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Opinnaytetydbmme on kirjallisuuskatsaus aiheesta paihdepotilaan hoito paivys-
tyspoliklinikalla. Aihe nousi Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikan tarpeesta
kehittdd paihdepotilaan hoitoa. Monivaiheisen suunnittelun jalkeen tutkimusme-
netelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Opinnéaytetyon tavoite on laatia jo tehty-
ja aiheeseen liittyvia julkaisuja luettelomaiseen muotoon tutkimusten saatavuu-
den helpottamiseksi. Luetteloa julkaisuista voidaan kayttaa myos apuna pereh-
dytys- ja koulutusmateriaalin hankinnassa ja laatimisessa.

Opinnaytety0 sisaltaa tietoa paihteistd, niiden kayttoon liittyvista ilmidista ja sii-
ta, kuinka yhteiskunta pyrkii terveydenhuollon keinoin vastaamaan paihteiden
kayton seurauksena aiheutuviin ongelmiin. Lisdksi kaydaan lapi paivystyspoli-
kliinista hoitotyota ja paivystyspoliklinikalle ohjautuvien paihdepotilaiden hoitoa.
Paihteista tyo painottuu enimmakseen alkoholiin.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu on tehty neljaa tietokantaa (Medic, Arto,
Melinda, Cinahl) hyddyntéen. Lisaksi tietoa on yksittaisten vinkkien perusteella
haettu suoraan Google-hakukoneen kautta (manuaalinen tiedonhaku). Kirjalli-
suuskatsaukseen kelpaavat julkaisut ovat valittu neljan kriteerin perusteella.
Naita kriteereita ovat hakusanoilla I6ydetyt tulokset tietokannoista, julkaisuajan-
kohta, suomenkielinen julkaisu ja julkaisun yhteys tutkimusongelmaan.

Tutkimustulokset analysoitiin aineistoa tiivistamalla neljgéan kategoriaan: 1)
paihdeongelma sairautena, 2) hoitajien kokemukset paihdehoitotydsta, 3) poti-
laiden kokemukset paihdehoitotydsta ja 4) yhteiskunnan merkitys paihdeongel-
mien palvelun tarjoajana.

Kirjallisuuden lukemisesta, koonnista ja analysoinnista on koottu taulukko liit-
teena lahdeluettelon jalkeen. Tassa taulukossa nakyvat julkaisujen otsikko, jul-
kaisuajankohta, julkaisun laatijat, julkaisun lyhyt sisallonkuvaus ja hakuehdot
tietokannoista.

Asiasanat: paivystyspolikliininen hoitotyd, paihteet, kirjallisuuskatsaus



ABSTRACT

Hartikainen, Aleksi and Lehtonen, Joel.
Literarure review of a caring of intoxicant patients in emergency unit.
38 p, 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. De-
gree: Nurse

The aim of the thesis is to produce a literature review which deals with the care
of an intoxicant patient in the Emergency Health Centre. The subject is based
on the working-related need in the emergency unit of Haartman hospital in Hel-
sinki. We have found several subject-related publications including articles and
studies from the chosen databases. We have edited the publications to the form
of index which is founded as appendix. The index can easily be used by the
staff of emergency unit of Haartman hospital. With the help of index it is easier
to find the publications and to produce educational material.

The thesis includes information on intoxicants and intoxicant abuse. In addition,
there is a description of how society strives to reduce intoxicant abuse. We
have clarified what the role of intoxicants is in emergency units. We have mainly
concentrated on alcohol abuse among the intoxicant abusers.

A collection of publications was searched with the help of four databases. The
publications were also searched manually. The four different criteria have been
defined how the publications have been accepted to the literature review.

The publications were analyzed and summarized to four categories: the intoxi-
cant abuse as a disease, experiences of nurse staff about intoxicant abuse, ex-
periences of patients of intoxicant abuse and significance of society as a ser-
vice provider for intoxicant patients.

The index includes the date of publication, author of the publication, a short de-
scription of the contents and the search terms in databases.

Keywords: After-Hours care, intoxicant abuse, literature review
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1 JOHDANTO

Paihteidenkaytolla on monia vaikutuksia, joista vahaisimpia eivat ole vaikutuk-
set paihteidenkayttajan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Laajemmat vaiku-
tukset ulottuvat koko yhteiskunnan tasolle. Yleisimmat péihteet ovat tupakka,
alkoholi ja keskushermostoon vaikuttavat ladkeaineet. Tarkempi erittely ja ku-
vaus péihteista I6ytyy opinnaytetyon luvusta 3.1. Paihteiden luokittelu. Johdan-
nossa kaytdmme alkoholia esimerkkind kuvaamaan paihteisiin liittyvid ilmi6ita ja
ongelmia. Useimmissa tapauksissa péaihteidenkaytdstd seuraavat keskusher-
mostoperaiset oireet ovat keskenaan joka tapauksessa monella tapaa saman-
kaltaisia (Salaspuro 2009, 898).

Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty paihde ja sen vaarinkayttdminen muo-
dostaa suuren terveysriskin. Sen kaytdlla on osuutta niin liikkennetapaturmiin,
siséelinvaurioiden syntymiseen kuin liiallisesti alkoholia kayttavien ihmisten la-
hipiirin pahoinvointiin. Alkoholiperaiset kuolinsyyt ovat kuolinsyytilastoissa vuo-
desta toiseen karkisijoilla. Inhimillisten karsimysten lisaksi alkoholin vaarinkaytto
aiheuttaa yhteiskunnalle my6s suuret taloudelliset kustannukset vuosittain (Ti-
lastokeskus 2011). Lisaksi alkoholin kulutus on viime vuosikymmenten aikana
lisdantynyt, minkd seurauksena sek& kyseisen péaihteen aiheuttamiin terveys-
haittoihin ettéd yhteiskunnallisiin haittoihin tdrmatdan yha useammin (Jokelainen
& Vakevainen 2011, 1745).

Paihteidenkayton ongelmallisuus on synnyttanyt tarpeen puuttua asiaan yhteis-
kunnallisella tasolla. Tarpeeseen on pyritty vastaamaan niin, etta kunta huolehtii
paihdepalvelujen jarjestamisesta sisalloltaan ja laadultaan sellaisiksi kuin esiin-
tyva tarve edellyttad. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa paihdepalvelujen toi-

mivuudesta ja kehittdmisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011)

Opinnaytetydomme kasittelee paihdepotilaan hoitoa koskevaa julkaisutietoa pai-
vystyspoliklinikalla. Aihe nousi Helsingin kaupungin Haartmanin sairaalan pai-
vystyspoliklinikan tarpeesta kehittdd paihdepotilaan hoitoa. Keskustelu Haart-

manin sairaalan edustajien kanssa johti ehdotukseen laatia kirjallisuuskatsaus



paihdepotilaiden hoidosta paivystyspoliklinikalla. Opinnaytety6 sisaltaa aiheita,
joihin toivottiin kuvausta jo tutkittuun tietoon pohjautuen. Esimerkiksi alkoho-
liongelmiin kuuluvan delirium tremens -sairauden osalta toivottiin opinnaytety6-
hon omaa kappaletta. Kirjallisuuskatsauksen toivottiin kehittdavan hoitohenkil®-
kunnan ammatillista osaamista ja valmiuksia kenttatydssa. Opinnaytety6 sisal-
taa taulukoidun version kayttamistamme lahteista liitteena lahdeluettelon jal-
keen. Taulukko on tarkoitettu annettavaksi Haartmanin sairaalan paivystyspoli-
klinikan kayttoon paihdepotilaiden hoidon kehittamisen nakokulmasta. Hoito-
henkilokunta toivoi jo laadittujen julkaisujen taulukointia lyhyin kuvauksin niiden

siséllbista. Tahan haasteeseen vastaamme opinnaytetydssa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS PAIHDEHOITOTYOSTA PAIVYSTYSPOLIKLINI-
KALLA

2.1 Kirjallisuuskatsaus, suunnittelu ja kaytetyt tietokannat

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerataan olemassa
olevaa tietoa aihepiirista, joka pyrkii vastaamaan tutkimusongelmaan. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla esitellddn oman tutkimuksen lukijakunnalle rajatusti ai-
heesta tehdyt aikaisemmat julkaisut. (Turun yliopisto 2011.) Kirjallisuuskatsauk-
set ovat erilaisia ja edellyttavat, ettd aiheesta on edes jonkin verran tutkittua
tietoa. Yleisesti ottaen Kkirjallisuuskatsauksesta hahmottuu olemassa olevien

julkaisujen kokonaisuus aiheesta (Johansson, Axelin, Stolt, Aari 2007, 3).

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan karkeasti jaoteltuna jakaa kolmeen
osaan. Ensimmaisen vaihe siséaltaa katsauksen suunnittelun, toinen vaihe kat-
sauksen tekemisen hakuineen ja kolmas vaihe analysoinnin ja johtopaatokset.
Suunnitteluvaihetta maarittelee tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset. (Jo-
hansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 5). Opinnaytetydémme tutkimusongelma on
julkaistun tiedon etsinté ja koonti aiheesta paihdepotilaan hoito paivystyspolikli-
nikalla. Jonkin verran tiedon etsintda ja koontia maarittelee myos tydelamasta
eli Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnalta nouseva
toive etsia ja koota tutkittua tietoa delirium tremens -potilaan hoidosta. Delirium
tremens on paihteiden kayton aiheuttama sairaus, jota on kasitelty tarkemmin
opinnaytetyon kappaleissa 4.2.2 ja 4.2.3. Tarkemmin hakua ja hakuehtoja on
kasitelty opinnaytetyon seuraavassa kappaleessa 2.2 kirjallisuuskatsauksen
tekeminen. Seuraavaksi esittelemme ne tietokannat taulukkona, joita lahteiden
hakuun on kaytetty. Valitsemamme tietokannat ovat profiloituneet sellaisiksi,

joista hoito- ja laaketieteellista aineistoa kannattaa etsia.

