvattiin piihtyneeni
hoidettavan potilaan hoitopolkuun ja hoitokiy-
tintoon liittyvid eroja. Vastaajien mukaan toisi-
naan oli odotettava potilaan selvidmistd piihty-
mystilastaan ennen kuin hoitoa oli mahdollista
aloittaa. Tdmin kerrottiin erityisesti liittyvin nii-
den potilaiden hoitoon, joilla todettiin psyykki-
sid ongelmia. Piihtyneitd potilaita otettiin myds
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ohi jonon, koska he saattoivat esiintyd odotusti-
lassa aggressiivisesti tai muuten hiiricd kiytoksel-
ld4n muita potilaita tai henkilskuntaa. Turvalli-
suuden huomioimista korostettiin muiden poti-
laiden, piihdepotilaan itsensi sekid myds henkils-
kunnan kannalta. Kuvattiin my®s, ettd piihtynei-
ni hoidettaville potilaille jirjestettiin useammin
sosiaalitydntekijin tai muun erityistydntekijin ta-
paamisia kuin muille potilasryhmille.

Muutamassa piivystyksessi hyodynnettiin piih-
teiden kiytdn puheeksiotossa motivoivan haastat-
telun menetelmii, vaikka piihteet sininsi eivit
olisikaan olleet itsessdin kiynnin syy. Tarvittaessa
jarjestettiin potilaalle jatkohoitopaikka tai ohjat-
tiin potilas selvidmishoitoon. Yhden piivystyksen
yhteydessi oli oma selvidmishoitoyksikks, ja yksi
organisaatio oli kiiynnistimissi lihiaikoina vastaa-
vaa toimintaa. Yhdessi organisaatiossa oli piivys-
tivd piihdeklinikka, jonka palveluja my®s piivys-
tyksen oli mahdollista tarvittaessa kiyttdd. Muu-
tamat piivystykset tekivit my®s tiivistd yhteistys-
t4 sosiaalipalvelujen selviimishoitoaseman tai kat-
kohoitoyksikdn kanssa.

Strukturoidulla kysymykselld selvitettiin piih-
teiden kdytté6n puuttumista ja jatkohoidon or-
ganisointia. Viidessd piivystyksessd tehtiin poti-
laan piihteiden riskikdyton selvitystd hyddyntien
AUDIT-kyselyi usein tai aina. Asia puheeksiotta-
misella piihteiden kidytt66n puututtiin kuudes-
sa yksikdssi usein tai aina. Yhdestd paivystyksesti
vastattiin, ettd riskikdyton selvitystd tai piihteiden
kiytt6on puuttumista ei tehty koskaan. Kuudessa
yksikossd jirjestettiin usein viliténti jatkohoitoa.
Jatkohoito jii potilaan omalle vastuulle usein tai
aina kymmenessi piivystyksessi. Ohjausta myd-
hemmin toteutuvaan jatkohoitoon tehtiin usein
tai aina kuudessa organisaatiossa. (Taulukko 1.)

Hoitohenkilskunnan osaaminen: koulutusra-
kenne, piihdekoulutuksen jirjestiminen ja tarve
Suurin osa piivystyksen hoitohenkilskunnasta oli
ammatilliselta koulutukseltaan sairaanhoitajia. Li-
hihoitajia tydskenteli kahdeksassa pdivystyksessi
ja heidin midrinsi oli 1-3. Muita hoitotydnte-
kijéihin kuuluvia henkilsitd, kuten lidkintivah-
timestareita, tyoskenteli kolmessa piivystyksessi
ja heiddn miirinsi vaihteli yhdestd kahteen. Yh-
dessi piivystyksessd oli kliinisen hoitotytn asian-
tuntijan vakanssi. Psykiatriaan erikoistuneita tai
opintojaan syventineitd sairaanhoitajia tydskente-
li neljissd piivystysyksikossd, joissa heitd oli 1-5.
Piihdehoitotydhon erikoistuneita tai opintojaan



Taulukko 1. Paihteiden kdytté6n puuttuminen ja jatkohoidon jarjestdminen

Puuttuminen ja jatkohoidon organisointi i koskaan harvoin usein aina
n n n n
Riskikayton selvitys 1 9 4 1
Paihteiden kayttoon puuttuminen 1 8 5 1
Valittéman jatkohoidon jarjestaminen 0 9 6 0
Jatkohoito potilaan omalla vastuulla 0 5 9 1
Ohjaus myéhemmin toteutuvaan jatkohoitoon 0 9 5 1
syventineiti sairaanhoitajia tydskenteli 1-2 kol-  Pohdinta

messa piivystyksessi.

