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KITOKSET

Haluan limpimisti kiittad kaikkia tdssd vaitoskirja tyossi mukana olleita henkil6ita,
jotka omalla panoksellaan ovat edesauttaneet minua timin tyon tekemisessi. Erityi-
sen lampimit kiitokseni haluan esittda viitoskirjatyoni ohjaajille dosentti Marita Koi-
vuselle ja dosentti Jari Kylmille heiddn asiantuntevasta, kannustavasta ja korvaamat-
tomasta tuesta timén tutkimusprosessin aikana. Olen kasvanut tutkijana heiddn oh-
jauksessaan, joka on ollut johdonmukaista ja kirsivillistd. Dosentti Marita Koivusta
kiitin erityisesti siitd, ettd hdn uskoi ja luotti tutkimukseni toteutumiseen. Ilman ha-
nen kannustustaan en olisi tdhdn prosessiin koskaan lihtenyt. Esitin kiitokseni my6s
viitoskirjatutkimukseni seurantaryhmiin kuuluneille professori Eija Paavilaiselle ja
TtT Kiristiina Puolakalle.

Viitoskirjani esitarkastajille, dosentti Pdivi Kankkuselle ja professori Maria Kaa-
ridiselle esitin kunnioittavat kiitokseni viitoskirjani yhteenveto-osan tarkistamisesta.
Heiddn perusteellinen paneutumisensa ja kriittiset huomionsa ja rakentava palaut-
teensa auttoivat minua yhteenveto-osan jasentelyssi ja viimeistelyssa.

Haluan kiittda my6s tohtoriopiskelijoiden seminaareissa professori Piivi Astedt-
Kurkea ja tohtoriopiskelija kollegoita heidin nidkemyksistddn ja kiinnostuksestaan
viitostyotini kohtaan. Seminaareissa kdydyt keskustelut auttoivat viitoskirjatutki-
mukseni jasentimisessi ja rajaamisessa.

Haluan osoittaa kiitokseni my6s TtM Kaisu-Leena Mikelille ja THM Eija Nop-
parille yhteisty6sta ja antoisista keskusteluista tutkimuksen parissa. Kiitdn my0s kaik-
kia niitd paivystyksen hoitohenkil6kunnan jisenid eri organisaatioissa, jotka olette
osallistuneet tutkimukseen. Olette kiireisen tyonne ohessa jaksaneet osallistua tutki-
muksen eri vaiheissa totutettuihin haastatteluihin, kyselyihin ja koulutukseen. Ilman
teiddn panostanne tamai tutkimus ei olisi koskaan valmistunut.

Kiitokseni haluan esittdd my6s tahoille, jotka ovat tukeneet taloudellisesti viitos-
kirjatutkimustani. Satakunnan sairaanhoitopiirin valtion tutkimusrahoituksen ja Sai-
raanhoitajaliiton myontimit apurahat ovat mahdollistaneet ajoittain paitoimisen tut-
kimustyon tekemisen. Haluan kiittdd my6s lahiesimiestdni Kristiina Puolakkaa siit,
ettd hin on mahdollistanut virkavapaat tutkimukseni tekemiseen seki tyGtovereitani

rinnalla kulkemisesta viitoskirjaprosessin aikana.



Lopuksi haluan kiittda liheisidni heiddn tuestaan ja kannustuksestaan viitoskirja-
prosessin aikana. Erityisesti haluan kiittda ditidni ja edesmennyttd isddni siité, ettd he
ovat aina uskoneet kykyihini saavuttaa jotain enemmin elimissini ja kannustaneet
sitd kohti menemian. Miesystavaini Tonya kiitin karsivallisyydestd ja ymmirryksestad
tutkimusprosessin aikana. Kiitdn myds jo aikuisia lapsiani Sakua ja Sonjaa, jotka ovat
tukeneet didin opiskelua vuosien varrella. Nyt yksi elimini suurimmista ja antoisim-
mista opiskeluprosesseista on takana ja voin keskittyd olemaan mummu ensimmai-
selle lapsenlapselleni Nillalle, joka syntymallddn muistutti, mikd elamassd on tir-

keinta.
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TIIVISTELMA

Timain viitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli kuvata piivystyspoliklinikan hoito-
henkil6kunnan asenteita, osaamista ja osaamisen tirkeyttd alkoholista paihtyneiden
potilaiden hoidossa. Tutkimus oli osa hanketta, jossa hoitohenkil6kunnan asenteiden
ja osaamisen lisiksi on tutkittu alkoholista paihtyneiden potilaiden hoidon laatua pii-
vystyksessi.

Tutkimus toteutettiin neljassd vaiheessa. Ensimmiisessd vaiheessa integroidulla
kirjallisuuskatsauksella kuvattiin paivystyksen hoitohenkilokunnan asenteita ja osaa-
mista piihtyneiden potilaiden hoidossa seki sithen yhteydessd olevia tekijoitd. Ai-
neisto kerittiin vuosilta 2000-2015 neljdsti tietokannasta ja manuaalisella haulla. Ai-
neiston valinnan ja laadunarvioinnin jilkeen aineisto (n=9) analysoitiin sisdllonana-
lyysilld. Toisessa vaiheessa kuvailtiin paivystyksen hoitohenkil6kunnan kokemuksia
alkoholista pdihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvistd asenteista ja osaamisesta. Ai-
neisto kerittiin teemahaastattelemalla yhden keskussairaalan piivystyksen hoitohen-
kilokuntaa (n=6). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisillénanalyysilla. Kolman-
nessa vatheessa kuvattiin suomalaisen yliopisto- ja keskussairaaloiden pdivystyksen
hoitohenkil6kunnan (N=1220, n=252) arviota alkoholista piihtyneiden potilaiden
hoitoon liittyvin osaamisen tirkeydesti ja taustatekijéiden yhteyttd sithen. Aineisto
kerittiin timdn tutkimushankkeen tutkijoiden kehittimalld kyselylomakkeella ja ana-
lysoitiin tilastollisilla menetelmilld. Neljannessa vaiheessa kuvailtiin péivystyksen hoi-
tohenkilokunnalle kehitettyyn verkkokoulutukseen osallistuneiden hoitajien (n=17)
kokemuksia alkoholista piihtyneen potilaan hoitoon liittyvistd asenteista ja osaami-
sesta koulutuksen yhteydessa kirjoitetuilla esseilld. Verkkokoulutuksen tarkoituksena
oli vahvistaa piivystyksen hoitohenkilokunnan asenteita ja osaamista alkoholista
paihtyneiden potilaiden hoidossa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silld.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan piihtyneiden potilaiden saamaan hoitoon ja koh-
teluun péivystyksessd vaikuttavat sekd potilas, henkilokunta ettd hoitoympiristo.
Asenteet piihtyneita potilaita kohtaan olivat pddosin positiiviset ja neutraalit, mutta
negatiivista asennoitumista ilmeni suvaitsemattomuutena ja leimaamisena. Potilaan

kayttaytymisen hairiilld, epakunnioittavalla asenteella, heikentyneelld yhteistyoky-
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vylld ja sitoutumattomuudella ottaa vastaan hoitoa on merkitystd hoitohenkil6kun-
nan asenteisiin. Nami potilaat vievit paljon resurssia ja henkil6kuntaresurssien va-
hyys oli merkittiva este potilaan piihdeongelman huomioimiseen ja hoidon tarjoami-
seen. Suurella osalla hoitohenkilokunnasta oli puutteita osaamisessa. Heilld ei ollut
tietoa siitd, miten puuttua potilaan alkoholin kiytt66n. Jos puuttumisen vilineita oli
hoitohenkil6kunnalle tarjottu, niiden kaytt6on ei valttimittd sitouduttu. Alkoholin
riskikdyttoon liittyvadn mini-interventioon paivystyksessd tyoskentelevi hoitohenki-
I6kunta oli saanut koulutusta hyvin vihin. Koulutuksen avulla oli todettu voitavan
edistdd pdihtyneiden potilaiden terveysongelmien tunnistamista ja hoitoa.

Haastattelututkimuksessa muodostettiin viisi padluokkaa: alkoholin kiytén pu-
heeksiottaminen, turvallisuusosaaminen, tiimitybosaaminen, jatkohoidon jirjestimi-
sen osaaminen seki hoitohenkilokunnan asenteet ja eettisyys potilaan hoidossa. Al-
koholin kiytéstd kysyminen samoin kuin seulontaty6kalun kaytté vaihtelivat. Haas-
tateltavat korostivat kykyi ennakoida vikivallan riskid sekd varmistaa tyGympariston
turvallisuus. Potilaan aiheuttamien negatiivisten tunteiden sddtelykyvylld oli merki-
tystd asennoitumiseen seké potilaan kayttiytymishdirioilld ja potilaan sitoutumisella
hoitoon. Huolimatta kielteisistd asenteista potilaita kohtaan, hoitohenkil6kunta piti
tirkedna potilaiden hoidon eettisyyden varmistamisen. Haastateltavat korostivat, ettd
alkoholista pdihtyneet potilaat on kohdattava syyllistimattd, ja heilld on oikeus sa-
maan hoitoon kuin muilla potilailla paivystyksessi. Luottamus on avainasemassa po-
tilaan ja hoitajan yhteistyossa.

Alkoholista piihtyneen potilaan hoidon osaamisen tirkeytti kuvaavassa tutki-
muksessa pidettiin tirkeimpidnid turvallisuusosaamista, mutta myos vuorovaikutus-
osaamista, eettistd osaamista, ohjaus- ja neuvontaosaamista, jatkohoito-osaamista ja
tiimi/ ty6ryhmi- ja verkostotyon osaamista pidetiin ainakin jonkin verran tirkedna.

Verkkokoulutuksen yhteydessi kirjoitettujen esseiden analysoinnin perusteella
muodostettiin kolme padluokkaa: hoitajan sitoutumisen puute alkoholista paihtyneen
potilaan hoitoon, hoitajan sitoutuminen alkoholista piihtyneen potilaan hoitoon ja
interventiomenetelmien osaaminen. Osallistujat epdilivit alkoholista piihtyneiden
potilaiden hoidon kannattavuutta ja tehokkuutta. Hoitohenkil6kunta koki turhautu-
mista potilaaseen, luottamuksen ja motivaation puutetta hoitaa alkoholista piihty-
nyttd potilasta. My6s potilaan herdttimilld negatiivisilla tunteilla oli merkitysti asen-
noitumiseen alkoholista paihtynytti potilasta kohtaan. Hoitohenkil6kunnalta puut-
tui uskoa sithen, ettd titd potilasryhmid voidaan auttaa terveydenhuollon keinoin.
Toisaalta hoitajat ovat kokeneet tirkeana alkoholista paihtyneen potilaan kunnioitta-

misen ja samanarvoisen kohtelun muiden potilaiden kanssa. Tutkimuksessa nousi
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esille tarve yhteisistd pelisddnndistd ja ndyttéon perustuvasta tiedosta alkoholin kiy-
ton puheeksiottamisessa. Mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta kaivattiin
lisdd koulutusta. Varhainen puuttuminen alkoholin riskikdytto6n nihtiin keinona eh-
kaistd paihteiden vairinkayttoa.

Tdma tutkimus tuo lisdd tietoa pdivystyksen hoitohenkilokunnan alkoholista paih-
tyneiden potilaiden hoitoon liittyvistd asenteista ja osaamisesta. Hoitotyon johtami-
sen kannalta tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntia suunniteltaessa ja kehitettiessd
toimintamalleja, joilla varmistetaan ja seurataan yhteisten kiytintjen toteutumista.
Hoitotyon koulutukselle tutkimus tarjoaa ymmarrysti alkoholista pdihtyneen poti-

laan hoitoon asenteiden ja osaamisen nikékulmasta.

Avainsanat: alkoholin kéytto, asenteet, hoitohenkil6kunta, osaaminen, paivystys, péi-
vystyshoitoty6
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ABSTRACT

The purpose of the study was to describe the attitudes and skills and the im-
portance of skills of emergency department staff in the care of alcohol intoxicated
patients. The study was part of the project in which has been studied among with
the attitudes and skills of the nursing staff, the quality of care for patients with alco-
hol intoxication in the emergency department.

The study was conducted in four phases. In the first phase, an integrated litera-
ture review was conducted on the attitudes and skills of emergency nursing staff on
the care of intoxicated patients and the factors associated with it. The data were
collected from 2000-2015 from four databases and by manual search. After data
selection and quality assessment, the data (n = 9) were analysed by content analysis.
The second phase described the experiences of emergency nursing staff on the atti-
tudes and skills related to the care of alcohol intoxicated patients. The material was
collected through a thematic interview with the nursing staff of one central hospital
emergency department (n = 6). The data were analysed by inductive content analysis.
In the third phase, the importance of skills related to the care of alcohol intoxicated
patients and the connection of background factors to it was described as assessed by
Finnish university and central hospital emergency department nursing staff (N =
1,220, n = 252). The data, collected with a questionnaire developed by the research-
ers of this research project, were analysed by statistical methods. The fourth phase
described the experiences of nurses (n = 17) who participated in the online training
developed for emergency nursing staff on the attitudes and skills related to the care
of alcohol intoxicated patients with essays written in connection with the training.
The purpose of the online training was to strengthen the attitudes and skills of the
emergency care staff in the care of alcohol intoxicated patients. The data were ana-
lysed using inductive content analysis.

The literature review indicated that the care of intoxicated patients in the emer-
gency department is affected by the patient, the staff and the care environment. The
attitudes towards intoxicated patients were fairly neutral, but some intolerance and
stigmatisation was seen in the attitudes. Patient behavioural disorders, disrespectful
attitudes, impaired co-operation, and a lack of commitment to receive care have im-

portance for the attitudes of nurses. These patients consume a lot of resources, and



the shortage of staff resources was a considerable barrier to considering the patient’s
substance abuse problem and the provision of care. A large proportion of the nurs-
ing staff lacked skills in dealing with these patients. They had no knowledge of how
to address a patient’s alcohol use. In cases where intervention equipment had been
provided to the nursing staff, they did not necessarily commit to using it. The emer-
gency nursing staff had received very little training in the use of mini intervention
related to high-risk alcohol use. It has been shown that with training, it is possible to
promote the identification of patients with alcohol intoxication and improve the care
of their health problems.

On the interview study, five main categories were constructed: the skills to dis-
cuss the use of alcohol on arrival; teamwork skills; safety skills; the skills to organize
follow-up care; and nurse’s attitudes and ethics in patients’ care. There was variation
in asking about the use of alcohol and in the use of a screening tool. The subjects
highlighted skills to anticipate the risk of violence and ensuring the safety of the work
environment. The patient’s ability to regulate negative emotions was important for
nurse’s attitude towards the patient, for the patient’s behavioural disorders and for
the patient’s commitment to care. Despite concerns about negative attitudes toward
patients, nursing staff considered it important to ensure ethical care for patients. The
interviewees highlighted that alcohol intoxicated patients must be encountered with-
out making them feel guilty, and they merit the same care as other patients in the
emergency department. Trust is the key to patient-nurse collaboration.

In the study describing the importance of alcohol intoxication patient care skills,
safety skills were considered to be the most important, but interaction skills, ethical
skills, guidance and counselling skills, follow-up care skills, and team and networking
skills were also considered to be at least somewhat important.

Based on the analysis of the essays written in connection with the online training,
three main categories were formed: nurse’s lack of commitment to the care of an
alcohol intoxicated patient, nurse’s commitment to the care of an alcohol intoxicated
patient, and intervention method skills. The participants questioned the viability and
effectiveness of caring for alcohol intoxicated patients. Nursing staff experienced
frustration with the patient, and lack of confidence and motivation to care for an
alcohol intoxicated patient. The negative emotions evoked by the patient also con-
tributed to nurses’ attitudes towards alcohol intoxicated patients. Nursing staff
lacked faith that this group of patients could be helped by health care. On the other
hand, nurses have experienced the importance of respecting and treating alcohol
intoxicated patient like other patients. The study highlighted the need for common

xii



rules of care and evidence-based information in addressing alcohol use. More train-
ing was desired on the mini-intervention and motivational interview. Early interven-
tion in risky alcohol use was seen as a way to prevent substance abuse.

This study provides more information on the attitudes and skills of emergency
care nurses regarding the care of alcohol intoxicated patients. From the point of view
of nursing management, the results of the research can be utilised in planning and
developing operating models that ensure and monitor the implementation of com-
mon practices. For nursing education, this research provides an understanding of

the attitudes and skills of caring for patients with alcohol intoxication.

Keywords: alcohol use, attitudes, emergency nursing, emergency department, nurs-

ing staff, skills
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1 JOHDANTO

Yksi suurimmista riskitekijoisti terveyden kannalta maailmanlaajuisesti on alkoholin-
kaytto. Se voi johtaa terveyshaittojen lisiksi sosiaalisiin ongelmiin ja haittoihin.
(WHO 2018.) Jo lyhytaikaisessa kaytossa alkoholin runsas kiytto aiheuttaa vakavia
terveysongelmia esimerkiksi humalan vuoksi tapahtuneiden tapaturmien seurauk-
sena. Alkoholin kiyton jatkuessa pitkddn saattaa siitd seurata kroonisia vaikeasti hoi-
dettavia terveysongelmia. (Mikeld 2019.) Alkoholin kiyttotapoja verrattaessa Suo-
men erottaa muista Euroopan maista kerralla juotu maira ja juomisen useus. Suoma-
laiset kéyttavit alkoholia harvemmin, mutta paljon kerralla. Alkoholista johtuvat
krooniset sairaudet ovat lisidntyneet akuutteja haittoja enemmin. (Katlsson 2018.)
Alkoholin kiyton aiheuttamat haitat vaikuttavat yksilon lisdksi my6s muihin hinen
ympiristossdan oleviin thmisiin. Erityisesti vanhempien alkoholin kiytt6d ja sen lap-
sille atheutuvien haittojen vilistd yhteyttd on tutkittu. Itsemurhien ja muiden vikival-
taisten kuolemien riski on todettu korkeaksi erityisesti niiden lasten joukossa, joiden
isit joivat usein alkoholia. (Landberg ym. 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paihdetilastollisen vuosikirjan (2019) mu-
kaan Suomessa vuodesta 2008 lihtien nakynyt alkoholin kulutuksen ja alkoholihait-
tojen viheneminen on pysahtynyt vuonna 2018. Vuonna 2018 alkoholin aiheuttamia
kuolemia oli 6,5 % enemmin kuin vuonna 2017. Terveydenhuollon vuodeosastoilla
alkoholista johtuvia hoitojaksoja oli 22 591 vihemmin vuonna 2018 vuoteen 2014
verrattuna. Toisaalta alkoholista johtuvat avohoitokiynnit erikoissairaanhoidossa
kasvoivat. Vuonna 2014 nditd kiyntejd oli 38 946 ja vuonna 2018 kiyntejd oli jo
45 972.

Suomen juomatapatutkimuksen (Mikeld ym. 2008) mukaan suhtautuminen alko-
holinkdytt66n on vapaamielistynyt jo neljin vuosikymmenen ajan. Alkoholin koh-
tuukayttoon ja humalajuomiseen vapaa-aikana suhtaudutaan sallivammin nyt kuin
koskaan ennen. WHO:n jisenvaltiot ovat neuvotelleet vuonna 2010 yhteisen strate-
gian, jossa kansanterveyden edistimisen painopisteeni tulee olla alkoholin haitallisen
kidyton vihentiminen ja sithen liittyvien sosiaalisten ja terveyteen liittyvien rasitusten
vihentdminen (WHO 2018.)
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Alkoholin kayton vihentimiseksi tarvitaan kiytintoon kohdennettuja ja imple-
mentoituja keinoja, jotka ovet sekd vaikuttavia ettd taloudellisia ja jotka perustuvat
naytt6on (WHO 2018). Suomen kuntaliiton (2019) tekemissad Terveydenhuollon laa-
tuoppaassa on mairitelty terveysindikaattorit/riskitekijit, joita tulee seurata ja kirjata
systemaattisesti kaikilta aikuispotilailta kaikilla kiireettémilld kdynneilld tai vihintddn
vuosittain. Yksi niistd mittareista on alkoholin kiyton riskitesti eli AUDIT.

Terveydenhuollon hoitohenkil6kunnalla on merkittivi rooli alkoholinkéyton ai-
heuttamien terveysriskien ehkidisemisessd ja havaitsemisessa. Mitd varhaisemmassa
vaiheessa alkoholin ongelmallinen kiytto tunnistetaan ja sithen osataan puuttua, sitd
pienempi on haittojen riski ja varsinaisen paihdehoidon tarve. Piivystyspoliklinikan
hoitohenkildkunnan toiminnalla on tirked rooli varhaisessa tunnistamisessa. (THL
2019.) Tiassa tutkimuksessa péivystyksen hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sitd pai-
vystyksen henkil6kuntaa, joka konkreettisesti hoitaa alkoholista paihtynyttéi potilasta
(sairaanhoitaja, ldakari, lahihoitaja, lidkintavahtimestari).

Mini-interventio, joka siséltdd alkoholin kdyton kartoituksen ja neuvonnan, on to-
dettu useissa tutkimuksissa tehokkaaksi varhaisen puuttumisen keinoksi perustervey-
denhuollossa, mutta piivystysympdristssd mini-interventiotutkimusten tulokset
ovat olleet ristiriitaisia. Yhtendistd tuloksissa on ollut se, ettd mini-intervention saa-
neet joutuivat merkittivisti vihemman alkoholin kiytostd johtuviin onnettomuuk-
siin ja tapaturmiin. On todettu, ettd yksi kymmenestd suurkuluttajasta hyotyy mini-
interventiosta ja sen vaikutus voi kestdd jopa muutamia vuosia. (Aalto 2009, Kaypa
hoito 2018.)

Avainasemassa alkoholista pdihtyneen potilaan hoidossa pdivystyksessd on se,
ettd hoitohenkilokunta ymmartdd, mitd osaamista heilld on tirkedtd olla, kun he koh-
taavat paihtyneen potilaan. Hoitohenkil6kunta tarvitsee monenlaista osaamista kuten
neuvonta- ja ohjaustaitoja, tiimi- ja ryhmatyotaitojen osaamista. Hoitohenkilokun-
nalla tulee olla osaamista potilaan ohjaamisessa sopivaan jatkohoitoon sekd neuvo-
maan paihteiden sekd terveydellisista ettd sosiaalisista haitoista. (Salaspuro ym. 2009.)

Suomessa ja kansainvilisesti paivystyksen hoitohenkilokunnan asenteita ja osaa-
mista alkoholista piihtyneiden potilaiden hoidossa on tutkittu vahin. Alkoholin ris-
kikdytén varhainen tunnistaminen ja alkoholista piihtyneen potilaan hoito on kui-
tenkin osa paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan ty6ti ja siksi sen tutkiminen
hoitotieteen ndkékulmasta on tirkeda.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata paivystyspoliklinikan hoitohenkil6-
kunnan asenteita, osaamista ja osaamisen tirkeyttd alkoholista piihtyneiden potilai-
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den hoidossa. Taman tutkimuksen tuloksia asenteista ja osaamisesta voidaan hyo-
dyntdd pidivystyksessd tyOskentelevin hoitohenkildkunnan osaamisen itsearvioin-

nissa, osaamisen johtamisessa sekd perus- ja tiydennyskoulutusten kehittimisessa.

23



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen lihtokohdissa kuvattu kirjallisuus perustuu syksylla 2019 tehtyihin ha-
kuihin kansainvilisistd tietokannoista CINAHL, MedlineOvid, PubMed, PsycINFO
ja Social Science Database seki kotimaisesta tietokannasta Medic. Haut rajattiin suo-
men- ja englanninkielisiin artikkeleihin ilman vuosirajausta, koska haluttiin 16ytaa
kaikki mahdolliset aiheesta kirjoitetut artikkelit hakuun mukaan. Tietokantahakujen
lisiksi suoritettiin manuaalinen haku lihdeviitteiden perusteella 16ytyneista artikke-
lista.

Hakutermeiksi méariteltiin alkoholin kiytto, asenteet, osaaminen, paivystys ja nii-
den erilaisia yhdistelmid. Hakusanoja kiytettiin tietokantojen ohjeiden mukaisesti.
Hakusanat olivat emergency nursing (pdivystyshoito), emergency department (pai-
vystys), alcohol (alkoholi), intoxicant (piihde), substance abuse (piihteiden viirin-
kaytto), alcohol consumption (alkoholin kiytto), drinking problem (juominen), nur-
sing staff (hoitohenkil6kunta), nurse (hoitaja), nurses (hoitajat), professional compe-
tence (ammatillinen osaaminen), clincal competence (kliininen osaaminen), skills (tai-
dot), knowledge (tieto), attitude (asenne), brief intervention (mini-interventio) ja
screening (seulonta).

Tutkimusten sisddnottokriteereind olivat seuraavat: tutkimus on julkaistu tieteel-
lisessd lehdessd, tutkimus kisittelee asenteita ja osaamista paivystyksessd, tutkimus-
kontekstina on paivystysympirist6 ja kielend on suomi tai englanti. Poissulkukritee-
reind olivat tietokantojen paallekkaiset artikkelit, tutkimus ei ollut tieteellinen jul-
kaisu, tutkimus ei kisittele asenteita tai osaamista ja tutkimusympdrist6 ei ollut pii-
vystysymparisto. Hakua ei rajattu mihinkain tiettyyn tutkimusasetelmaan.

Hakujen tuloksena mukaan otettiin kriteerit tiyttavit 80 julkaisua. Nama julkaisut
kaytiin lapi ensin otsikon, sitten abstraktin perusteella. Tamin jilkeen jiljelld oli 38
julkaisua. Kokotekstin poissulkukriteerien perusteella poistettiin 11 julkaisua. Koko-
tekstin perusteella valittiin 27 julkaisua ja 16ytyneiden julkaisujen lisiksi tehtiin vield
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manuaalinen haku, jolla 16ydettiin 36 julkaisua mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Tut-
kimuksen liht6kohdat perustuvat niihin 63 julkaisuun. Tiedonhaku- ja valintapro-
sessi on esitetty kuviossa 1.

Tiedonhaku
(n=80)

Y

Tietokantojen padllekkaiset artikkelit vahennetty
(n=70)

Otsikon perusteella valitut

(n=45)
Tiivistelmén perusteella
valitut
(n=38)
v
Kokotekstin perusteella valitut Manuaalinen haku
(n=27) (n=36)
v
Lahtokohdissa esitetty
kirjallisuus
(n=63)

Kuvio 1. Tiedonhaku- ja valintaprosessin kuvaus
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2.2 Alkoholin riskikayttaja paivystyksessa

Alkoholin ja muiden piihteiden lisidntynyt kayttd ja kdyton aiheuttamat ongelmat
kuormittavat paivystyksid. Kansainvalisissd tutkimuksissa on todettu, ettd pdivystys-
poliklinikalla asioivista potilaista merkittdvi osa on hoitoon hakeutuessaan alkoholin
tai muiden piihteiden vaikutuksen alaisena (Blow ym. 2011, Bakke ym. 2016). Ylei-
simmat syyt, joiden vuoksi piihtyneet potilaat tulevat piivystykseen, ovat fyysiset
ongelmat, onnettomuudet tai psykiatriset hairiét (Cherpitel ym. 2006, Brotto & Lee
2007). Alkoholin kayttd on yksi merkittivi terveysuhka ja tyoikiisten kuolemien ai-
heuttaja (Kdypa hoito 2018).

Suomessa tehdyssd tutkimuksessa piivystyskdynneistd 27 % liittyi varmasti tai
mahdollisesti piihteisiin tai pdihderiippuvuuteen (Kantonen ym. 2006). Koivusen
ym. (2017a) tutkimuksessa hoitotyon esimiesten arviot paithtyneend hoidettavien po-
tilaiden médristi vaihteli hyvin paljon. Niiden potilaiden kidynteja ei tilastoida ja siksi
potilaiden piihtymystilasta ei ollut kdytettivissd tilastotietoa. Keskimairin paihty-
neind arvioitiin hoidettavan noin viidesosa piivystyksen potilaista. Piivystykseen
péihtyneend hakeutumisen syiksi arvioitiin paithtymyksen aiheuttama fyysinen on-
gelma, tapaturma tai onnettomuus. Psyykkinen ongelma ja paihtymystila itsessdan
olivat my6s piivystykseen hakeutumisen syina.

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut ohjeet piihtyneen potilaan akuuttihoi-
dosta (Piihtyneen henkilén akuuttihoito, STM 2006:65). Ohjeet keskittyvit alkoho-
lipaihtymykseen, mutta ovat sovellettavissa muihinkin piihteisiin. Pdihtyneen henki-
16n hoidon tarve tulee arvioida terveydenhuollon piivystyksessd hinen paityessdin
sinne itse tal jonkun muun toimittamana. Piithtymys ei my6skdin saa olla esteend
arvioitaessa henkilén akuuttihoidon tarvetta ja hoidon jirjestimistd eikd estdd saa-
masta asianmubkaista palvelua ja kohtelua. (STM 2006.)

2.3 Potilaan alkoholin ongelmakaytto

Alkoholin ongelmakayt6lld tarkoitetaan juomista, johon liittyy jokin haitta tai huo-
mattava haittariski. Ongelmakaytté voidaan jakaa kolmeen luokkaan: riskikaytto, hai-
tallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. (Anderson ym. 2005.)