TAULUKKO 1: Tutkimuksessa kaytetyt tietokannat



Medic Kotimainen tietokanta, joka pitaa sisallaan laéke-, ham-
maslaake- ja hoitotieteellisia julkaisuja. Tietokannasta
l6ytyy my0s biotieteellista kirjallisuutta, joilla on yhteys
laéketieteeseen. Julkaisut ovat vaitoskirjoja, opinnaytteita,
pro graduja, tutkimuslaitosten raportteja seka hoito- ja
la&ketieteellisten lehtien julkaisuja. Tietokantaa tuottaa
Helsingin Meilahden kampuskirjasto Terkko. (Terkko
2012)

Arto Arto on Kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta. ARTO:on
rekisteroidaan artikkelit kattavasti yli 400 jatkuvasti ilmes-
tyvasta aikakauslehdesta. Artikkeleita on kaikilta tiedon

alueilta ja tieteellisyyden asteilta. (Kansalliskirjasto 2012a)

Melinda Melinda on suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta. Se
sisédltdd Suomen kansallisbibliografian seka viitetiedot
yliopistokirjastojen, yhteiskirjastojen, Eduskunnan kirjas-
ton, Varastokirjaston ja Tilastokirjaston tietokantoihin si-
saltyvista aineistoista. Vuosina 2013-2014 mukaan tulevat
kaikki ammattikorkeakoulujen kirjastot. Melindan haku-

kayttd on kaikille avointa. (Kansalliskirjasto 2012b)

Cinahl (Cumu- | Kansainvalinen hoitoty6n ja hoitotieteen tietokanta, jossa
latime Index to | viitteitd noin 3000 hoito- ja lahitieteiden lehdistd vuodesta
Nursing & Allied | 1981 alkaen. (Tampereen Yliopisto 2012)

Health Literature)

2.2 Kirjallisuuskatsauksen tekeminen

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe siséltda katsauksen tekemisen hakuineen ja
esittelyineen (Johansson, Axelin, Stolt, Aari 2007, 5). Hakua varten tutkija tar-
vitsee tasmalliset hakusanat, tarkoituksenmukaiset tietokannat ja riittdvan
osaamisen hakujen tekemiseen (Polkki, Kanste, Elo, Kaariainen, Kyngas 2012,

337). Olemassa olevaa tietoa pyritdédn etsimaan tutkimukseen liittyvien keskeis-
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ten kasitteiden avulla. Keskeisia kasitteitd ovat paihteet, paivystyspolikliininen
hoitotyd ja Kkirjallisuuskatsaus. Laajemman hakutuloksen saamiseksi tiedon-
haussa on hy6dynnetty myds ensihoito-kasitetta. Liséksi tietokannoista haussa
on hyoddynnetty keskeisten kasitteiden tai sanojen alkuosia, esimerkiksi paih ja
paivystys. Tietokantojen hakukenttiin sanojen alkuosiin on lisétty loppuun tahti
(paih*, paivystys*, ensihoi*, ensia*), jotta hakutuloksia saatiin myds sanojen tai-

vutetuista muodoista.

Kirjallisuuskatsaus kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin julkaisujen, ja se on paivi-
tettavad aika ajoin tulosten relevanttiuden yllapitamiseksi (Johansson, Axelin,
Stolt, Aari 2007, 4). Tasta syysta olemme kelpuuttaneet muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta vain 2005-2013 vuosien valilla tehdyt julkaisut. Kirjallisuuskat-
sauksessa on oltava sisaanottokriteerit, joiden mukaisesti julkaisuja otetaan
kirjallisuuskatsaukseen (Pdlkki, Kanste, Elo, Kaaridinen, Kyngas 2012, 337).
Olemme pyrkineet hyddyntdmaan mahdollisimman uusia julkaisuja. Tarkemmat
julkaisujen sisdanottokriteerit ovat maariteltyind taulukko 2:ssa. Mainittakoon,
ettd yksi sisdanottokriteeri on julkaisuajankohta vuosien 2005-2013 valissa.
Tasta kriteeristéa poiketen muutamaa vanhempaa julkaisua on enemman hyo-
dynnetty siksi, ettd se on ollut niin relevantti tutkimusongelmamme nakokulmas-
ta. Liséksi osan julkaisujen kohdalla on sovellettu yksittdisten opinnaytetyota
ohjaavien ja ty6elamén edustajien, Haartmanin sairaalan péaivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnan, vinkkien perusteella manuaalista tiedonhakua, jossa Goog-
le-hakukonetta hyddyntaen tietty artikkeli tai tutkimus on l6ytynyt. Lahdeluette-
lon jalkeisen julkaisujen taulukoinnin oheen on merkitty se, kuinka julkaisu on
saatu kasiin. Se perustuu saamiimme hakutuloksiin tai manuaalisen tiedonhaun

kautta saatuun aineistoon.

TAULUKKO 2. Kuvaus tutkimusten hakemisesta tietokannoista
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Tieto- 1. Sisaanot- 2. Sisaanot- 3. Sisaanot- 4. Sisaanot-
to- tokriteeri: tokriteeri: tokriteeri: tokriteeri:
kanta hakusa- Julkaisut Suomen- | Julkaisu otsikko
nat vuosien kielinen | vastaa tutki-
paivyst* / After- 2005- julkaisu musongelmaan
Hours Care tai 2013
ensihoi* tai en- valilla
sia* / First Aid
JA
Paih* / Alcohol-
(o1
Medic | N =35 n=18 n=17 n=16
Arto N=11 =3 =2 n=2
Me- N =101 n=33 n=26 =2
linda
Ci- N = 1957 n =941 n=0 n=0
nahl

Julkaisutyypeissa on harmittavan vahan valinnanvaraa. Suuri osa hakutuloksis-
ta on hoito- ja la&ketieteellisia lehtia. Vaitoskirjoja ei ole julkaistu vuosivalilla
2005-2013 paivystys* -hakusanalla yhtdan kappaletta ja paih* -sanalla vain
yhdeksan, joiden aihepiirit eivét olleet kovin relevantteja opinnaytetyémme kan-
nalta. Vaitoskirjat kasittelivat esimerkiksi huumerattijuopumusta, paihteita kayt-
tavien aitien hoitomallia sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvaa en-
naltaehkaisevaa paihdetyota. Jonkin verran naita vaitoskirjoja olemme kuitenkin
hyodyntaneet. Tarkempi kuvaus loydetyista tuloksista on opinnaytetyén lahde-

luettelon jalkeen liitteena.

Seuraavaksi kdymme lapi manuaaliseen tiedonhakuun liittyvid periaatteita. In-
ternetin vapaasti I6ytyvan tiedon suhteen on oltava kriittinen. Tiedon kuvailua ja
siséltod ei yleisesti ja keskitetysti valvota, kuten tieteellisissa tiedonlahteissa.

Internet on lahes ilmainen tiedon julkaisu- ja jakelukanava, ja siksi I6ytyvan tie-
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don taso, laatu, muoto, luotettavuus ja kohdeyleiso vaihtelevat suuresti. Julkai-
sukynnys on matala ja kaupallisen tai merkityksettoman tiedon maara on suuri.
Usein hakutulokseksi saadaan keskenerdistd, vanhentunutta tai hyvan julkai-
semistavan vastaista informaatiota. Tietolahteiden verkkosijainti ja sisaltd voivat
muuttua, jopa kadota kokonaan. Siten arvio Internetista l16ytyvan ilmaisen tiedon
luotettavuudesta on osattava tehda itse (Johansson, Axelin, Stolt, Aari 2007,
13). Edellda mainituista syistéa olemme kelpuuttaneet vain Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiirin seka Tilastokeskuksen julkaisut. Google-hakukonetta olemme
kayttaneet manuaaliseen tiedonhakuun eli opinnaytety6td ohjaavien opettajien
tai Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikan edustajien antamien vinkkien pe-
rusteella 16ytddksemme sen avulla tietyn artikkelin.

2.3 Kirjallisuuskatsauksen raportointi, analysointi ja johtopaéattkset

Kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe on raportointi, analysointi ja johtopaatokset
(Johansson, Axelin, Stolt, Aari 2007, 7). Raportointi opinnaytetyossa oli julkai-
suista taulukon laadintaa, jota Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikka voi
hyodyntaa kehittaessaan paihdepotilaan hoitotytta. Taulukko julkaisuista 16ytyy
opinnaytetydssa heti lahdeluettelon jalkeen. Tutkimustulokset analysoitiin ai-
neistoa tiivistamalla neljaan teemaan: 1) paihdeongelma sairautena, 2) hoitajien
kokemukset paihdetydsta, 3) potilaiden kokemukset paihdehoitotydsta ja 4) yh-
teiskunnan merkitys paihdeongelmien palvelun tarjoajana. Tarkempi analysointi
ja johtopéaatokset edella mainittuihin kysymyksiin 16ytyvat opinnaytetyén pohdin-
ta-osuudessa luvussa 5, silla ajattelemme, ettd on loogisempaa esitella paih-
deilmi6ta ensin yleisesti ennen kuin kasittelemme niitd ndkdkulmia, jotka julkai-

suista nousevat.

2.4 Kirjallisuuskatsauksen kohderyhméa

Kirjallisuuskatsauksen kautta pyrimme vastaamaan siihen toiveeseen, jonka

opinnaytetydmme tydelaman edustajat ovat asettaneet. Pyrimme lukemaan ja
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etsimaan julkaisuja niin, ettd paivystyspoliklinikan kenttatydssa oleva hoitohen-
kilokuntaan kuuluva hydtyisi laatimastamme aineistosta. Esimerkiksi Haartma-
nin sairaalan paivystyspoliklinikan edustajat ovat toivoneet paihdesairauksiin
kuuluvan delirium tremensin kohdalta sairauden hoidon ja ennakko-oireiden

tunnistamisen kuvaamista.