Hoitohenkilskunnalle oli jirjestetty alkoholin
kiytto6n ja piihtyneiden potilaiden hoitoon liit-
tyvid tdydennyskoulutusta kahdessatoista organi-
saatiossa. Kolmessa yksikossi ei ollut tietoa oliko
organisaatiossa tillaista koulutusta saatavilla. Var-
sinaisen piihdekoulutuksen lisiksi hoitohenkils-
kunnalle oli tarjottu aggressiivisen potilaan koh-
taamiseen liittyvid koulutusta, vuorovaikutustai-
toihin ja potilaan kohtaamiseen liittyvid koulu-
tusta, AUDIT-C-mittarin kiytén koulutusta al-
koholin riskikdyton arvioinnissa, delirium (seka-
vuustila) potilaan hoidon koulutusta, mini-inter-
ventioiden ja motivoivan haastattelun koulutus-
ta sekd tietoa piihdepotilaan jatkohoitomahdol-
lisuuksista.

Hoitotydn esimiehet arvioivat, ettd hoitohenki-
lskunnan osaamisessa saattoi olla puutteita piih-
tyneen potilaan kohtaamisessa ja potilaaseen suh-
tautumisessa. Niiden kuvattiin ilmentyvin nega-
tiivisena asennoitumisena, kirsimittdmyyteni ja
kyynisyyteni. My®és riski- ja ongelmakiyton ar-
vioinnissa, suurkuluttajien tunnistamisessa, po-
tilaan ohjaamisessa ja vikivaltatilanteiden hallin-
nassa nihtiin osaamisvajetta. Esille tuotiin myds
ldikehoidon osaamiseen seki jatkohoidon suun-
nittelutaitoihin liittyvid puutteita. Lisiksi hoito-
tydn esimiehet arvioivat, ettd hoitohenkilskunnal-
ta puuttui uskallusta ottaa alkoholin kiyttd pu-
heeksi piivystysvastaanotolla.

Vahvuutena pidettiin sitd, ettd paivystyksen hoi-
tohenkilskunta muodostui hyvin erilaisen koke-
mustaustan ja tydkokemuksen pituuden omaavis-
ta hoitajista. Mentoroinnin avulla pystyttiin tuke-
maan vihin kokemusta omaavien hoitajien osaa-
mista. Potilaan fyysisten ongelmien hoidon osaa-
mista pidettiin yleisesti hyvini. Osa vastaajista ni-
ki, ettd pdivystyksen hoitajat toimivat erittdin kir-
sivillisesti ja kohtelivat piihtyneiti potilaita hyvin
ammatillisella otteella.

Tutkimustulosten pohdinta
Sairaanhoitajat olivat luonnollisesti suurin pii-
vystysyksikoissi toimiva ammattiryhmi. Henki-
Iskunnan koulutusrakenne ei niin ollen vaihtele
eri organisaatioissa ammatillisen peruskoulutuk-
sen osalta. Piihtyneiden potilaiden hoitoon liit-
tyvissd osaamisessa on kysymys enemminkin sii-
td, miten organisaatiossa on hoidettu tiydennys-
koulutus. Sairaanhoitajien peruskoulutus ei juuri-
kaan sisilli piihdeopintoja nimenomaan piivys-
tysluontoiseen toimintaan liittyen. Sairaanhoita-
jan peruskoulutus ei siis vilttimictd anna riited-
vid valmiuksia piihdepotilaan hoitoon piivystyk-
sessi. Sairaanhoitajien perusosaamisvaatimuksiin
kuuluu erillisind akuuttihoitotyd sekd mielenter-
veys- ja piihdetyd (Eriksson & al. 2015), mutta
kiytinnén tydelimin tiydennyskoulutuksella tu-
lee varmista, ettd niissi yksikoissi, joissa kohda-
taan usein piihdepotilaita akuuttitilanteissa, kou-
lutetaan hoitajat tihin erityisosaamiseen. Alkoho-
lista pdihtyneiden ja yleensi piihteiden kiyttdjien
hoitotydn kehittiminen piivystyksessi edellyctis
esimiesten positiivista suhtautumista asiaan. Esi-
miesten tuki ja tdydennyskoulutuksen mahdollis-
taminen luovat ilmapiiri, jossa paihtyneiden po-
tilaiden hoito voidaan kokea tirkeiksi.
Piihdepotilaiden hoito vaatii laaja-alaista osaa-
mista, koska useinkaan ongelmana ei ole vain
piihde, vaan myds fyysinen terveysongelma,
psyykkiseen tilaan liittyvd ongelma tai sosiaali-
nen ongelma. Niin ollen on selvii, ettd piivystys-
poliklinikalla tarvitaan sairaanhoitajan ja lidkirin
tyotd tukemaan erityisasiantuntijoita, kuten psy-
kiatriaan erikoistuneita hoitajia ja sosiaalitydnte-
kijoitd. Useissa tutkimuksessamme mukana olleis-
sa organisaatioissa erityistydntekijditd olikin hy-
vin saatavilla. On kuitenkin mahdotonta olettaa,
ettd erityistydntekijoitd olisi vilttimiced kiyteted-
vissi kaikkina viikonpiivini ja kaikkina vuorokau-
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den aikoina. Toisaalta erityisasiantuntijoiden kiyt-
8 edellyttdd tiivistd yhteistyotd hoitohenkilskun-
nan kanssa, jotta potilaan kokonaishoito varmis-
tetaan eikd mahdollisesti keskityti vain yhteen on-
gelma-alueeseen. Tistd syystd aina paikalla olevilla
sairaanhoitajilla tulee olla perusvalmiudet kohda-
ta ja hoitaa piihtynytti potilasta ja tunnistaa poti-
laan mahdollisesti moninaisia ongelmia (Kiernan
& al. 2012; Mellor & al. 2012).