Alkoholin riskikdyttéd on mairitelty alkoholin kulutuksen tasona, joka todenni-

koéisesti aiheuttaa haittaa, jos nykyiset juomatavat jatkuvat (Anderson ym. 2005) tai
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toistuvana juomisen mallina, joka aiheuttaa kohtuullisen suuren riskin alkoholin kay-
tostd johtuviin haittoihin (Babor ym. 1994). Alkoholin riskijuominen on miiritelty
my0s riskid aiheuttavan alkoholin kulutuksen mairini, joka el tiytd alkoholista joh-
tuvien hdirididen diagnoosikriteerejd (Saunders 2006). Kiypid hoito -suosituksen
(2018) mukaan alkoholin riskikulutusta arvioitaessa potilaalla on kohtalainen riski
terveyshaittoihin silloin, kun annokset ylittivit naisilla jatkuvasti yli 7 annosta ja mie-
hilld 14 annosta viikossa. Korkeasta riskistd terveydelle kyse on silloin, kun annokset
naisella ovat 12—16 annosta tai enemmin ja miehilld 23-24 annosta tai enemman vii-
kossa. Tdami arvioitu raja on halytysraja, jonka ylittyessa terveydenhuollon tulee vii-
meistidan puuttua asiaan.

Alkoholin haitallinen kdytt6 aiheuttaa jo selvid fyysisid ja psyykkisid haittoja ter-
veydelle, mutta henkil6 ei vield ole alkoholiriippuvainen, vaan hin pystyy vihenta-
miin kayttéddn niin, ettd haitat havidvit. Alkoholin haitallisella kiyt6lla voi olla my6s
sosiaalisia seurauksia. (Saunders 2006.)

Alkoholiriippuvuus on oireyhtymi, joka on médritelty ICD-10-tautiluokituksessa
(THL 2011). Tyypillista riippuvuudelle on juomisen pakonomaisuus, vaikeus hallita
juomista ja juomisen jatkaminen haitoista huolimatta. Alkoholiongelman toteaminen
helpottuu, jos kayttomairien ohella selvitetian my6s muita alkoholinkaytt6on liitty-
vid seikkoja kuten krapularyypyt, poissaolot tyostd, potilaan oma huoli alkoholinkay-
tostadn, syyllisyydentunteet, ongelmat perhepiirissi, tehtivien laiminlyéminen tai
tappeluihin joutuminen. (Kiypa hoito 2018.)

Alkoholia runsaasti kiyttivid potilaita kohdataan eniten sairaaloissa ja paivystyk-
sissd. Terveydenhuollon ammattilaisille on usein ollut haasteena mieltid mini-inter-
vention kohderyhmi. Kohderyhmina tulisi olla ne alkoholin suurkuluttajat, jotka ei-
vit vield ole alkoholiriippuvaisia. (Aalto ym. 2009.) Yleensd haitallisesti alkoholia
kdyttavit kayttivit palveluita enemmin ja olivat sairaalahoidossa pidemmain aikaa.
(Miquel ym. 2018).

On todettu, ettd alkoholin korkean riskin kiyttd, suurkulutus on yleisempad 40—
49-vuotiailla. Alkoholin suurkuluttajat erottuvat huomattavasti kohtuukayttéjista
siind mielessd, ettd he olivat yleensd miechid, naimattomia, eronneita, asumuserossa
tai avoliitossa. Alkoholin runsas kiytto ja alkoholista johtuvat hairiét olivat yhtey-
dessd henkilon naimattomuuteen tai eroon. Suurkulutus oli yleisempid keskiasteen
koulutuksen saaneilla verrattuna perus- tai korkea-asteen koulutukseen. Ero oli kui-
tenkin vain miehilld. Suurkuluttajat olivat myos yleisimmin ty6ttémid kuin kohtuu-
kayttdjat. (Halme ym. 2008.)
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Koivusen ym. (2017b) tutkimuksen mukaan paihtyneind paivystyksessa asioivat
potilaat eivit ole homogeeninen ryhmi. Tutkimuksessa, joka tehtiin pdivystyksen sel-
viamishoitoyksikon potilaille, on todettu, ettd suurin osa potilaista oli miehid, mutta
he kuuluivat eri ikdryhmiin, eri siviilisddtyihin seké heilld oli vaihtelevat koulutustasot
ja vaihteleva tyoelimiin liittyva elimintilanne. Tutkimuksen mukaan suuri osa sel-
vidmishoitoyksikk66n hoitoon tulleista potilaista eivit siis olleet yhteiskunnan vi-

hempiosaisia ja sytjaytyneita.

2.4 Hoitohenkilokunnan asenteet ja niihin yhteydessa olevat tekijat
alkoholista paihtyneen potilaan hoidossa paivystyksessa

Asenteita on mairitelty monella tavalla usean vuosikymmenen ajan. Midritelmit ko-
rostavat tunteita, tietoa ja kdyttidytymistd. Asenteet voivat myo6s olla sosiaalisen ym-
périston kielellisid rakenteita. (Rocklage & Fazio 2017.) Asenteisiin vaikuttavat mo-
net tekijit kuten yksilon arvot ja uskomukset ja ne ovat kosketuksissa yksilon koke-
muksiin, tapoihin ja sosiaalisiin normeihin. Niiden lisiksi tiedot, taidot ja sosiaalinen
ympiristo vaikuttavat asenteisiin. (Gonzales ym. 2017.) Tiéssa tutkimuksessa hoito-
henkil6kunnan asenteita on tarkasteltu tunteiden, tiedon ja kéyttaytymisen nakokul-
masta heididn hoitaessaan alkoholista pdihtynyttd potilasta paivystyksessa.

Hoitohenkil6kunnan asenteet voivat vaikuttaa heiddn kykyynsi hoitaa ja kohdata
paihtynyt potilas (Rayer ym. 2005, Vadlamudi ym. 2008, Mellor ym. 2012) ja negatii-
viset asenteet saattavat olla esteend tarvittavan ja nopean avun saamiselle paivystyk-
sessd (Wahlbeck 2013). Asenteet alkoholiongelmaisia potilaita kohtaan ovat olleet
neutraaleja tai vilinpitimattomia (Molina-Mula ym. 2018) ja nimi potilaat on koettu
vaikeahoitoisiksi, ja he ovat vieneet paljon aikaa (Kelleher & Cotter 2009). Potilaiden
sitoutuminen ja motivaatio hoitoon on myds ollut heikkoa (Indig ym. 2009). Suo-
messa tehdyssd tutkimuksessa hoitotyon johtajat arvioivat, ettd hoitotyontekijoilld
saattaa olla puutteita piihtyneiden potilaiden asianmukaisesta suhtautumisesta ja
kohtaamisesta. Tétd kuvailtiin negatiiviseksi asenteeksi paihtynytta potilasta kohtaan.
(Koivunen ym. 2017a.)

Tapaturmapotilaiden alkoholin kiytén seulonta ei muuttanut hoitohenkil6kun-
nan asenteita, vaikka osallistujat uskoivat aikaisempaa enemmin siihen, ettd on mah-
dollista vaikuttaa potilaan alkoholin kéyttotapoihin ja ettd potilaat suhtautuivat alko-
holin kiytostd kysymiseen positiivisesti. Tutkijoiden pditelma oli, ettd vaikka yleisesti
suhtauduttiin myonteisesti alkoholin kdyton ehkdisyyn, se ei vélttdmittd tarkoita, ettd
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péivystyksen hoitohenkil6kunta jatkossa sitoutuisi alkoholin kidytén ehkiisemiseen.
Syynai sithen voivat olla aikaresurssit ja osaamisen puute. (Nordqvist ym. 2000.)

Hoitotyontekijoiden asenteiden on todettu olevan yhteydessi piihtyneiden poti-
laiden hoitoon ja seurantaan (Rayer ym. 2005, Vadlamudi ym. 2008). Siihen, miten
hoitajat kohtelevat paihtyneitd potilaita paivystyksessa on liittynyt hoitajien kielteiset
asenteet paihtyneitd potilaita kohtaan, kiinnostuksen puute hoitaa heiti ja riittdimit-
tomat resurssit. Negatiivisiin asenteisiin on liittynyt my0s tietiméttémyys alkoholin
haitallisista vaikutuksista (Forsythe & Lee 2012, Igbal ym. 2015).

Negatiivinen asenne alkoholista piihtyneisiin potilaisiin on johtanut luottamuk-
sen puutteeseen tyoskennellessd ndiden potilaiden kanssa (King ym. 2004). Potilai-
den hoidon hy6dyllisyyttd on my6s kyseenalaistettu (Warren ym. 2012, Cunningham
ym. 2010). Hoitohenkilékunnalla on ollut motivaation puutetta hoitaa alkoholista
piihtyneiti potilaita (Raistrick ym. 2008) eivitkd hoitajat ole ottaneet vastuuta poti-
laan alkoholinkdytt66n puuttumisesta (Indig ym. 2009).

Hoitohenkil6kunta on tietoinen siitd, ettd paihtyneitd potilaita tulisi kohdella kun-
nioittavasti, mutta kdytinndssi ndin el aina tapahdu (Warren ym. 2012). Hyvin hoi-
don perustana on kunnioittava ja empaattinen kohtaaminen ja vilpitén lisniolo.
Luottamuksellinen suhde potilaan kanssa auttaa potilasta olemaan rehellinen ja avoin
tilanteestaan. (Behm 2015.) Hoitohenkil6kunta on liheisessd kontaktissa potilaan
kanssa, ja siksi heilli on mahdollisuus luoda potilaaseen luottamuksellinen suhde,
joka edistdd hoitoon sitoutumista (Finnel ym. 2014).

Koska asenteisiin on yhteydessd monet tekijd, on asenteisiin vaikuttaminen vai-
keaa ja haastavaa. On kuitenkin mahdollista yrittdd muuttaa asenteita koulutuksen
avulla vaikuttamalla ihmisten tietoon ja uskomuksiin. (Gonzalez ym. 2017.) Katsauk-
sessaan Arbuthnott (2009) osoitti tekijoitd, joilla on vaikutusta asenteiden muuttami-
sessa niin, ettd se nikyy myos kayttdytymisen muutoksena. Kéyttdytymisen muutok-
seen olivat yhteydessi asenteeseen liittyvit olosuhteet kuten esimerkiksi asian epi-
mukavuus, persoonalliset tekijat kuten tyypillinen kayttiytyminen, asian erityisyys ja
toiminnan vaikeudet. Kayttiytymisen muuttamisessa on keskeistd vaikuttaa kaikkiin
niihin tekijoihin erikseen eikd vain joihinkin tekijoithin yksinddn. Kayttiytymisen
muuttumiseen vaikuttaminen koulutuksen avulla vaikutetaan todennikéisesti myos
asenteisiin ja arvoihin.

Hoidollisella asenteella on merkitysti riippuvuushiirididen tunnistamisessa; halu-
taanko niitd tunnistaa. Alkoholin kdyton seulonnan ja mini-intervention tekemiseen

liittyy merkittdvid rajoittavia tekijoitd, jotka eivit ole yhteydessi pelkdstiddn osaami-
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seen, vaan myos asenteisiin. Niihin taas vaikuttavat henkilokohtaiset tunteet ja kisi-
tykset alkoholista. Alkoholinkdyton seulontaa ja mini-interventiota kehitettdessa pii-

vystyksessi pitdd koulutuksessa ottaa ndimi asiat huomioon. (Landreat ym. 2018.)

2.5 Hoitohenkilokunnan osaaminen ja siihen yhteydessa olevat
tekijat alkoholista paihtyneen potilaan hoidossa
paivystyksessa

Hoitohenkil6kunnan osaaminen péivystyspotilaan hoidossa sisdltid oman alan hyvit
perustiedot ja -taidot sekd alalla edellytettdvin erityisosaamisen ja riittivisti koke-
musta erilaisista hoitotilanteista (Lankinen 2013). Paihdepotilaan hoidossa edellyte-
tadn hoidollista vuorovaikutusta pdihteen kiyttdjian ja hinen liheistensd kanssa, ym-
mirrystd paihteiden kiyton vaikutuksista yksilon ja koko perheen hyvinvointiin sekd
perustiedot eri pdihteisti ja tietoa varhaisen puuttumisen menetelmistd (Eriksson ym.
2015).

Tutkimusten mukaan paivystyksen hoitohenkil6kunnalla on todettu puutteita tie-
doissa, jotta he olisivat kyenneet tehokkaasti puuttumaan potilaan alkoholin kiytt66n
(Indig ym. 2009). Piihdepotilaan hoidon osaaminen oli tyydyttavilld tasolla seka hoi-
tajilla, ettd lddkdreilld (Cunningham ym. 2010). Kelleher ja Cotter (2009) ovat toden-
neet tutkimuksessaan, ettd laakareilld ja hoitajilla ei ollut osaamista motivoivasta haas-
tattelusta. Heistd noin 13 % vastasi, ettei heilld ole osaamista lainkaan ja 65 % vas-
taajista uskoi, ettd heilld oli vain vihin osaamista motivoivasta haastattelusta. Erityi-
sesti puutteita oli todettu alkoholin kiyton puheeksi ottamisessa. Koulutus oli riittd-
mitontd esimerkiksi riskikdytt6on liittyvddn mini-interventioon (Cunningham ym.
2010) ja merkittdvad osa hoitajista ei ollut saanut mitidn koulutusta piihdepotilaan
hoitoon ja kohtaamiseen. (Warren ym. 2012). Piivystyksessa tyoskentelevit hoitajat
voivat olla vastahakoisia vastaamaan alkoholin kiytésta kirsivien potilaiden tarpei-
siin puutteellisen osaamisen ja ndihin potilaisiin kohdistuvien negatiivisten asentei-
den takia (Kelleher 2007).

Hoitohenkilokunta ei valttimattd ollut sitoutunut kdyttimain heille tarjottuja vi-
lineitd paihteiden kiytt6on puuttumisen avuksi (Bendtsen ym. 2007, Indig ym 2009,
Cunningham ym. 2010). Huolimatta siitd, ettd hoitohenkil6kunta on tietoinen alko-
holin kidytt6on liittyvistd terveyshaitoista ja puheeksi oton ja riskikdytén seulonnan
merkityksestd niihin, ottivat he piihteen kdyton puheeksi vain noin joka neljinnen
potilaan kanssa (Cunningham ym. 2010, Freeman ym. 2011).
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Piihtyneen potilaan hoitaminen koettiin vaativaksi erityisesti silloin, kun piihteen
kiyttoon oli liittynyt mielenterveysongelma sekd fyysinen sairaus. Humalatila my6s
oli asettanut esteitd potilaan hoidolle sekd potilaan motivaation puute itsensé hoita-
miseen. (Indig ym. 2009.) Piivystyksen hoitohenkil6kunta on kokenut vaikeaksi ar-
vioida alkoholimyrkytyspotilaan tilaa (Warren ym. 2012).

Hoitohenkil6kunnan on mahdollista osaamisen avulla luoda piihteiden kdyton
arvioinnista rutiinia sekd ymmartdd, mitd osaamisalueita on tirkedtd kehittdd timin
potilasryhmin hoidossa (Freeman ym. 2011). Liiallisen alkoholin kdyton varhainen
tunnistaminen ja sithen oikea-aikainen puuttuminen voivat edistaa potilaan elimin-
laatua ympiristéssd, jossa potilaan tarpeet huomioidaan ja hoito on terveyttd edista-
vii ja kunnioittavaa (Ragaisis 2004). Hoitohenkil6kunnan tulisi varata aikaa ajatus-
tensa, tunteidensa ja kiyttdytymisensd pohtimiseen kohdatessaan potilaita, jotka kayt-
tavit liikaa alkoholia. Se olisi kdytinnon reflektointia; tilanteen uudelleen ldpikay-
mistd tulkiten omaa kiyttdytymisti ja oppia siitd (Taylor 2004).

Useat tutkimukset ovat todenneet, ettd hoitohenkilokunnalle tulee jirjestdd paih-
teisiin, paithdepotilaan hoitoon ja palveluihin liittyvdd koulutusta (King ym. 2004,
Vadlamudi ym. 2008, Indig ym. 2009, Freeman ym. 2011, Whitty ym. 20106). Piivys-
tyshoitotychon tulisi kehittad malleja, jotka sopivat paivystykseen seulomaan ja arvi-
oimaan piihdepotilaan piihteen kiyttéd (Kelleher & Cotter 2009). Koulutuksen tu-
lee olla jatkuvaa ja kiytint6on vahvasti kiinnitetty, jotta siitd tulee rutiinia (Mitchell
ym. 2017).

Piihtyneend piivystyksessa kdyvien potilaiden terveysongelmien tunnistamisessa
ja hoitamisessa on todettu koulutuksella olevan merkitystd (Kelleher & Cotter 2009).
Koulutus on auttanut hoidon tarpeen arviontiin, tieto potilaan tilanteesta on paran-
tunut ja hoitajat ovat antaneet enemman aikaa potilaalle. Koulutuksen my6ti hoita-

jien usko omaan osaamiseensa oli lisadntynyt. (King ym. 2004.)

Alkoholista piihtyneen potilaan hoidon osaamisalueet

Aikaisemmissa tutkimuksissa paivystyksen hoitohenkil6kunnan alkoholista paihty-
neen potilaan hoidon osaamisessa on keskitytty alkoholin kidyton seulontaan, puhee-
kisottamiseen ja mini-interventioon. Naissd tutkimuksissa muita osaamisalueita ei
juurikaan ole tullut esille. Joissakin tutkimuksissa on tutkittu paivystyksesti jatkohoi-
toon lihettimistd joko perusterveydenhuoltoon tai paihdety6n asiantuntijan vastaan-
otolle (Bernstein ym. 2007, Madras ym. 2009, Bacidore ym. 2017).
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Ailemmassa hankkeessa, jossa on tutkittu alkoholista paihtyneiden potilaiden hoi-
don laatua paivystyksessd, on muodostettu alkoholista piihtyneen potilaan hoidon
osaamisalueet. Ndimi osaamisalueet ovat paithdeosaaminen, kliinisen hoitotyon osaa-
minen, tiimi- ja verkostoty6én osaaminen, turvallisuusosaaminen, piihdepotilaan oh-
jaus- ja neuvontaosaaminen seki jatkohoidon arviointiosaaminen. (Myllyniemi ym.
2011.) Niitd osaamisalueita on hyddynnetty myos tdssd tutkimuksessa, jossa alkoho-
lista paihtyneen potilaan hoidon osaamisella tarkoitetaan alkoholin riskikédyttoon liit-
tyvdd osaamista, vuorovaikutusosaamista, eettistd osaamista, ohjaus- ja neuvonta-
osaamista, turvallisuusosaamista, tiimi/tyoryhmi- ja verkostotyon osaamista ja jat-
kohoitoon liittyvidd osaamista. Osaamisen tirkeyttd tarkastellaan niiden osa-alueiden
nikoékulmasta.

Piivystyksen hoitohenkildkunta tarvitsee erityistietoa piihteiden kdyton aiheutta-
mien hairiéiden hoitamiseen. (Williamson 2019). Piivystys on paikka, jossa alkoholin
riskikdyton selvittimiselld on merkitystd, koska alkoholi voi olla osasyyna sairauteen
tai tapaturmaan, jonka vuoksi henkilé on pdivystykseen hakeutunut (Bacidore ym.
2017). Kansanterveydellisesti on hy6tyd, jos pdivystyksen hoitohenkil6kuntaa tue-
taan kysymiin potilailta alkoholin kiytosti ja auttamaan siten riskikayttdjid hallitse-
maan alkoholinkulutustaan. Piivystyksen hoitohenkilokunnan osaamista ja heidin
luottamusta osaamiseensa tulee vahvistaa ja alkoholin kiyt6std kysyminen tulee tehdd
rutiininomaiseksi alkoholin kdytén arvioimiseksi. Organisaation tulee olla osa tati
toimintaa ja lisitd tukeaan piivystyksen hoitohenkil6kunnalle. Niilld toimilla voidaan
vihentii alkoholiin liittyvid haittoja ja vihentid alkoholiin liittyvia terveydenhuollon
kayttod tulevaisuudessa. (Freeman ym. 2011, Bacidore ym. 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa palveluissa tulee varmistaa, ettd yksikoissd
tyoskentelevilld henkil6stolld on perus-, jatko- ja tiydennyskoulutuksen kautta muo-
dostunut riittdvd ammattitaito paihdeongelman varhaiseen toteamiseen, hoidon tar-
peen arviointiin seki pdihdeasiakkaiden korkeatasoiseen ammatilliseen hoitoon. Hoi-
tohenkilokunnalla tulee olla valmiudet ottaa puheceksi potilaan pdihteiden kiytto.
Heidin tulee tuntea erilaisia hoito- ja interventiovaihtoehtoja ja heidin tulee kyetd
ohjaamaan potilasta timan tarpeiden mukaisesti. (Paihdepalvelujen laatusuositukset
2002.)

Piivystyksessd hoitohenkilokunta tarvitsee alkoholin riskikdytén arviointiin liitty-
vid osaamista. Jo vuodesta 1989 lihtien alkoholin kdytin seulonnassa on maailmanlaa-
juisesti kaytetty AUDIT-testid (The Alcohol Use Disorders Identification Test). AU-
DIT kehitettiin yksinkertaiseksi menetelmiksi liiallisen juomisen seulomiseksi ja

avuksi lyhyessd arvioinnissa. Sen avulla on mahdollista tunnistaa liiallinen alkoholin

32



kaytto, mutta se auttaa my6s tunnistamaan alkoholiriippuvuuden ja haitallisen juo-
misen seuraukset. On tirkedd, ettd ihmiset, jotka eivit ole alkoholiriippuvaisia, voivat
lopettaa alkoholin kiyton tai vihentdd sitd asianmukaisilla ohjeilla ja neuvonnalla.
Niiden tulee siséltdd tietoa alkoholin kiyton riskirajoista ja liiallisen alkoholin kiytén
riskeistd. (Babor ym. 2001a.) AUDIT- testi on aikaa siddstivd menetelmi, joka sopii
hyvin kiireiseen paivystykseen ja on apuna alkoholin kdyton puhecksiotossa (Kiernan
ym. 2012).

AUDIT-C kysely on AUDIT- kyselysti kehitetty lyhyempi versio, jossa on kolme
kysymystd alkoholin kiyttoon liittyen; kuinka usein olet juonut alkoholijuomia,
kuinka monta annosta olet juonut niind piivind, kun kaytit alkoholia ja kuinka usein
olet juonut kerralla kuusi tai enemmain annoksia. Ndiden kolmen kysymyksen on to-
dettu olevan my6s pitevid seulomaan suurkuluttajat ja tunnistamaan alkoholiriippu-
vuuden. (Bush ym. 1998.)

Mini-interventio on paihteettomyyttd edistdvii ja terveyshaittoja ennaltachkiisevai
terveydenhuollossa tapahtuvaa alkoholin riskikdyttijin lyhytneuvontaa. Se sisaltid al-
koholin kiytosta kysymistd, tietojen antamista alkoholin vaikutuksista terveyteen
sekd alkoholin kiyton vihentdmiseksi tai lopettamiseksi suunnattua neuvontaa. Mini-
interventio vie yleensi aikaa 5 minuutista 30 minuuttiin ja on siksi aikaa saéstiva ja
kustannustehokas. (Babor & Higgins-Biddle 2001b.)

Uscassa systemaattisessa katsauksessa on tutkittu mini-intervention tehokkuutta.
Tutkimusten tulokset mini-intervention vaikuttavuudesta péivystyksissd vaihtelivat.
Jotkut tutkimukset ovat loytineet merkittivid eroja alkoholin kiyton vihenemisessi
mini-intervention saaneen ryhmin ja kontrolliryhmin vililld. Toiset tutkimukset ei-
vit titd eroa ryhmien valilld 16ytaneet. Pieni osa tutkimuksista ei ollut l6ytanyt alko-
holin kiytossd muutoksia kummassakaan ryhmissid kolmen ja kuuden kuukauden
seurannassa. Suurin osa tutkimuksista ei ollut 16ytinyt merkittivid eroja alkoholin
kiyton suhteen 12 kuukauden seurannassa. Tutkimuksissa tuli esille, ettd potilaat,
jotka olivat saaneet mini-intervention, joutuivat merkittivasti vihemman onnetto-
muuksiin ja tapaturmiin, joissa syynd oli ollut alkoholin kiyttd, verrattuna kontrolli-
ryhmiin. (Daveyn ym. 2015, Elzerbi ym. 2017, Landy ym. 2016, Koivunen ym.
2017b.) AUDIT-testid ja mini-interventiota tulisi pdivystyksen hoitohenkil6kunnan
osata hy6dyntda.

Turvallisunsosaaminen on tirkedd piivystyksessd tyOskenneltiessd. Pdivystyksessi
tyoskentelevistd suuri osa oli kokenut tyostd aiheutuvia pelkoja, joiden aiheuttajina
piihteitd kdyttivit potilaat olivat merkittavd ryhma. (Mikkola 2013.) Piihtyneiden
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potilaiden koetaan hiiritsevin muiden potilaiden hoitoa ja he voivat aiheuttaa poti-
lasturvallisuutta vaarantavia tilanteita. Hoitaessaan piihtyneita potilaita hoitohenki-
lI6kunta joutuu toisinaan kohtaamaan seki fyysistd ettd henkistd vikivaltaa. Vikival-
lan riskit ja vikivalta tilanteiden kisittely on hoitajien tirkedtd hallita. (Speroni ym.
2014.)

Alkoholista piihtyneen potilaan hoidossa #ini-, tydrybmi- ja verkostotyin osaamisella
on suuri merkitys. Tiimissd on hyvi olla esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja ja
sosiaalityontekijd. Henkilokunta on huomannut, ettd psykiatrisen sairaanhoitajan an-
siosta paivystyksessi on ollut alhaisempi vikivallan taso ja levottomuus hoitoa odot-
tavien potilaiden keskuudessa (Wynaden ym. 2003). Tiimi, jossa yhteisty6td tekevit
hoitohenkil6kunta ja sosiaalityontekijd, saattaa olla ainoa, joka reagoi potilaan ongel-
malliseen alkoholin kaytt6on ja vaikuttaa niin potilaan kiyttaytymisen muutokseen
(Bacidore ym. 2017).

Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa korostuu yhtena osa-alueena eettinen osaa-
minen (Eriksson ym. 2015). Jokaisessa potilaan kohtaamisessa on mahdollisuus vai-
kuttaa eettisesti henkil6kohtaisella, ammatillisella tai sosiaalisella tasolla (Benner
2003). Hoitohenkil6kunnalla voi olla kyvyttomyyttd tehdi eettisid pditoksid potilaan
hoidossa (Alba 2018). Eettisten kysymysten kasittely ty6yhteisOssd sekd etitkan tdy-
dennyskoulutus voivat lisiti ja ylldpitid hoitohenkilokunnan osaamista eettisten on-
gelmien kisittelyssd tyouran aikana (Poikkeus ym. 2014).

Alkoholin riksikédyttdjien hoidossa hoitohenkilokunta tarvitsee my6s jatkohoitoon
litttyvia osaamista. Tutkimuksessa Bernstein ym. (2007) alkoholia kiyttivien potilaiden
jatkohoidon suunnittelussa tehtiin yhteistyoti sosiaalityontekijéiden, paihdetyén am-
mattilaisten ja AA- kerhon vapaachtoisten kanssa sekid kaytettiin verkkosivustoa,
jossa kasiteltiin pidihteiden vairinkdyttéd. Madras ym. (2009) kayttivit tutkimukses-
saan erilaisia menetelmii alkoholin kdytt66n puuttumisessa; mini-interventiota, mo-
tivoivaa haastattelua ja kognitiivista lyhytterapiaa. Seurannassa potilaan itse ilmoit-
tama terveydentila 6 kuukauden kohdalla osoitti merkittdvad parannusta alkoholin

kiyton ldhtétasoon nihden.

2.6 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Hoitohenkil6kunnan suvaitsevalla asenteella on merkitysta potilaan saamaan hoitoon
ja sen onnistumiseen paivystyksessd. Kuitenkin piihtyneet potilaat herittivit nega-

tiivisia tunteita, heihin ei luotettu, heidin hoitoaan on saatettu pitad turhana ja aika-
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ja henkil6kuntaresurssit eivit ole olleet riittivid heiddn kohtaamiseensa. Piihtyneet
potilaat ovat olleet vaikeahoitoisia, ovat vieneet paljon aikaa ja he eivit olleet sitou-
tuneita hoitoonsa. Negatiiviset asenteet ovat voineet viivastyttida paihtyneen potilaan
saamaa asianmukaista hoitoa. Hoitajilla on kuitenkin ollut mahdollisuus luoda luot-
tamuksellinen kontakti potilaaseen, jolloin potilas on voinut avoimesti kertoa tilan-
teestaan ja joka edistdd hoitoon sitoutumista.

Osaamisen taso alkoholista pdihtyneen potilaan hoidossa on ollut piivystyksen
hoitohenkil6kunnalla puutteellista. Erityisesti puutteita on ollut alkoholin kdytoén pu-
heeksi ottamisessa. Erityisen haastavaksi potilaan hoidosta on tehnyt mielenterveys-
ja piithdeongelman seki fyysisen sairauden samanaikainen esiintyminen. Humalatilan
vuoksi potilaan tilan arviointi on ollut vaikeaa.

AUDIT- testi on ollut kidytéssd maailmanlaajuisesti ja sen avulla on ollut mahdol-
lista tunnistaa lifallinen alkoholin kiyttd, mutta se on auttanut my6s tunnistamaan
alkoholiriippuvuuden ja haitallisen juomisen seuraukset. Tehokkuudestaan huoli-
matta sitd on kaytetty vaihtelevasti.