2.5 Opinnaytetyon tekemisen taustaa

Tutkimukseen liittyvan teorian ja kirjallisuuden etsinta on aloitettu jo paljon ai-
kaisemmin ennen tutkimussuunnitelman laatimista. TAma& johtuu siitd, etta opin-
naytetydmme suuntaa jouduttiin muuttamaan laadullisesta tutkimuksesta kirjalli-
suuskatsaukseksi vuodenvaihteessa 2012-2013. Aiemmasta jo etsitysta tiedos-
ta oli paljon hy6tya ja se vastaa jo moneen tutkimusongelman kannalta olennai-
seen kysymykseen. Tutkitun tiedon hakeminen keskeisten kasitteiden pohjalta

oli tuttua pitk&én jatkuneen opinnaytetydprosessin ansioista.
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3 PAIHDEHOITOTYO SUOMESSA

Alkoholin vaarinkaytto yksilollisena ja yksilon laheisille kohdistuvana terveysris-
kina seka yhteiskunnalle taloudellisena haasteena ovat luoneet palveluntarpeen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
astui voimaan vuonna 1987 paihdehuoltolaki, jonka mukaan kunnan on jarjes-
tettdva paihdeongelmaiselle ja heiddn omaisilleen riittava ja asiallinen hoito.
Lain tehtava on ohjata paihteidenkaytt6d. Kuntien on tarjottava palveluja tarvet-
ta vastaten. (Laki paihdehoidosta 1986)

Paivystyspoliklinikka ei ole varsinaisesti paihdehoitoyksikkd, vaikka alkoholin ja
muiden paihteiden aiheuttamat ongelmat nékyvat entistd enemman sairaaloi-
den paivystyspisteissa (Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuori, Man-
ninen Kauppinen & Pohjola-Sintonen 2006, 4923). Seuraavaksi kuvaamme pai-
vystyspoliklinikkaa ja varsinaisia paihdehoitoyksikéita ja sitda mik& on kunkin hoi-
toyksikon perustehtava paihdepotilaan hoidossa. Perustelemme paihdehoitoyk-
siléiden kuvaamisen tarpeellisuutta silla, etta paivystyspoliklinikan hoitohenkil6-
kunta tekee paljon yhteistyotd paihdehoitoyksikéiden kanssa. Paihdepotilaan
hoitoty® tulee toteuttaa siihen erikoistuneessa yksikossa (Kylménen 2010, 16).
Siten nakisimme, ettd kirjallisuuskatsauksessa tulisi etsia ja koota tietoa paih-

dehoitoyksikdista.

3.1 Paivystyspolikliininen hoitotyd

Kunnilla ja kuntayhtymilla on velvollisuus jarjestdad asukkailleen heidan tarvit-
semaansa hoitoa (Laki kansanterveydesta, 1972). Lisaksi erikoissairaanhoito-
laissa todetaan, etta kiireellistd sairaanhoidollista apua tarvitseville hoitoa on
jarjestettava tarkoituksenmukaisimmassa sairaalassa (Laki erikoissairaanhoi-
dosta 1989). Paivystyspoliklinikalle jokainen voi hakeutua missa ja milloin vain.
Hoitoyksikkd on tarkoitettu kiireellista hoitoa tarvitsevalle. Paivystyspoliklinikalla

arvioidaan sairauden vakavuus ja vaikeus, mika toimii pohjana hoitamisen Kii-
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reellisyytta arvioitaessa. (Tuohilampi 2011, 6)

Paivystyspoliklinikoiden hoitohenkilokunnalla tulee olla korkeatasoinen ammatti-
taito ja -etiikka, jotta moni ammatillisessa tiimissa osataan arvioida terveydenti-
laa oikein ja hoitaa ihmisia henked uhkaavissa tilanteissa. Hoitajilta vaaditaan
teoreettisten tietojen ja taitojen hallitsemista, teknisten hoitovélineiden kayttétai-
toa ja kykya seurata potilaiden terveydentilaa sekd sen muutoksia. Yksi olen-
naisimmista kyvyista on priorisointi hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnis-
sa. (Tuohilampi 2011, 7)

3.1.1 Paivystyspoliklinikat Helsingisséa

Paivystyspoliklinikoita Helsingin kaupungin alueella on kahdeksan kappaletta.
Helsinki on jaettu kahteen péaivystysalueeseen siten, etta etelaisen, keskisen ja
l&ntisen suurpiirin yli 16 vuotta tayttdneet asukkaat kuuluvat &killista sairaalahoi-
toa vaativissa tilanteissa hoitoon Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikalle.
Vastaavasti itdisen, kaakkoisen, pohjoisen ja Ostersundomin asukkaat Marian

sairaalaan. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2012a)

Tiettya laaketieteellistéa erityisosaamista vaativissa tilanteissa Helsingissa on
my6s kuusi muuta paivystyspoliklinikkaa. Meilahden sairaalan paivystyspolikli-
nikalla annetaan sisatautien, kirurgian ja neurologian erikoissairaanhoitoa ja
tutkimusta 16 vuotta tayttaneille akillisesti sairastuneille potilaille (Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiiri 2011). Psykiatrista erityisosaamista vaativaa hoi-
toa toteutetaan Auroran sairaalassa. Silmatautien seka korva-, nena- ja kurkku-
tautien kohdalla erityisapua antaa Silma-korvasairaalan poliklinikka. Naistenkli-
nikalle ja Katilbopiston sairaalaan potilas ohjataan tarvittaessa hoitoon nimen-
omaan naistentaudeissa seka raskauteen ja synnytykseen liittyvissa hoidontar-
peiden arvioinneissa. Katildopiston sairaalassa hoidetaan myods kaikki alle 4-
viikkoiset lapset. Alle 16-vuotiaat potilaiden péaivystysta vaativa hoito toteute-

taan Lasten ja nuorten sairaalassa. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2012)
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3.1.2 Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikka

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikan
kanssa. Haartmanin sairaala aloitti toimintansa Helsingin Meilahden alueella
syksylla 2009. Taustalla oli kaupunginhallituksen kesalla 2004 tekema paatos
yhteispaivystyssairaalan rakennuttamisesta. Tassa yhteydessa yhteispaivystyk-
sella tarkoitetaan aikuisten (yli 16-vuotiaiden) terveyskeskuspaivystysta, perus-
tason sisatautien ja perustason kirurgista (ei leikkaustoimintaa) paivystysta seka
paakaupunkiseudun yhteistd hammaspaivystysta. Lisdksi rakennukseen on si-
joitettu paivystyspoliklinikan toimintaa tukemaan yksi valvontaosasto, nelja vuo-
deosastoa, sisatautien poliklinikka ja laboratorio- seka kuvantamispalvelut. (So-
siaali- ja terveysvirasto 2012). Hoitohenkilokunnan osalta yksistdédn péaivystys-
poliklinikka tyéllistdd yhden osastonhoitajan, kolme apulaisosastonhoitajaa, 56
sairaanhoitajaa, 12 perushoitajaa, 11 osastonsihteeria ja kahdeksan ladkinta-
vahtimestaria (Torrénen 2013). Muita ammatillisia toimijoita ovat laitoshuoltajat,

ladkarit, vartijat, potilaskuljettajat, fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat.

Paivystyspoliklinikalle tullessaan potilaat ilmoittautuvat pisteessa, jossa hoitaja
tekee hoidontarpeen arvion ja ohjaa potilaan joko sisatautilaakarin, kirurgin, ter-
veyskeskuslaékarin tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Paivystys on avoinna joka
paiva 24 tuntia vuorokaudessa siten, ettd paivystavien terveyskeskuslaékarien
vastaanotot toimivat arkisin klo 16-22 ja viikonloppuisin klo 8-22. (Sosiaali- ja
terveysvirasto 2012b). Potilaskaynteja yhteispaivystyksessa vuonna 2012 oli
76671, kun vastaava luku vuonna 2011 oli 74478. Vuonna 2012 kavi 210 poti-
lasta vuorokaudessa. Vuoden 2012 lukumaaraan 76671 sisaltyvat yhteispaivys-
tyksen osalta sisatautien (21297), kirurgian (19453) ja aikuisten terveyskeskus-
paivystyksen (34535) erikoisalat. (Torrénen 2013.)

3.2 Paihdepotilaan kohtaaminen paivystyspoliklinikalla
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Paihteiden aiheuttamat vammat ja myrkytykset ovat paivystyspoliklinikoiden
arkipaivaa. Lisaksi paivystyspoliklinikoita kuormittavat erilaiset alkoholin, péaih-
tymistarkoituksessa kaytettyjen laakkeiden ja huumeiden aiheuttamat somaatti-
set sairaudet, kuten maksakirroosi, alkoholihaimasairaudet, alkoholikardiomyo-
patia ja varsinkin niihin liittyvat akilliset komplikaatiot, kuten tapaturmat, vakival-
ta, alkoholimyrkytys. (Salaspuro 2009, 897)

Paihdepotilaat ovat paivystavassa sairaalassa suuri potilasryhma, silla vastaan-
otolle hakeutuminen tai joutuminen johtuu paihteiden kaytsta tai sen aiheutta-
masta seurauksesta, esimerkiksi tapaturmasta (Heinanen, Jantunen, Kallio &
Simonen 2008, 23). Paivystavassa sairaalassa tehtava hoitotyd on luonteeltaan
nopeatahtista, ja sen tarkoitus on ohjata potilas mahdolliseen jatkohoitopaik-
kaan. Yleisesti paivystyspoliklinikan perustehtdvana on vastata kiireellisesti
hoitoa vaativien potilaiden vastaanotosta 24 tuntia vuorokaudessa (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2008, 41).

Paihteiden kayttd esimerkiksi yliannostustapauksissa on kiireellista hoitoa vaati-
va terveysongelma. Paihtymyksen vuoksi vammautunut, tajuton ja sekava poti-
las on aina hoitohenkilokunnalle diagnostinen haaste. Ensinnékin tajuttomuutta
voi aiheuttaa muutkin tekijat kuin paihtymysperaiset syyt, esimerkiksi alhainen
verensokeripitoisuus. Lisaksi tajuttomuus voi olla paihteiden osalta olla alkoho-
limyrkytyksen, bentsodiatsepiinien tai huumeiden, kuten opiaattien ja gamman
aiheuttamaa. Sekavuuden taustalla voi olla alkoholidelirium tai amfetamiinimyr-
kytys. (Salaspuro 2009, 897-898)