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella piih-
teisiin liitcyvdd koulutusta oli tarjottu pdivystyk-
sen hoitohenkilskunnalle vaihtelevasti, vaikka ai-
emmat tutkimukset osoittavat, ettd hoitajien osaa-
mista voidaan tukea kohdennetulla koulutuksel-
la (Mellor & al. 2012; Whitty & al. 2016). Hoi-
tohenkilskunnan osaamista tulee my®s seurata ja
arvioida. Tulevaisuudessa onkin tarpeen kehittii
yhteniinen piivystyksen sairaanhoitajan osaamis-
kartta, jossa yhtend osana on alkoholiongelmaisen
jayleisesti pdihtyneen potilaan hoitotydn osaamis-
alueet. Osaamisalueisiin tulee kuulua my®és jatko-
hoidon tarpeen tunnistaminen ja piihteidenkiyt-
tdjien paikallisen palvelujirjestelmin tuntemus.

Tutkimuskyselyyn vastanneet arvioivat piihty-
neeni hoidettavien potilaiden mairin hyvin vaih-
televasti, ja potilaiden pdihtymystilasta ei ole saa-
tavilla tilastollista tietoa. Pdihtymys ehki kirjataan
potilasdokumentteihin, mutta se ei ole tilastolli-
sessa muodossa. Piihtyneini arvioitiin hoidetta-
van keskimdirin noin viidesosa piivystyksen po-
tilaista. TAm3 on hieman alle kansainvilisissd tut-
kimuksissa todettujen miirien (Blow & al. 2011;
Bakke & al. 2016). On kuitenkin huomioitava,
ettd tissd tutkimuksessamme kysyttiin vain alko-
holista piihtyneini hoidettavien mirid, kun taas
useissa tutkimuksissa on kisitelty kaikkia piihde-
potilaita. Voidaan olettaa, ettid tuloksemme on sa-
mansuuntainen kuin aiemmissa tutkimuksissa ja
suomalaisissa piivystyksissi eletdin samaa arkea
kuin muualla maailmalla.

Tutkimuksemme mukaan potilaat hakeutuvat
tai heidit toimitetaan piivystykseen yleensi piih-
tymystilan aiheuttaman fyysisen syyn, onnetto-
muuden tai tapaturman seurauksena. Niin ollen
piihtymys on usein se tekijd, joka johtaa piivys-
tyskdyntiin. Tistd syystd on tirkedtd, ettd piihtei-
den kiytt66n puututaan jo silloin kun potilas en-
simmiisen kerran ilmaantuu piivystysvastaanotol-
le piihtyneend. Sosiaali- ja terveyspalveluissa toi-
mivien ammattilaisten edellytetdin kuitenkin to-
teuttavan ehkiisevidid piihdetydtd aina kohdates-
saan asiakkaan, jolloin esimerkiksi alkoholin kiy-
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ton puheeksiotto koskee kaikkia asiakaskontakteja
(§STM 2015). On kuitenkin todettu my®s, etti ris-
kikdyttoon puuttuminen varsinkaan nuorten pa-
rissa ei ole vilttdmittd tuottanut toivottua tulos-
ta (Mabood & al. 2013; Newton & al. 2013). T4-
mi voi johtaa hoitohenkilskunnan turhautumi-
seen ja puuttuminen jitetddn tekemiced. Puheek-
sioton ja puuttumisen esteeni saattaa olla myds
piivystystyon kiireinen luonne ja niukat resurssit
(Behm 2016b).