Mini-interventio on todettu tehokkaaksi menetelmiksi edistimiin piihteetto-
myyttd ja ennaltachkdisemdin terveyshaittoja. Mini-interventio on vienyt yleensd ai-
kaa 5 minuutista 30 minuuttiin ja on siksi ollut aikaa sadstiva ja kustannustehokas.
Perusterveydenhuollon puolella mini-interventio on todettu hyviksi ty6vilineeksi,
mutta paivystyksessd sen tehokkuudesta ei ole kiistatonta ndytt6d, joskin sitd voidaan
pitdd lupaavana tyovilineend vihentimaidn alkoholinkdyttéd myos paivystyksessi
tehtyni. Potilaat, jotka olivat paivystyksessd saaneet mini-intervention, ovat joutu-
neet merkittivisti vihemman onnettomuuksiin ja tapaturmiin, joissa syynd on ollut
alkoholin kiyttd, verrattuna kontrolliryhmiin. Alkoholin kdytén seulonnan, puhee-
kisoton ja mini-intervention lisdksi hoitohenkilokunnalla tulee olla jatkohoito-,
tiimi/ tyGryhmi- ja verkostotyon-, vuorovaikutus- ja eettistd osaamista heidan hoita-
essaan alkoholista piihtynytti potilasta.

Koulutus on ollut riittimatonta esimerkiksi riskikdytt6on liittyvaan mini-interven-
tioon. Koulutuksen on todettu auttavan hoidon tarpeen arviontiin ja koulutuksen
myota hoitajien usko omaan osaamiseensa lisadntyi. Hoitohenkilokunnan koulutuk-
sessa tulee kiinnittdd enemmin huomiota alkoholin kdyton seulontaan ja sithen yh-
teydessi olevien tekijoiden havaitsemaiseen. Niité asioita tulisi sisallyttia enemman

jo hoitajien peruskoulutukseen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata piivystyspoliklinikan hoitohenkilokun-
nan asenteita, osaamista ja osaamisen tirkeyttd alkoholista pdihtyneiden potilaiden
hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa piivystyksen hoitohenkilokuntaa
tunnistamaan alkoholista paihtyneen potilaan hoitoon liittyva asenteita ja osaamista

ja niihin yhteydessa olevia tekijoita.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkilaisia ovat pidihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvit asenteet ja

osaaminen pdivystyksessd tyoskentelevin hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa aikaisemman tutkimustiedon perusteella? (Julkaisu I)

2. Mitka tekijit ovat yhteydessd hoitohenkilékunnan piihtyneiden potilai-
den hoitoty6hon liittyen asenteisiin ja osaamiseen péivystyksessa? (Jul-
kaisu I)

3. Minkalaisia ovat suomalaisten paivystyksessa toimivien hoitajien alkoho-
lista piihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvit asenteet ja osaaminen?
(Julkaisu II)

4. Kuinka tirkednd paivystyksessd toimiva hoitohenkilokunta pitid alkoho-
lista paihtyneiden potilaan hoitotyén osaamisalueita? (Julkaisu I1I)

5. Mitka taustatekijit ovat yhteydessd osaamisalueiden tirkeyden arvioin-
tiin? (Julkaisu I1I)

6. Millaisia kokemuksia verkkokoulutukseen osallistuneella paivystyksen

hoitohenkil6kunnalla on alkoholista paihtyneiden potilaiden hoitoon
liittyvistd asenteista ja osaamisesta? (Julkaisu I'V)
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusasetelmat, osallistujat ja aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin neljdssd vaitheessa vuosien 2015-2020 aikana. Tutkimuksen en-
simmdisessa vaiheessa toteutettiin integroitu kirjallisuuskatsaus, tutkimuksen toisessa
vaiheessa laadullinen tutkimus haastatteluin, kolmannessa vaiheessa osaamisen tit-
keyttd arvioitiin kyselytutkimuksella ja neljainnessi vaiheessa toteutettiin laadullinen
tutkimus esseekirjoituksilla. Taulukossa 1. on kuvattu tutkimuksen aineisto, osallis-

tujat, aineistonkeruu- ja aineistonanalyysimenetelmat.

Taulukko 1. Tutkimuksen aineisto, osallistujat, aineistonkeruu- ja aineistonanalyysime-

netelmat.
Tutkimusasetelma Osallistujat Aineistonkeruu- Aineistonanalyysi-
menetelma menetelma
Integroitu Alkuperaiset Tietokantahaku CI- Induktiivinen
kirjallisuuskatsaus tutkimukset (n=9) NAHL Medic, Med- sisdllénanalyysi
lineOvid, PubMed,
PsycINFO, Social Sci-
ence Database
Laadullinen Paivystyksen hoito- Teemahaastattelu Induktiivinen
tutkimus henkilokunta (n=6) sisdllénanalyysi
Maarallinen Suomalaisten yli- Strukturoitu kysely | Tilastolliset analyy-
tutkimus opisto- ja keskussai- sit:  Frekvenssit ja
raaloiden paivystys- prosentit, Kruskal-
ten hoitohenkil6- Wallis testi, Wilcoxo-
kunnalta nin testi
(N=1220, n=252)
Laadullinen Paivystyksen Vapaamuotoisten Induktiivinen
tutkimus hoitohenkilokunta esseetekstien sisdllénanalyysi
(n=17) Kkirjoittaminen




Ensimmiisessi vaiheessa integroidulla kirjallisuuskatsauksella kuvattiin paivystyksen
hoitohenkil6kunnan asenteita ja osaamista paihtyneiden potilaiden hoidossa ja sithen
yhteydessi olevia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin nikemys tutkittavasta
atheesta ja tiedon aukoista. Koska kartoittavassa tiedonhaussa havaittiin, ettd nimen-
omaan alkoholista paihtyneisiin potilaisiin kohdentuvista asenteista ja hoidon osaa-
misesta ei ollut paljonkaan tietoa, mukaan otettiin myos tutkimuksia, jotka kasittelivit
muita piihdepotilaita kuten huumeidenkayttdjid. Tutkimustiedon niukkuudesta joh-
tuen pédddyttiin my6s yhdistimidn erilaisin tutkimusmenetelmin tuotettujen tutki-
musten tulokset integroidun katsauksen avulla. Tutkimustulosten integrointi mah-
dollisti ilmidn tarkastelun erilaisista ndkékulmista. (Whittemore & Knalf 2005, Ga-
zarian 2013.) Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerittiin CINAHL, Medline, PubMed
ja Medic- tietokannoista sekd manuaalisen haun avulla hyédyntden 16ydettyjen artik-
kelien lihdeluetteloita. Hakulausekkeissa yhdistettiin asenne, osaaminen, piihteiden
kdytto, tieto, piivystyshoitotyd, alko*, hoitohenkil6kunta, alkoholiongelma, koke-
mus, piiv¥, ja paiht* kunkin tietokannan teknisten vaatimusten mukaisesti. Tutki-
muksesta tuli 16ytyd joku samaa tarkoittava hakusana kuten esimerkiksi intoxicant,
substance abuse tai alcohol abuse. Lopuksi kaikki hakulausekkeet yhdistettiin. Sisddn-
ottokriteereind olivat kohdejoukkona piivystyksen henkilokunta, tutkimus julkaistu
vuosina 2000—2014, kielind suomi ja englanti, vertaisarvioitu, empiirinen tutkimus ja
koko tekstin saatavuus. Poissulkukriteereind olivat tietokantojen paillekkaiset artik-
kelit, julkaisu ei ollut tutkimusartikkeli, tutkimus ei vastannut tutkimuskysymykseen,
kyseessd oli kirjallisuuskatsaus tai tutkimusta ei ollut julkaistu suomeksi tai englan-
niksi. Tdydennyshaku tehtiin kevailld 2016 CINAHL, PubMed ja Medic- tietokan-
noista rajautuen vuosiin 2014-2015. Kokotekstin ja valittujen tutkimusten laatu ar-
voitiin Tampereen yliopiston muokkaamalla The Joanna Briggs Insituten suomen-
netuista kriittisen arvioinnin tarkistuslistoista (mukailtu laadunarviointityGkalu JBI
2014). Laadunarvioinnin perusteella katsaukseen otetiin mukaan 9 julkaisua. (Julkaisu
L)

Toisessa vaiheessa toteutettiin laadullinen haastattelututkimus, koska kirjallisuus-
katsauksen perusteella Suomessa ja kansainvilisesti paivystyksen hoitajien asenteita
ja osaamista alkoholista paihtyneiden potilaiden on tutkittu vihan. Tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvailla pdivystyksen hoitohenkilokunnan kokemuksia alkoholista
péihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvistd asenteista ja osaamisesta. Tutkimukseen

haastateltiin suomalaisen keskussairaalan piivystyksessd toimivia sairaanhoitajia
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(n=06) vuonna 2016. Osallistujien iké vaihteli 28 61 vuotta ja ty6kokemus terveyden-
huollossa oli 3,5 40 vuotta. Tyokokemus pdivystyksessd oli samoin 3,5 40 vuotta.
Kukaan osallistujista ei ollut tyoskennellyt uransa aikana piihdety6ssi. Viimeisen
vuoden aikana kukaan ei my6skadn ollut osallistunut alkoholin kiytt6on liittyvain
koulutukseen.

Teemahaastattelun teemat perustuivat aiempaan kirjallisuuteen paivystyksen sel-
vidmishoitoyksikossid (Myllyniemi ym. 2011) ja pdihdeladketieteen asiantuntijoiden
asenteita koskevan tutkimuksen tuloksiin (Koivisto, ym. 2013). Teemoina tarkastel-
tiin sairaanhoitajien tietoa alkoholin riski kadytosté, vuorovaikutusta alkoholin vaiku-
tuksen alaisen potilaan kanssa, eettisid kysymyksid potilaan hoidossa, potilaan oh-
jausta, turvallisuuteen liittyvid asioita, tiimityon merkitystd potilaan hoidossa, jatko-
hoitokidytantoji ja hoitajien asenteita alkoholista piihtyneisiin potilaisiin. Haastattelut
tehtiin hoitotyontekijoille, jotka tyoskentelevit sellaisen keskussairaalan piivystyk-
sessd, jossa on selvidmishoitoyksikko. Osallistujat rekrytoitiin tutkimukseen sihko-
postitse. (Julkaisu II).

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kuvattiin yliopisto- ja keskussairaaloiden
péivystysten hoitohenkilokunnan (N=1220, n=252) arvioita alkoholista piihtynei-
den potilaiden hoidon tirkeydestd ja taustatekijoiden yhteyttd sithen. Aineisto kerit-
tiin strukturoidulla kyselylld, joka lihetettiin kahdenkymmenen suomalaisen sairaan-
hoitopiirin paivystysyksikéiden hoitohenkilokunnalle vuonna 2016. Jokaisen sairaan-
hoitopiirin yhteyshenkil6 toimitti kyselyn kohdejoukkoon kuuluville sihkéisena link-
kind. Sahkoéinen viesti sisilsi tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka ai-
neiston kisittelyn luottamuksellisuudesta. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa ja
muistutusviesti lahetettiin kerran vastausaikana. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan
252 hoitohenkil6kunnan jasentd (vastausprosentti 20,7 %). Mittari, joka kisitteli hoi-
tajien osaamista ja eri osaamisalueiden tirkeyttd alkoholista pdihtyneen potilaan hoi-
dossa, kehitettiin timdn tutkimuksen tutkijoiden toimesta. Mittarin kehittdmiseen
paadyttiin, koska aiemmin julkaistuista tutkimuksista ei 16ydetty atheeseen sopivaa
valmista mittaria.

Tutkimuksen ensimmiisen vaiheen integroivaa kirjallisuuskatsausta ja toisen vai-
heen haastatteluita hyédynnettiin mittarin luomisessa. Mittari sisélsi seitsemin osa-
aluetta, joita pyydettiin arvioimaan alkoholista paihtyneen potilaan hoidossa: 1) alko-
holin riskikdyton arviointiin liittyvd osaaminen (11 viittimai), 2) vuorovaikutusosaa-
minen (6 viittimad), 3) eettinen osaaminen (7 viittimad), 4) ohjaus- ja neuvonta-

osaaminen (7 viittimii), 5) turvallisuusosaaminen (9 viittimai), 6) tiimi/tydryhma
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ja verkostotyon osaaminen (5 viittimad) ja 7) jatkohoitoon liittyva osaaminen (4 viit-
timéd). Tutkimuksen kohdejoukkoa pyydettiin arvioimaan, kuinka tirkeini he piti-
vit kutakin osaamisaluetta paivystyshoitotyossi 5- luokkaisella Likert -asteikolla, jota
laajasti on tutkimuksissa kaytetty asenneasteikkona. Likert -asteikko kuvaa vastaajan
mielipidettd tutkittavasta asiasta. (Julkaisu III).

Tutkimusprojektissa kehitettiin verkkokoulutus yhteistyossi terveydenhuollon
organisaation ja ammattikorkeakoulun kanssa hoitotyontekijoiden asenteiden ja
osaamisen vahvistamiseksi alkoholista piihtyneiden potilaiden hoidossa. Koulutusta
pilotoitiin neljin sairaanhoitajan toimesta ja sen jilkeen suomalaisen keskussairaalan
paivystyksen henkilokunnan jasenet (N=20, n=17) osallistuivat verkkokoulutukseen.
Koulutuksen lopussa kysyttiin osallistujien taustatietoja, joita antoi 12 koulutukseen
osallistunutta. Osallistujilta kysyttiin heiddn tydkokemustaan paivystystyOssi, tyoko-
kemusta piihteitd kiyttivien potilaiden hoidossa ja muusta alkoholin kaytt66n liitty-
vista koulutuksesta viime vuonna ja uransa aikana. Kaksi sairaanhoitajaa oli tyosken-
nellyt alle kaksi vuotta paivystyksessi, yksi sairaanhoitaja oli tyéskennellyt 2-5 vuotta
paivystyksessd, viisi osallistujista oli ty6skennellyt sielld 5-10 vuotta. Neljd sairaan-
hoitajaa oli tyéskennellyt yli 10 vuotta paivystyksessd. Yhdelld oli alle kahden vuoden
tyokokemus piihteiden kiyttdjien hoidossa. Kukaan ei ollut saanut alkoholinkiyt-
t66n liittyvad koulutusta tutkimusta edeltdvini vuonna ja kolme ei ollut saanut alko-
holin kiyttoon liittyvad koulutusta lainkaan uransa aikana. Osana verkkokoulutusta
sairaanhoitajat kirjoittivat kaksi esseetd. Osallistujat kirjoittivat ensimmadisen esseen
ennen oppimateriaalin tutustumista. Heitd pyydettiin kertomaan ajatuksiaan, asentei-
taan ja tunteitaan heididn kohdatessaan alkoholista piihtynyt potilas. Oppimateriaalin
kaytyddn heitd pyydettiin kirjoittamaan samoista asioista kuin ensimmdiselld kerralla
hy6dyntimailld verkkokoulutuksen tietoja. Lisaksi heitd pyydettiin pohtimaan vuoro-
vaikutustaitojaan ja miten he voisivat kehittad niitd ottaen huomioon potilaan ter-
veysongelmat ja kohtaamistaan aggressiivisesti piihtyneen potilaan kanssa ja jatko-
hoitoon ohjaamisessa. Osallistujat tallensivat esseet Moodle-alustalle, josta tutkija ke-
risi ne nimettomasti. Esseiden pituus vaihteli yhdestd neljddn sivua. Yhteensi aineis-
toa oli kaikkiaan 48 sivua. Nama esseet muodostavat timan tutkimuksen neljinnen
vaiheen aineiston. (Julkaisu IV.)
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4.2 Aineistojen analyysi

Ensimmiisen vaiheen integroitu kirjallisuuskatsaus analysoitiin kayttdmalld sisil-
l6nanalyysi menetelmid. Katsaukseen valituista tutkimuksista seitseman oli maaril-
lisid ja kahdessa oli kéytetty seki laadullista ettd maarallistd menetelmai. Koska suurin
osa tutkimuksista oli mdarillisid, laadun arvioinnissa kidytettiin médralliselle tutkimuk-
selle tarkoitetusta kriteeristosta mukautettua arviointity6kalua, joka sopi sekd méaral-
liselle etta laadulliselle tutkimukselle. (The Joanna Briggs Institute 2014.) Alkuperiis-
tutkimukset pisteytettiin teoreettisen taustan, otannan ja menetelmien, aineiston ke-
ruun luotettavuuden ja analyysimenetelmin sopivuuden osalta Aineistonanalyysime-
netelmit olivat soveltuvia kyseisen tutkimuksen analysointiin. Laadunarvioinnin suo-
ritti kaksi tukijaa itsendisesti ja tuloksia verrattiin keskendan. Yksimielisyys saavutet-
tiin keskustelun kautta. Laadunarvioinnin perusteella kaikissa tutkimuksissa aineis-
tonkeruu oli suoritettu luotettavasti. Yhtdan tukimusta ei hylitty laadunarvioinnin
perusteella.

Aineiston analyysissd noudatettiin induktiivisen sisdllonanalyysin vaiheita (Elo
ym. 2014). Induktiivisessa lihestymistavassa analyysin aikana tutkija etsii samankal-
taisuuksia ja eroja aineistosta, joita kuvataan kategorioissa ja / tai teemoissa eti abst-
raktio- ja tulkinnan tasoilla (Graneheim ym. 2017). Sisillénanalyysin avulla yhdistet-
tiin eri menetelmin tuotettuja tuloksia. Alkuperdisten tutkimusten tulokset, pohdinta
ja johtopditokset luettiin huolellisesti ldpi. Tdmin jilkeen tulososasta kerittiin niitd
ilmaisuja, jotka kisittelivit hoitohenkilokunnan asenteita ja osaamista paihtyneiden
potilaiden hoidosta paivystyksessd. Seuraavassa vaiheessa tarkasteltiin asenteisiin ja
osaamisen yhteydessi olevia tekijoitd. Viimeisessd vaiheessa muodostettiin kategoriat
ja tiivistettiin kategorioiden sisallt.

Toisen vaitheen haastatteluaineisto analysoitiin kdyttamalld induktiivista sisél-
lI6nanalyysid. Haastattelut kirjoitettiin kokonaisuudessaan ja ensimmiinen tutkija
(TH) luki koko aineiston ensin huolellisesti. Toiseksi tutkimuskysymyksiin vastaavaa
tekstid pelkistettiin ja pelkistetty aineisto luokiteltiin alakategorioihin perustuen sa-
mankaltaisuuksiin pelkistetystd aineistosta. Kolmanneksi paikategoriat luotiin alaka-
tegorioiden sisillén perusteella.

Laadullisten tulosten luotettavuuden saavuttamiseksi ensimmadinen tutkija kes-
kusteli analyysin jokaisesta vaiheesta jatkuvasti tutkimusryhmin jisenten kanssa.
Koko tutkimusryhmi tarkasteli kaikkia tutkimuksen tuloksia, kunnes niissa saavutet-
tiin yksimielisyys. Sen jilkeen tutkimuskysymyksiin vastaavia tekstimuotoisia yksi-

koitd vihennettiin, ja vihennetyt tiedot luokiteltiin alaluokkiin pelkistetyn aineiston
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yhtildisyyksien perusteella. Kolmanneksi pailuokat luotiin alaluokkien sisillon pe-
rusteella.

Kolmannen vaiheen tutkimuksen taustatietoja kuvattiin frekvensseina ja prosent-
teina. Osaamisalueista muodostettiin seitsemén keskiarvosummamuuttujaa, joista
laskettiin keskihajonnat sekd mediaanit. Jos vastaaja oli jittinyt vastaamatta enem-
min kuin kahteen yksittdisen summamuuttujan viittiméin, vastausta ei otettu mu-
kaan analyysiin. Taustamuuttujien ja summamuuttujien yhteyksia tarkasteltiin Krus-
kal-Wallis-testilli. Summamuuttujien eroavuuksia tarkasteltiin Wilcoxonin testilld.
Analyysit tehtiin epaparametrisilla testeilld, koska aineisto ei ollut normaalijakautu-
nut. Siitd huolimatta tuloksissa esitetddan keskiarvot, koska silloin erot taustamuuttu-
jien luokkien vililld on helpompi todentaa. Tilastollisen merkitsevyyden tasona pi-
dettiin p -arvoa <0.05 (Cipher 2017). Mittarin reliabiliteettid on tarkasteltu
Cronbachin alpha -arvojen avulla. Analyysit tehtiin SPSS Statistics tilastoanalyysioh-
jelmalla (IBM), versio 25, sekd Windows SAS tilastoanalyysiohjelmalla, versio 9.4
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Neljinnen vaiheen aineisto analysoitiin kayttimalld induktiivista sisillénanalyysia,
jonka toteutus on kuvattu toisen vaiheen tutkimuksen yhteydessd. Analyysiprosessi
oli samankaltainen kuin tutkimuksen toisessa vaiheessa.
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5 TULOKSET

5.1 Paivystyksen hoitohenkilokunnan asenteet ja osaaminen
alkoholista paihtyneen potilaan hoidossa

5.1.1  Integroitu kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen mukaan asenteet péihtyneisiin potilaisiin oli positiivista, neut-
raalia tai negatiivista. Alkoholin kiytostd keskustelemiseen suhtauduttiin suhteellisen
myonteisesti. Ne hoitohenkilokunnan jisenet, joilla oli vihemmin koulutusta, suh-
tautuivat myonteisemmin paihtyneisiin potilaisiin kuin enemmin kouluttautuneet.
Hoitohenkilokunta oli tietoinen potilaan kunnioittavasta kohtelusta, mutta silti se ei
aina toteutunut potilaan hoidossa. Piihtyneitd potilaita kohtaan tapahtui my6s ne-
gatiivista leimaamista ja stigmatisointia. Potilaita kohtaan esiintyl suvaitsematto-
muutta ja hoitohenkiléunta ei ottanut vastuuta alkoholin kiytt66n puuttumisesta.
Hoitohenkil6kunta ei kokenut kiytostd kysymistd osana tyotaan.

Pidivystyksen hoitohenkilékunnan asenteisiin yhteydessd olevia tekijoitd paihty-
neen potilaan hoidossa oli potilas pdivystyksen asiakkaana ja hoitotyon toteutumisen
esteet. Piivystyksen asiakkaana potilaita pidettiin vaativina kiyttdytymisen hdirididen
(aggressiivisuus, vakivaltaisuus) vuoksi. Hoitohenkil6kunnan mukaan paihtyneet po-
tilaat my6s kayttdytyivit manipuloivasti. Pdihtyneet potilaat kayttivit toistuvasti péi-
vystyksen palveluita ja koettiin, ettd nima potilaat vaativat paljon resurssia ja he olivat
sitoutumattomia ja motivoitumattomia hoitoon. Hoitoty6n toteutumisen esteind pi-
dettiin sitd, ettd potilaat reagoivat negatiivisesti alkoholin kaytosta kysymiseen, mika
esti asiasta kysymisen. Lisiksi hoitohenkil6kunta koki luottamuksen puutetta pdihty-
neen potilaan kanssa tyoskennellessd. Hoitohenkilokunta ei ollut vahvasti motivoi-
tunut hoitamaan piihdepotilaita. Alkoholinkdytén kysymiseen tarjottua seulontatyo-
kalujen kaytto oli vahaistd hoitohenkilékunnan keskuudessa.

Piihtyneiden potilaiden hoitotyén osaaminen ilmeni tiedon tasona ja osaamisen

hyodyntimisend. Osaamisen suhteen hoitohenkilokunnalla oli puutteelliset tiedot al-
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koholin kdyton puheeksiottamisessa. Pdivystyksen hoitohenkil6kunnalla oli vain vi-
hin koulutusta mini-interventioon. Huolimatta siitd, ettd hoitohenkilokunta oli tie-
toinen alkoholin kdytén puheeksiottamisen tirkeydestd ja riskikdyton seulonnasta
terveyshaittojen ehkdisijind, hoitohenkil6kunta ei sitoutunut tatrjottuja alkoholin
kdytt6on puuttumiseen vilineitd kdyttimaain.

Hoitohenkil6kunnan osaamiseen olivat yhteydessd hoitotyon toteutuminen, pai-
vystys toimintaymparistona ja koulutuksen merkitys. Hoitohenkilkunta piti hoito-
tyon toteutumisen kannalta ongelmallisena pdihde- ja mielenterveysongelman ja fyy-
sisen sairauden samanaikaista esiintymistd. Potilaan motivaation puute, psykootti-
suus ja yliannostukset olivat hoitotyén toteutumisen esteend. Lisdksi toimintaympa-
risténd péivystys arvioitiin piaihdepotilaan kannalta resursseiltaan riittiméttémaina
sekd ajan ettd henkil6kunnan vihyyden vuoksi. Ndmi asiat vaikuttivat sithen, ettei
hoitohenkil6kunnalla ollut riittdvisti aikaa niille potilaille.

Tdydennyskoulutuksen merkitys pidihtyneen potilaan hoitotyén osaamiselle oli
tirked. Sen avulla opittiin tunnistamaan ja hoitamaan paihdepotilaiden terveysongel-
mia ja hoitoon liittyvit arvioinnit tehtiin paremmin. Hoitohenkilokunta my6s antoi
enemmin aikaa potilaalle koulutuksen my6ti. Useissa tutkimuksen johtopdatoksissa
todettiin, ettd pdivystyksen hoitohenkildkunnalle tulee jirjestdd piihteisiin ja paihde-
potilaiden hoitoon ja palveluihin liittyvda koulutusta ja tukea. Pdivystykseen on tar-
peen kehittdd sopivia toimintamalleja piihteiden kidyton seulontaan, havaitsemiseen

ja arviointiin. (Julkaisu I.)

5.1.2 Asenteet ja osaaminen alkoholista paihtyneen potilaan hoidossa
paivystyksessa hoitohenkildkunnan kokemana

Hoitohenkil6kunnan asenteet ja osaaminen ilmenivit eettisyyden huomioimisena
potilaan hoidossa, alkoholin kiytén puheeksiottamisena, turvallisuusosaamisena, tii-
mityon osaamisena ja jatkohoito-osaamisena. Tutkimuksen mukaan haastateltavat
kokivat voimattomuutta alkoholista piihtyneiden potilaiden hoidossa, koska kokivat
etteivit pysty vaikuttamaan potilaan alkoholinkaytt66n. Kiinnostus niiden potilaiden
hoitamiseen vaihteli. Niiden potilaiden hoitoon motivoituneet kokivat tarvitsevansa
vahvempaa ammattitaitoa kohtaamiseen ja hoitoon. Haastatteluissa tuli esille hoita-
jien motivoituneisuutta hoitaa alkoholista piihtyneiti potilaita ja toisaalta my6s mo-
tivaation puutetta. Haastateltavat toivat esille, ettei heilld valttimatti ole voimia hoi-
taa alkoholista pdihtyneiti potilaita. Haastateltavat kokivat suhtautumisen alkoholista

péihtyneeseen potilaaseen positiivisemmaksi, jos alkoholin haitallinen kaytt6 nahtiin
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sairautena. Alkoholiongelman pitiminen itseaiheutettuna ongelmana antoi asialle ne-
gatiivisen sdvyn. Haastateltavat kokivat, etti kaikilla potilailla on oikeus hyviin hoi-
toon, my6s paihtyneeni. Potilaan alkoholin kiytt6 ei saisi vaikuttaa hoidon laatuun.
Alkoholin kiytt6 ei tee potilaasta ala-arvoista, vaan samanlaiset rutiinit tulisi tehda
kaikkien potilaiden kanssa. Potilaan hoitoon sitoutumattomuus ja hairitsevi kayttay-
tyminen koettiin usein ongelmana. Potilaat eivit kiyneet heille jirjestetyissa jatkohoi-
doissa tai he lihtivat kesken pois hoidosta. Potilaat olivat levottomia ja aitheuttivat
hiiriotd, melua ja konflikteja. Téllainen kiytds aitheutti haastateltavien mukaan pelkoa
muissa potilaissa. Yhteistyé potilaan kanssa vaikeutui, jos potilas ei suostunut jda-
main hoitoon tai hinen asenteensa oli aggressiivinen.

Luottamus potilaan ja hoitohenkilokunnan vililli vaihteli. Haastateltavien mu-
kaan potilaat eivit aina olleet rehellisid alkoholin kiytostidn; potilaan tila ja alkomet-
rin lukema saattoivat olla paljon ristiriidassa keskenddn. Toisaalta taas haastateltavat
ajattelivat, ettd potilaat eivit valehtele heille. Jos potilas ei halunnut kertoa totuutta
ajateltiin, ettd hinelld on hyvi syy olla kertomatta sitd. Hoidossa tulee kuitenkin aina
lihted potilaan tarpeista ja tilanteesta huolimatta siitd, mitd hin kertoo tai on kerto-
matta.

Alkoholista piihtynyt potilas heritti haastateltavissa negatiivisia tunteita. He ku-
vasivat tapoja hallita niitd; potilaan luota pois meneminen ennen kuin provosoituu
potilaasta, asiasta keskustelu kollegan kanssa, kirsivallisyys ja provosoitumisen vilt-
timinen. Eettisyys hoidossa nikyi haastateltavien mukaan kyvyssi ratkaista hoito-
prosessin aikana ilmenevia konflikteja. Konfliktien ratkaisemista vaikeutti potilaan
lihteminen paivystyksestd ilman lupaa. Niissd tilanteissa lidkirin oli padtettivi,
voiko potilaan paistdd lihtemaidn vai oliko tarpeen pyytda poliisilta virka-apua. Jos-
kus potilaan autonomiaa ja litkkumista oli rajoitettava potilaan levottomuuden vuoksi
kayttaimalld turvalaitteita. Tama heritti kysymyksen, onko oikein rajoittaa potilaan
vapautta.

Alkoholin kiyton puheeksiottaminen oli vaihtelevaa. AUDIT-C- testid toiset
kayttivit joskus, toiset eivit koskaan. Puheeksiottoon tai sen puuttumiseen koettiin
vaikuttavan kiire, jatkuva tyopaine ja muut potilaat. Puheeksiottoon vaikuttivat myos
omaisilta saatu tieto, hoitajien havainnot potilaasta, aikaisemmat sairaskertomustie-
dot, potilaan nykyinen sairaus tai onnettomuus ja paithtymyksen aste.