Paihderiippuvuus itsessaan ei ole paivystyksellinen hoidontarve, vaikka sen
seuraukset saattaisivatkin olla. Alkoholiriippuvuutta hoidetaan paivystyspoliklini-
koilla oireenmukaisesti muun muassa vieroitusoireiden hoitamisena. Oireenmu-
kaisessa hoidossa ei pureuduta kuitenkaan itse riippuvuusongelmaan. Riippu-
vuuden hoito tuleekin toteuttaa siihen erikoistuneessa hoitoyksikdssa. (Kylma-
nen 2010, 16)
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Paihtyneen potilaan hoitotydssad on saatu myonteisia tuloksia erityisesti silloin,
kun potilas kokee saavansa apua, tukea ja hantad kuunnellaan. Vuorovaikutusti-
lanteen tulisi olla luottamusta herattava, potilaan saatava tietoa hoitopaikoista ja
terveyteensa vaikuttavista tekijoistéa. Ensi vaiheessa on tarkeaa paihdepotilaan
akuuttihoito ja siihen liittyvat asiat. Taman jalkeen olisi syyta tehda jatkohoito-
suunnitelma sovittujen hoitoprosessien mukaan. Paikkakunnasta ja tilanteesta
riippuen potilas voidaan ohjata A-klinikalle, selvidmishoitoasemalle, peruspalve-
luihin tai paivystyspoliklinikan paihdetyontekijalle, jos sellainen |0ytyy. Paivys-
tyspolikliinisessa hoidossa riskina paihdepotilaiden kohdalla saattaa olla hoito-
henkilokunnan kokemus potilaan jatkuvasta vaarassa paikassa olemisesta seka
muutoin vain paihdepotilaisiin kohdistuva kielteinen asenne. Tall6in esimiehen
rooli korostuu. Esimiesten on syytd huomioida, etté jos henkilékunta kokee poti-
laiden hakevan ainoastaan nopeita hoitomuotoja akuuttiin tilanteeseen, saattaa
henkilokunta asennoitua hoitoon samoilla tavoin. Nopeilla ratkaisuilla paastaan
nopeasti hankalasta potilaasta eroon, taman seurauksena potilas palaa toden-
nakadisesti paivystyspoliklinikalle uudestaan. (Kylmanen 2010, 16-17)

3.3 Paihdehoitoyksikot

Paihteiden vaarinkayttajille suunnattuja kunnallisia palveluita on tarjolla tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen yksikoissd. Terveydenhuoltojarjestelma tarjoaa
muun muassa avokatkaisumahdollisuuden terveysasemilla ja TO0IOon selviyty-
mishoitoaseman. Erityispalvelut sijoittuvat sosiaalitoimen yksikdihin. A-
klinikkasaatio tarjoaa avohoitopalvelujen liséaksi myos laitos- ja kuntoutuspalve-

luja.

Yleisesti sosiaali- ja terveysministerié kuvaa paihdepalvelujarjestelmaa seuraa-
vasti. Alkoholin vaarinkayttgjille tarjottavia palvelumuotoja ovat avohoito, laitos-
hoito, kuntoutus sekd asumis- ja tukipalvelut. Avohoito on ensisijainen vaihtoeh-
to ja pitdé sisalladn muun muassa sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa, ryhnmatera-

piaa, perheterapiaa ja kuntoutusta. Laitoskuntoutus on tarkoitettu potilaille, joille
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avohoidon palvelut eivat ole riittavid tai tarkoituksenmukaisia. Katkaisuhoito
keskittyy paihteiden kayton lopettamiseen ja vieroitusoireiden hallintaan. Tuki-
ja asumispalvelua jarjestavat yksittaiset hoitokodit, palvelutalot, tukiasunnot ja
paivakeskukset (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

3.3.1 Katkaisuhoito

Katkaisuhoidolla tarkoitetaan yleensa runsaan ja pitkaan jatkuneen alkoholin-
kayton lopettamista hoitotoimien tukemana. Katkaisuhoidon tarpeessa ihminen
on, kun alkoholin kaytdn jatkaminen entiseen tapaan vaarantaa hanen somaat-
tisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveydentilansa. Hoidossa pyritdan pysaytta-
maan pdaihteiden kayttokierre ja luomaan edellytykset kuntoutumiselle. (Savo-
lainen 2006, 7). Kun ihmiselld on aito oma halu alkoholin vaarinkayton lopetta-
miselle, edellytykset toipumiselle ovat yleensa hyvat. Alkoholiongelman vai-
keustason mukaan katkaisuhoito jakautuu a-klinikoilla, terveysasemilla tai tyo-
terveyshuollossa annettavaan avokatkaisuhoitoon ja vaikeammissa tapauksissa

katkaisuhoitoyksikoissa ja sairaaloissa.

Katkaisuhoito laitoksissa keskittyy alkoholikierteen katkaisuun lyhyen, yleensa
noin kolmen vuorokauden mittaisen, osastohoidon myé6ta. Terveydentilaa seu-
rataan ja vieroitusoireisiin saadaan oireenmukaista laakitystd. Hoito sisaltaa
my0s perhe-, tyo- ja raha-asioiden selvittelya ja tukea antavaa keskustelua. Ta-
voitteena on vieroitusoireiden lievittyminen seka halu olla ilman paihteita katkai-

suhoitovaiheen paatyttyakin. (Penttinen 2006, 7)
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4 PAIHTEET JA NIIDEN TERVEYSVAIKUTUKSET

4.1 Paihteiden luokittelu

Paihteet luokitellaan keskushermostoa lamaaviin, keskushermostoa aktivoiviin
ja hallusinogeeneihin. (Salaspuro 2009, 898). Luokittelumme perustuu siihen,
ettd samaan luokkaan siséltyvilla paihteilla on samankaltainen keskushermos-
tovaikutus ja oirekuva. Tamankaltainen luokittelu nakyy myods kayttamissamme

|ahteissa.

Keskushermostoa lamaavien aineiden ensivaikutukset ovat mielihyvaa tuottavia
ja estoja poistavia, mika ilmenee etenkin sosiaalisissa tilanteissa iloisuutena,
vilkkautena ja joskus myds vihamielisyytend. Keskushermostoa lamaavia péaih-
teitd ovat alkoholi, bentsodiatsepiini, metanoli, kannabis, etyleeniglykoli, gamma
ja liuottimet. Naiden paihteiden keskushermostoperaiset vaikutukset ovat siis
samankaltaisia. Eroja naissa aineissa aiheuttavat eri annosriippuvuudet, vaiku-

tusajat ja aineenvaihduntatuotteet. (Salaspuro 2009, 898)

Keskushermostoa aktivoivia paihteita kutsutaan stimulanteiksi. Niita ovat amfe-
tamiini, kokaiini, ekstaasi ja kati. Vaikutukset nakyvat puheliaisuutena, ylivilk-
kautena, kiihtymyksena ja vahentyneena vasymyksen tuntemuksena. (Salaspu-
ro 2009, 898)

Hallusinogeenit ovat psykedeelisia yhdisteitd eli tajuntaa laajentavia. Niiden
vaikutukset eivat kohdistu vireystilaan niin kuin stimulanttien ja keskushermos-
toa lamaavien yhdisteiden. Sen sijaan ne voivat aiheuttaa psykoosia muistutta-
van tilan. Vaikutukset siis vaaristavat ajan- ja paikantajua seké aiheuttavat na-
ko-, kuulo- ja muita harha-aistimuksia. Harha-aistimuksiin voi liittya voimakkaita
paranoidisia reaktioita. Kaytetyimpia hallusinogeenejd ovat LSD, meskKaliini,
fensyklidiini, metyleenidioksimetamfetamiini (ekstaasi) ja jotkin sienet (esimer-
kiksi suippomadonlakki). Samassa artikkelissa ekstaasia kasitelladn seka hal-

lusinogeeniksi etta stimulantiksi. (Salaspuro 2009, 898)
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Kannabis on Suomen kaytetyin huumausaine ja vuonna 2006 tehdysséa vaestot-
kyselyssa 13% suomalaisista ilmoitti kayttdneensa sita joskus elaménsa aikana.
Kannabis sativa —ruohokasvista saatava huumausaine, jonka vaikutukset ovat
sekad hallusinogeenisia, stimuloivia ettd lamaavia. Merkittdvimmat vaikutukset
kohdistuvat muistiin, arviointikykyyn ja motoriseen koordinaatioon. (Karjalainen
2011, 26)

Uusinta trendid huumausaineiden kaytdossa edustavat muunto- eli designhuu-
meiden kayttd. Kyseessa ovat synteettiset aineet, joita myydaan "laillisina huu-
meina” paaosin Internetissa. Niiden "laillisuus” perustuu siihen, ettei huumaus-
aineen tiettya molekyylimuotoa ole vield luokiteltu huumeeksi. Esimerkiksi amfe-
tamiiniperaisessa huumausaineessa on lahes rajaton mahdollisuus muokata
sen sisaltamaa fenetyyliamiinimolekyylid. Yleisesti tunnetaan ainakin amfeta-
miinijohdokset, katinonijohdokset, MDPV, gamma ja spice. Amfetamiinityyppis-
ten muuntohuumeiden kyvysta aiheuttaa riippuvuutta tai niiden synnyttdman
riippuvuuden luonteesta ja hoidosta on vahan tutkittua tietoa. (Tacke, Hollander,
Simojoki, Korpi, Pihlainen & Alho 2011, 2027)

4.2 Paihteiden vaarinkaytto

Paihteet ovat mielihyvan ja huumauksen takia nautittuja aineita. Yleisimmin kay-
tetyt paihteet ovat alkoholi, tupakka, keskushermostoon vaikuttavat laékeaineet,
liuotinaineet, kannabis, amfetamiinit ja opiaatit. Mainituista paihteista tupakan ja
alkoholin kayttdé on Suomen lain mukaan sallittua (Taipale 2005,1). Alkoholi on
Suomessa eniten kaytetty paihde ja sen saatavuus on helppoa. Lahes 90 pro-
senttia aikuisvaestosta kayttda alkoholia ja noin 350000-600000 ihmisen arvi-
oidaan olevan suurkuluttajia. Miehet juovat ja kuluttavat alkoholia naisia enem-
man, mutta naisten osuus suurkuluttajista on ollut kasvussa. (Suomen ASH
2012.) Opinnaytetydbmme keskittyy paihteiden osalta enimmékseen alkoholiin ja

siihen liittyvien ilmididen kuvaamiseen.
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Alkoholi vaarinkaytettyna muodostaa merkittavan terveysriskin, silla esimerkiksi
vuonna 2011 alkoholiperaisiin syihin kuoli 1890. Alkoholiperaiset kuolinsyyt ovat
laskeneet edellisen vuoden lukemasta neljd prosenttiyksikkod (Tilastokeskus
2012, 3.) Kuolinsyyna alkoholinkayttd on tyotikéaisten keskuudessa yleisin. Kuo-
linsyihin lasketaan sekéa alkoholiperéiset sairaudet etté tapaturmainen alkoholi-
myrkytys. Suomalaisten alkoholinkulutus on kolminkertaistunut vuosina 1968—
2008. Miesten alkoholinkulutus on hieman yli kaksinkertaistunut ja naisten lahes
kuusinkertaistunut (Tilastokeskus 2011). Kyseisen paihteen vaarinkaytt6 aiheut-
taa myds yhteiskunnallisella tasolla vakavaa taloudellista haittaa: vuonna 2007
aiheutuneet valittomat kustannukset olivat noin 0,7-0,9 miljardin euron luokkaa.
(Heiskanen 2009, 4.)