Ratkaisuna saattaisi olla erillinen piivystyksen
yhteydessi toimiva selviimishoitoyksikks, jos-
sa piihdepotilaan seki fyysiseen ettd psyykkiseen
hoitoon on varattu aikaa. Tdmin tyyppinen rat-
kaisu olikin otettu kiytt6on yhdessi tutkimukses-
samme mukana olleessa piivystyksessi ja yhdessi
organisaatiossa parhaillaan rakennettiin vastaavaa
toimintamallia. Piihteiden riskikiytdn arvioinnis-
ta ja motivoivasta keskustelusta piivystyksen yh-
teydessi toimivassa selviimishoitoyksikdssi on to-
dettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaan toi-
minnalle jatkossa (Koivunen & al. 2017). Puuttu-
malla potilaan ongelman juurisyyhyn, joka ei vilt-
timited ole fyysinen ongelma, voidaan paistd eh-
kdisemddn potilaan mahdolliset toistuvat kiynnit
pdivystyksessi sekd vaikuttaa potilaan eliminlaa-
tuun jatkossa.

Lisiksi timin toimintakdytinnén avulla voi-
daan rauhoittaa muuta piivystyksen toiminta-
aluetta, koska mahdollisesti aggressiivisestikin
kiytedytyvit paihdepotilaat hoidetaan erillisessi ti-
lassa. Paihtyneiden potilaiden ajoittain aggressiivi-
nen kiytds on yksi tekiji, joka hankaloittaa hoi-
tohenkilskunnan tydskentelyd piivystyksessi seki
saattaa johtaa negatiiviseen suhtautumiseen nii-
ti potilaita kohtaan. Hoitohenkilskunnalta edel-
lytetddn vikivaltatilanteiden hallinnan osaamista
ja aggressiivisen kiytoksen ennakointia ja ehkii-
syd (Salaspuro 2009). Turvallisuuden varmistami-
seen liittyvid koulutusta olikin jdrjestetty useissa
pdivystyksissi.

Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Tutkimus sisiltid muutamia heikkouksia, jotka
saattavat vaikuttaa tutkimustulosten hysdynnetti-
vyyteen. Piivystysyksikoiden hoitotydn esimiestd
pyydettiin koostamaan yksi vastaus organisaation-
sa puolesta. Vastausten koostamista ei ohjeistettu
tarkemmin, joten tuotos voi perustua vastanneen
henkilén omaan nikékulmaan tai olla mahdolli-
sesti isomman ryhmin tuottama. Tietoa ei my®s-
kddn ollut mahdollista saada esimerkiksi tietojdr-



jestelmisti tai tilastoista, minki vuoksi vastaukset
voivat sisiltidd vastaajan arvotuksia ja hyvin henki-
lskohtaisia nikemyksid. Aineistosta ei mydskdin
voi vetdd koko Suomen piivystyksii koskevia joh-
topiitoksid, koska seitsemistd piivystyksestd el
saatu vastausta, huolimatta siitd, ettd organisaati-
oista oli olemassa tutkimuslupa.

Niistd puutteista huolimatta aineisto kattoi kui-
tenkin suhteellisen laajasti Suomen keskussairaa-
loiden ja yliopistosairaaloiden paivystykset eiki ai-
neisto rajoittunut maantieteellisesti millekiin tie-
tylle alueelle. Tulokset tuottivat kuvauksen piih-
tyneiden potilaiden hoidon organisoinnista seki
pdivystyksen hoitohenkilokunnan ammatillisesta
rakenteesta ja piihdehoitotychon liiteyvistd tdy-
dennyskoulutuksesta. Tuloksia voidaan hysdyntii
jatkossa kehitettdessd timin potilasryhmin hoitoa
pdivystyksissi.
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Tutkimuksemme perusteella voidaan todeta, et-
td alkoholista pidihtyneeni hoidettavien potilai-
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koholin kiytdsti keskustelemalla piivystysvastaanotol-
la on pystytty ehkiisemiin kidyton terveydellisii ja sosi-
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hoitoa hoidon organisoinnin ja hoitohenkilskunnan
osaamisen nikskulmasta. Tutkimuksessa on erityisesti
keskitytty alkoholista piihtyneiden potilaiden hoitoon,
koska erilaisten piihteiden kiyttdjien kohdalla tarvitaan
vaihtelevia puuttumismenetelmii ja hoitointerventioi-
ta. Tutkimusaineisto kerittiin piivystysten hoitotyén
esimiehiltd (N=22, n=15) sihkoiselld kyselylld keviil-
14 2016.

Piihtyneeni hoidettavien potilaiden hoitoon ei ole
yhteniisti kiytintod suomalaisissa paivystyksissd. Uselis-
sa pdivystyksissi potilaan piihteiden kiytt64 ei oteta
puheeksi eiki kiyttéon puututa. Potilaiden moninaiset
syyt tulla pdivystyspalveluihin piihtyneeni seki piivys-
tysyksikéiden yleinen kiireinen ilmapiiri hankaloittavat
yhteniisen toimintamallin kehittimisti.
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