Turvallisuusosaamista osaamisalueena pidettiin kaikkein tirkeimpana. Haastatel-
tavat painottivat kykya ennakoida vikivaltaista kiyttaytymistéd tarkkailemalla potilaan
hermostuneisuutta, litkehdintdd yleensd, puhetapaa ja kisien nyrkkiin puristumista.

Hoitohenkilokunnan on tirked my6s tietda potilaan aikaisemmasta historiasta; onko
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potilas aiemmin osoittanut aggressiiviista kdyttaytymistd. Haastateltavien mukaan
rauhallisena pysyminen oli paras tapa selviytyd uhkaavista tilanteista. Térkeind pidet-
tiin my6s hoitohenkilokunnan omaa vastuullisuutta turvallisuuden yllapitimisessa.

Hoitohenkil6kunnan oli tehtivi yhteisty6ta toisen hoitajan ja lidkirin kanssa hoi-
taessaan alkoholista piihtynyttd potilasta. Hoidossa hyodynnettiin my6s psykiatrisen
sairaanhoitajan ja sosiaalityOntekijin osaamista. Erityisesti itsemurhariskin arvioin-
nissa hyodynnettiin psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaitoa ja sosiaalityontekijd oli
tirkedssd roolissa erityisesti silloin, jos potilaalla oli alaikiisid lapsia kotona. Haasta-
teltavien kokemus kuitenkin oli, ettd tiimity6 ei aina toteutunut tai se puuttui koko-
naan alkoholista piihtyneen potilaan hoidossa.

Haastateltavien tiedot jatkohoitopaikoista vaihtelivat. Joillakin oli hyvit tiedot,
joillakin ei taas lainkaan. Potilaalle annettiin jatkohoitoa tarjoavan paikan puhelinnu-
mero, jos ei ollut mahdollista ldhettdd potilasta vilittomisti jatkohoitoon. Haastatel-
tavat kokivat, ettei tima aina ollut riittdvaa ja olivat huolissaan siitd, menivatko poti-
laat todella jatkohoitoon. Toisinaan hoitohenkil6kunta otti yhteytti jatkohoitopaik-
kaan ennen potilaan lihettdmista sinne. He kartoittivat, sopiiko paikka potilaalle ja
vastasiko se potilaan tarpeita. Potilaan mahdollinen aikaisempi jatkohoito vaikutti
sen valintaan kysymalld potilaalta kokemuksia aikaisemmasta hoidosta. Haastatelta-
vat kokivat, ettd he keskittyivit enemmain fyysisiin oireisiin ja niiden hoitamiseen,
kuten haavahoitoon huolimatta alkoholiin liittyvistd ongelmista. (Julkaisu II.)

9.1.3 Alkoholista paihtynyt potilas paivystyksessa - hoitohenkilokunnan
nakemyksia hoitoon liittyvan osaamisen tarkeydesta

Hoitohenkil6kunta piti kaikkein tirkeimpind osaamisalueena turvallisuuteen liittyvid
taitoja hoitaessaan alkoholista pdihtynyttd potilasta. Turvallisuudesta huolehtiminen
mahdollistaa ja turvaa potilaille tarvittavan hoidon. Eri ammattiryhmistd perushoita-
jat ja ladkintdvahtimestarit pitivat turvallisuusosaamista sairaanhoitajia ja hoitotyon
esimichid tirkeAmpini. Lisiksi ne, jotka eivit olleet saaneet piihteisin liittyviad kou-
lutusta ty6uransa aikana, pitivit turvallisuusosaamista tirkeimpina kuin ne, jotka oli-
vat titd koulutusta saaneet. Piihteisiin liittyvd koulutus sisltid myos turvallisuuden
osalta huomioitavia asioita.

Hoitohenkil6kunta koki eettisen osaamisen tirkeiksi alkoholista pdihtyneen po-
tilaan hoidossa. Kokeneemmat, pidempain paivystyksessa tyoskennelleet hoitajat pi-
tivit eettistd osaamista vihemmain tirkednd kuin vasta vihin aikaa pdivystyksessi

tyoskennelleet.
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Tyo6tehtivi oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessé sithen, kuinka tirkedna pi-
dettiin ohjaus- ja neuvontaosaamista alkoholista pdihtyneen potilaan hoidossa. Niitd
taitoja muita ammattiryhmia tirkedmpini pitivat lihi/perushoitajat.

Piivystyksen hoitohenkilokunta piti alkoholin riskikdytté6n arviointiin liittyvaa
osaamista vihiten tirkeini osaamisalueena. Alle kaksi vuotta paivystyksessa tyosken-
nelleet pitivit tirkedmpini alkoholin riskikdyton arviointitaitoa kuin pidempidin pai-
vystyksessd tyoskennelleet. Ne, jotka olivat tyoskennelleet paivystyksessd 510
vuotta, pitivit alkoholin riskikdytén arviointitaitoa kaikkein vihiten tirkednd. Hoito-
tyon esimiehet pitivit alkoholin riskikdyton arviointia muita ammattilaisia vihemman
tarkedna.

Pitkain piivystyksessi tyoskennellyt hoitohenkilkunta piti muihin vastaajiin ver-
rattuna vuorovaikutusosaamista paihtyneen potilaan hoidossa vihemmin tirkedna.
Tiimi/ty6ryhmid -ja verkostotyon osaamistaitoja ja potilaan jatkohoitoon liittyvid
osaamista pidettiin tirkednd osaamisalueena.

Huolimatta siitd, ettd hoitohenkilokunta arvioi paihtyneen potilaan hoitotyén eri
osa-alueiden tirkeyttd vaihtelevasti, kaikkien osa-alueiden keskiarvot olivat kuitenkin
yli kolme Likert -asteikolla. Niin ollen hoitajat pitivit jokaisen alueen osaamista vi-
hintdankin jonkin verran tirkeind. Hoitajat pitavat tirkednd, ettd heilld on osaamista

timan potilasryhmin hoitoon ja kohtaamiseen. (Julkaisu I11.)

5.1.4 Asenteet ja osaaminen alkoholista paihtyneen potilaan kohtaamisessa
paivystyksen hoitohenkilokunnan kuvaamana

Tutkimuksen aineiston analyysin perusteella asenteista ja osaamisesta luotiin kolme
pédluokkaa: 1) hoitohenkil6kunnan sitoutumattomuus alkoholista piihtyneen poti-
laan hoitoon, 2) hoitohenkil6kunnan sitoutuminen alkoholista paihtyneen potilaan
hoitoon ja 3) hoitohenkildkunnan interventiomenetelmien osaaminen. Hoitohenki-
lokunnan sitoutumattomuus alkoholista piihtyneen potilaan hoitoon liittyi tekijoi-
hin, jotka olivat yhteydessi sekid hoitohenkil6kuntaan ettd potilaaseen. Hoitohenki-
I6kunnan sitoutumattomuus kuvattiin hoitajan turhautumisena potilaan toistuviin
kidynteihin péivystyksessa. Lisiksi henkilokunnalla oli motivaation puutetta niiden
potilaiden hoitamiseen, ja hoitohenkilokunta ei uskonut potilaan elimantavan muu-
toksen mahdollisuuteen. Nidmi potilaat herittivit my6s negatiivisia tunteita hoito-
henkil6kunnassa. Hoitohenkil6kunnan sitoutumattomuuteen oli yhteydessa myds se,

ettd potilas ei sitoutunut hoitoon sen jilkeen, kun somaattiset oireet olivat vihenty-
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neet. Potilaan hoitoon sitoutumattomuus teki potilaan hoitamisesta vaikeaa. Hoito-
henkil6kunnalla oli my6s ennakkokisityksid potilaan hoitoon sitoutumattomuudesta
sekd kokemus hoidon tehottomuudesta. Potilaan aiheuttamat aikaisemmat negatiivi-
set tunteet hoitohenkil6kunnassa heikensivit hoitajan motivaatiota hoitaa alkoholista
péihtynytta potilasta.

Hoitohenkil6kunta kuvasi paljon positiivisia asioita, jotka mahdollistavat sitoutu-
misen paihtyneen potilaan hoitoon. Hoitohenkil6kunta piti tirkedni uskoa potilaan
selviytymiseen, potilaan kunnioittamista ja nahdéa ithminen alkoholin kidytén takana.
Hoitohenkil6kunnan sitoutuminen potilaan hoitoon piti sisillain uskon potilaan ela-
mintavan muuttumisen mahdollisuuteen, hoitajan kunnioittavan lihestymistavan,
hoitajan myonteisen nakemyksen potilaasta thmiseni, hoitajan kyvystd luoda raken-
tava ilmapiiri potilaan kohtaamiseen ja ammatillisen asennoitumisen alkoholista piih-
tyneen potilaan hoidossa.

Varhaisten interventiomenetelmien osaamiseen siséltyy hoitohenkilokunnan tie-
toisuus mini-intervention vaikutuksista ja tehokkuudesta. Heiddn on oltava tietoisia
mini-intervention luonteesta, jotta he voivat toteuttaa sitd. Varhaisten interventiome-
netelmien hallinta nahtiin my6s estivin piihteiden vairinkayttod ja varhaisella puut-
tumisella on merkitystd paihteiden vairinkdyton ehkiisemisessi. Motivointitaidot
tarkoittavat, ettd hoitohenkilokunta tukee potilasta tekemissdin padtoksissd ja moti-
voi potilasta muuttamaan omaa alkoholikéyttoaan. Hoitohenkil6kunnan vastuulla on
antaa potilaalle ohjausta ja tarvittaessa kdyda motivoivia keskusteluja toistuvasti.

Interventiomenetelmien hallinta piti sisalladn alkoholin kiyton puheeksiottami-
sen, varhaisen puuttumisen taidot ja motivointitaidot. Alkoholin kdytén puheeksiot-
tamiseen kuului henkil6stén kouluttaminen puheeksiottoon ja ndytt66n perustuvan
tiedon hy6dyntiminen asian esille tuomisessa. Koulutuksen piivittdimiselld voidaan
lisitd motivaatiota alkoholin kdyton puheeksiottoon. Lisiksi koulutus voi auttaa hoi-
tajia kdyttdmédin motivoivan haastattelun menetelmii keskustelun avaamisessa poti-
laan kanssa. My0s yhteisid pelisiantoja puheeksiottoon ja AUDIT-testin sdannollisen
kiytt6on tarvitaan. (Julkaisu IV.)
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5.2 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Kaikissa tutkimuksen vaiheissa on keskitytty hoitohenkilokunnan asenteisiin ja osaa-
miseen pdivystyksessd heidin hoitaessaan alkoholista pdihtynyttd potilasta. Tutki-
muksen mukaan asenteet piihtyneisiin potilaisiin olivat positiivisia, neutraaleja ja ne-
gatiivisia. Hoitohenkil6kunta koki, ettd piihdepotilaita tulee kohdella kunnioittavasti,
mutta kidytinndssid hoitohenkilékunta el aina tyOssddn niin toiminut. Vihemmin
koulutettu hoitohenkil6kunta asennoitui piihdepotilaisiin mydnteisemmin kuin
enemmin koulutusta saaneet. Alkoholista piihtyneet potilaat veivit paljon resurssia
ja he aiheuttivat hoitohenkil6kunnassa turhautumista toistuvilla kiynneilldidn pdivys-
tyksessd. Nama potilaat eivit sitoutuneet hoitoon, kiyttdytyivit manipulatiivisesti ja
aiheuttavat negatiivisia tunteita hoitohenkil6kunnassa, mitka vaikeuttivat hoitosuh-
teen toteutumista. Pidihtyneiden potilaiden hoidon kannattavuutta ja tehokkuutta
epiiltiin. Kaikki hoitajat eivit olleet motivoituneita hoitamaan alkoholista paihtyneité
potilaita eikd niihin potilaisiin luotettu. Luottamuksen puute saattoi olla osasyy ne-
gatiivisiin asenteisiin. Hoitohenkilokunnan ennakkokisitys potilaan sitoutumatto-
muudesta hoitoon ja ennakkokisitys hoidon tehottomuudesta liittyivit negatiiviseen
asennoitumiseen potilasta kohtaan. My6s hoitohenkil6kunnan aikaisemmat negatii-
viset kokemukset potilaasta pdivystyksen kiyttijind heikensivit hoitohenkil6kunnan
motivaatiota hoitaa alkoholista paihtynytta potilasta.

Huolimatta alkoholista piihtyneisiin potilaisiin liitetystd negatiivisuudesta, koki
hoitohenkil6kunta my6s positiivisia asioita, joilla oli merkitysta hoitohenkilékunnan
sitoutumiseen niiden potilaiden hoitoon. Hoitohenkil6kunta halusi uskoa potilaan
selviytymisen mahdollisuuteen vihentia tai lopettaa alkoholin kdytto. Eettisid arvoja
piihtyneen potilaan hoidossa korostettiin. Potilasta tuli kunnioittaa, kohdella syyllis-
timittd ja tuomitsematta ja nihdd, ettd potilas on myds ihminen alkoholin kiyton
takana. Kohtaamiseen liittyvi ilmapiiri tulee olla rakentava ja ammatillinen.

Alkoholista piihtyneen potilaan hoidon osaamisessa oli puutteita. Erityisen vai-
keaksi potilaan hoidon tekee samanaikainen piihde- ja mielenterveysongelma sekd
tyysinen sairaus. AUDIT-C-testin kdyttd vaihteli, vaikka alkoholin kiytostd keskus-
telemiseen suhtauduttiin suhteellisen my6nteisesti. Hoitajat eivit aina nihneet alko-
holin kdytt66n puuttumista osaksi omaa ty6taan, vaikka toisaalta nakivit sen velvol-
lisuudekseen.

Hoitohenkilokunta teki yhteisty6td muiden hoitajien, ladkarin ja erityistyonteki-
joiden kanssa hoitaessaan alkoholista pdihtynyttd potilasta. Aina tiimityo ei kuiten-

kaan toteutunut tai se oli puutteellista. Jatkohoidon jirjestimisen suhteen potilaalle
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annettiin hoitopaikan yhteystiedot, jos potilasta ei ollut mahdollista lihettdd vilitto-
misti hoitopaikkaan.

Alkoholista pdihtyneen potilaan hoidossa turvallisuusosaamista pidettiin osaamis-
alueista tirkeimpini. Vaikka joitakin osaamisalueita pidettiin toisia vihemmin tér-
keind, kaikkia osaamisalueita pidettiin kuitenkin jonkin verran tirkednd. Hoitohen-
kilokunta piti tirkednd, ettd heilli on osaamista alkoholista piihtyneiden potilaiden
hoitoon ja kohtaamiseen.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd koulutusta oli saatu vihin tai ei lainkaan. Koulu-
tuksen avulla on voitu vaikuttaa hoitohenkil6kunnan asenteisiin ja osaamiseen seka
lisata tietoa mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta. Koulutus on lisinnyt
tietoa piihdepotilaiden terveysongelmien tunnistamiseen ja hoitamiseen. Alkoholin
kiyton puheeksiottamiseen toivottiin yhteisid pelisdantdja ja nayttéon perustuvaa tie-
toa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti tietoa hoitohenkilokunnan asenteista ja osaamisesta ja osaamisen
tirkeydestd sekd nithin liittyvistd tekijoistd heiddn hoitaessaan alkoholista paihtynyttd
potilasta piivystyksessd. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan auttaa paivystyk-
sen hoitohenkil6kuntaa tunnistamaan ja hoitamaan alkoholista piihtyneen potilaan
haitallista alkoholin kiytt6a ja sitd kautta edistimain terveyteen liittyvid eliminlaa-

tua.
Hoitohenkilokunnan asenteet

Tissi tutkimuksessa péivystyksen hoitohenkilkunnan asenteita alkoholista paihty-
nyttd potilasta kohtaan todettiin vaihteleviksi. Hoidon tehoa ja hyotya yleensi ei aina
nihty eikd uskottu, ettd potilas voisi muuttaa elimintapaansa. Nailld oli merkitysta
hoitohenkilkunnan suhtautumiseen alkoholista pdihtyneeseen potilaaseen. Potilaan
sitoutumattomuus hoitoon ja toistuvat kaynnit paivystyksessa turhauttivat hoitohen-
kilokuntaa. Potilas usein keskeytti hoidon fyysisen kunnon kohentuessa ja nima po-
tilaat aiheuttivat paljon negatiivisia tunteita hoitohenkilokunnassa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu vastaavia tuloksia. Potilaiden toistuvat
kaynnit paivystyksessa ovat vieneet paljon resursseja eivitka potilaat ole olleet sitou-
tuneita hoitoon (Hoskins ym. 2005). Hoitohenkil6kunnalla on ollut motivaation
puutetta hoitaa piihtynyttd potilasta ja ndiden potilaiden on koettu vievin paljon ai-
kaa. Tdmin potilastryhmin hoidon tarpeellisuutta on my6s kyseenalaistettu. (Keller
& Cotter 2009, Cunningham ym. 2010, Warren ym. 2010, Raistrick ym. 2018.) For-
sythe ja Lee (2012) ja Igbal ym. (2015) ovat havainneet, etti hoitohenkilokunnan
kielteiset asenteet, kiinnostuksen puute ja riittimattomat resurssit liittyvit sithen,
kuinka hoitohenkil6kunta kohtelee piihtyneitd potilaita pdivystyksessd. Tietimatto-
myys alkoholin vahingollisista vaikutuksista liittyy negatiivisiin asenteisiin. Suuttu-

musta tai ammatillista tyytymattomyyttd hoitohenkil6kunnan keskuudessa on esiin-
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tynyt titd potilasryhmai hoidettaessa (O'Rourke ym. 2006, Warren ym. 2012). Aikai-
semmissa tutkimuksissa ei ole noussut selkedsti esille keinoja, joilla hoitajat kisittele-
vit potilaan herittimid negatiivisia tunteita. Tédssa tutkimuksessa hoitohenkil6kunta
kuvasi negatiivisten tunteiden hallintakeinoina potilaan luota pois menemisen ennen
kuin provosoituu potilaasta, asiasta keskustelun kollegan kanssa, kirsivillisyyden,
rauhallisena pysymisen ja yleensi provosoitumisen valttaimisen.

Tissd tutkimuksessa hoitohenkilokunnalla oli kokemusta omien mahdollisuuk-
siensa puutteesta vaikuttaa potilaan haitalliseen alkoholin kiytt6on. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd hoitohenkilokunta piivystyksessi uskoi voivansa
tehdd vain vihin niiden potilaiden auttamiseksi (Indig ym. 2009), mutta toisaalta
vuorovaikutuksen laatuun hoitohenkil6kunnan kanssa saattoi vaikuttaa hoitohenki-
l6kunnan uskomus potilaan motivaation puutteesta hoitoaan kohtaan (Nordqvist
ym. 2005). Tutkimuksessaan Hoskins ym. (2005) on todennut, ettd hoitohenkil6-
kunta ei pitanyt alkoholinkaytt6on liittyvien ongelmien hoitoa paivystystyohonsi
kuuluvana. Hendersonin ym. (2008) tutkimuksessa on havaittu, ettd hoitohenkils-
kunta saattoi pitdd pdihteiden kiyttdjin terveysongelmaa muita vihidpatoisempind
eikd sithen siksi puututtu.

Potilaat kayttaytyivat usein hairitsevasti ja aggressiivisesti eikd heihin aina luotettu.
Negatiivinen asenne alkoholista piihtyneisiin potilaisiin on todettu aikaisemmissa
tutkimuksissa johtavan luottamuksen puutteeseen tyGskentelyssd nididen potilaiden
kanssa (King ym. 2004, Kelleher & Cotter 2009). Tissi tutkimuksessa hoitohenki-
I6kunta toi esille my6s toisen nikékulman luottamukseen ja totuuden kertomiseen
potilaan taholta, jota aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tullut selkedsti esille. Hoito-
henkil6kunta ajatteli, ettd potilaat eivit valehtele heille. Nihtiin, ettd potilaalla oli
hyvi syy olla kertomatta koko totuutta. Hoitoon timi ei saa vaikuttaa vaan hoidossa
tulee aina lihted potilaan tarpeista ja tilanteesta huolimatta siitd, mitd hin kertoo tai
on kertomatta.

Tissa tutkimuksessa tuli esille, ettd suhtautuminen alkoholista piihtyneeseen po-
tilaaseen vaikutti se, pidettiinké alkoholin liikakdytt6d itseaiheutettuna ongelmana vai
sairautena. Aikaisemmissa tutkimuksissa tima asia ei ole noussut selkeisti esille.
Schomeruksen (2011) mukaan kohdatessaan alkoholista piihtyneen potilaan piivys-
tyksessi hoitohenkil6kunnan on hyvia miettid, miksi potilas kiyttda runsaasti alkoho-
lia ja olisiko hin lopettanut sen kiyton, jos itse sithen kykenisi. Liiallisen alkoholin
kayton nikeminen sairautena voi auttaa nakemain sen hoitamisen mahdollisena eika

toivottomana. Alkoholista riippuvaisen thmisen usko omiin kykyihinsi ja leimautu-
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minen alkoholistiksi, voivat olla itseddn toteuttava ennuste; negatiivisiin stereotypi-
oihin, kuten potilaan heikkotahtoisuuteen ja kykenemittémyyteen lopettaa juomi-
nen, uskominen edistdd niiden toteutumista. Piihteiden kayttdjid pidetdin syypdini
riippuvuuteensa, heille annetaan vihemmin myé6tatuntoa ja heihin pyritain pitimaan
suurempaa sosiaalista etiisyytta.

Tdma tutkimus tuo aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna enemmin esille tekijoit,
joilla on merkitystd hoitohenkilokunnan sitoutumiseen alkoholista piihtyneen poti-
laan hoitoon. Timin tutkimuksen mukaan hoitajan sitoutuneisuus alkoholista piih-
tyneen potilaan hoitoon nikyi uskona siihen, ettd potilas voi selviytyd ja muuttaa ela-
minsi suuntaa. Potilasta tulee lihestyd kunnioittavasti, potilas tulee nihdd ithmiseni
alkoholin kiyton takana ja kohtaamiseen liittyvin ilmapiirin tulee olla rakentava ja
ammatillinen. Nama ovat perusasioita kohdatessa alkoholista piihtynyt potilas pai-
vystyksessd, mutta alkoholin kéytdstd kirsivien potilaiden tilanteet voivat kuitenkin
olla niin haastavia, ettd hoitohenkil6kunnalla on eettisid ongelmia heididn hoitamises-
saan. Behmin (2015) tutkimuksen mukaan kunnioittava kohtaaminen, vilpitén ldsnid-
olo, empaattinen kuunteleminen ja kiinnostus potilasta kohtaan ovat ihmisten vuo-
rovaikutuksen ja hyvin hoidon edellytyksid. Ihmisarvon kunnioittaminen liittyi vah-
vasti asenteisiin. Luottamuksellinen suhde auttaa potilaita olemaan avoimia ja rehel-
lisid tilanteestaan.

Hoitohenkilokunnan osaaminen

Timin tutkimuksen mukaan alkoholin kdytén puheceksiottaminen vaihteli hoitohen-
kilokunnan keskuudessa. Toiset tekivit sen joskus, toiset eivit koskaan. Kuitenkin
alkoholin kiyton puheeksioton tirkeyttd péivystyshoitotyGssi on useissa tutkimuk-
sissa korostettu (Indig ym. 2008, Raistrick ym. 2008, Freeman ym. 2011, Jones 2011).
Tutkimuksessaan Raistrick ym. (2008) havaitsivat, ettd hoitohenkildkunnalla ei ollut
motivaatiota hoitaa alkoholista pdihtyneitd potilaita. Potilaan pdihteiden viddrinkay-
tostd kysymistd ei pidetty osana hoitajan ty6td. Hoitajien tietimattémyys alkoholin
kayttoon liittyvistd ongelmista estda alkoholiseulonnan tekemisen (Forsythe & Lee
2012).

Pidivystysvastaanotto on paikka, jossa alkoholin riskikdyton selvittimiselli on
merkitysti, koska alkoholi voi olla osasyyna sairauteen tai tapaturmaan, jonka vuoksi
henkil6 on paivystykseen hakeutunut. Alkoholin kidyton seulonnan tulisi kuulua stan-
dardoituna arviointimenetelmini jokaisen piivystyspotilaan hoitoon samalla tavalla
kuin esimerkiksi kivun arviointi. (Bacidore ym. 2017.) Tutkimuksessaan Tsai (2009)
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on todennut, ettd hoitajat uskoivat alkoholin kiyton arvioinnin suurimpien esteiden
johtuvat potilaista ja heidin perheestdin, hoitajista itsestddn ja ymparistostd. Hoitajat
raportoivat, ettd potilaat saattavat tarkoituksellisesti salata tietoja tai fyysisen tilansa
vuoksi eivit pysty kommunikoimaan. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat ilmoittivat
olevansa huolissaan siité, ettei heilld ole henkil6kohtaisesti riittdvaa kykya ratkaista
potilaiden ongelmia kokemattomuuden takia. He kokivat my®s, ettei heilld ei ole hy-
vid hoitajan ja potilaan valistd suhdetta, miké auttaisi potilaita kertomaan alkoholin
kiytostdan. Riskikdyton seulonnan avulla on mahdollista ottaa asia puhecksi ja mah-
dollisesti vaikuttaa positiivisella tavalla potilaan kayttidytymiseen jatkossa. Hoitotyon
esimichilld on mahdollisuus vaikuttaa potilaiden hoidon laatuun tukemalla hoitohen-
kilokunnan osaamista (Boamah 2018). Esimiesten tukea tarvitaan my6s alkoholin
kiyton puhecksioton juurtumiseksi paivystyksen toimintakiytainnoksi.

Tdman tutkimuksen mukaan varhaisen puuttumisen menetelmien osaamiseen si-
siltyy hoitohenkilokunnan tietoisuus mini-intervention vaikutuksista ja tehokkuu-
desta. Heiddn on oltava tietoisia mini-intervention luonteesta, jotta he voivat toteut-
taa sitd. Interventiomenetelmien kiytolld voitiin estdd paihteiden vadrinkdytt6d ja aut-
taa tunnistamaan se varhaisessa vaiheessa. Systemaattisessa katsauksessa Elzerbin
ym. (2017) mukaan mini-interventiota paivystyksessd saaneet vahensivit alkoholin-
kdyttéadn hieman enemmin kuin kontrolliryhmi, jolle ei tehty normaalista toimin-
nasta poikkeavaa interventiota. Katsauksen muutamissa tutkimuksissa oli todettu,
ettd vaikka mini-interventio ei vihentinyt alkoholin kdytt6d merkittivisti, paransi se
muita alkoholista aiheutuvia seuraamuksia, kuten puolitti todennikéisyyden alkohol
in kidytostd johtuvien onnettomuuksien toistumiseen ja muihin alkoholin kiytostd
johtuviin negatiivisiin seurauksiin. Tédssa tutkimuksessa motivointitaidot tarkoittavat
sitd, ettd hoitohenkil6kunta tukee potilasta tekemissddn paitoksissi alkoholin kidyton
vihentdmisessi tai lopettamisessa ja motivol potilasta muuttamaan omaa alkoholi-
kdyttaytymistiin. Hoitohenkil6kunnan vastuulla on antaa potilaalle opastusta ja tar-
vittaessa kdydd motivoivia keskusteluja toistuvasti. Motivoiva haastattelu on ammat-
tilaisen ja potilaan viliseen yhteistyohén perustuva, potilaskeskeinen ohjausmene-
telmd, jonka avulla pyritddn I6ytimadn ja vahvistamaan potilaan motivaatiota elaman-
tapamuutokseen (Kaypi hoito 2014). Vaikka mini-intervention tehokkuudesta pii-
vystyksessd on ristiriitaisia tutkimustuloksia, voi sen antamisella olla merkitysta joil-
lekin alkoholia kiyttivien keskuudessa. Etukiteen ei valttimattd voi tietdd, auttaako
se val ei. Tasta syystd piivystyksen hoitohenkilokunta tarvitsee mini-intervention ja

motivoinnin taitoja hoitaessaan alkoholista paihtynytti potilasta piivystyksessid. Mo-
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tivoinnin taitoja tarvitaan niin alkoholin kiyton vihentimiseen tihtdavissi kohtaa-
misessa kuin missd tahansa muussakin elimintapojen muutokseen liittyvissd poti-
laan hoidossa.

Aikaisemmissa paivystyksen hoitohenkilokunnan alkoholista piihtyneen potilaan
hoidon osaamista kasitelevissa tutkimuksissa ei ole kaikkia tdssd tutkimuksessa esi-
tettyjd osaamisalueita tullut esille. Uutena tietona timi tutkimus toi esille ty6koke-
muksen merkityksen osaamisalueiden tirkeyden arvioinnissa. Pitkddn paivystyksessi
tyoskennellyt hoitohenkil6kunta piti muihin vastaajiin verrattuna alkoholin riskikay-
ton arviointitaitoa, vuorovaikutustaitoja ja eettistd osaamista paihtyneen potilaan hoi-
dossa vihemmin tirkednd. Uutena tietona nousi esille my0s se, ettd esimichet pitivit
alkoholin riskikdyton arviointitaitoa vihiten tirkednd osaamisen alueena. Alkoholista
paihtyneet potilaat tyollistivit usein paivystystd ja samat potilaat saattavat kdyttda
usein pdivystyksen palveluita (Bakke ym. 2016, Koivunen ym. 2017a). Tdmi voi ai-
heuttaa henkildkunnassa turhautumista eikd vuorovaikutukseen ja hoidon eettisyy-
teen niiden potilaiden kohdalla jakseta panostaa. Alkoholiongelmaisen hoidon
Kiypi hoito- suosituksessa (2018) todetaan, ettd hoitosuhteella on merkitystd hyviin
hoitotuloksiin ja hoitavan tyontekijin vuorovaikutustaidot vaikuttavat hoidon onnis-
tumiseen. Paivystyksen hoitotyon esimiesten tulee omalla asennoitumisellaan ja osaa-
misen johtamisellaan niyttid, ettd alkoholista pdihtyneen potilaan hoito ja sen osaa-
minen on yhtid arvokasta kuin kenen tahansa potilaan hoito paivystyksessi.