4.3 Alkoholismi sairautena

Arvion mukaan ainakin 300 000 suomalaista kayttaa alkoholia niin kuin alkoho-
listi sité kayttaa eli alkoholin kaytdsta on tullut krooninen sairaus, jossa henkilon
elimistd on riippuvainen alkoholin saamisesta. Alkoholismille on tyypillista usein
toistuva, jatkuva ja pakonomainen kaytto sen enempaa valittamatta kayton ai-
heuttamista moninaisista haitoista. Alkoholin kayttaminen on osatekijana joka
toisessa itsemurhayrityksessa tai likenneonnettomuudessa. Se on tyoikaisten
suomalaisten yleisin kuolinsyy ja ainakin osasyyna noin 10 %:ssa kaikista kuo-
lemista. Suurin kuolleisuus alkoholiin liittyen on ty6ttomilla ja tyokyvyttomyys-
elakkeelld olevilla 30-59 -vuotiailla (Poikolainen, 2011). Alkoholi on usein my6s

syyna kun lapsi, nuori tai aikuinen syrjaytyy.

Useimmat psykiatriset oppikirjat luokittelevat alkoholismin vakavaksi sairaudek-
si. Niin biologisten tutkimusten kuin psykologisen nakdkulmankin kautta alkoho-
listinen juomistapa ei ole vain tahdon asia, vaan vaikuttaa elimistén hermover-
kostojen hairidihin sekd antaa alkoholistille vaylan vapautua edes toviksi psyy-
kelle sietAmattomistéa asioista kuten esimerkiksi avuttomuuden tunteesta. (Hut-
tunen 2012, 3092)
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4.3 Potilas ja alkoholin haitalliseen kaytén kuvaus

Nykysuomen sanakirjan mukaisesti potilaalla tarkoitetaan henkil6&, joka sairau-
den, vamman tai oireiden vuoksi hakeutuu laakariin tai sairaalaan tutkittavaksi
sekd hoidettavaksi. Lainsaadanndssa potilas on maaritelty terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluja kayttavaksi tai muuten niiden kohteeksi olevaksi henkiloksi.
(Kortepohja 2011, 7).

Alkoholin liialliseen kayttéon liittyva termistd ei ole Suomessa kaikilta osin va-
kiintunut. Terveyshaittaa aiheuttavasta alkoholikaytosta kaytetaan ainakin alko-
holi suurkulutuksen termia. Yksinkertaisimmillaan suurkulutus on maaritelty sen
perusteella, kuinka paljon henkild kayttaa alkoholia. Suomessa suurkulutuksen
rajan katsotaan ylittyvan, jos mies juo vahintaan 24 alkoholiannosta viikossa tai
7 annosta kerralla. Vastaavat luvut naisille ovat 16 ja 5 annosta. Yksi annos on
33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia ja 4 cl vakevid juomia. (Aalto, Lonnqvist,
Salaspuro, Hyytid & Kaarne 2009, 891)

4.4 Alkoholimyrkytys

Tappava veren etanolipitoisuus voi olla alle kolme promillea alkoholiin tottumat-
tomalle nuorelle tai moni sairaalle vanhukselle. Alkoholin suurkuluttajien kes-
kuudessa saattaa henkilo kestaa yli viiden promillen humalatilan ilman tajunnan
menetysta. Alkoholia nopeasti suuren maara nauttinut henkilé on voimakkaasti
humaltunut aikuinen. Haneen ei saada puheella kontaktia ja veren alkoholipitoi-
suus on yli kolme promillea. Tallainen henkil6 tarvitsee jo sairaalaseurantaa.
Alkometrilukeman ja potilaan tajunnan tason asteen epasuhdassa kohtaami-
sessa on syyta epailla laékkeiden tai muiden paihteiden yhteiskayttba. Veren
etanolipitoisuuden ollessa yli 5,5 promillea ja potilaan ollessa tajuton tulee har-
kita hemodialyysia. (Jokelainen & Vakevainen 2011, 1745-1746).

Paan alueen vammautumisriski nousee veren alkoholipitoisuuden noustessa yli
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1,5 promilleen. Suomessa paivystyspoliklinikalle saapuvista potilaista noin 20—
51% on alkoholin vaikutuksen alaisena. Yli yhden promillen humalatilassa hen-
kilon toiminnot hidastuvat ja lamaantuvat selkedasti, vaikka alkoholin vaikutukset
ovat erilaisia eri henkil6illa. Pitkdan alkoholia kayttanyt henkilé voi hermostolli-
sen toleranssin kehittymisen myo6téa olla kolmenkin promillen humalassa, ilman
ettd siitd nakyy ulkoisia merkkeja. Ulkoisen vékivallan aiheuttamissa tapatur-
missa on 69-94% alkoholin vaikutuksen alaisena tapahtuneita. Kuolemaan joh-
taneissa kaatumistapauksissa on 21-77% tapahtunut alkoholin vaikutuksen
alaisena. Liikenteessa onnettomuusriski kasvaa jo pienestakin promilleméaéras-
ta. Pyorailyvammojen synnyssa on todettu alkoholin lisddvan onnettomuusris-
kia. (Hillbom, Puljula & Savola 2011, 1749-1751).

4.5 Alkoholin terveysvaikutukset

Alkoholi aiheuttaa monia haittoja seka kayttgjalle itselleen ettd hanen laheisil-
leen. Haitat voidaan jakaa esimerkiksi akuutteihin, kroonisiin ja sosiaalisiin hait-
toihin. Akuutteja haittoja ovat muun muassa tapaturmat, vakivaltainen kayttay-
tyminen, itsemurhat ja myrkytyskuolemat. Kroonisiin haittoihin kuuluvat somaat-
tiseen terveyteen kohdistuvat maksakirroosin, alkoholiriippuvuuden, ruoansula-
tuskanavan syopien, verenpainetaudin, haimatulehduksen, aivo- ja sikiévaurioi-
den kaltaiset sairaudet. Sosiaalisia haittoja ovat perhevakivalta, lasten laimin-
lyonti, ihmissuhde- ja tydelaméan ongelmat, taloudelliset huolet, syrjaytyminen ja
tyottomyys. (Penttinen 2006, 3)

4.5.1 Alkoholin vaarinkaytté uhkana fyysiselle terveydelle

Alkoholinkayton elimistoon kohdistuvat haitat ovat laajat. Ruoansulatuselimiston
kohdalla vaikutukset kohdistuvat maksaan, haimaan ja yleisesti hairitsevat suo-
listossa ravinnon normaalia etenemista. Alkoholi vaikuttaa mahasuolikanavan
supistustoimintaan ja sulkijalihasten toimintaan aiheuttaen muun muassa ma-

hanesteen paasya ruokatorveen ja sen myota aiheuttaa narastysta, ruokatorven
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“polttelua” ja rintakivun kaltaisia oireita. Alkoholin aiheuttama maksavaurio pe-
rustuu aineen omaan myrkytysvaikutukseen ja normaalin aineenvaihduntatoi-
minnan seurauksena syntyneisiin hajoamistuotteiden, asetaltehydin ja etikka-
hapon, myrkytysvaikutukseen. Tdma héiritsee maksan elintdrkedd normaalitoi-
mintaa, esimerkiksi rasvojen pilkkomista, verensokerin saatelya ja immuunipuo-
lustusjarjestelmaa. Haima puolestaan huolehtii hormonien ja ruoansulatusent-
syymien tuotannosta. Normaalitoiminta hairiintyy alkoholin vaarinkayton aiheut-
tamassa tulehdustilassa, jossa ihminen oireilee ylavatsan kivuilla, pahoinvoinnil-
la ja oksentelulla. Vaikeassa tautimuodossa haimatulehduksessa kuolleisuus on
80-90%. Hajoamistuotteisiin liittyen asetaltehydin on myds osoitettu olevan kar-
sinogeeni eli syopaa aiheuttava aine. Yleisimmillaan sy6pa juuri sijoittuu ruoan-

sulatuskanavan alueelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a)

Alkoholi saattaa edistdd myos kardiomyopatian syntymista, jossa vaikutus na-
kyy sydéanlihaksen paksuuntumisena ja sydamen massan kasvamisena. Tall6in
seurauksena on vaikeasti hoidettava sydamen toiminnanvajaus. Verenkiertoon
liittyen vaikutukset nakyvat nousuhumalan vaiheessa verenpaineen nousuna ja
syketaajuuden kiihtymisena. Alkoholinkaytén vaikutukset ulottuvat hormonitoi-
mintaan: haiman tuottaminen hormonien ja sukupuolihormonien erittymisen
toiminta hairiintyy. Raskausaikana kaytetty alkoholi |&péaisee verenkierrossa is-
tukan ja vaikuttaa sikion terveyteen. Sikion alkoholivauriossa eli FAS:ssa sikion
ja syntyneen lapsen kasvu on hidasta, epdmuodostumat ovat tavallisia ja hen-
kinen jalkeenjdéneisyys saattaa nakya oppimisvaikeuksina ja alykkyysosaméaa-
ran alhaisuutena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a)

4.5.2 Alkoholin ja muiden péaihteiden vaikutus mielenterveyteen

Alkoholin kayttda seuraaviin vieroitusoireisiin ja yleensa vaarinkayttoon voi liit-
tya samankaltaisia oireita kuin masennustiloissa. Kuitenkaan nykytiedon valos-
sa alkoholin vaarinkaytosta johtuvaa ja kyseisestd paihteesta rippumatonta
masennusta ei voida kliinisten kuvan perusteella erottaa. Alkoholin vaarinkayton

lopetus onkin avain asian selvittamiseen. Kun masennus jatkuu ennallaan yli
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kuukauden alkoholittoman ajanjakson jalkeen, kyseessa on alkoholista riippu-
maton masennustila. Toisinaan masennusoireet lievittyvat alkoholin vaarinkay-
ton loputtua, jolloin kyseessa on ollut itsendinen masennustila, jota alkoholin-
kayttdé on pahentanut. Myos puhtaasti alkoholinkaytén aiheuttamia masennusti-
loja esiintyy. Talléin ladkarin vastaanotolla potilas saattaa kokea potevansa it-
sendista masennustilaa, vaikka tosiasiallisesti kyse olisi alkoholinkayttsta seu-
raava tila. Kun alkoholi on potilaan masennustilan aiheuttaja, potilas saattaa
kayttaa alkoholia lievittddkseen masennuksen oireita, jotka alun perin ovat al-
koholin aiheuttamia. Talléin on syntynyt keha alkoholinkaytdn ja masennuksen
valille. (Aalto & Koivukangas 2011, 1753.)