Hoitohenkil6kunta piti kaikkein tirkeimpinid osaamisalueena turvallisuuteen liit-
tyvid taitoja hoitaessaan alkoholista piihtyneitd potilaita. Turvallisuudesta huolehti-
minen turvaa sekd alkoholista piihtyneen potilaan, toisten potilaiden, ettd henkil6-
kunnan turvallisuuden. Koulutuksella voitaneen parantaa turvallisuuteen littyvia
osaamista (Speroni ym. 2014) ja opettaa hoitohenkil6kuntaa huomioimaan erilaiset
riskit ja vaaratekijit pdivystyksessd heiddn hoitaessaan alkoholista pdihtyneitd poti-
laita.

Tissa tutkimuksessa tuli esille yhteistyén merkitys niin oman tiimin kuin varsi-
naisten paihdetyon ammattilaistenkin kanssa. Pdihdetyén ammattilaisten on mahdol-
lista tukea péivystyksen henkil6kuntaa piihtyneiden potilaiden hoidon laadun paran-
tamisessa (Ford ym. 2008). Piivystyksessi sisdisen tiimityon avulla voidaan my6s
hoitoa kehittad. Paivystyksen ammattilaisten tiimilld, jossa yhteistyota tekevit hoito-
henkil6kunta ja sosiaalityontekijdt, saattaa olla merkitystd potilaan ongelmallisen al-

koholin kdytén vihenemiseen ja se voi vaikuttaa niin potilaan kayttiytymisen muu-
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tokseen (Bacidore ym. 2017). Suomalaisissa paivystyksissa tulisikin mahdollistaa mo-
niammatillisen tiimin aktiivinen toiminta piihtyneiden ja piihdeongelmaisten potilai-
den hoidossa.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunta koki osaamisen puutteita hoitaessaan al-
koholista piihtynytta potilasta. Hoitohenkil6kunta oli kuitenkin tietoisia koulutustar-
peistaan. Tdmi tarve tulisi ottaa huomioon suunniteltaessa tiydennyskoulutusta pii-
vystyksen hoitohenkilokunnalle ja se tulisi varmistaa esimiesten toimesta. Kuitenkin
jo terveysalan peruskulutuksessa tulisi asenteisiin ja osaamiseen vaikuttaa. Osaamisen
avulla hoitajien on mahdollista luoda piihteiden kiyton arvioinnista rutiinia sekd ym-
mirtdd, mitd osaamisalueita on tirkedtd kehittdd timdn potilasryhmin hoidossa.
(Freeman ym. 2011.) Kohdennetut koulutukselliset interventiot voivat parantaa hoi-
tohenkilokunnan osaamista heiddn kohdatessaan alkoholista piihtyneitd potilaita
péivystyksessi. Taydennyskoulutuksella saattaa olla myG6s positiivinen vaikutus hoi-
tohenkilokunnan asenteisiin péihtyneitd potilaita kohtaan. (Vadlamudi ym. 2008;
Whitty ym. 2016.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

6.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta varmistettiin laatimalla protokolla katsauksen
suorittamista varten (Valkeapad 2016). Protokollaan kuuluu tavoitteiden mairittely
ja kysymysten asettelu. Lisdksi médritelldidn tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukri-
teerit. Protokollaa laadittaessa tehdddn pditos kiytettivistd tietokannoista ja hakusa-
noista. (Hovi ym. 2011.) Kirjallisuuskatsaukselle asetettuihin vaiheisiin kuuluu tutki-
muskysymysten asettelu, kirjallisuushaku, aineiston valinta ja laadunarvioinnin kautta
tulosten yhdistely (Bernhofer 2015, Wakefield 2015). Tutkimuksessa edettiin ndiden
vaiheiden kautta. Hakuprosessin luotettavuutta pyrittiin lisidmain turvautumalla asi-
antuntijan apuun (Niela-Vilen ja Hamari 2016). Yksi hakukerta toteutettiin yliopiston
informaatikon kanssa hakusanojen tarkentamista varten. Haut toteutettiin kunkin
tietokannan vaatimusten mubkaisesti. Myos manuaalista hakua kiytettiin hyédynti-
milld 16ydettyjen artikkelien lihdeluetteloita. Tutkimuksen luotettavuutta lisddvina
tekijani voidaan pitdd kahden tutkijan yhteistyoti artikkelien lopullisessa valinnassa
(Wakefield 2015, Valkeapai 2016). Katsaukseen mukaan otettavien tutkimusten me-
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todeja ei rajattu. Tésta syystd katsaus toteutettiin integroituna katsauksena, mikd mah-
dollisti laadullisesti ja midrillisesti toteutettujen tulosten yhdistimisen (Wakefield
2015). Tutkimusten laatua arvioitiin systemaattisella arviointityokalulla (Joanna
Briggs Institute 2014). Keskeisid tutkimuksen eettisid periaatteita on tutkimustulos-
ten analysointi luotettavasti ja tulosten raportointi rehellisesti (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Samankaltaiset nikékulmat toistuivat analysoiduissa tutkimuk-
sissa ja ndma vahvistivat toisiaan. Tulosten yhdenmukaisuutta pyrittiin varmistamaan
vertaamalla niitd alkuperiisaineistoon useamman kerran kahden tutkijan toimesta.

Titd voidaan pitda tutkimuksen luotettavuutta lisddvina tekijana.

6.2.2 Laadullinen tutkimus

Tutkijoiden on huolehdittava tutkimuksen laadusta koko prosessin ajan. Tutkimuk-
sessa pitevyyttd tarkastellaan luotettavuuden kisitteen kautta, joka kisittdd siirrettd-
vyyden, uskottavuuden, reflektiivisyyden ja vahvistettavuuden (Kylmid & Juvakka
2012, Assarroudi ym. 2018.) Siirrettdvyys viittaa sithen, missd midrin tulokset ovat
stirrettdvissd muuhun kontekstiin. Tdstd syystd on tirkedd antaa tarkat kuvaukset
osallistujista, kontekstista ja otoksen valinnasta, jotta lukijalla on mahdollisuus arvi-
oida tulosten siirrettdvyyttd (Elo ym. 2014.) Siirrettdvyyden lisidmiseksi tutkimuk-
sessa on kuvattu osallistujien taustatietoja. Hoitohenkilokunnan jisenet olivat eri
ikdisid ja heiddn tytkokemuksensa pituus vaihteli ja kaikki tyoskentelivit pdivystys-
poliklinikalla. Sellaisenaan timan tutkimuksen tulokset eivit ole siirrettavissa toiseen
péivystysympiristoon. Uskottavuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd
tutkimus ja sen tulokset ovat uskottavia. Tutkimustulosten on vastattava tutkimuk-
seen osallistuneiden kisityksid tutkittavasta aiheesta. Uskottavuutta vahvistaa tutkijan
esiymmarrys tutkittavasta kohteesta ja timi tapahtuu tutustumalla tukittavaan ilmi-
66n riittavasti. (Kylma & Juvakka 2012.) Paitutkija oli tyoskennellyt pdivystyksessi
ja tutustunut alkoholista piihtyneiden potilaiden hoitoon sielld ja tullut tutuksi hoi-
tohenkil6kunnalle. Tutkimuksen aikaan pditutkija ei endd ollut ty6ssi péivystyksessa.
Uskottavuutta voidaan lisita keskustelemalla tuloksista osallistujien kanssa (Bengts-
son 2016). Titi ei nihty tarpeelliseksi tissd tutkimuksessa. Uskottavuuden saavutta-
miseksi on tirkeda 16ytdd osallistujia, joilla on todennikéisesti kokemusta tutkitta-
vasta ilmi6std. Laadullisessa tutkimuksessa otos valitaan metodologian ja aihepiirin
mukaan eiki tavoitteena ole yleistettdvyys vaan tutittavan ilmién kuvaaminen. Laa-
dullisen tutkimuksen otos on tarkoituksellinen, valikoiva ja tapauskohtainen (Elo ym.
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2014.) Tutkimuksen tekijin tietoisuus omista liht6kohdistaan edellyttda refleksiivi-
syyttd. Tutkijan on osattava arvioida, miten hin vaikuttaa koko tutkimusprosessiin.
(Kylmi & Juvakka 2012). Haastattelu- ja verkkokoulutustutkimukseen valittiin hoi-
tajia, joilla oli kokemusta alkoholia kiyttivien potilaiden hoidosta piivystyksessa.
Haastatteluissa tutkija pyri olemaan johdattelematta osallistujien vastauksia mihin-
kdin suuntaan. Tétd on kuitenkin voinut tapahtua tilanteissa, joissa tutkija on heri-
tellyt keskustelua aiheesta osallistujan kanssa. Laadulliselle tutkimukselle ei ole maa-
ritelty tiettyd otoskokoa, koska optimaalinen otos riippuu tutkimuksen tarkoituk-
sesta, tutkimuskysymyksistd ja aineiston rikkaudesta. (Elo ym. 2014.) Koska sisil-
l6nanalyysi korostaa sisidllén ja monimuotoisuuden vaihteluita, aineistoa on oltava
tarpecksi kattamaan nima variaatiot (Graneheim ym. 2017). Tietojen saturoitumisella
voidaan osittaa otoskoko optimaaliseksi (Elo ym. 2014). Osallistujat toivat esiin mo-
lemmissa laadullisissa tutkimuksissa samanlaisia asioita, joten voidaan olettaa, ettd
aineisto on riittiva kuvaamaan hoitohenkilokunnan asenteita ja osaamisesta alkoho-
lista piihtyneiden potilaiden hoidossa piivystyksessa. Lisiksi saatu aineisto oli rikas
ja osallistujat kuvasivat aihetta monesta eri nikékulmasta. Esseekirjoituksissa aineisto
kerittiin ennen koulutusta ja kun opiskelijat olivat suorittaneet osan koulutuksesta.
Aineistot analysoitiin yhdessd, jotta aineistoa saatiin riittivisti. Koulutuksen osittai-
sella suorittamisella on voinut olla merkitystad sithen, miten osallistujat ovat toisen
vaiheen esseissi asiaa kisitelleet. Niin ollen timi saattaa taltd osin hieman heikentad
tutkimuksen luotettavuutta.

Sisillénanalyysi on objektiivinen prosessi (Graneheim & Lundman 2004), mutta
analyysin tulosten vahvistamiseen kaytettiin tutkijatriangulaatiota, jolloin kaksi tai
useampi tukija osallistuu aineiston keruuseen ja analyysin (Nowell ym. 2017, Polit &
Beck 2018). Koko tutkimusprosessin ajan kaytettiin tutkijatriangulaatiota, jonka
avulla savutettiin yhteisymmarrys tuloksista.

Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttid tutkimusprosessin kuvaamista niin, ettd
toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessia (Kylmad & Juvakka 2012). Laadullisen tut-
kimuksen tulokset on raportoitava jarjestelmaillisesti ja huolellisesti ja erityistd huo-
miota tulisi kiinnittdd sithen, miten aineiston ja tulosten viliset yhteydet kuvataan.
Laadullisen sisillonanalyysin tuloksissa on aina jonkin verran tutkijan tulkintaa,
mutta tutkijan tulee varmistaa, ettd tiedot ovat osallistujien kertomaa eiké tukijan
keksimid Lainausten kiytto lisdd tulosten luotettavuutta. Lainaukset kuvaavat osal-
listujien omaa kertomaa eivitkd ne nidin ollen ole tutkijan tulkintaa tai nikemysta.

(Elo ym. 2014.) Tutkijan vastuulla on, ettd tulokset on totuudenmukaisesti kuvattu
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tutkitusta ilmidstd sekd vastuu siitd, ettd samat tulokset saataisiin, jos tutkimus tois-
tettaisiin. (Bengtsson 2016.) Vahvistettavuuden lisidmiseksi tutkija kdytti apuna
muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimuksen tulosten kuvaami-
sessa kiytettiin alkuperiisid ilmaisuja haastatteluista ja esseistd parantamaan laadullis-
ten tutkimuksen luotettavuutta ja pitevyyttd. Tutkimusprosessi on pyritty kuvaa-
maan niin, ettd ulkopuolinen pystyisi sitd arvioimaan ja seuraamaan.

6.2.3 Maarallinen tutkimus

Tilastollisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti mittaamisen onnistu-
minen. Tutkimuksen luotettavuutta maaritellidn validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Tutkimuksen validiteetti on varmistettava etukiteen huolellisella suunnittelulla ja tar-
koin harkitulla tiedonkeruulla. Tutkimukseen valitun mittarin tulee mitata niitd asi-
oita, joita on ollut tarkoitus mitata ja sen tulee sisiltad koko tutkimusongelman kan-
nalta kattavat kysymykset. My6s tutkimuksen perusjoukko tulee olla selkedsti mairi-
telty. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta ja sen kykyi antaa tark-
koja, ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Holopainen & Pulkkinen 2012.)

Osaamisen tirkeyttd mittaavassa osajulkaisussa kaytettyd mittaria ei oltu validoitu,
joten se saattaa heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Mittarin sisdlto tarkastettiin
esitutkimuksella aluesairaalan piivystyksen henkil6kunnan keskuudessa. Hoitohen-
kilokunta arvioi my6s kyselyn ymmirrettivyyttd. Heiddn palautteensa pohjalta kyse-
lylomakkeeseen tehtiin pienid muutoksia. Kyselylomakkeen kysymykset kasittivit
kattavasti tutkimusongelman kannalta keskeiset kysymykset ja ne tehtiin yhdessi tut-
kimuksen suunnittelijoiden ja pdihdeldaketieteeseen erikoistuneen ladkarin kanssa.

Kiytetyn mittarin reliabiliteettid on tarkasteltu Cronbachin alpha -arvojen avulla.
Arvot vaihtelivat eri mittarin osa-alueilla vililla 0.89-0.93. Niin ollen mittaria voi-
daan pitad luotettavana ja kayttokelpoisena mittamaan hoitohenkil6kunnan arviota
eri osaamisalueiden tirkeydesti (Nummenmaa ym. 2017). Tutkimuksen kohde-
joukko wvalittiin niin, ettd heilld oletettavasti oli kokemusta alkoholista paihtyneiden
potilaiden hoidosta piivystysymparistossia (Heale & Twycross 2015). Kattavuuteen
pyrittiin silld, etti mukaan otettiin kaikkien suomalaisten keskussairaaloiden ja yli-
opistosairaaloiden paivystysyksikéiden hoitohenkil6kunta. Sairaanhoitajat muodos-
tivat suurimman ammattiryhman, jolloin vertailtaessa summamuuttujien tuloksia eri
ammattiryhmien vililld, muut ryhmit jaivit huomattavasti pienemmiksi. Analyysit
tuottivat kuitenkin muutamilla osa-alueilla tilastollisesti merkitsevid eroja, jolloin tu-

loksia voidaan pitdi nailtikin osin luotettavina.
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Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd erityisesti se, ettd vastausprosentti jai al-
haiseksi. Vain noin viidesosa kohdejoukkoon kuuluvista vastasi kyselyyn. Tama saat-
taa johtua paivystyksen kiireisestd ympiristosti, jolloin hoitohenkilokunnalla ei ehka

ole ollut aikaa keskittyd kyselyyn vastaamiseen.

6.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa hyvin tie-
teellisen kiytinnon edellyttimalld tavalla noudattaen yleisid terveystieteelliselle tutki-
mukselle asetettuja eettisid periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
Helsingin julistus 2014). Tdmin tutkimusaiheen valintaa voidaan pitdd perusteltuna,
koska aihetta on tutkittu seki kansallisesti ettd kansainvilisesti vihin. Hanke on saa-
nut puoltavan lausunnon Turun yliopiston ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta
syyskuussa 2015 (Pddtos 30/2015, 8.9.2015) ja luvat saatiin tutkimukseen osallistu-
neiden organisaatioiden kiytint6jen mukaisesti.

Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaachtoista eiki se saa aiheuttaa varaa
osallistujalle. Tutkimukseen osallistumisen voi my6s keskeyttda missi tahansa tutki-
muksen vaiheessa. (Polit & Beck 2018.) Tutkimukseen osallistuvalle ei saa syntyd
tunnetta osallistumisen pakollisuudesta tutkimuksen missddn vaiheessa (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2019). Tutkimukseen osallistujaa tulee informoida hyvin
tutkimuksesta ja heiddn anonymiteettinsd tulee sdilyttid koko tutkimuksen ajan
(Leino-Kilpi & Vilimiki 2014). Haastatteluun osallistuneille ilmoitettiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja prosessista rekrytointivaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja kaikki hoitajat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen.

Verkkokoulutukseen osallistuneet sairaanhoitajat saivat kirjallisen tiedon tutki-
muksesta sihkopostitse. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaachtoisuuteen.
Verkkokoulutukseen osallistuminen oli tiydennyskoulutusta ja osallistujat kirjoittivat
esseitd tydaikanaan. On mahdollista, ettd hoitohenkil6kunta on kokenut velvollisuu-
tena osallistua tutkimukseen, koska he kayttivit tytaikaa koulutuksen suorittamiseen.
He tiesivit kuitenkin, ettd esseitd oli tarkoitus kayttdd tutkimusaineistona ja heidin
oli mahdollista kieltiytyd antamasta esseetd tutkijoiden kiyttoon.

Osaamisen tirkeyteen liittyvassd tutkimuksessa hoitohenkil6kunnan osallistumi-
nen kyselyyn oli vapaaehtoista ja aineisto on kisitelty niin, ettd yksittidinen vastaaja
tai organisaatio ei ole tunnistettavissa. Kohdejoukkoa informoitiin sihkopostitse.

Organisaation yhteyshenkil6 vilitti sihkopostiviestin tutkimuksen kohdejoukkoon
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kuuluville, joten tutkijat eivit missddn vaiheessa olleet suoraan yhteydessi tutkitta-
viin. Niin varmistettiin, ettd tutkittavat eivit olleet tunnistettavissa. Kyselyyn vas-
taaminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujaméari voi olla hyvin pieni ja siksi osallistu-
jan tunnistamisen riski on olemassa (Kylma & Juvakka 2012). Tutkimuksen toisen
vaiheen haastatteluihin osallistuneiden anonymiteetin sdilymiseen kiinnitettiin eri-
tyistd huomiota jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Anonymiteetin sailymista lisit-
tiin silld, ettd sama tutkija (TH) suoritti haastattelut, puhtaaksikirjoittamisen ja ensim-
miisen analyysin aineistosta. Tutkimusprosessin aikana huolehdittiin osallistujien
tunnistettavuuteen liittyvien tunnisteiden poistamisesta.

Paivystyspoliklinikalla, missi haastattelut tehtiin, oli selviimishoitoyksikko, jossa
hoitohenkil6kunta my0s tyoskenteli. Tdmi ei ole ollut tyypillistd toimintaa pdivystys-
poliklinikoilla. T4stéd syystd on mahdollista, ettd hoitajien ajatukset ja kokemukset al-
koholista piihtyneiden potilaiden hoidosta olivat erilaisia kuin péivystyksissa yleensa.
Yhdellikddn osallistujasta ei kuitenkaan ollut ty6kokemusta alkoholista riippuvaisten
potilaiden erikoishoidosta tai hdn ei ollut osallistunut alkoholin kidytt6on liittyvdan
koulutukseen viimeisen vuoden aikana.

Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa aineistot ja nithin kuuluvat tutkimuksen ra-
portit on tallennettu laadullisen aineiston osalta tukijan tietokoneelle ja tiedostot on
salattu salasanalla, joten ulkopolisilla ei ole mahdollisuutta pddstd aineistoihin (Kuula
2013). Miirillisen tutkimuksen osalta aineisto on pdihdehankkeesta vastuullisen tut-
kijan tietokoneelle tallennettuna. Kaikissa osajulkaisussa ja yhteenveto-osassa kiy-
tetty kirjallisuus on kuvattu asianmukaisesti sekd tekstiin ettd lihdeluetteloon. Yh-

teenveto-osa on lisdksi tarkastettu plagiaation tunnistusohjelmalla. (Tietosuojalaki

2018)

6.4 Tulosten hyddyntaminen

Tdmi tutkimus vahvistaa aikaisempaa, mutta tuottaa my0s uutta tietoa hoitohenki-
lokunnan asenteista ja osaamisesta alkoholista piihtyneiden potilaiden hoidossa. Tut-
kimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntid useasta nikokulmasta.

Pditvystyksen hoitohenkilokunnalle tatkimus on tirked, koska se tuo tutkimukseen pe-
rustuvaa tietoa alkoholista piihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvistd asenteista ja

osaamisesta. Hoitohenkilokunta voi hyodyntdd tutkimuksen tuloksia alkoholista
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péihtyneiden potilaiden hoidon kehittimisessi. Hoitotyossd alkoholista paihtynyt
potilas tulisi huomioida ihmiseni, jolla voi olla terveyttd uhkaava terveysongelma,
jota voidaan ennaltaehkdisti varhaisella puuttumisella alkoholin kéyttoon. Télléin jo-
kainen potilas saisi riittivisti ja oikea-aikaisesti ohjausta ja tukea. Tami tarkoittaa sit4,
ettd paivystyksen hoitohenkilokunnan tulee osasta ottaa alkoholin kiytt6 puheeksi,
kdyttdd mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua potilaan hoidossa. Hoitohenki-
l6kunnan tulisi huomioida my6s piivystyksessia mukana olevat liheiset. Heidén tulisi
olla tietoisia tuensaantimahdollisuuksista ja -vaihtoehdoista, jos kaipaavat tukea
omaan jaksamiseensa alkoholia vairin kdyttivin potilaan liheisina.

Hoitotyon jobtamisessa paivystyksen esimiehet voivat hyédyntdd tutkimusten tuloksia
suunnitellessaan ja kehittdessddn toimintamalleja, joilla varmistetaan ja seurataan yh-
teisesti sovittujen kiytintdjen toteuttamista. Esimichet ovat osaltaan luomassa pii-
vystykseen ilmapiirid, jossa alkoholin kiytostd kysyminen kuuluu jokaisen hoitotyon-
tekijin tyohon. Heiddn asenteensa asiaan on avainasemassa hoitohenkil6kunnan
osaamisen johtamisessa ja kehittimisessi ja koulutuksen jirjestimisessd. Alkoholia
kayttdvien potilaiden hoito tulisi ndhdé yhti tirkednd kuin muidenkin potilasryhmien
hoito.

Hoitotyin koulntukseen tulokset tarjoavat ymmarrysta alkoholista paihtyneen poti-
laan hoitoon asenteiden ja osaamisen nikékulmasta. Piihtyneen potilaan hoidon
osaamisen vaatimuksia ei ole pdivystykseen tehty. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hy6dyntidd suunniteltaessa eri osaamisvaatimusten mukaista tiydennyskoulutusta ja
luoda kriteerist alkoholista pdihtyneen potilaan hoidon osaamisen vaatimuksista
péivystykseen. Tutkimustuloksia on mahdollista hyédyntid my6s hoitotyén perus-
koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tahin asti paihteisiin liittyvad opetusta
ei ole juurikaan kuulunut piivystyshoitotyon koulutukseen esimerkiksi sairaanhoita-
jakoulutuksessa

Hoitotieteelle timin tutkimuksen tulokset tarjoavat lisda teoreettista ja tutkittua tie-
toa alkoholista paihtyneen potilaan hoitoon piivystyksessd. Tutkimuksen tulokset
volvat antaa pohjaa uusien tutkimusten suunnitteluun ja toteuttamiseen jatkossa.

Yhteiskunnallisesti ja kansantalonden kannalta tutkimusaihe on merkittiva, koska al-
koholin kiytt6 aiheuttaa runsaasti poissaoloja toistd ja alkoholiperiiset tyokyvytto-
myyselakkeet lisdavit yhteiskunnan kustannuksia. Naiden ehkiisyssa varhainen puut-
tuminen ja havaitseminen alkoholin kdytt66n on keskeinen terveydenhuollon teh-

tava.
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella esitetddn seuraavia jatkotutkimusehdotuk-

sia:

Jatkossa on tirked selvittdd, voiko verkkokoulutus olla yksi keino lisitd pai-
vystyksen hoitohenkilokunnan osaamista paihtyneiden potilaiden hoidossa

ja voidaanko sitd kautta vaikuttaa myds asenteisiin.

Verkkokoulutuksen hyodyllisyyttd olisi tirked tarkastella my6s osana hoito-
tyon opiskelijoiden koulutusta.

Hoitohenkil6kunnan eettistd nakékulmaa piihdepotilaiden hoidossa paivys-
tyksessa olisi tirked tutkia.

Piivystyksen hoitotyon esimiesten tehtidvi on tukea hoitohenkilokuntaa al-
koholista piihtyneiden potilaiden hoidossa. Tédstd syystd on tirkedd tutkia,
miten he nikevit roolinsa alkoholista paihtyneiden potilaiden hoidossa pii-

vystyksessa.
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7 PAATELMAT JA SUOSITUKSET

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella esitetddn seuraavat paatelmat ja suositukset
alkoholista paihtyneiden potilaiden hoidon laadun kehittimiseksi paivystyksessi:

1. Alkoholista paihtyneen potilaan kohtaamisen luonteeseen ja laatuun paivys-
tyksessi vaikuttaa seki potilas itse ettd hantd hoitava henkilokunta. Hoitajan
luoma ilmapiiri on merkityksellinen vuorovaikutuksessa. Potilas tulee koh-
data yksilollisesti, kunnioittavasti ja ammatillisesti. Negatiiviset tunteet hei-
jastuvat potilaan kohtaamiseen ja hoitoon. TyOyhteisOssd asenteet siirtyvit
esimerkin kautta hoitajilta toisille. Tall6in esimiesten tulee huolehtia, etteivit
negatiiviset asenteet levid tyOyhteiséssd. Koulutuksella on suuri merkitys
my0s asenteiden muokkaamisessa. Ihmisten tietoon ja uskomuksiin vaikut-

tamalla on mahdollista yrittdd muuttaa asenteita.

2. Piivystyksen hoitohenkil6kunnan osaaminen voidaan varmistaa jatkuvalla
tiydennyskoulutuksella. Hoitohenkil6kunnalla tulee olla valmiuksia ottaa al-
koholin kiyttd puheeksi ja on tirkedd osata kayttdd interventiomenetelmii
(mini-interventio, motivoiva haastattelu). Uusien tyontekijéiden perehdytyk-
sessd tulee ndma asiat ottaa huomioon. Mini-intervention avulla tuetaan po-
tilasta alkoholin kiyton vihentimisessa silloin, kun kdytté on runsasta, mutta
se ei ole vield ehtinyt atheuttamaan mainittavia terveyshaittoja. Erityisesti sil-
loin, kun potilas valittaa sellaista oiretta, jonka syyni on usein alkoholin ris-
kikulutus tai kysymyksessd on tapaturma, alkoholin kiytto tulisi kartoittaa.

3. Yhteistyé muiden toimijoiden kanssa alkoholista piihtyneen potilaan hoi-
dossa on tirkeda. Tiimityo eri asiantuntijoiden kesken padivystyksessd on
edellytys onnistuneelle hoidolle. Piivystyksessi tulee kehittdi ja luoda toi-
mintamalli asiantuntijoiden osallistumisesta paihtyneen potilaan hoitoon.
Hoitohenkil6kunnalla tulee olla tietoa jatkohoitotahoista (pdihde- ja mielen-
terveyspalvelut, sosiaality6, kolmas sektori), joiden piiriin potilas voidaan oh-

jata.
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4. Hoitohenkilokunnan ohjaus- ja neuvontaosaaminen tulee varmistaa. Fyysi-
sen sairauden hoitoon liittyen annetaan neuvoja, mutta tirkedd on antaa po-
tilaalle ohjausta ja kirjallista materiaalia my6s alkoholin kdytt6on liittyen.
My®6s liheisten huomiointi on tirkedd. Heille tulee antaa tietoa heille koh-

dennetuista tukimuodoista.

5. Turvallisuudesta huolehtiminen varmistaa hyvin hoidon toteutumisen. Hoi-
tohenkil6kunnan tulee osata ennakoida vikivallan uhka, kiyttdd hilyttimia ja
huomioida omassa tyoskentelyssidin tyGympiriston turvallisuus sekd myos

piihtyneen potilaan oma ja muiden potilaiden turvallisuus.
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Tiivistelma

Abstract

Henkilékunnan asennoituminen ja osaaminen pdihtyneen
potilaan hoitotydssé pdivysty d — integroitu
kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
paivystyksessa tydskentelevan henkildkunnan asenteita ja
osaamista hoidettaessa paihtyneita potilaita.

Aineisto ja menetelmat: Alkuperaistutkimuksia haettiin CINAHL,
MEDLINE, Medic ja PubMed -tietokannoista sekd manuaalisesti
vuosilta 2000-2015. Haut tuottivat 198 artikkelia, joista yhdeksan
sisdllytettiin aineistoon.

Tulokset: Henkilokunnan asenteet pdihtyneita potilaita

kohtaan olivat neutraaleja tai suhteellisen positiivisia. Alkoholin
kaytdsta keskustelemiseen suhtauduttiin mydnteisesti ja
potilasta kohdeltiin kunnioittavasti. Esille tuli kuitenkin myds
negatiivista suhtautumista, suvaitsemattomuutta ja leimaamista.
Asenteisiin yhteydessa olivat potilaan ominaisuudet péivystyksen
asiakkaana seka koetut hoitotydn toteuttamisen esteet. Potilaan
kayttaytymisen hairiot ja heikentynyt yhteistyokyky aiheuttivat
negatiivista suhtautumista potilaaseen. Paihtyneen potilaan hoidon
osaaminen oli vaihtelevaa ja henkilokunta ei aina hyddyntanyt
olemassa olevaa osaamistaan. Kiireinen toimintaymparisto

toi haasteita hoidon toteutumiselle. Koulutuksella pystyttiin
vaikuttamaan seka henkilékunnan asenteisiin etta osaamiseen.

Pédtelmét: Tulevaisuudessa on tarkeata lisata paivystyksen
henkildkunnan tietoa paihtyneiden potilaiden hoitoon liittyvista
erityispiirteista.

Asiasanat: kirjallisuuskatsaus, paihteiden kaytto, paihdehoitotyo,
paivystyshoitotyd

Tutkiva
Hoitotyt  Hyvaksytty julkaistavaksi 9.11.2016

Staff’s attitudes and knowledge in the care of intoxicated
patients in the emergency department - Integrative literature
review

Tiina Hakala, MNSc Student, Marita Koivunen PhD, Péivi Astedt-
Kurki PhD

Aim: The aim of the integrative literature review is to describe the
attitudes towards and knowledge of the treatment of intoxicated
patients among emergency department staff.

Data and methods: Criginal studies limited the years 2000-2015
were searched in the databases CINAHL, MEDLINE, PubMed and
Medic as well as manually. The search yielded 198 articles and nine
articles were selected for the review.

Results: The attitudes of emergency department staff towards
substance abuse patients were neutral or relatively positive. The
discussion on the use of alcohol was regarded positively and the
patient was respectfully treated. However, some intclerance and
stigmatization could be observed in the studies. The patient’s
behavioural disturbances and weakened ability to cooperate
caused a negative attitude towards the patient. The knowledge of
the treatment related to the care of intoxicated patient was varied,
and staff did not always use their knowledge. A busy environment
brought challenges to the care of patients. It was possible to
influence both attitudes and knowledge with education.

Conclusions: In future, it is impartant to increase staff's knowledge
of the special features of the treatment of intoxicated patients in the
emergency department.

Key Words: literature review, substance abuse, substance abuse
nursing, emergency nursing



divystyksen hoitohenkildkunta
' kohtaa paivittain paihtyneita
potilaita, jotka hakeutuvat
hoitoon vaihtelevista syista
(Reissell ym. 2012). Alkoholin
ja muiden paihteiden aiheuttamat ongel-
mat nakyvat nain ollen usein sairaanhoi-
don paivystyspisteissa (Kelleher 2007).
On arvioitu, etta paihtymys liittyy noin
kolmasosaan kaikista paivystyskaynneis-
ta (Cunningham ym. 2010). Suomessa
alkoholisairauksiin liittyvia polikliinisia
kaynteja oli vuonna 2014 noin 38 800.
Kayntien maara oli kasvanut noin viisi
prosenttia vuoteen 2013 verrattuna.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2015.) On
arvioitu, ett tilastoiduissa kayntidiag-
nooseissa nakyy vain osa paihdeongel-
mista johtuvista paivystyskaynneista
(Reissell ym. 2012).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on
tuotu esille paivystyksen henkildkunnan
negatiivista suhtautumista paihtyneita
potilaita kohtaan ja osaamiseen puutteita
paihtyneiden potilaiden hoidossa (Indig
ym. 2009, Kelleher & Cotter 2009, Free-
man ym. 2011). On tarke&s varmistaa,
etta paivystyksessa on riittava osaami-
nen paihtyneen potilaan kohtaamiseen ja
hoitoon seka kartoittaa tekijoita, joilla on
merkitysta potilaan saaman hoidon laa-
tuun ja kohteluun (Koivunen ym. 2014),

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Paihdyttavassa tarkoituksessa kayte-
tyistd aineista tavallisimmat Suomessa
ovat alkoholi, keskushermostoon vaikut-
tavat laakeaineet, liuotinaineet, kanna-
bis, amfetamiini ja opioidit. Paihdekayttd
aiheuttaa tuntuvan osan sairauksista ja
ennenaikaisista kuolemista. (Paihdeti-
lastollinen vuosikirja 2015.) Alkoholi on
merkittava riskitekija terveydelle. Jos
paivittdinen kéaytté on enemman kuin
kaksi tai kolme annosta, se saattaa joh-
taa riippuvuuteen. Alkoholiriippuvuudella
on useita sosiaalisia seurauksia yksilolle
ja hanen laheisilleen ja usein alkoholin
liikakaytto johtaa vakaviin terveysongel-
miin. (Willaing ja Ladelund 2005.)

Mité tutkimusaiheesta jo aiemmin tiedetddn?

Paivystyksen henkilokunnan nakemykset paihdepotilaasta paivystyksen

asiakkaana ovat yhteydessa heidan asenteisiinza ja kykyynsa hoitaa

naita potilaita

Potilaiden kayttaytymisen hairiot, epakunnicittava asenne seka hei-

kentynyt yhteistyekyky vaikuttavat henkilékunnan suhtautumiseen ja

tapaan hoitaa potilaita.

Paihdepotilaat kayttavat toistuvasti paivystyksen palveluita, mika osal-

taan saattaa aiheuttaa turhautumista henkilokunnassa.

Mit3 uutta tietoa tutkimus tuottaa?

psyykkisen tilan huemioimisesta.

Paivystyksen henkilokunnalla ei ole valttamatta riittavasti tietoa potilaan

Luottamuksen puute paihdeongelmaisia kohtaan saattaa aiheuttaa

henkilokunnassa negatiivisia asenteita ja uskomuksia.

Koulutuksen avulla voidaan vaikuttaa hoitajien osaamiseen paihtyneiden

potilaiden terveydentilan arvicinnissa seka lisata potilaisiin kehdentuvaa
suvaitsevaisuutta, ymmarrysta, empatiaa ja luottamusta.

Miten tuloksia voidaan hyodyntéa hoitotyon kdytdnnon,

koulutuksen ja johtamisen kehittdmisessi?

« Tulosten avulla voidaan lisata paivystyksen henkilokunnan tietoa paihtei-
den kayton luonteesta ja kehittaa yhienaisia paihdeongelman tunnista-

misen tydvalineita.

Hoitotydn esimiehet voivat hyodyntaa tuloksia resursoidessaan henki-

I6kuntaa paihtyneiden potilaiden hoitoon paivystyksissa sekd organisoi-
dessaan taman potilasryhman hoitoa.

Tuloksia veidaan hyodyntaa keskustelussa ja koulutuksessa, kun pyri-

taan vaikuttamaan pdivystyksen henkilokunnan asenteisiin paihtyneita

potilaita kehtaan.

Paihtymyksesta huolimatta potilaan
akuuttihoidon tarve tulee arvioida ja
antaa asianmukaista palvelua (Reissell
ym. 2012). Paihtyneena paivystyksessa
hoidetut potilaat arvostavat syyllista-
maténtd kohtelua, ammatillista vuo-
rovaikutusta seka paihteiden kayton
puheeksi ottoa (Koivunen ym. 2014).
Hoitotulokseen vaikuttavat olennaisesti
henkilékunnan vuorovaikutustaidot ja
luottamuksellinen hoitosuhde (Huttu-
nen 2012).

Paihtynyt potilas saatetaan kokea
paivystyksen henkilston keskuudessa
vaativammaksi kuin muut potilaat. Paih-

tyneena tai paihteiden kayton jalkitilan
takia potilas saattaa olla levoton, sekava,
impulsiivinen tai aggressiivinen. Péihde-
ongelma saatetaan tulkita itse aiheute-
tuksi ja sellaiseksi, joka ei useinkaan ole
helposti parannettavissa. Liséksi naiden
potilaiden kdynnit ajoittuvat usein kii-
reiseen paivystysaikaan ja he saattavat
kayttaa paivystyspalveluja myos toistu-
vasti. (Salaspuro 2009.)
Paivystyksessé tydskentelevan hen-
kilokunnan asenteet ovat ehka merkit-
tavin este asiallisen ja pikaisen avun
saamiselle. Paihtyneita saatetaan koh-
della muita véhempiarvoisena eika
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heidan valttamatta katsota kuuluvan
ladketieteellisten palveluiden piiriin.
(Wahlbeck 2013.) Paihtymys- ja vieroi-
tusvaiheessa henkilén kyky huolehtia
itsestaan on alentunut paihdekontrol-
lin osalta, ei muuten. Jos alentunut kyky
itsensa hoitamiseen koetaan huonoksi
hoitomotivaatioksi, kertoo se siita, etta
henkildkunta ei valttamatta ymmarra
riippuvuuden luonnetta. (Mékeld 2013.)
Péihteiden kayttt on usein yhteydessa
mielenterveydellisiin ongelmiin (Chang
ym. 2011) ja naita kaksoisdiagnoosipo-
tilaita ei valttdmatta hoideta riittavan
hyvin. Talléin hoito kohdistuu joko mie-
lenterveydelliseen ongelmaan tai pdihde-
ongelmaan kuin, etta niita hoidettaisiin
yhdessé. (McCabe ym. 2011.)
Paivystyspotilaan hoitotyén amma-
tillinen osaaminen siséltda oman alan
hyvét perustiedot ja -taidot seka alalla
edellytettavan erityisosaamisen seka
riittavasti kokemusta erilaisista hoitoti-
lanteista (Lankinen 2013). Hoitajilla tulisi
olla riittavasti tietoa ja taitoa, jotta he
voivat neuvoa potilaita alkoholiin liitty-
vista fyysisista ja psyykkisista riskeista
myds paivystystilanteissa (Kiernan ym.
2012). On olemassa useita menetel-
mid, joita voidaan kayttda huume- ja
alkoholiongelmaisen tunnistamisessa:
kyselylomakkeet, juomispaivakirjat,
biologiset merkit ja fyysisen kunnon
tarkastaminen. Naita voidaan kayttaa
yhdessi ja erikseen ja ne sopivat myds
paivystyksessa kaytettavaksi. Hoitajia
tulisikin kouluttaa ja perehdytt44 naiden
menetelmien kayttdon. (Nordgvist ym.
2006, Desy ym. 2010.)
Hoitohenkilokunnan asenteista ja
osaamisesta paihtyneen potilaan hoi-
totydssa on tutkittu kohtalaisen paljon
perusterveydenhuollon seké psykiatrisen
hoitotydn alueella (Willaing ja Ladelund
2005, Kelleher 2007.) Kotimaisessa
paivystyshoitotytn osaamista koske-
vassa tutkimuksessa ei tule erillisena
esille paihdepotilaiden tai paihtyneena
hoidettavan potilaan hoitoon liittyvaa
osaamista (Lankinen 2013). Hoitotytn-
tekijoiden asenteet paihtyneita potilaita
kohtaan saattavat vaihdella hoitotyon eri
alueilla. Psykiatrisissa yksikoissa hoita-
jat kokevat naiden potilaiden hoitamisen
vaativammaksi kuin muilla la&ketieteen
osastoilla. Kuitenkin psykiatrista hoito-
tyota tekevat kokevat alkoholin kay-
tosta keskustelun potilaan kanssa hys-
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Hakusanat:
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Kuvio 1. Kirjallisuushakujen prosessi tietokannoista.




dylliseksi. (Willaing ja Ladelund 2005.)
Yleisesti hoitotyontekijoiden asenteet
paihteiden vaarinkayttajia kohtaan ovat
muuttumassa positiivisempaan suun-
taan. Koulutuksella on todettu olevan
merkitysta positiivisemman asenteen
muodostumisessa. (Kelleher ja Cotter
2009.)

Taman tutkimuksen kartoittavassa
kirjallisuushaussa kavi ilmi, etta hoito-
henkilbkunnan asenteista ja osaamisesta
péihtyneen potilaan hoidossa ei ole aikai-
semmin tuotettu tiivistettya tietoa pai-
vystyksen henkilékunnan nakokulmasta.

TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
paivystyksessa tyoskentelevan henkils-
kunnan asenteita ja osaamista hoidetta-
essa paihtyneita potilaita. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksia voidaan hyodyntaa
kehitettaessa paihtyneiden potilaiden
hoitotydta paivystyksessa.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkélaisia ovat paihtyneiden poti-
laiden hoitoon liittyvat asenteet ja
osaaminen paivystyksessa tydsken-
televin hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa hoito-
henkildkunnan paihtyneiden potilaiden
hoitotydhaon liittyviin asenteisiin ja
osaamiseen paivystyksessa?

AINEISTO JA MENETELMAT
Alkuperdistutkimusten haku ja
valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin
CINAHL, MEDLINE, PubMed ja Medic
-tietokannoista sekd manuaalisen haun
avulla hybdyntaen loydettyjen artikkelien
lahdeluetteloita kevaalla 2014. Haku-
lausekkeissa yhdistettiin osaaminen,
paihteiden kaytto, tieto, pdivystyshoi-
totyd, alko*, hoitohenkilokunta, alko-
holiongelma, kokemus, asenne, paiv*
ja paiht* kunkin tietokannan teknisten
vaatimusten mukaisesti. Samaa tarkoit-
tavat hakusanat yhdistettiin or- sanalla
(esim. intoxicant, substance abuse, alco-
hol abuse) ja lopuksi koko hakutulos and
-sanalla. Hauissa oli rajauksena vuodet
2000-2014, kielina suomi tai englanti,
vertaisarvioitu empiirinen tutkimus ja
koko tekstin saatavuus. Poissulkukritee-
reitd olivat tietokantojen paallekkaiset
artikkelit, julkaisu ei ollut tutkimusartik-

keli, tutkimus ei vastannut tutkimuskysy-
mykseen, kyseessa oli kirjallisuuskatsaus
tai tutkimusta ei ollut julkaistu suomeksi
tai englanniksi. Tdydennyshaku tehtiin
kevaalla 2016 CINAHL, PubMed ja Medic
tietokannoista rajautuen vuosiin 2014~
2015. Hakuprosessin eteneminen seka
valinta- ettd poissulkukriteerit on kuvattu
Kuviossa 1.

Integroidun Kirjallisuuskatsauksen
avulla on mahdollista yhdistaa eri tutki-
musmenetelmin tuotettua tietoa. Nain
ilmiéta voidaan tarkastella erilaisista
nakékulmista (Whittemore ja Knafl
2005, Gazarian 2013.) Koska kartoitta-
vassa haussa havaittiin, etta tutkimusta
aiheesta [dytyi niukasti, paadyttiin yhdis-
taa erilaisin tutkimusmenetelmin tuotet-
tujen tutkimusten tulokset integroidun
katsauksen avulla.

Alkuperdistutkimusten laadun
arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-
musten laatua arvioitiin ja pisteytettiin
lomakkeella, joka oli muokattu Tampe-
reen yliopiston terveystieteiden yksikén
toimesta The Joanna Briggs Instituten
suomennetuista kriittisen arvioinnin
tarkistuslistoista. Katsaukseen valitut
alkuperaistutkimukset olivat kahta
lukuun ottamatta maarallisis, kahdessa
oli kaytetty seka maarallista etta laadul-
lista menetelmé&a. Laadun arvioinnissa
kaytettiin tdman vuoksi maaralliselle tut-
kimukselle tarkoitetusta kriteeristosta
mukautettua arviointitydkalua, jonka kat-
sottiin soveltuvan seka maaralliselle ettd
laadulliselle tutkimukselle. (The Joanna
Briggs Institute 2014.)

Tutkimukset pisteytettiin teoreetti-
sen taustan, otannan ja menetelmien,
aineiston keruun luotettavuuden seka
analyysimenetelmien sopivuuden osalta.
Kriteerien toteutumista arvioitiin vaihto-
ehdoilla kylla, ei ja epaselva. Kylld-vas-
tauksesta tutkimukselle annettiin yksi
piste, ei-vastauksesta seka epaselvasta
vastauksesta nolla pistettd. Jos joku
arviointikriteereista ei koskenut ollen-
kaan kyseista tutkimusta, kirjattiin tasta
kohdasta viiva. Kaksi tutkijaa toteutti
laadunarvicinnin itsenaisesti toisistaan
riippumatta ja tuloksia vertailtiin keske-
naan. Kaydyn keskustelun perusteella
saavutettiin yksimielisyys.

Kaikki arvicintikriteerit tayttyivat
yhdessa tutkimuksessa (Warren ym.

2012). Kaikissa tutkimuksissa teoreet-
tinen tausta ja otanta oli kuvattu riitta-
vasti. Otoksen perusteet oli maaritelty
epéaselvasti yhdessd tutkimuksessa
(Bendtsen ym. 2007). Validoitu mittari
oli kdytossa neljassa tutkimuksessa
(Raistrick ym. 2008, Indig ym. 2009, Kel-
leher ja Cotter 2009, Warren ym. 2012).
Suoranaista vertailuasetelmaa ei ollut
kaytetty yhdessakaan tutkimuksessa,
Warrenin ym. (2012) tutkimuksessa oli
vertailtu 1a&karien ja hoitajien asenteita.
Kahdessa tutkimuksessa oli ennen ja jal-
keen intervention toteutetut mittaukset
ja asetelma oli kuvattu jossain maarin
epdéselvasti (King ym. 2004, Bendtsen
ym. 2007). Kaikissa tutkimuksissa
aineistonkeruu oli kuvattu luotettavasti
ja analyysimenetelmét olivat sopivia
kyseisten aineistojen analysointiin. Laa-
dun arvioinnin perusteella ei katsottu
aiheelliseksi hylata yhtaan tutkimusta
katsauksesta. (Taulukko 1.}

Aineiston analysointi
Tutkimusraportit luettiin huolellisesti lapi
ja niista kirjattiin taulukkoon tutkimusten
tarkoitus, menetelmat ja kohdejoukko
seka keskeiset tulokset ja johtopaaték-
set. (Taulukko 2.)

Aineiston analyysissa noudatettiin
laadullisen siséallon analyysin vaiheita
(Elo ja Kyngas 2008), mutta huomioitiin
myds tutkimusten tilastollisia tuloksia.
Katsaukseen valittujen tutkimusartik-
keleiden tuloksista muodostettiin syn-
teesia aineistol&htaisella tarkastelulla,
jota ohjasivat tutkimuskysymykset.
Sisallén analyysi mahdollisti eri mene-
telmin tuotettujen tulosten yhdistami-
sen ja kategorioiden muodostamisen.
(Kylma ym. 2008, Bernhofer 2015.)
Aluksi tutkimusten tulokset, pohdinta
ja johtopaatokset luettiin huolellisesti
|&pi. Toisessa vaiheessa tulososasta poi-
mittiin niité ilmaisuja, jotka késittelivat
hoitohenkilékunnan asenteita ja osaa-
mista paihtyneiden potilaiden hoidossa
paivystyksessd. Kolmannessa vaiheessa
tarkasteltiin asenteisiin ja osaamiseen
yhteydessa olevia tekijoita. Lopuksi muo-
dostettiin kategoriat sekd tiivistettiin
kategorioiden sisallot.

TULOKSET

Aineiston kuvaus

Katsaukseen otettiin mukaan yhdeksan
tutkimusta, joista kolme oli toteutettu

Tutkiva
Hoitoty
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Taulukko 1. Alkuperaistutkimusten laadun arvieinnin tulokset (mukailtu arviointitydkalu JBI 2014).

- L i
b = &
; 2 g i ., w 3 &c e
£3 £ : g 83 i= g8 Eg
Kriteerit £ 2 3: £z E si3 8z it 222
== “,f,‘ £'g é’a’g ‘ji“m Smy w2 gt
g 83 3 58 S5 8§ 28 §sE
5% CE i3 2L £8E8 &S %8  fE%
Tutkimus eE o= SE s £s8% <38 2ER 288
Bendtsen ym. kylla kylla epdselva ei epdselva kylla kylla 4/7
2007
Cunningham kylla kylla kylla ei - kylla kylla 5/7
ym. 2010
Freeman ym. kylla kylla kylla epaselva = kylla kylla 577
201
Hoskins ym. kylla kylla kylla ei 5 kylla kylla 577
2005
Indig ym. kylla kylla kylla kylla - kylla kylla 6/7
2009
Kelleher & kylla kylla kylla kylla = kylla kylla 6/7
Cotter 2009
King ym. kylla kylla kylla ei epaselva kylla kylla 577
2004
Raistrick ym. kylla kylla kylla kylla - kylla kylla 6/7
2008
Warren ym. kylia kylla kylla kylla kylla kylla kylia 177
2012
Australiassa, kaksi Iso-Britanniassa, Positiivinen ja neutraali den kuntouttaminen on tehotonta (9).
kaksi Yhdysvalloissa, yksi Irlannissa ja  suhtautuminen Lisdksi esiintyi suvaitsemattomuutta

yksi Ruotsissa. Seitsemassa tutkimuk-
sessa aineisto oli keratty strukturoidun
kyselyn avulla. Yhdessa tutkimuksessa
kysely oli puolistrukturoitu ja yhdessa
tutkimuksessa oli kaytetty seka struktu-
roitua kyselya etta haastattelua. Tulos-
osan lahdemerkinndissa on hysdynnetty
taulukossa 2 kaytettya numerointia.
(Taulukko 2.)

Péivystyksen henkilékunnan
asenteet ja niihin yhteydessa olevat
tekijat pdihtyneiden potilaiden
hoitotydssa

Hoitajien asenteet paihtyneena hoidetta-
vaa potilasta kohtaan nayttaytyivat tut-
kimuksissa 1) positiivisena ja neutraalina
suhtautumisena, tai 2) negatiivisena suh-
tautumisena, jotka muodostivat tulos-
ten kategoriat. Kategorioiden siséllét on
kuvattu tiivistetysti taulukossa 3.

Tutkiva
Hoitotyt

Paivystyksen henkilokunnan asenteet
paihtyneita potilaita kohtaan olivat
paaosin positiivisia tai neutraaleja ja
alkoholin kaytosta keskustelemiseen
potilaan kanssa suhtauduttiin suhteel-
lisen myénteisesti (1,3,6). Hoitajien ja
|a&ké&rien asenteet olivat samansuuntai-
sia (9). Henkilokunnalla, jolla oli vahiten
koulutusta paihtyneiden potilaiden hoi-
toon, oli positiivisempi asenne paihteiden
kayttajia kohtaan kuin enemman koulu-
tusta saaneilla (8). Henkildkunta oli hyvin
tietoista siita, etta pdihtyneita potilaita
tulisi kohdella kunnioittavasti, mutta n3in
ei kdytannossa aina tapahtunut (9).

Negatiivinen suhtautuminen

Hoitohenkilokunnan asenteissa oli
havaittavissa jonkin verran potilaiden
negatiivista leimaamista, stigmatisoin-
tia (7) seké epailyksia hoitoon liittyvien
panostusten kannattavuudesta ja hyo-
dyllisyydesta (2,9). Hoitajat uskoivat
|aakdreita useammin, ettd paihtynei-

tata potilasryhmaa kohtaan (6). Hen-
kilokunnan mukaan paihtyneet potilaat
saattoivat kohdella ammattilaisia epaasi-
allisesti, joka johti hoitajien negatiiviseen
suhtautumiseen potilaita kohtaan (4).
Esille tuli myds, etta hoitohenkildkunta
ei ottanut vastuuta potilaan alkeholin
kayttton puuttumisesta (5) ja laakarit
ja sairaanhoitajat eivat kokeneet tehta-
vakseen selvittaa potilaiden pdihteiden
kayttoa (8).

Asenteisiin yhteydessa olevista teki-
joistd muodostettiin kaksi kategoriaa: 1)
potilas paivystyksen asiakkaana ja 2)
hoitotyén toteuttamisen esteet. Kate-
gorioiden sisallét on kuvattu tiivistetysti
taulukossa 4.

Potilas péaivystyksen asiakkaana

Paihtyneen patilaan kohtaaminen pai-
vystyksessa koettiin vaativana, koska
kaynteihin liittyi kayttaytymisen hairi-
oita, aggressiota ja vakivaltaa. Potilaat
myds asioivat toistuvasti pdivystyksessa



Taulukko 2. Yhteenveto alkuperaistutkimuksista (n=9).

Tekijit, vuosi, maa

4 ja kohde/
tutkimusjoukko

ja

1. Bendtsen ym.
2007
Ruotsi

Selvittaa tietokoneen
avulla tapahtuvan alko-
holin kayton seulonnan ja
neuvonnan tehokkuutta

ja hoitohenkildkunnan
asenteita ja tydn muutosta
paivystyksessa ohjelman
kayttédnoton yhteydessa.

Seurantatutkimus strukturoi-
duin kyselyin.

Ohjelman kayttéonoton
alkuvaiheessa:
sairaanhoitajat n=27
perushoitajat n=27

Noin vuoden kuluttua ohjel-
man kayttdonotosta:
sairaanhoitajat n=31
perushoitajat n=17

Hoitajat eivit sitoutuneet vahvasti ohjelman kayttoon.

609% vastaajista oli kdyttédnottovaiheessa sitd mieltd, etts
potilaat reagoivat negatiivisesti alkoholin kdyton puheeksi
ottoon, Vastaava luku seurantavaiheessa oli 10%.

Hoitajien mukaan heidan mahdollisuutensa keskustella
potilaiden kanssa heidén alkoholin kdytastédan ei merkittavasti
lisaantynyt tietokoneohjelmaa kaytettaessa.

Ohjelman kayttd ei lisdnnyt merkittavasti hoitajien tybtaakkaa.

2. Cunningham ym.
2010.
Yhdysvallat

Kuvata alkoholiseulonnan
ja lyhytneuvonnan kaytan-
t6j4 paivystyksen trauma-
keskuksissa ja selvittaa
paivystyksen johtajien
tietoja ja asenteita naiden
menetelmien kayttosn,

Poikkileikkaustutkimus.
Strukturoitu kysely.
Péivystyksen traumakeskuk-
sien johtajat n=441, vastaajia
n=247

Alle neljasosassa keskuksia kaytettiin rutiinisti standardisoitu-
ja vélineita alkoholin kayton seulonnassa.

65% vastaajista kannatti seulonnan kayttta ja 70% tuki poti-
laisiin kehdentuvaa interventiota.

Suurimmat esteet toteutukselle olivat ajanpuute ja taloudelli-
set resurssit. Johtajat kokivat myts, etta naihin interventioihin
ei kannattanut panostaa, koska niita ei koettu vaikuttaviksi.
Lyhytneuvontaan koulutettua henkilokuntaa oli vain vahan
paivystysyksikoissa.

3. Freeman ym. 2011,

Selvittsa paivystyksen

Kaksivaiheinen strukturoitu

Sairaanhoitajat suhtautuivat kehtalaisen mydnteisesti alkoho-

Australia sairaanhoitajien kaytantsja kyselytutkimus. lista keskustelemiseen.
kysya potilaiden alkoholin Ensimmainen kysely mittasi Hoitajat olivat keskustelleet alkoholin kéytosta noin joka
kaytosta ja antaa neuvoja teoreettisia ja organisatorisia neljannen potilaan kanssa. Hoitchenkilokunta tarvitsee paljon
alkoholin kaytén hallitsemi- kayttaytymisen ennusteita ja tukea, jotta merkitt4via kansanterveydellisia hyotyjd saataisiin
seen. niihin liittyvia uskomuksia. sitoutumisessa alkoholin kaytosta keskusteluun paivystysym-
Selvitt44 keinoja tukea hoi- Toisessa kyselysss selvitettiin paristossa.
tajia ndiden interventioiden potilaiden alkoholin kdytén
toteuttamisessa. puheeksi oton ja neuvonnan
maaraa.
Sairaanhoitajat n=312.
Ensimmiaiseen kyselyyn
vastaajat n=125.
Toiseen kyselyyn vastaajat
n=79 (joista 71 vastasi my6s
1. kyselyyn).
4. Hoskins ym. Kuvata péivystyksessa Puolistrukturoitu kysely. Lahes puolet vastanneista arvioi huumeiden kéyttajien maa-
2005. asioivien potilaiden huu- Paivystyksen henkilskunta ran suuremmaksi kuin se todellisuudessa oli. T4m4 saattoi
Iso-Britannia meiden kayttd4 ja heidan n=46. johtua siit4, ett4 naiden potilaiden hoito koettiin aikaa vievaksi
hoitoaan. ja he kayttivat toistuvasti paivystyksen palveluja. Potilaiden
Kartoittaa henkilokun- hoito koettiin myds haasteelliseksi, koska potilaat eivat
nan nakemyksia taman valttamatta sitoutuneet hoitoon ja annettuihin ohjeisiin. Hen-
potilasryhman saaman kilskunnan mukaan potilaat saattoivat kohdella ammattilaisia
palvelun laadusta ja hoidon my6s epaasiallisesti.
kehittdmisesta. Tutkimuksen mukaan naiden potilaiden hoitoa voitaisiin kehit-
taa henkiltkuntaa kouluttamalla; mm. lisaamalla henkildkun-
nan tietoa huumeiden kayttajien palveluista ja palvelujen saa-
tavuudesta. Lisdksi esitettiin kehitettavaksi hoitoprotokoliia,
jotka tukisivat henkildkuntaa huumeiden kayttajien hoidossa.
5. Indig ym. 2009. Tarkastella paivystyksen Strukturoitu kysely kahden Alkoholicngelmien seulonta ja kasittely ei tapahtunut rutiinisti.
Australia henkiltkunnan asenteita sairaalan paivystyksen henki- 5% vastanneista toteutti systemaattista alkoholiongelmien

ja uskomuksia péivystys-
kaynneista, joiden taustalla
oli alkohalin kayttoa.
Selvittaa millaista
kehittdmist4 ja taydenny

lokunnan keskuudessa.
Sairaanhoitajat ja ladkarit
n=120, vastaajat n=78. Vas-
tanneista 54% oli hoitajia ja
46% ladkareita.

koulutusta henkilokunnan
osaamisen lisddminen

edellyttdisi.

seulontaa.

16% toteutti lyhytneuvontaa.