Vuonna 2000-2002 tehdyn potilaskartoituksen mukaisesti yli 90 prosentilla kor-
vaushoitopotilaista esiintyy paihdeongelman lisédksi muita psykiatrisia hairioita.
Korvaushoidolla tarkoitetaan sitd, ettd opiaattiperaisiin huumeriippuvuuksiin
voidaan antaa ladkkeellista vieroitus- ja korvaushoitoa. Ladkkeenad kaytetaan
joko bubrenorfiinia tai metadonia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b)
Paihdehairididen kanssa samanaikaisista psykiatrisista hairidista tavallisimpia
olivat erilaiset persoonallisuushairiot (86%) ja mielialah&iriot. Persoonalli-
suushairidista tyypillisimpid ovat antisosiaalinen ja epavakaa persoonallisuus.
Psykoottistasoisten hairididen riski myds kasvaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009, 86)

4.6 Alkoholiriippuvuus

Alkoholin vaarinkayttd on terveydelle haitallista ja siita on kyse, kun juomiseen
liittyy haitta tai alkoholin kaytto6on liittyy riskeja. Alkoholin vaarinkayton vaikeus-
aste voidaan jakaa kolmeen ryhmaan. Ensimmaiseen riskiryhmaan kuuluu kayt-
tosuositukset ylittava alkoholin kulutus ilman riippuvuuden syntymista. kun ihmi-
sella ilmenee alkoholinkayton seurauksena tunnistettavia ja maariteltavissa ole-
via psyykkisia, sosiaalisia ja fyysisia haittoja, kuulutaan ryhmaan kaksi. itse riip-

puvuudesta ei ole kyse, vaikka alkoholin haitallinen kayttdé jatkuu ilmenneista
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haitoista huolimatta. (Havio, Inkinen & Lahtinen 2009, 20.)

Alkoholin vaarinkayton viimeiseen eli kolmanteen vaiheeseen kuuluvat alkoholi-
riippuvaiset. Tassa yhteydessa opinnaytetyémme kohdistuu nimenomaan alko-
holin aiheuttamaan riippuvuuteen. Riippuvuuden taustalla saattavat olla perin-
nollisyys, vanhempien malli, kaveripiiri ja elaman kriisit. Riippuvuuden voidaan
nahda myos syntyvan pyrkimyksista saavuttaa mielihyvasavytteista minakuvaa,
joka ei synny normaalin elamisen ja vuorovaikutussuhteiden kautta. Alkoholin
kayton jatkuessa mielihyvan saanti vahenee ja jopa haviaa ja tilalle tulee keino
valttda alkoholinkayton lopettamisyrityksiin liittyvia vieroitusoireita. (Halonen &
Paakeli-Kurronen 2006, 15)

Paihderiippuvuus ilmenee ainakin neljassd muodossa: fyysisena, psyykkisena,
sosiaalisena ja henkisena riippuvuutena. Fyysisella tasolla paihderiippuvuus
nakyy tarpeena saada yha suurempia annoksia alkoholia, jota paihderiippuvai-
nen tarvitsee saman kokemuksen kokeakseen. Myo6s vieroitusoireisiin liittyva
vapina on fyysinen oire. Vaarinkayton kohdalla psyykkinen ja henkinen riippu-
vuus erotetaan toisistaan. Psyykkisella tasolla alkoholin kaytdlla pyritddn pake-
nemaan todellisuutta ja masentunutta mielialaa. Henkinen taso ndhdaan aja-
tusmaaliman muuttumisena pikatyydytysta ja vaikeiden asioiden kasittelemat-
tomyytta suosivaksi. Sosiaalinen riippuvuus on vaikeutta olla kayttamatta alko-
holia mikali muu ymparilla oleva kaveripiiri sitd kayttaa. (Halonen & Paakeli-
Kurronen 2006, 15-16). Alkoholiriippuvaisia arvioidaan olevan suomalaisista
aikuisista miehistéa 8% ja naisista 2% (Kylmanen 2010, 16).

4.6.1 Delirium tremens

Delirium tremens liittyy paihderiippuvuuteen ja on opinndytetydssdmme olen-
naisessa roolissa. Tyoelaméan edustajisto, Haartmanin sairaalan paivystyspoli-
klinikan henkilokunta toivoi, ettda opinndytetydssdmme esittelisimme kyseisen
sairauden tietolahteitd esimerkiksi taulukkomuodossa esitettyna. Delirium tre-

mens eli juoppohulluus on alkoholivieroitusoireiden vaikein muoto, ja se kehittyy
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useimmiten 24-150 tunnin kuluttua pitkaaikaisen ja runsaan alkoholinkayton
lopettamisesta. Alkoholidelirium kestda yleensa 3-5 vuorokautta ja se aiheultti
ennen yli 15 %:n kuolleisuuden, joka on hoitomuotojen kehityksella vahentynyt
0,5-2 %:iin. Suomessa 2000-luvun puolivélissa tilastoitiin vuosittain 1500—-2000
delirium tremensista johtuvaa sairaanhoitojaksoa. Vieroitusoireita ilmenee, kun
paihteeseen tottuneen hermoston toiminta muuttuu akillisesti paihteen poistu-
essa elimistosta. Hermosto pyrkii sopeutumaan paihteeseen ja nain se alkaa
toimia yliaktiivisena. Lievin& vieroitusoireina pidetaan vapinaa, levottomuutta,
hikoilua, unettomuutta seka &artyneisyytta. N&itd oireita esiintyy useimmiten jo
laskuhumalassa. Delirium tremens luokitellaan vaikeaksi vieroitusoireyhtymaksi,
jossa oireina on autonominen ja psykomotorinen hyperaktiivisuus siséltden hi-
koilua, takykardiaa, vapinaa ja levottomuutta. Puhevaikeudet, desorientaatio ja
hallusinaatiot kuuluvat myds oireistoon. Hoitamattomana tila saattaa olla jopa

hengenvaarallinen. (Alho & Leppavuori 2007. Kaypahoito 2011.)

Alkoholideliriumin tunnistaminen esimerkiksi paivystyspoliklinikalla ei yleensa
ole vaikeaa, kuitenkin taustalla olevat somaattiset sairaudet vaikeuttavat diag-
noosia. Muiden paihteiden tai l&ddkkeiden vieroitusoireet sotkevat alkoholideli-
riumin tunnistamista. Alkoholideliriumin riskitekijoitd ja anamnestisia tai kliinisia
ennusmerkkeja vieroitusoirepotilailla on monia. Pitkaaikainen (yli 10 vuotta) ja
runsas alkoholinkaytt6, voimakas juomishimo ja tarve ottaa krapularyyppyja, yli
kaksi aikaisempaa katkaisuhoitojaksoa, aikaisempia alkoholikouristuksia tai —
deliriumeja, korkea ika, akuutti tai krooninen somaattinen oheissairaus, bentso-
diatsepiinien kaytto, vaikeat vieroitusoireet (CIWA-Ar-pistemaara yli 20), veren
suuri alkoholipitoisuus, nopea syke (yli 100/min), kohonnut verenpaine, alkoho-
likouristuksia vieroitusoireena, suurentuneet maksaentsyymiarvot seka elektro-
lyyttin&iriot (esimerkiksi hypokalemia). Oireiston arvioinnissa voi laakari apu-
naan kayttdd CIWA-Ar-asteikkoa. Talla asteikolla selvitetddn muun muassa al-
koholimittarin arvo, hengitysnopeus, verenpaine seka pulssi. Asteikkoon sisaltyy
myos laskuri, jolla pisteytetd&n potilaan vointia erilaisia oireita havainnoimalla.
(Kaypéahoito 2011)
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4.6.2 Delirium tremens — hoitomuodot

Alkoholideliriumin ladkehoidossa on eniten kaytetty ja suurin tutkimusnaytto
bentsodiatsepiineista. Kyseisen sairauden ehkaisyn kannalta bentsodiatsepiini-
hoito tulisi aloittaa riskirynm&aan kuuluville jo lievemmissa vieroitusoireissa oirei-
den mukaisesti yksil6llisin annoksin. Bentsodiatsepiinijohdoston vélilla on todet-
tu eroja niiden riippuvuutta aiheuttavissa ominaisuuksissa. Hoitoon ei tulisi ottaa
lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja. Laakkeen kayttd tulisi rajata vain vieroi-
tusoireiden kestoajaksi ja lAdkkeiden annostusta tulisi valvoa. Karpamatsepiinin
(epilepsialddke) on todettu auttavan kouristuksiin, joskaan la&ke ei ole ensisijai-
sesti alkoholivieroitusladke. Lieviin ja keskivaikeisiin vierotusoireisiin avokat-
kaisuhoidossa on kaytetty klooridiatsepoksidilaakitysta (25-50 mg x 2-4) pie-
nenevin annoksin 3-5 vuorokautta. Diatsepaamia nesteméisena voidaan antaa
10-20 mg 1-2 tunnin valein, kunnes potilas rauhoittuu tai saavutetaan kyllas-
tysannos 200mg. Sekakayttajien tapauksissa bentsodiatsepiinien annostusta on
harkittava tarkasti, koska heilld saattaa olla tarve huomattavasti suurempiin an-

nostuksiin, varsinkin jos ovat laake tai alkoholiriippuvaisia. (Kaypahoito 2011)

Vieroitushoito alkaa usein tiamiinia 250mg:n annoksella suoneen tai lihakseen
kolmen paivan ajan. Vieroitusoireissa ilmenee suolavajausta ja dehydraatiota,
joita voidaan hoitaa vaharasvaisella maidolla ja isotonisella urheilujuomalla.
Vaikea-asteiset vieroitusoireet voidaan hoitaa magnesium- ja kaliuminfuusiolla.
Katkaisuhoito on aina kuntoutuksen ja jatkohoidon perusta. Kliinisissa koke-
muksissa akupunktuuri nayttaisi helpottavan hoitoon sitoutumista, joskaan siita
ei ole hyottya vierotusoireiden hoidossa. Tarkkaa tutkimuspohjaista nayttoa ei

ole viela akupunktuurin hyddyista hoitomuotona. (Kaypéhoito 2011).