27% tarjosi potilaalle lahetetta paihdepalveluihin,

Yli 85% vastanneista oli sita mielta. etta potilaiden heikko
motivaatio teki interventioiden toteuttamisesta hyvin vaikeaa.
Suurella osalla paivystyksen henkilokunnasta oli puutteita
tiedoissa, taidoissa ja vastuuntunnossa, jotta he olisivat pysty-
neet puuttumaan potilaan alkohalin kayttéen.

Paivystyksessa koettu kiire esti mytis systemaattista alkoholin
kayton seulontaa.

Péaivystyksen henkilokunta tarvitsee tdydennyskoulutusta ja

tukea teho alkohalic hoitoa paivys-
tyksessad.
Tutkiva
Hoitoty
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Taulukko 2. Yhteenveto alkuperdistutkimuksista (n=9), jatkuu.

Tekijat, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus

Menetelmd ja kohde/
tutkimusjoukko

Keskeisia tuloksia ja johtopdatéksia

6. Kelleher & Cotter. Selvittaa paivystyksen

[4akarien ja sairaanhoitaji-

Strukturaitu kysely yliopistol-
lisen sairaalana paivystykses-

Sairaanhoitajien ja [44karien péihteisiin ja paihdepotilaan
hoeitoon liittyva tietamys oli tyydyttavalla tasolla, Puutteita oli

Irlanti en tietoja ongelmallisesta sé toimivan henkilokunnan erityisesti siind, miten puuttua paihteiden kayttosn,
paihteiden kaytosta seka keskuudessa, Suurin osa vastanneista ei ollut saanut mitaan koulutusta
heidin asenteitaan paihtei- Sairaanhoitajat ja ladkarit péihdepotilaan hoitoon ja kohtaamiseen.
den kayttoon ja paihteiden n=145, vastaajat n=66. Vastaajien asenteet paihdepotilaita kohtaan olivat kohtalaisen
kayttajiin. positiiviset (near-optimal), lukuun ottamatta suvaitsevaisuut-

ta.

Péivystyksen henkildkunnalle tulee jarjesta4 paihteisiin ja
paihdepotilaiden hoitoon liittyvid koulutusohjelmia seka kehit-
taa standardoituja ohjeistoja paihdeongelmien tunnistamiseen
ja naiden potilaiden hoitamiseen paivystystilanteissa.

7.King ym. 2004. Arvioida paivystyksen hen- Strukturoitu kysely ennen Henkildkunnan asenteet mielenterveys- ja paihdepotilaita koh-

Australia kilskunnalle suunnattua ja jélkeen koulutusohjelman taan olivat enimmakseen positiivisia. Jonkin verran tuli esille

koulutusohjelmaa, jonka
tavoitteena oli vahvistaa
henkilokunnan tietoja ja
taitoja tyoskennella mie-

lenterveys- ja paihdeongel-
maisten potilaiden kanssa.

8. Raistrick ym.
2008.
Iso-Britannia

henkilokunnan paihteiden
kéyttoa ja heiddn asentei-

taan paihteiden vidrinkayt-

t4jia kohtaan.

Selvittad terveydenhuollon

toteuttamisen,

Paivystyksen henkilokunta
n=144, vastaajat n=140.
Kvalitatiivinen haastattelu
koulutusohjelman toteuttami-
sen jalkeen.

Paivystyksen henkildkunta
n=23

Kvantitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus.

Strukturaitu kysely.
Henkildkunta viidellatoista
terveydenhuollon palvelualu-
eella, mukana paivystys

n=2 716, vastaajat n=1141.

negatiivisesti leimaavia nakemyksia (stigmatizing).

Kurssin jalkeen asenteet olivat muuttuneet jonkin verran
positiivisempaan suuntaan.

Usko omiin tietoihin ja taitoihin mielenterveys- ja paindepoti-
laiden hoidossa oli parantunut tilastollisesti merkitsevasti.

Henkildkunta raportoi oman pdihteiden kaytttnsa saman
suuntaiseksi kuin véestdssa saman ikdisten ja samaa suku-
puolta olevin paihteiden kiytts yleisesti

Henkilskunnalla, jolla oli vahiten koulutusta paihdehoitoon,
oli positiivisempi asenne paihteiden kayttajia kohtaan kuin
enemman koulutusta saaneilla.

Laakarit ja sairaanhoitajat eivat kokeneet tehtdvakseen selvit-
taa potilaiden paihteiden kayttoa.

9. Warren ym. 2012,
Yhdysvallat

Vertailla sairaanhoitajien
jaladkarien asenteita
alkoholista paihtyneiden
potilaiden hoitoa kohtaan.

Strukturoitu kysely.
sairaanhoitajat n=80, vas-
taajat n=58, laakarit n=60,
vastaajat n=39.

Yleisesti laakarien ja hoitajien asenteet paihtyneita potilaita
kohtaan olivat samansuuntaisia.

Laakarit kokivat enemman tyytymattémyytta kuin hoitajat
hoitaessaan paihtyneita potilaita.

Laakarit kokivat paihtyneiden potilaiden hoitamisen vaikeam-
maksi kuin hoitajat.

Laukareilld oli parempi koulutus paihtyneiden potilaiden
heitoon kuin hoitajilla.

Hoitajat uskoivat laakareitd useammin, etta paihtyneiden
kuntouttaminen on tehotonta.

Ladkarit ja hoitajat ohjasivat yhté usein alkohelin kayttajia
jatkokuntoutukseen.

Seka laakarit etta hoitajat olivat sita mielt, etta paintyneita
potilaita pit4a kohdella kunnioittavasti, mutta molemman
ammattiryhmat olivat sit4 mielt, etta ndin ei kaytannosss
tapahdu.

javaativat paljon henkilbkunnan resurs-
sia. Henkildkunta koki, ett potilaat eivat
sitoutuneet hoitoon ja potilaan manipu-
loiva kayttaytyminen vaikutti kielteisesti
potilas-hoitajasuhteeseen. (4.)
Hoitohenkildkunnan mukaan potilaat
reagoivat negatiivisesti alkoholin kay-
tan puheeksi ottoon, mika hankaloitti
hoitamista (1). Potilaita pidettiin aikaa
vievina ja vaikeahoitoisina (4,6) seka
heikosti hoitoon sitoutuneina ja hyvin
vahan motivoituneina (5). Naiden asi-
oiden koettiin tekevén interventioiden
ja hoidon toteuttamisesta vaikeata ja

Tutkiva
Hoitotyt

tata kautta vaikuttavan henkilékunnan

lisuutensa oli seuloa potilaiden alkoholin

asenteisiin potilaita kohtaan (5).

Hoitotydn toteuttamisen esteet

Osasyy henkildkunnan mahdollisiin
negatiivisiin asenteisiin oli hoitajan
paihtyneeseen potilaaseen kohdentama
luottamuksen puute potilaan kanssa
tyoskennellessa (7). Hoitohenkilékunta
ei ollut vahvasti motivoitunut hoitamaan
paihtyneita potilaita. Sairaanhoitajat
eivat ndhneet tehtavikseen kasitelld
potilaiden paihdekaytén ongelmia (8).
Hoitajat toivat esille, etta heidan velvol-

kayttdd, mutta kuitenkin vain 5% toteutti
tata systemaattisesti (5).

Eraan tutkimuksen mukaan hoitajat
kysyivéat keskimaarin yhdeltd neljasta
potilaasta alkoholin kaytosta. Kolmas-
osa hoitajista puhallutti potilaan paivys-
tyskdynnilla. (3.) Vain pieni osa henkild-
kunnasta raportoi, ettd he aina kysyivat
potilailta heidan paihteiden kayttohisto-
riansa. Eniten kayttohistoriaa kysyttiin
alkohalista ja tupakasta, muista aineista
vain satunnaisesti. (6.) Osa hoitajista ja
ladkareista uskoi, etta alkoholin kaytosta



kysyminen en loukkaavaa. Laakarit kysyi-
vat useammin potilaiden alkohelin kay-
tésta kuin hoitajat. (5.)
Seulontatydkalua alkoholin kulu-
tuksen selvittamiseen kaytettiin vahan
(5). Harvassa paivystyksessa oli virallista
kayténtda seuloa onnettomuudessa
olleiden paivystyspotilaiden alkoholin
kayttotottumuksia. Lahes puolet péi-
vystyksen laakareista raportoi, ettei
loukkaantuneiden potilaiden kohdalla
koskaan seulottu alkohaolin kayttoa
standardoidulla seulontavalineella. (2.)
Paivystyksessa aloitettu tietotekni-
nen alkoholiongelman seulonta ei vuo-
den seurannan jalkeen merkittavasti
muuttanut hoitajien mahdollisuuksia
keskustella potilaiden kanssa heidan
alkoholin kaytostaan. Muutosta tapah-
tui vain potilaiden ohjauksessa seulonta-
ohjelman kadyttéon. Hoitajien kasitys pai-
vystyksen mahdollisuuksista paihdeon-
gelmien ennaltaehkaisyyn ei myoskaan
muuttunut vuoden seurannan jélkeen.
Hoitajat eivat nahneet paihdeongelmien
ehkaisya osana omaa tyotaan. (1.)

Paivystyksen henkilékunnan
osaaminen ja siihen yhteydessa
olevat tekijat pdihtyneiden
potilaiden hoitotybssé

Paivystyksen henkilokunnan osaaminen
paihtyneen potilaan hoitotyossé jakautui
kahteen kategoriaan: 1) tiedon taso ja
2) osaamisen hyédyntaminen. Katego-
rian sisaltd on kuvattu tiivistetysti taulu-
kossa 5.

Tiedon taso

Merkittavélld osalla paivystyksessa
tydskentelevalld henkilokunnalla oli
puutteita tiedoissa, taidoissa ja vas-
tuuntunnossa, jotta he olisivat pysty-
neet tehokkaasti puuttumaan potilaan
alkoholin kdyttdon (5). Sekd sairaan-
hoitajien etts ladkarien paihdepotilaan
hoitoon liittyva tietamys oli tyydyttavalla
tasolla. Puutteita oli erityisesti siina,
miten puuttua péihteiden kayttoon. Pai-
vystyksen hoitohenkildkunta oli saanut
hyvin vahan koulutusta alkoholin riksi-
kdyttdon liittyvaan lyhytneuvontaan.
(2). Suurin osa henkilékunnasta ei ollut
saanut mitaan koulutusta paihdepotilaan
hoitoon ja kohtaamiseen. (6.) Laakareilla
oli parempi koulutus paihtyneiden poti-
laiden hoitoon kuin hoitajilla (9). Yhdessa
tutkimuksessa vastaajat iimaisivat selke-

Taulukko 3. Paivystyksen henkilskunnan asenteet pdihtyneita potilaita kohtaan.

Kategoriat

Sisdllét

Positiivinen ja neutraali
suhtautuminen

Myénteinen suhtautuminen alkoholin kaytbsta
keskusteluun
Positiivisempi asenne vadhemman koulutetulla

henkilostaolla

Potilaan kohteleminen kunnioittavasti

Negatiivinen suhtautuminen

Potilaan leimaaminen, stigmatisointi
Suvaitsemattomuus

Epaily hoidon hyodyllisyydesta
Vastuun ottamiseen liittyvat puutteet

asti, ettei heilla ollut osaamista motivoi-
vaan haastatteluun. Vastaajista noin 13%
uskoi, ettei heilla ollut osaamista lainkaan
ja 65% vastaajista uskoi omaavansa vain
vah&n osaamista motivoivaan haastat-
teluun. (6.)

Osaamisen hyddyntdminen
Hoitohenkildkunnalle oli tarjottu vali-
neita paihteiden kayttoon puuttumi-
seen, mutta hoitajat eivat valttamatta
sitoutuneet puuttumisen toteuttamiseen
(1,2,5). Hoitajat ottivat alkoholin kdyton
puheeksi vain noin joka neljannen poti-
laan kanssa (3), vaikka olivat tietoisia
alkaholin kayttoon liittyvan puheeksi
oton ja riskikaytdn seulonnan merki-
tyksestd mahdollisten terveyshaittojen
ehkaisyssa (2). Seka laakarit etta hoita-
jat ohjasivat yhta usein alkoholin vaarin-
kayttajia jatkokuntoutukseen (9) jalahes
kolmasosa henkilskunnasta osasi tarjota
potilaalle |ahetetta paihdepalveluihin (5).
Osaamiseen yhteydessa olevista
tekijoistd muodostettiin kolme kate-
goriaa: 1) hoitotydn toteutuminen, 2)
koulutuksen merkitys hoitotyélle ja 3)
pdaivystys toimintaymparistonad. Kate-

gorioiden sisallét on kuvattu tiivistetysti
taulukossa 6.

Hoitoty®n toteutuminen
Vaativaksi potilaiden hoidon teki paihde-
ja mielenterveysongelman samanaikai-
nen esiintyminen seka naiden lisaksi
potilaalla saattoi olla fyysisia sairauksia.
Potilaiden humalatila oli usein niin vahva,
etta se oli esteena hoidon toteuttami-
selle. Myos potilaiden motivaation puute
kuvattiin esteeksi tarjota heitoa alkoholi-
ongelmaan. (5.) Potilaalla saattoi esiintya
persoonallisuushairiota, psykoottisuutta
ja myrkytyksid. Potilaan terveydentila
saattoi asettaa suuria vaatimuksia hoi-
dolle paivystystilanteessa. (4.)
Laakarit ja hoitajat kokivat vaikeaksi
arvioida alkoholimyrkytyspotilasta. He
kokivat kuitenkin, etta potilasta kuului
kohdella kunnioittavasti. Laakarit kokivat
nain hoitajia useammin. (9).

Koulutuksen merkitys hoitotyélle

Taydennyskoulutuksen todettiin edista-
van paivystysta paihtyneena kayttavien
potilaiden terveysongelmien tunnista-
mista ja hoitamista (6). Paihdehoitoon

Taulukko 4. Paivystyksen henkilokunnan asentelisiin yhteydessa olevat tekijat paihtyneen potilaan

hoidossa.

Kategoriat

Sisallot

Potilas paivystyksen
asiakkaana

Kayttaytymisen hairiot hoitoa estavana tekijana
Epakunnioittava suhtautuminen henkildkuntaa
kohtaan

Heikentynyt yhteisty&kyky

Toistuva paivystyspalvelujen kaytts

Hoitotyon toteuttamisen esteet

Heikentynyt motivaatio toteuttaa paihtyneen
potilaan hoitoa

MNegatiiviset uskomukset hoitotydn merkityksesta

Paihteiden kaytan puheeksi ottoa ei koeta osaksi
hoitotyota

Valineiden puute paihdeongelmien tunnistamiseksi

Tutkiva
Hoitoty

Henkildkunnan asennoituminen ja osaaminen paihtyneen potilaan hoitoty¢ssa paivystyksessa — integroitu kirjallisuuskatsaus.

Hakala T, Koivunen M, Astedt-Kurki P. 2017.
Tutkiva Hoitotys 15(2), 30-40,

o7



Henkilakurnnan asennoituminen ja osaaminen paihtyneen potilaan hoitotyassa paivystyksessa — integroitu kirjallisuuskatsaus.

Hakala T, Koivunen M, Astedt-Kurki P. 2017.
Tutkiva Hoitotyd 15(2). 30-40.

38

Taulukko 5. Paivystyksen henkildkunnan hoitoty&n osaaminen paihtyneiden potilaiden hoidossa.

Kategoriat

Sisallot

Tiedon taso

Paihtyneen potilaan hoitoon liittyva osaaminen
tyydyttavalla tasolla

Péihteiden kayttéon puuttumiseen liittyva tieto
puutteellista

Laakareilld parempi osaaminen kuin hoitajilla

Osaamisen hy&dyntaminen

Paihteiden kayttéon puuttumisen valineet eivat
kaytéssa

Olemassa oleva osaaminen ei valttamatta kaytossa
Tietoisuus jatkohoitomahdollisuuksista olemassa

liittyvdn koulutuksen jdlkeen hoidon
tarpeen arvioinnit tehtiin paremmin ja
hoitajat antoivat enemman aikaa poti-
laille ja tieto potilaan tilanteesta parani.
Usko omaan osaamiseen myos lisdantyi
henkilékunnan keskuudessa. (7.)

Usean tutkimusraportin johtopa&tok-
sissa todettiin, ettd paivystyksen henki-
I6kunnalle tulisi jarjestda paihteisiin ja
paihdepotilaiden hoitoon ja palveluihin
liittyvaa koulutusta ja tukea (3,4,5.7).
Liséksi todettiin, etta on tarpeen kehit-
taa paivystyshoitotyohén sopivia toimin-
tamalleja paihdeongelman seulontaan,
havaitsemiseen ja arvioimiseen (4,6).

Piivystys toimintaympdristéna

Paivystyksessa henkilokunta koki joutu-
vansa jatkuvasti hallitsemaan tyomaa-
réansa ja potilaalle antamaansa aikaa.
Riittamattomat resurssit olivat pasasi-
allisia esteita ottaa huomioon potilaan
paihdeongelmaa tai tarjota hoitoa ongel-
maan. (2,5.) Henkilékuntaresurssien
niukkuus koettiin merkittavana esteena
toteuttaa paihdepotilaan asianmukaista
hoitoa (4). Mytskaan kayttoon tarjottu-

jen apuvélineiden, kuten tietokonesovel-
lusten, ei koettu tukevan riittavasti hoito-
tyota, joskaan niiden ei koettu lisadavan
tyotaakkaa (1).

POHDINTA

Tulosten tarkastelu
Kirjallisuuskatsauksen perusteella voi-
daan todeta, etta potilaat itse, henki-
lokunta ja hoitoymparisto vaikuttavat
siihen, millaista hoitoa ja kohtelua paihty-
neet potilaat saavat paivystyksessa. Hoi-
tohenkilskunnan asenteet pdihtyneita
kohtaan eivat valttamatta ole huomat-
tavan negatiivisia. Kuitenkin paivystyk-
sen henkilékunnan nakemykseen paih-
depotilaasta paivystyksen asiakkaana
liittyy tekijoita, jotka vaikuttavat heidan
asenteisiinsa ja kykyynsé hoitaa potilaita.
Aikaisempien tutkimusten mukaan hen-
kilokunnan taitoihin kohdata ja hoitaa
tatd potilasryhmaa on yhteydessa poti-
laiden erilaiset kayttaytymisen hairiot,
epédkunnioittava asenne henkilokuntaa
kohtaan seka heikentynyt yhteistyokyky
(Hoskins ym. 2005, Kelleher ja Cotter
2009). Paihdepotilaat myds usein tois-

Taulukko 6. Paivystyksen henkilokunnan osaamiseen yhteydessa olevat tekijat paihtyneen potilaan

hoidossa.

Kategoriat

Sisdllot

Hoitoty&n toteutuminen

Koulutuksen merkitys
hoitotydlle

Potilaan terveydentilan monimuotoiset ongelmat
Puutteelliset tiedot paihtyneen potilaan hoidosta
Puutteelliset taidot toteuttaa paihtyneen potilaan
haitoa

Hoidon tarpeen arvioinnin tarkentuminen
Vuorovaikutuksen lisdantyminen
Ajan antamisen lisaantyminen

Paivystys toimintaympéristona

Kiire/ajanhallinta
Resursointi
Hoitoa tukemattomat tydvalineet

Tutkiva
Hoitotyt

tuvasti kayttavat paivystyksen palveluita,
mika osaltaan saattaa aiheuttaa turhau-
tumista henkilokunnassa.

Paivystyksen henkildkunnalla ei
valttamatta ole riittavasti tietoa poti-
laan psyykkisen tilan huomicimisesta ja
luottamuksen puute pdihdeongelmaisia
kohtaan saattaa aiheuttaa henkilkun-
nassa negatiivisia asenteita ja usko-
muksia (King ym. 2004), My&s organi-
saation toimintakaytannat esimerkiksi
paihteiden kayton seulonnassa eivat
ole systemaattisia. Tama taas voijohtaa
siihen, ettd paihteiden kayttod ei oteta
puheeksi potilaan kanssa péivystystilan-
teessa (Bendtsen ym. 2007, Cunningham
2010.)

Paivystystykseen sopivia toiminta-
malleja ja paihteiden kéyton seulontame-
netelmia on kuitenkin kehitetty. WHO:n
AUDIT-kyselylomakkeen (Alcohol Use
Disorders |dentification Test) avulla
terveydenhuollon henkilékunnan on
mahdollista tunnistaa alkoholin vaarin-
kayttajia (Babor ym. 2001). AUDIT on
nopea menetelma, joka sopii hyvin kii-
reiseen paivystykseen. Suositeltavaa on
myos kayttaa motivoivan haastattelun
menetelm&a. Motivoiva haastattelu on
puheeksi aton tyokalu, joka sopii myts
lyhyeen potilaskontaktiin. Keskusteluin-
terventiolla pyritaan tukemaan potilasta
asettamaan itse tavoite paihteiden kay-
ton vahentamiselle. Motivoivan haastat-
telun kaytélla on todettu olevan vaiku-
tusta alkoholin kayton vahentamisessa
sekd haittavaikutusten estamisessa.
(Kiernan ym. 2012.)

Paivystys toimintaympéristéna ei
valttamatta ole otollinen mahdollisen
paihdeongelman selvittelylle. Hoitoa
haittaavat ajankayton rajallisuus, arvioin-
nin hitaus, tilan ja yksityisyyden puute,
keskeytykset ja suuri arsykkeiden taso.
(D" QOnofrio ja Degutis 2004-2005.)
Paivystyksen henkilokunta on jatkuvan
tydpaineen alla ja resurssit ovat rajallisia.
Néissa olosuhteissa henkildkunta pitda
saada vakuutettua motivoivan haas-
tattelun tai alkoholin kayttéon liittyvan
lyhytneuvonnan hyadyllisyydesta poti-
laalle. Muussa tapauksessa henkilkunta
mieluummin jattaa paihteiden kayttoon
puuttumisen tekematta ja hoitaa vain
potilaan akuutin ongelman.

Suurin osa paivystyksen henkilékun-
nasta ei ole saanut lainkaan paihtyneen
potilaan hoitoon liittyvaa koulutusta ja



nain ollen on mahdollista, ettd paihde-
potilaiden hoitotydn osaamisessa on
puutteita. Tutkimusten mukaan koulu-
tuksen my6té paihtyneiden potilaiden
terveydentilan arvioinnit paranivat,
ajankaytté muuttui, vuorovaikutus poti-
laiden kanssa lisaantyi, ymmarrys, su-
vaitsevaisuus, empatia ja luottamus
potilaita kohtaan lisdantyivat ja saatua
tietoa vietiin kaytantdon (King ym. 2004,
Kelleher ja Cotter 2007).

Tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus
pyrittiin varmistamaan laatimalla pro-
tokolla katsauksen suorittamista varten
(Valkeapada 2016). Protokollassa maéri-
teltiin tavoitteet ja kysymyksen asettelu
seka tutkimusten sisdénotto- ja poissul-
kukriteerit. Lisaksi tehtiin paatos kaytet-
tavista tietokannoista ja hakusanoista.
(Hoviym. 2011.) Tutkimuksessa edettiin
yleisten kirjallisuuskatsaukselle asetet-
tujen vaiheiden kautta tutkimuskysy-
mysten asettelusta, kirjallisuushakujen,
aineiston valinnan ja laadunarvioinnin
kautta tulosten yhdistelyyn (Bernhofer
2015, Wakefield 2015).

Hakuprosessin luotettavuutta pyrit-
tiin varmistamaan turvautumalla asian-
tuntijan apuun (Niela-Vilén ja Hamari
2016). Informaatikon kanssa toteutet-
tiin yksi hakukerta, jolloin tarkennettiin
kaytettavia hakusanoja. TAman jalkeen
haut toteutettiin kunkin tietokannan tek-
nisten vaatimusten mukaisesti. Lisaksi
tehtiin manuaalista hakua léydettyjen
artikkelien lahdeluetteloja hybdyntaen.
Saattaa olla, etta vain osa alkuperais-
tutkimuksista l6ydetaan elektronisesti,
joten manuaalinen tiedonhaku tdydentaa
tietokantahakuja. Tutkimuksen koko-
tekstin saatavuus ohjasi jonkin verran
artikkelien valintaa. Kielivalinnat tehtiin
tutkijoiden kielitaitoon perustuen, josta
syysté saattaa olla, etta merkittavaakin
muilla kielialueilla tehtya tutkimusta on
jaanyt huomioimatta. Lopulliset artikke-
lien valinnat toteutettiin kahden tutkijan
yhteistyona, jota voidaan pitaa tutkimuk-
sen luotettavuutta lisdavana tekijana
(Wakefield 2015, Valkeapaa 2016).

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin integ-
roituna katsauksena eli katsaukseen
mukaan otettavien tutkimusten meto-
dia ei rajattu. Tdma mahdollisti laadulli-
sesti ja maarallisesti tuotettujen tulosten

yhdistamisen (Wakefield 2015). Katsauk-
seen valikoituneiden tutkimusten laatua
arvioitiin systemaattisella arviointityo-
kalulla (Joanna Briggs Institute 2014).
Tutkimuksissa esiintyi joitain laadullisia
heikkouksia, mutta ainoatakaan ei kat-
sottu valttamattémaksi hylata.

Tutkimustulosten analysointi luotet-
tavasti ja tutkimustulosten rehellinen
raportointi ovat keskeisiad tutkimuksen
eettisia periaatteita (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, Leino-Kilpi
ja Valimaki 2014). Analysoiduissa tut-
kimuksissa toistuivat samankaltaiset
nakokulmat, jotka vahvistivat toisi-
aan. Analyysin luotettavuutta pyrittiin
varmistamaan tarkistamalla tulosten
yhdenmukaisuus alkuperdisaineiston
kanssa useaan kertaan kahden tutkijan
toimesta.

PAATELMAT

Paivystyksen henkilokunnan asenteet
péaihtyneitd potilaita kohtaan ovat suh-
teellisen neutraalit, mutta asenteissa
esiintyy myos suvaitsemattomuutta ja
leimaamista. Henkilékunta kokee puut-
teita osaamisessaan, tiedoissaan ja tai-
doissaan. Ajan, resurssien ja koulutuksen
puute yhdesséd saattavat haitata naiden
potilaiden asianmukaisen hoidon ja koh-
telun toteutumista.

Suomessa ei ole juurikaan tutkittu
paivystyksen henkilokunnan paihtynei-
den potilaiden hoitoon liittyva osaamista
ja henkilokunnan asenteita paihtyneita
potilaita kohtaan, joten jatkotutkimuk-
sena on tarpeellista selvittdd naita asioita
suomalaisilla paivystyspoliklinikoilla.
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Alkoholista paihtynyt potilas paivystyksessa

Hoitohenkilokunnan nikemyksia hoitoon liittyvin

osaamisen tirkeydestd

TIINA HAKALA & JARI KYLMA & KAISU-LEENA MAKELA & ELIISA LOYTTYNIEMI

& MARITA KOIVUNEN

Merkittava osa paivystykseen tulevista potilaista on alkoholin vaikutuksen alaisia.
Henkilékunta voi kokea naiden potilaiden hoidon turhauttavana, ja siksi potilaat eivat
valttamatta aina saa asianmukaista hoitoa. Tutkimuksessa kuvataan, kuinka tarkeana
suomalaisissa paivystyksissa toimiva hoitohenkilokunta pitada alkoholista paihtyneiden

potilaiden hoitoon liittyvéa osaamista.

English summary at the end of the article

Tutkimuksen lahtékohdat

Alkoholin kiyttd on maailmanlaajuisesti yksi
suurimmista riskitekijoistd, joka voi johtaa seki
terveydellisiin ettd sosiaalisiin ongelmiin ja hait-
toihin. Alkoholista johtuva kuolleisuus ja sairas-
tuvuus ovat vihentyneet vuodesta 2010 Lihtien,
mutta alkoholin kokonaiskulutuksessa ei ole ta-
pahtunut vastaavaa muutosta. (WHO 2018.)
Jo lyhytaikainen alkoholin runsas kiyttd aiheut-
taa vakavia terveysongelmia esimerkiksi humalan
vuoksi tapahtuneiden tapaturmien seurauksena.
Pitkdaikaisesta liiallisesta kiytostd saattaa seura-
ta kroonisia vaikeasti hoidettavia terveysongelmia.
(Mikeld 2019.) Vuonna 2010 WHO:n jisenvalti-
ot neuvottelivat yhteisen strategian, jonka mukaan
alkoholin haitallisen kidyton ja siihen liittyvien so-
siaalisten ja terveyteen liittyvien rasitusten vihen-
timisen tulee olla kansanterveyden edistimisen
painopisteeni. Alkoholin kiytén vihentimisek-
si tarvitaan kidytintéén kohdennettuja ja imple-

Vastuualueet: Tutkimuksen suunnittelu: TH, MK, K-LM,
JK, Aineiston keruu: TH, MK, Aineiston analysointi: TH, EL,
MK. Késikirjoituksen kirjoittaminen: TH, MK, EL, K-LM, JK.

mentoituja keinoja, jotka perustuvat ndyttd6n ja
ovat vaikuttavia seki taloudellisia. (WHO 2018.)