Alkoholiriippuvuuden hoidon perusta ovat psykososiaaliset hoidot, joiden tulosta

parantavat laakityshoidot. Eri laédkkeiden tai niiden yhteiskaytosta ei viela ole
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vertailevaa tutkimusta paljoakaan. Disulfiraami aiheuttaa ihon punotusta, paan-
sarkya ja pahoinvointia seka sydamentykytysta, jolloin ajatellaan ettad oireiden
takia potilas valttda alkoholia. Ladke estaa asetaldehydin palamista etikkaha-
poksi. Disulfiraamiladkitys on auttanut sdanndllisesti otettuna. Disulfiraami-
implanteista laakkeen kaytdssa on todettu olevan lahinna lumelaakkeenomai-
nen apu, koska ladketta ei ole riittdvaa maaraa veressa. Humaltumiseen liitty-
vaa mielihyvaa on pyritty vahentamaan opioidiantagonistien avulla, esimerkiksi
naltreksoni ja nalmefeeni. Naltreksoni on todettu lisd&avan raittiiden paivien maa-
réa ja hoitoa paransi kognitiivinen kayttaytymisterapia tai motivoiva terapia. Pit-
kavaikutteinen naltreksoni—injektio lisaa raittiden paivien maaraa terapiaan yh-
distettyna. Naltreksoni tai nalmefeeni kohdennettuna ladkityksena "retkahtami-
seen” uhkaavissa tilanteissa vaikuttaa vahentavasti alkoholin kulutukseen ja

lisaa raittiita paivia. (Kaypéahoito 2011)

Ondansetroni on serotoniinin 5-HT3-reseptorin salpaaja. Ladkkeestd on saatu
apua erityisesti nuorena alkoholisoituneiden hoidossa. Baklofeeni saattaa lisata
raittiina pysymista kirroottisilla alkoholisteilla. Ketiapiini on psykoosilaake, jonka
on todettu vdhentavan nuorena alkoholisoituneiden bipolaaripotilaiden alkoho-
linkulutusta. Yleensa ladketta kaytetddn skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mieli-
alahairion hoidossa. Kliinisen kokeilun mukaan akupunktuurilla ei voi tehostaa
alkoholismin hoitoa, mutta se mahdollisesti auttoi hoitoon sitoutumista, joskaan
tutkimusnayttoa ei ole. Potilas saattaa myds yrittaa lievittdda masennusta alkoho-
lilla ja toisaalta alkoholi aiheuttaa myds mielenterveysongelmia. Masennuksen
ladkehoito vahentdd masennusoireita, jotka eivéat liity alkoholin kaytt6on. Tallai-
sissa tapauksissa tarvitaan konsultaatioapua psykiatrisen sairaanhoidon kans-
sa. Epavakaat persoonallisuushairiot voivat saada apua psykoterapiasta sa-
manaikaisena hoitona péaihdeongelman kanssa. Vaikeat persoonallisuushairiot
alkoholiongelmaisella tulee hoitaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Nalt-
reksoni vaikuttaa alkoholiriippuvuuden tehostumista potilaalla, joka karsii psyki-

atrisesta hairiosta, myos disulfiraami vaikuttaa samoin. (Kaypéahoito 2011.)
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5 POHDINTA

5.1 Kirjallisuuskatsauksen analyysi ja johtop&éatokset

Tutkimustulokset analysoitiin aineistoa tiivistamalla neljaan teemaan: 1) paihde-
ongelma sairautena, 2) hoitajien kokemukset paihdetydstéa, 3) potilaiden koke-
mukset paihdetyosta ja 4) yhteiskunnan merkitys péaihdeongelmien palvelun
tarjoajana. Seuraavaksi analysoimme tutkimuksiamme edell& mainittuihin n&ko-
kulmiin keskittyen. Analysointi perustuu niihin julkaisujemme sisallonkuvauksiin,
jotka loytyvat liitteend opinndytetydssdmme l&hdeluettelon jalkeen. Julkaisuja
lukiessamme, luetteloidessamme, niihin tekstissa viitatessamme voidaan kirjal-

lisuuskatsauksemme perusteella sanoa seuraavaa:

1) Kokonaisuudessaan alkoholin kulutus ja seka alkoholiperéiset kuolinsyyt
ovat kasvaneet (Tilastokeskus 2011). Alkoholin haitallinen kayttd voi si-
saltda rajua kertakulutusta ja sen seurauksena syntyvia gastroenterolo-
gisia ja sisatautista oireilua (Jokelainen & Vakevainen 2011). Toki edel-
liseen lisdten myo6s pitkaaikaiskayttd aiheuttaa mainittuja oireita. Oirei-
den suhteen vaikutukset kohdistuvat myos mielenterveyteen ja esimer-
kiksi sen myota itsetuhoisuuteen (Aalto & Koivukangas 2011). Perintei-
simpien edella mainittujen liitannaisiimididen ohella tutkimuksissa nousi
esille uusimpien trendien esillaolo. Karoliina Karjalaisen vaitoskirja
(2011) kasittelee suureiksi osaksi huumerattijuopumuksen yleistymista.
Toinen uutuusilmié on muuntohuumeet, joiden osalta kauppaa kaydaan
enimmakseen Internetissa. Muuntohuumeita myydaan laillisina huu-
meina” perustuen siihen, ettd jonkin tunnetun huumausaineen molekyy-
limuotoa on muutettu niin, ettei sita pystyta suoralta kadeltad luokittele-
maan huumeeksi (Tacke, den Hollander, Simojoki, Korpi, Pihlainen &
Alho 2011).

2) Hoitajan nakokulmasta yleisesti tutkimusten osalta voidaan todeta paih-

depotilaiden kuormittavan paivystyspoliklinikoita. Sen osoittaa esimer-
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kiksi Peijaksen paivystyspoliklinikalla tehty tutkimus, jonka mukaisesti
paihtyneita tai/ja paihderiippuvaisia oli noin 18 prosenttia potilaista.
(Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuori, = Manninen-
Kauppinen, Pohjola- Sintonen 2006). Yleisesti tutkimuksissa nakyi myds
kuvauksia sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista paivystyspoliklinikalla

ja etta lisdkoulutusta juuri paihdehoidosta tarvittaisiin (Sutinen 2005).

3) Potilaan ndkodkulmasta tutkimuksista nousivat kokemukset myodnteisyy-
desta ja niista tekijoistd, mitka lisdéavat hoitomyonteisyytta (Kylmanen
2011). Yhtena tarkedna asiana nousi asiakkaan osallisuus paihdety6s-
sa. Kyseessa on tarkeé tunnustettu arvo ja tavoite, jonka kaytannon to-
teutusta pyritaan kehittdmaan (Laitila 2010).

4) Suomessa terveyden- ja sosiaalihuollon yksikdiden toimivuudesta ja tar-
peesta vastaavat seka sosiaali- ja terveysministerio ja kunnat itse (So-
siaali- ja terveysministerid 2011). Tutkimuksiin ja ajankohtaisiin artikke-
leihin perustuen kasiteltiin paihdehoitoyksikdiden osuutta (esimerkiksi
katkaisuhoitoyksikot) terveys- ja sosiaalihuollossa. Lisdksi kasiteltiin
paivystyspoliklinikan osuutta paihdeongelmien osalta, vaikka paivystys-
poliklinikka ei olekaan paihdehoitoyksikko.

5.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Alkoholin ja muiden paihteiden aiheuttamat ongelmat nakyvat Suomessa entis-
td enemman sairaanhoidon paivystyspisteissa, mutta aiheesta on vain vahan
julkaisutietoa (Kantonen, Niittynen, Mattila, Kuusela-Louhivuori, Manninen-
Kauppinen, Pohjola-Sintonen 2006, 4923). Tdman myds itse huomasimme. Kun
etsimme tutkimuksia, joissa hakusanoina olivat paih* ja paivystys*, se tuotti vain
muutaman artikkelin, jossa ilmi6ta oli kasitelty nimenomaan samassa tutkimuk-
sessa. Siten jouduimme melko paljon etsimaan julkaisutietoa paihteiden ja péi-
vystyspoliklinikan osalta erikseen. Niista tuoretta julkaisutietoa oli hyvin saatavil-

la.
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Seuraavaksi kaymme |api sita, millaisia eettisyyteen ja luotettavuuteen sisalty-
vid ongelmia tydomme saattaa sisaltaa. Eras tutkimusten sisdanottokriteeri on
ollut tapauskohtainen julkaisujen valinta. Kunhan julkaisut liittyvat paivystyspoli-
kliiniseen hoitotydhon tai paihdehoitotydhon. Esimerkiksi katkaistulla hakusanal-
la paih* I6ytyi niin paljon tuoretta tietoa, ettd on hyvin tulkinnanvarainen kysy-
mys, mitk& todellisuudessa olivat relevantteja tutkimusaiheemme kannalta. Tal-
|& siis yritimme sanoa sita, ettéa milla perusteella jokin yksi hakutulos on toista
tai muita sisdanottokriteereita tayttavia julkaisuja relevantimpi ja siten kayttokel-
poisempi. Moni julkaisu jai siis mahdollisesti kasittelemattd ja siihen viittaamat-

ta.

5.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydbmme on Kkirjallisuuskatsaus, joten aiheeseen liittyvien olemassa
olevien julkaisujen etsiminen on tullut tutuksi. Tiedonhakutaitojen kehittymisen
lisdksi tietoa on opittu arvioimaan, jasentdmaan ja kokoamaan. Eras merkittava
haaste oli kirjallisen tyon jasentamisen haaste, josta syntyy johdonmukainen
kokonaisuus. Tyo ei saanut koostua ikaan kuin irrallisista palasista. Sekaisin ei
saanut olla maarittelemattomia vierasperaisia termeja, omia ajatuksia ja tutkit-
tua tietoa vaan nékdkulman piti olla sen kaltainen, jossa aiheeseen sen kum-
memmin perehtymaton lukija saattaisi ottaa opinnaytetyon luettavakseen. Jalki-
kateen ajateltuna, se miksi asioiden perusteellinen lapikdyminen ja niista kirjoit-
taminen aihetta tuntemattoman nakdkulmasta tuntui aluksi tyolaalta, johtui
mahdollisesti siitéd, ettd opinndytetyon tosissaan tekeminen alkoi vasta muiden
opintojen ollessa lahestulkoon suoritettuina. Ammatillista kasvua oli jo tapahtu-
nut ja moni hoitoalan seka ladketieteen termeista tuntui jopa itsestaanselvyyk-

sia.

Kenties koko opinnaytetytn tekemisen suurin haaste ja anti olivat tydn yhdessa

tekeminen ja suunnittelu monen osapuolen kanssa. Tulevassa ammatissa sai-
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raanhoitajana tyota tehdaan usein pari- tai ryhmatyona ja jopa moni ammatilli-
sesti, joten nakisimme tamankaltaisten haasteen olevan suuri hyoty. Ajoittain
tuntui hyvinkin tyolaalta 16ytaa sellaista ratkaisua, jossa opinnaytetyon kriteerit,
tydelamaan tarkoitettu tutkimus ja opinndytetyoparina tehtava tutkimus palvelisi
kaikkia osapuolia. Opinnaytetyon valmiiksi saattaminen opetti karsivallisyytta,
ihmissuhdetaitoja, oma-aloitteisuutta ja siihen perustuvaa aktiivisuutta. Tyonja-
ko tydparina sovittiin aina tilannekohtaisesti. Koska opinnéytetyd sisaltda suun-
nittelun, toteutuksen ja esittelyn vaiheet, uuteen vaiheeseen siirtyminen edellytti
aina uudenlaista tyonjakoa. Pyrimme jakamaan uuden vaiheen tasapuolisesti
osiin ja toteuttamaan sen yhdessa sopimaamme paivaan mennessa. Haasta-
vimmalta tuntuvat osuudet kdvimme yhdessa lapi kuitenkin niin, ettéd vain toinen

meista kirjoitti kyseisesta osuudesta lopputuotoksen.

Ammatillisen kehittymisen nakdkulmasta opinnaytetyén tekeminen oli antoisaa.
Paivystyspolikliininen hoitotyd ja paihdehoitotyd olivat meidan molempien kiin-
nostuksen kohteita. Opinnaytetyon tekemisen avulla perehdyimme paihteiden
kayton vaikutuksiin laajasti. Emme perehtyneet ainoastaan paihteiden terveys-
vaikutuksiin vaan myds siihen, kuinka yhteiskunta pyrkii vastaamaan paih-
teidenkayton aiheuttamiin ongelmiin. Paaosin paihdehoitotydon kuvaaminen ra-
jautuu kuitenkin paivystyspoliklinikalla alkoholia haitallisesti kayttavan potilaan

hoidon kuvaamiseen, mika toisaalta on opinnaytetyémme tarkoitus.

Ammatillisen kehittymisen lisdksi laatimamme opinndytetyd hyodyttaa myos
tydelaman yhteistydtahoa eli Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikkaa, jonka
edustajien pyynnosta laadimme kirjallisuuskatsauksen. Opinnéaytety6sta tuotta-
maamme liitettd voidaan hyddyntaa perehdytys- ja koulutusmateriaalin laadin-
nassa. Liitteen avulla laaditut julkaisut ovat helpommin saatavilla, kun ne on

tietokannoista kartoitettu ja lueteltu.
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osallisuutta. Osallisuutta
voidaan kehittaa riittavalla
tiedonsaannilla ja valin-
nan- ja vaikutusmahdolli-
suuksien olemassaololla.

Manuaalinen
tiedonhaku /
Medic: Paivysty*

Rajun kertajuomisen
aiheuttamat gastroen-
terologiset ja sisatau-
tiongelmat

Suomen laaka-
rilehti

Satu Vakevainen, Kalle Joke-
lainen

2011

Otsikon mukaisesti artikke-
li painottuu rajun alkoholin
kertajuomisen aiheutta-
maan gastroenterologi-
seen ja sisatautiseen oirei-
luun. Esimerkkeina kasitel-
lyista sairauksista: syda-
men rytmihairiot, haimatu-
lehdus, ruokatorven ve-
renvuoto ja hypoglykemia.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih

Paihderiippuvainen
raskaana oleva nai-
nen, sosiaalinen tuki
ja masennus

Pro Gradu

Sinikka Taipale

2005

Paihderiippuvaisen ras-
kaana olevan naisen saa-
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ta

Pro gradu

Erja Sutinen

2005
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huumeeksi. Naita ovat
muun muassa Gamma ja
MDPV

Manuaalinen
tiedonhaky /
Medic: Paihde*,
Muunto*

Huumerattijuopumus
Suomessa 1977—-
2007: ilmaantuvuus,
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tijuopumisesta yhteiskun-
nallisena ilmiona.
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Hannu Alho, Antero Leppa-
vuori

2007

Artikkelissa kerrotaan al-
koholideliriumin hoidosta
monipuolisesti. Siina esi-
tellaan, minkalaisesta sai-
raudesta on kyse seka
kerrotaan diagnostisista
kriteereista, kliinisista oi-
reista, tutkimuksista ja
miten sairautta tulisi hoi-
taa.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih

Alkoholiongelmaisen
hoito (Kaypéahoito)

Suomalaisen ladkéariseuran ja
paihdelddketieteen yhdistyk-
sen asettama tyoryhma

2011

Kattava hoito-ohjeistus
terveydenhuollon ammatti-
laisille alkoholiongelmai-
sen hoitoon.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih

Rajuun kertajuomi-
seen liittyvat traumat

Suomen laaka-
rilehti

Matti Hillbom, Jussi Pujula,
Olli Savola

21/2011

Kayty lapi, mika vaikutus
alkoholilla on verenkier-
rossa elimistéon, kun sen
promilleosuus verenkier-
rossa on tietty. Liséksi
kéayty lapi alkoholin kaytén
ja fyysisten traumojen
valistéa yhteytta.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih

Alkoholismi — oma
vika vai vakava saira-
us

Suomen laaka-
rilehti

Matti Huttunen

43/2012

Alkoholismi termin méaérit-
telya sairautena. Minkalai-
sia terveysriskeja ja seu-
rauksia haitallisella alkoho-
lin kaytolla saattaa olla.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih
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Alaik&inen nuori paih- | Poliklinikka Petri Kylménen 2011 Artikkelissa kasitelty ala- Medic / Paivys-

teiden kayttaja paivys- ikaisten erityisyytta paih- ty*, ensihoi*,

tyspoliklinikalla teisiin liittyvissa tilanteissa | ensia* JA Paih
paivystyspoliklinikalla.

Akuuttihoito-opas Duodecim 'Veli-Pekka Harjola 15/2011 Akuuttihoidon tietokannat | Medic / Paivys-
on nopea vayla akuutti- ja | ty*, ensihoi*,
tehohoidossa tarvittavaan | ensia* JA Péih
kaytannon tietoon

Paivystys on kriittinen | Premissi Timo Kestinen 2010 Premissi on terveys- ja Medic / Paivys-

risteys asema sosiaalialan johtamisen ty*, ensihoi*,
erityisjulkaisu. Kasitelladn | ensia* JA Paih
yhteiskunnan héatétilanteita
ja paivystyksen osuutta
niissa.

Paihtynyt potilas pois- | Suomen ladka- |Jarmo Kantonen 41/2009 Tapauskertomus: Itsemur- | Medic / Paivys-

tui paivystyksesta rilehti han tehnyt patilas oli pois- | ty*, ensihoi*,
tunut ppkl:lta. Yksi néko- ensia* JA Paih
kulma: Miten poistuminen
voidaan estaa?

Sujuva verkostoyh- Duodecim Satu Kivitie-Kallio, Sarimari- | 24/2008 Artikkeli kasittelee paihde- | Medic / Paivys-

teistyd on ensiarvoi-
sen tarkeaa paihteille
altistuneiden lasten
auttamisessa

Tupola

ongelman ja lapsiperheen
tukemista verkostoyhteis-
tydn kautta.

ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih
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Vastine edellisiin
(Paihdeongelmaisen
aidin ja vauvan...,
Sujuva verkostoyh-
teistyd on ensiarvoi-
sen tarkeaa)

Duodecim

Taisto Sarkola, Erja Halmes-
maki

24/2008

Nakokulma vahvasti las-
tensuojelullinen. Kasitel-
laan paihdeongelmaisten
perheiden lasten sijoitta-
mista perheisiin ja laitok-
siin.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih

Paihtyneista potilaista
suurin osa tyoikaisia
miehia

Sairaanhoitaja

Petri Jaakkola, Sari Rautiai-
nen

2008

Kasittelee paihteidenkéay-
ton paivystykseen kohdis-
tuvaa kuormittavuutta. 20
% terveyspalveluita kayt-
tavisté miehista on alkoho-
lin suurkuluttajia. Vastaava
osuus naisista on noin
10%.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih

Ensiavusta paivystys-
poliklinikaksi: paivys-
tysselvitys 2007 tulok-
sia

Suomen laaka-
rilehti

Jarmo Kantonen, Eija Vaula

20/2008

Paivystystoiminta olennai-
nen sairaanhoidon laatute-
kija, joka vaikuttaa kaikille
terveydenhuollon tasaille.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih

Paihdehuoltolain va-
kivaltaisuuskriteeri ei
sovellu kaytannén
tilanteisiin paivystyk-
sessa

Suomen laaka-
rilehti

Arno Vuori, Jukka Karkkainen

44/2007

Kasitelty ainakin kolmea
lainkohtaa, joita voidaan
soveltaa paihdepotilaan
hoidossa. Tarkempi erittely
tilanteista yms. artikkelis-
sa.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih
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Paihdehuoltolaki tar-
vittaessa avuksi pai-
vystyksessa

Suomen laaka-
rilehti

Jarmo Kantonen

43/2007

Artikkelissa kasitellaan sita
oikeusturvaa, joka vakival-
taisella potilaalla on. Usein
vakivaltaista potilasta ei
voida hoitaa ja paastettava
pois potilaan niin halutes-
saan. Poliisi tulee soittaa
paikalle aivan kuten misséa
tahansa muuallakin tarvit-
taessa.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih

Turvattomuus paivys-
tysyksikdssa

Sairaanhoitaja

Mirja Rasimus

6.7.2005

Kasitellaan turvattomuu-
den kokemuksia paivys-
tyspoliklinikalla. Artikkelin
mukaan paihteiden kaytto
lisda turvattomuutta ja
fyysisen vakivallan uhkaa
erityisesti paivystysyksi-
koissa.

Medic / Paivys-
ty*, ensihoi*,
ensia* JA Paih
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