Alkoholin kokonaiskulutus kasvoi Suomes-
sa vuoteen 2007 asti. Sen jilkeen kulutus on vi-
hentynyt viidennekselld vuoteen 2017 mennes-
si. Kokonaiskulutuksen vihenemisesti huolimat-
ta alkoholin riskikiyttd on edelleen yleistd ja suo-
malaiset juovat edelleen eurooppalaisittain suu-
ria alkoholimiirii kerralla. (Mikeld 2019.) Vuo-
den 2015 pidihdetapauslaskennassa kerittiin yh-
den vuorokauden aikana noin 11 000 piihteisiin
liittyviid asiointia, joista suurin osa oli sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissi. Terveydenhuollon
vuodeosastoilla vuonna 2017 rekisterditiin noin
23 000 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli yh-
teni syyni. Alkoholisairauksien vuoksi erikoissai-
raanhoidon avohoidossa kivi vuonna 2012 yh-
teensd noin 17 600 potilasta, ja vuonna 2016 po-
tilaita oli jo noin 19 000. Kaikkiaan alkoholisai-
rauksien vuoksi kiynteji oli vuonna 2012 hieman
yli 34 800. Vastaava luku vuonna 2016 oli jo noin
43 000. Yleisin syy kidynnille oli piihtymystila, jo-
hon perustui noin 18 000 kiyntid. (THL 2017.)
Piihteisiin liittyvistd pdivystyskdynneistd ei ole
olemassa tilastotietoja.
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Terveydenhuollolla on keskeinen rooli alkoho-
linkdyton aiheuttamien terveysriskien ehkiisyssd
ja havaitsemisessa. Mitd varhaisemmassa vaihees-
sa alkoholin ongelmakiytt tunnistetaan ja sithen
puututaan, sitd pienempi on haittojen riski ja var-
sinaisen pdihdehoidon tarve. Varhaisessa tunnista-
misessa pivystyspoliklinikan toiminnalla on mer-
kittdvi rooli. (WHO 2007.) Mini-interventio, jo-
ka sisiledd alkoholin kidyton kartoituksen ja neu-
vonnan, on todettu tutkitusti varhaisen puuttu-
misen tehokkaaksi keinoksi. Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd yksi kymmenesti suurkuluttajasta hys-
tyy mini-interventiosta. Sen vaikutus voi kestdi
jopa kaksi vuotta. (Aalto 2009.) Marita Koivunen
ja kollegat (2017a) totesivat tutkimuksessaan, et-
td piivystyksen selvidmishoitoyksikossd annetulla
mini-interventiolla voidaan vihentii haitallista al-
koholin kiyttod.

Suomessa on toteutettu useita kehittimis- ja
tutkimushankkeita, joiden tavoitteena on ol-
lut edistdd mini-intervention kiyttddnottoa ter-
veydenhuollossa. Vuonna 2004 kiynnistettiin
STM:n rahoituksella kaksi valtakunnallista juur-
ruttamishanketta: valtakunnallinen perusterve-
ydenhuollon mini-interventiohanke VAMP se-
ki tydterveyshuollon ”Alkoholin suurkuluttajien
mini-interventio tydterveyshuollon jokapiivii-
seen kiyttd6n” -hanke. Tavoitteena oli, ettd alko-
holin kiytdstd kysyminen ja mini-interventiotoi-
minta saataisiin perusterveydenhuollon rutiinitoi-
minnaksi, jota terveydenhuollon ammattihenki-
16t laajasti tekisivit. (Aalto ym. 2008.) Suomi on
osallistunut myos monikansalliseen EU-hankkee-
seen (PHEPA Primary Health Care European Pro-
ject on Alcobol). Hankkeessa on koottu yhteen mi-
ni-interventiota koskeva tutkimustieto ja kehitet-
ty aiheeseen liittyvdd koulutusmateriaalia. (Tyo-
terveyslaitos & STM 2006.) Tieteellisestd niytds-
td huolimatta Suomessa mini-intervention laaja
kiyttoonotto on tapahtunut hitaasti. Terveyden-
huollon ammattilaisille on usein ollut haasteena
mieltid mini-intervention kohderyhmi. Kohde-
ryhmini culisi olla ne alkoholin suurkuluttajat,
jotka eivit vield ole alkoholiriippuvaisia. (Aalto
ym. 2006.)

Piivystyspoliklinikalla asioivista potilaista mer-
kittivd osa on hoitoon hakeutuessaan alkoho-
lin tai muiden piihteiden vaikutuksen alaisena
(Blow ym. 2011; Bakke ym. 2016; Koivunen ym.
2017b). Hoitohenkilskunta kokee usein piihty-
neen potilaan hoidon turhauttavana, koska poti-
las ei vilttimited sitoudu hoitoon (Mabood ym.
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2013). Potilaiden koetaan my®és hiiritsevin mui-
den potilaiden hoitoa ja aiheuttavat potilastur-
vallisuutta vaarantavia tilanteita (Mikkola 2013).
My#és Stuart Hendersonin ja kollegoiden (2008)
tutkimuksessa on havaittu, ettd hoitohenkilokun-
ta saattoi suhtautua kyynisesti piihteiden kiyt-
t64 kohtaan seki pitdd piihteiden kiyttdjin ter-
veysongelmaa muita vihipitdisempini. Niin ol-
len on mahdollista, ettd myés piihtyneen poti-
laan hoitoon liittyvdd osaamista ei pidetd kovin
tirkedni. Téstd huolimatta hoitohenkilskunnal-
la on merkittivi rooli alkoholin kiyton seulon-
nassa ja potilaan ohjauksessa terveisiin eliminta-
poihin (Wachtel & Staniford 2010; O’Brian ym.
2012). Hoitajat ovat liheisessi kontaktissa poti-
laan kanssa, ja heilld on mahdollisuus luoda poti-
laaseen luottamuksellinen suhde, joka edistdi hoi-
toon sitoutumista (Finnel ym. 2014).

Alkoholin kiytdn seulonnan implementoinnis-
sa osaksi pidivystyksen jokapiiviistd toimintaa on
paljon haasteita (Mello ym. 2009). Ne eivict liity
vain piivystyksen kiireiseen ympiristdon, lidke-
tieteellisiin ja hoitotydn taitoihin, vaan myds in-
himillisiin tunteisiin ja havaintoihin. Ilman tun-
teiden ja asenteiden huomioimista saattaa imple-
mentointiprosessi epionnistua. (Landreat ym.
2018.) Asenteisiin vaikuttavat yksilon arvot ja us-
komukset, jotka ovat kosketuksissa yksilon koke-
muksiin, tapoihin ja sosiaalisiin normeihin. Kou-
lutuksella ja ihmisten tietoon ja uskomuksiin vai-
kuttamisen kautta voidaan asenteita yrittdd muut-
taa. (Gonzalez ym. 2017.)

Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa yhteni
osa-alueena korostuu eettinen osaaminen (Eriks-
son ym. 2015), jota ei voida unohtaa piihtynee-
ni piivystyksessi hoidettavan potilaan kohdalla.
Henkil8ston kielteinen asenne alkoholista piihty-
nyttd potilasta kohtaan saattaa estid nopeaa ja te-
hokasta hoitoa piivystyksessi. Piihtyneitd potilai-
ta voidaan kohdella vihemmin arvokkaina kuin
muita, ja voidaan ajatella, ettd nimi potilaat ei-
vit kuulu terveydenhuollon piiriin. (Wahlbeck
2013.) Minna-Maria Behmin (2015) tutkimuk-
sen mukaan piihdetyon asiantuntijat pitivét tir-
keini piihtyneen potilaan inhimillistd kohtaamis-
ta, lisnioloa ja potilaan ottamista huomioon ko-
konaisvaltaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Eet-
tisten ongelmien tunnistamisessa hoitotyon etii-
kan koulutuksella on suuri merkitys. Oppimispro-
sessissa opiskelijalle on luotava oppimisympiristd,
jossa eettisid kysymyksid on mahdollista kisitelld
kiytinnon hoitotyossi (Song 2018). Vuorovaiku-



tustaidot ovat my®ds tirkeitd pdihtyneen potilaan
hoitotydssi. Alkoholiongelmaisen hoidon Kiypi
hoito -suosituksessa (2018) todetaan, etti hoito-
suhteella on merkitystd hyviin hoitotuloksiin ja
hoitavan tydntekijin vuorovaikutustaidot vaikut-
tavat hoidon onnistumiseen.

Hoitohenkilokunta joutuu toisinaan kohtaa-
maan myds sekd fyysistd ettd henkistd vikivaltaa
hoitaessaan piihtyneiti potilaita. Hoitajien on tir-
kedtd hahmottaa vikivallan riskit ja osata kisitelld
niitd tilanteita. (Speroni ym. 2014.) Pelon koke-
mus henkildkunnan keskuudessa on yleinen pii-
vystyksissd. Lihes kaikki piivystyksessd tydsken-
televit olivat kokeneet tydsti aiheutuvia pelko-
ja, joiden aiheuttajina pdihteitd kiyttdvit potilaat
olivat merkittivi ryhmi. (Mikkola 2013.) Piih-
tyneind piivystyksessd asioivat potilaat eivit kui-
tenkaan ole homogeeninen ryhmi. Suomalaisessa
tutkimuksessa (Koivunen ym. 2017a), joka tehtiin
pdivystyksen selvidmishoitoyksikon potilaille, to-
dettiin, ettd suurin osa potilaista oli michid, mut-
ta he kuuluivat eri ikiryhmiin, eri siviilisidtyihin
ja heilld oli vaihtelevat koulutustasot ja vaihtele-
va tydelimiin liittyvd elimintilanne. Tdmin tut-
kimuksen mukaan suuri osa selviimishoitoyksik-
kéon hoitoon tulleista potilaista ei siis ollut yhteis-
kunnan vihempiosaisia ja syrjdytyneiti.

Avainasemassa piihtyneen potilaan hoidos-
sa pdivystyksessd on se, ettd hoitajilla on riitcivi
ymmirrys siitd, miti osaamista heilld on tirkei-
ti olla kohdatessaan piihtynyt potilas. Hoitohen-
kilskunta tarvitsee piihtyneen potilaan hoidos-
sa myds neuvonta- ja ohjaustaitoja sekd tiimi- ja
ryhmity6taitojen osaamista. Heididn tulee tarvit-
taessa pystyd ohjaamaan potilasta sopivaan jatko-
hoitoon sekd neuvomaan piihteiden seki sosiaali-
sista ettd terveydellisistd haitoista. (Salaspuro ym.
2009.) Osaamisen avulla hoitajien on mahdollista
luoda piihteiden kiytdn arvioinnista rutiinia se-
ki ymmirtid mitd osaamisalueita on tirkeitd ke-
hittdd timdn potilasryhmin hoidossa. (Freeman
ym. 2011.) Kohdennetut koulutukselliset inter-
ventiot voivat parantaa hoitohenkilokunnan osaa-
mista heidin kohdatessaan alkoholista piihtynei-
ti potilaita paivystyksessi. Tdydennyskoulutuksel-
la saattaa olla my®s positiivinen vaikutus hoitajien
asenteisiin piihtyneitd potilaita kohtaan. (Vadla-
mudi ym. 2008; Whitty ym. 2016.)

Piivystyksissi toimivan hoitohenkilokunnan
kokemuksia alkoholista piihtyneiden potilaiden
hoitoon liittyvin osaamisen tirkeydestd on hyo-
dyllistd tutkia, koska aiheesta on niukasti seki

kansainvilisti etti suomalaista tutkimusta. Alko-
holin kiytén puheeksiotolla ja motivoivalla haas-
tattelulla on todettu olevan vaikutusta alkoholin
kiyton vihentimiseen ja siitd aiheutuvien hait-
tojen estimiseen (Kiernan ym. 2012). Alkoho-
liongelmaisen hoidon Kiypi hoito -suositukses-
sa (2018) todetaan, ettd lyhytneuvonta on teho-
kas hoitomuoto vaikuttaa alkoholiriippuvuuden
kehittymiseen. Tutkimuksissa ei mydskiin ole to-
dettu, ettd pidempi interventio olisi tehokkaam-
pi kuin lyhytneuvonta riskikiytén vihentdjini
(Schmidt ym. 2015; Beyer ym. 2018).

Tutkimustiedon avulla on mahdollista kiinnit-
tdd huomiota piivystyksessi toimivan hoitohen-
kiloskunnan osaamiseen ja asenteisiin piaihtyneen
potilaan hoitotydssi.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
kysymykset

Timin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata,
kuinka tirkeini suomalaisissa pdivystyksissi toi-
miva hoitohenkilokunta pitid alkoholista piih-
tyneiden potilaiden hoitoon liittyvii osaamista.

Tutkimuksessa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan

pdivystysyksikdssd tyoskentelevid sairaanhoitajia

ja perus- ja ldhihoitajia sekd muita potilaan vilit-
tdmiin hoitoon osallistuvia ammattiryhmii se-
ki heidin lihiesimiehiddn. Alkoholista piihtyneen
potilaan hoitoon piivystyksessa liittyvilld osaami-
sella tarkoitetaan alkoholin riskikdytén arvioinnin
osaamista, vuorovaikutusosaamista, eettistd osaa-
mista, ohjaus- ja neuvontaosaamista, turvallisuus-
osaamista ja tiimi- ja ryhmitydosaamista sekd jat-
kohoitoon liittyvii osaamista. Tutkimus on osa
vuonna 2015 kidynnistynyttd laajempaa hanketta,
jossa tavoitteena on selvittdd alkoholista pdihty-
neiden potilaiden hoidon laatua seki hoitohenki-
l6kunnan asenteita ja osaamista piihtyneiden po-
tilaiden hoidossa piivystyspoliklinikoilla.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

* Kuinka tirkeini piivystyksen hoitohenkils-
kunta pitid alkoholista piihtyneen potilaan
hoitotydn osaamisalueita?

*  Mitki taustatekijit ovat yhteydessd osaamis-
alueiden tirkeyden arviointiin?
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Menetelmat

Kohdejoukko ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kvantitatiivise-
na tutkimuksena. Strukturoitu kysely lihetettiin
kahdenkymmenen suomalaisen sairaanhoitopiirin
piivystysyksikoiden hoitohenkilokunnalle vuonna
2016 (N =1 220). Jokaisen sairaanhoitopiirin yh-
teyshenkils toimitti kyselyn kohdejoukkoon kuu-
luville sihkéiseni linkkini. Sihkdinen viesti sisil-
si tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteis-
ta sekd aineiston kisittelyn luottamuksellisuudes-
ta. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa ja muis-
tutusviesti lihetettiin kerran vastausaikana. Kyse-
lyyn vastasi kaiken kaikkiaan 252 hoitohenkils-
kunnan jisentd (vastausprosentti 20,7).

Mittarin kuvaus

Timin tutkimuksen tutkijat kehittivit mittarin,
joka kisitteli hoitajien osaamista ja eri osaami-
salueiden tirkeyttd alkoholista piihtyneen poti-
laan hoidossa. Mittarin kehittimiseen piidyttiin,
koska aiemmin julkaistuista tutkimuksista ei 16y-
detty aiheeseen sopivaa valmista mittaria. Kehit-
timisessi kiytettiin useita menetelmii. Ensim-
miinen vaihe koostui kolmesta Delfoi-tyyppisel-
13 menetelmilld (Keeney ym. 20006) toteutetus-
ta kierroksesta, joihin osallistui viisi paivystykses-
si tydskentelevdd sairaanhoitajaa ja yksi sosiaa-
lityontekiji. Mukana prosessissa oli myos paih-
detyohén erikoistunut ylempidd ammattikorkea-
koulututkintoa suorittanut sairaanhoitaja seki
ammattikorkeakoulun hoitotydn yliopettaja. En-
simmiinen kierros toteutettiin sihképostikyse-
lyni ja toiset ryhmihaastatteluina. Toisessa vai-
heessa toteutettiin integroiva kirjallisuuskatsaus
(Hakala ym. 2017), ja lopuksi haastateltiin vie-
13 kuutta piivystyksessi tyoskentelevid hoitajaa.
Kaikkien vaiheiden kautta saadun tiedon perus-
teella muodostettiin seitsemin osaamisaluetta ja
niiden sisillot. Tdssd vaiheessa myds piihdeldi-
kiri otti kantaa osaamisalueisiin. Kyselylomake
testattiin aluesairaalan piivystyksen hoitohenki-
lI6kunnan keskuudessa siten, ettd hoitajat vastasi-
vat lomakkeen kysymyksiin seki kommentoivat
kysymysten sisiltéd ja sanamuotoja. Esitestauksen
perusteella tehtiin pienid muutoksia, mutta pii-
asiassa hoitajat pitivit kyselyd selkeini ja heidin
nikemyksensi mukaan se sisilsi keskeiset osaami-
salueet. Mittarin kehittiminen ja validionti tul-
laan kuvaamaan tarkemmin myshemmin julkais-
tavassa artikkelissa.
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Mittari sisilsi seitsemin osa-aluetta, joita pyy-
dettiin arvioimaan alkoholista piihtyneen poti-
laan hoidossa: 1) alkoholin riskikdytén arvioin-
tiin liittyvd osaaminen (11 viittimid), 2) vuo-
rovaikutusosaaminen (6 viittimii), 3) eettinen
osaaminen (7 viittimii), 4) ohjaus- ja neuvon-
taosaaminen (7 viittimii), 5) turvallisuusosaami-
nen (9 viittdimii), 6) tiimi/tydryhmai ja verkosto-
tydn osaaminen (5 viittimii) ja 7) jatkohoitoon
liittyvd osaaminen (4 viittimdd). Tutkimuksen
kohdejoukkoa pyydettiin arvioimaan, kuinka tir-
keini he pitivit kutakin osaamisaluetta pdivystys-
hoitotydssi. Kunkin viittimin tirkeyttd arvioitiin
Likert-tyyppiselld asteikolla 1-5 siten, ettd 1 = ei
yhtddn tirked, 2 = hyvin vihin tirked, 3 = jonkin
verran tirked, 4 = hyvin tirkei ja 5 = erittdin tir-
ked. (Ks. liite 1, www.julkari.f1)

Taustatietoina kysyttiin organisaatio, tydtehti-
vi, tydkokemus terveydenhuollossa, piivystykses-
si, psykiatrisessa hoitotydssi ja piihdehoitotydssd,
osallistcuminen alkoholin kiyttoon liittyviddn kou-
lutukseen seki osallistuminen yleisesti paihteiden
kiyttoon liittyvdin koulutukseen. Kohdejoukolta
ei kysytty sukupuolta eiki ikdd. Hoitohenkilokun-
nasta merkittivi osa on naisia (Hahtela 2019), jol-
loin tutkimuksessa harvoin pystytiin tilastollises-
ti hyddyntdmiin sukupuolijakaumaa. Tdssi tut-
kimuksessa tydkokemuksen mairid pidettiin tir-
keimpini taustatietona kuin hoitajien ikii.

Aineiston analysointi

Taustatietoja kuvattiin frekvensseini ja prosent-
teina. Osaamisalueista muodostettiin seitsemin
summamuuttujaa, joista laskettiin keskiarvot
(Ka), keskihajonnat (Sd) sekd mediaanit (Md).
Jos vastaaja oli jittinyt vastaamatta useampaan
kuin kahteen yksittdisen summamuuttujan viit-
timdin, vastausta ei otettu mukaan analyysiin.
Taustamuuttujien ja summamuuttujien yhteyk-
sid tarkasteltiin Kruskal-Wallis-testilli. Summa-
muuttujien eroavuuksia tarkasteltiin Wilcoxonin
testilld. Analyysit tehtiin epdparametrisilla testeil-
1, koska aineisto ei ollut normaalijakautunut. Sii-
td huolimarta tuloksissa esitetiin keskiarvot, kos-
ka silloin erot taustamuuttujien luokkien vililld
on helpompi todentaa. Tilastollisen merkitsevyy-
den tasona pidettiin p-arvoa <0,05 (Cipher 2017).
Mittarin reliabiliteettii on tarkasteltu Cronbachin
alpha -arvojen avulla. Analyysit tehtiin SPSS Sta-
tistics tilastoanalyysiohjelmalla (IBM), versio 25,
sekd Windows SAS tilastoanalyysiohjelmalla, ver-
sio 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).



Eettiset nikékohdat

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin ylei-
sid terveystieteelliselle tutkimuksella asetettuja eet-
tisid periaatteita (World Medical Association De-
claration of Helsinki 2008). Hanke on saanut
puoltavan lausunnon Turun yliopiston ihmistie-
teiden eettiseltd toimikunnalta syyskuussa 2015
(Piitos 30/2015, 8.9.2015). Aineistonkeruulle on
saatu lupa jokaisen mukana olleen sairaanhoito-
piirin kiytinnén mukaisesti. Hoitohenkilokun-
nan osallistuminen kyselyyn oli vapaachtoista ja
aineisto on kisitelty niin, ettd yksittiinen vastaa-
ja tal organisaatio ei ole tunnistettavissa. Kohde-
joukkoa informoitiin sihkdpostitse. Organisaa-
tion yhteyshenkild vilitd sihkopostiviestin tutki-
muksen kohdejoukkoon kuuluville, joten tutkijat
eivit missiin vaiheessa olleet suoraan yhteydessi
tutkittaviin. Niin varmistettiin, ettd tutkittavat ei-
vit olleet tunnistettavissa. Kyselyyn vastaaminen
katsottiin suostumukseksi tutkimukseen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.)

Tulokset

Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 252 vastaajaa (vastauspro-
sentti 20,7). Runsas puolet vastaajista (57,4 %)
tydskenteli keskussairaalan piivystyksessi. Suurin
vastaajaryhmi oli sairaanhoitajat (85,3 %). Am-
mattiryhmi muu sisilsi lddkintivahtimestareita
ja osastonsihteereji (4,4 %). Puolella vastaajista
oli tydkokemusta terveydenhuollossa yli 10 vuot-
ta (49,2 %). Yli 10 vuotta piivystyksessi oli tyds-
kennellyt kolmasosa (31,2 %) ja alle kaksi vuot-
ta viidesosa (22,8 %) henkilokunnasta. Psykiatri-
sessa hoitotydssi oli tydskennellyt 23,0 ja paihde-
hoitotydssd 12,0 prosenttia tutkimukseen osallis-
tuneista. Alkoholin kiytto6n liittyvid koulutus-
ta uransa aikana oli saanut 30,2 prosenttia vastaa-
jista ja 13,9 prosenttia oli saanut koulutusta vii-
meisen vuoden aikana. Piihteiden kiyttoon liit-
tyvid koulutusta oli saanut viimeisen vuoden ai-
kana 18,3 ja joskus uransa aikana 41,0 prosenttia
vastaajista. (Taulukko 1.)

Alkoholista piihtyneen potilaan hoidon osaa-
misalueiden tirkeys

Kaikkia osaamisalueita pidettiin vihintddn jonkin
verran tirkeind. Tdrkeimpini vastaajat pitivit tur-
vallisuuteen liittyvii osaamista (Ka 4,80, Sd 0,37,
Md 5,00). Eettinen osaaminen koettiin toisek-

Taulukko 1. Hoitohenkilékunnan taustatiedot*

Taustatiedot n (%)
Organisaatio

Keskussairaala 144 (57,4)
Yliopistosairaala 107 (42,6)
Tyotehtava

Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja 10 (4,0)
Sairaanhoitaja 215 (85,3)
Lahihoitaja/perushoitaja 16 (6,3)
Muu (ladkintavahtimestari/osaston- 11 (4,4)

sihteeri, muu)

Tyokokemus terveydenhuollossa vuosina

<2 24 (9,5)
2-5 38 (15,1)
>5-10 66 (26,2)
>10 124 (49,2)
Tyokokemus paivystyksessa vuosina

<2 57 (22,8)
2-5 51 (20,4)
>5-10 64 (25,6)
>10 78 (31,2)
Tyoskentely psykiatrisessa hoitotydssa

Kylla 58 (23,0)
Ei 194 (77,0)

Tyokokemuksen pituus psykiatrisessa hoitotyossa
vuosina

<2 42 (72,4)
2-5 9 (15,5)
>5-10 6 (10,4)
>10 1(1,7)
Tyoskentely paihdehoitotydssa

Kylla 30 (12,0)
Ei 221 (88,0)
Tyokokemuksen pituus paihdehoitotydssa vuosina
<2 16 (53,3)
2-5 9 (30,0)
>5-10 4(13,4)
>10 1(3,3)

Alkoholin kayttoon liittyva koulutus viimeisen
vuoden aikana

Kylla 35(13,9)

Ei 217 (86,1)
Alkoholin kayttoon liittyva koulutus tyduran aikana
Kylla 76 (30,2)

Ei 176 (69,8)

Pdihteiden kayttoon liittyvéa koulutus viimeisen
vuoden aikana

Kylla 46 (18,3)

Ei 205 (81,7)
Paihteiden kayttoon liittyva koulutus tyéuran aikana
Kylla 103 (41,0)

Ei 148 (59,0)

*Samoja taustatietoja on kaytetty muualla julkaistus-
sa osatutkimuksessa (Makela ym. 2019)
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si tirkeimmiksi taidoksi (Ka 4,25, Sd 0,58, Md
4,28). Kolmanneksi tirkeimpini pidettiin tiimi-
ja ryhmitydskentely osaamista (Ka 4,23, Sd 0,64,
Md 4,00). Vihiten tirkeind pidettiin alkoholin
riskikdytdn arviointiin liittyvdd osaamista (Ka
3,60, Sd 0,69, Md 3,63). (Taulukko 2.)
Alkoholin riskikdyttéon liittyvdd osaamis-
ta pidectiin tilastollisesti merkitsevisti vihem-
min tirkeini kuin kaikkia muita osaamisaluei-
ta (p<0,001), kun taas turvallisuusosaamista pi-
dettiin tirkedmpini kuin muita osaamisalueita
(p<0,001). Vuorovaikutusosaamista pidettiin ti-
lastollisesti merkitsevisti vihemmiin tirkeini kuin
turvallisuusosaamista (p<0,001), eettistd osaamis-
ta (p<0,001) ja tiimi- ja verkostotyon osaamista
(p<0,041), mutta sitid pidettiin tirkeimpini kuin
jatkohoitoon liittyvidd osaamista (p<0,003) sekd
ohjaus- ja neuvontaosaamista (p<0,001). Eettis-
td osaamista pidettiin tilastollisesti merkitsevis-
ti tirkeimpini kuin ohjaus- ja neuvontaosaamis-
ta (p<0,001) ja jatkohoitoon liittyvdd osaamista
(p<0,001), mutta vihemmin tirkeini kuin tur-
vallisuusosaamista (p<0,001). Eettisen osaami-
sen tirkeys ei eronnut tilastollisesti merkitsevis-
ti tiimi- ja verkostotydn osaamisen tirkeydesti

(p=0,678).

Osaamisalueiden tirkeyden yhteydet
taustamuuttujiin

Alkoholin riskikidytdn arvioinnin tirkeydelld hoi-
dettaessa piihtyneitd potilaita ja tydkokemuksen
pituudella pidivystyksessi oli tilastollisesti merkit-
sevisti yhteys (p=0,026). Alle kaksi vuotta piivys-
tyksessd tydskennelleet (Ka 3,79, Sd 0,60) piti-
vit tirkeimpind alkoholin riskikiyton arvioin-
titaitoa kuin pidempdin piivystyksessi tydsken-
nelleet. Pdivystyksessi 5-10 vuotta tydskennelleet

pitivit alkoholin riskikdyton arviointitaitoa kaik-
kein vihiten tirkeini (Ka 3,39, Sd 0,83). Vuoro-
vaikutusosaamisen tirkeys (p=0,009) seki eettisen
osaamisen tirkeys (p=0,026) olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessi tydkokemuksen pituu-
teen piivystyksessi. Alle kaksi vuotta paivystykses-
si tyoskennelleet pitivit vuorovaikutusosaamista
tirkeimpind (Ka 4,33, Sd 0,58) kuin pidempain
piivystyksessi tydskennelleet. Yli 10 vuotta tydko-
kemusta piivystyksessi omaavat pitivit vuorovai-
kutusosaamista vihemmin tirkeini (Ka 4,00, Sd
0,63). Eettistd osaamista pitivit tirkeimpini alle
kaksi vuotta (Ka 4,40, Sd 0,09) ja 2—5 vuotta pii-
vystyksessi tydskennelleet (Ka 4,38, Sd 0,50) hoi-
tajat. Tyokokemuksen lisidntyessi eettisen osaa-
misen tirkeys arvioitiin vihemmin tirkedksi. (Lii-
tetaulukko 1, ks. www.julkari.fi.)

Tydtehtivi oli tilastollisesti merkitsevisti yhtey-
dessi sithen, kuinka tirkeini pidettiin ohjaus- ja
neuvontaosaamista (p=0,045) seki turvallisuus-
osaamista (p=0,048) piihtyneen potilaan hoito-
tydssid. Ohjaus- ja neuvontaosaamisen taitoja mui-
ta ammattiryhmii tirkedmpini pitivit perushoita-
jat (Ka 4,22, Sd 0,50). Perushoitajat (Ka 4,91, Sd
0,27) sekid ammattiryhmiin muut kuuluvat (Ka
4,98, Sd 0,07) pitivit turvallisuusosaamista tir-
keimpini kuin sairaanhoitajat ja hoitotydn esi-
miehet. Turvallisuusosaamisen tirkeys oli tilastol-
lisesti merkitsevisti yhteydessi myds uran aika-
na saatuun piihteiden kiyttoon liittyvidn koulu-
tukseen (p=0,019). Ne vastaajat, jotka eivit olleet
saaneet koulutusta, pitivit turvallisuusasioita tir-
keimpini (Ka 4,82, Sd 0,36) kuin ne, jotka olivat
saaneet vastaavaa koulutusta (Ka 4,76, Sd 0,37).
(Liitetaulukko 1, ks. www.julkari.fi.)

Tybskentelyorganisaatio oli tilastollisesti mer-
kitsevisti yhteydessi sithen, kuinka tirkeini pi-

Taulukko 2. Osaamisalueiden tédrkeys alkoholista pdihtyneen potilaan hoidossa péivystyksessa hoito-

henkilékunnan arvioimana

Summamuuttujat N Ka md Sd Cronbach
alpha
Turvallisuusosaaminen 244 4,80 5,00 0,37 0,931
Eettinen osaaminen 247 4,25 4,28 0,58 0,902
Tiimi/tyoryhma ja verkostotyén osaaminen 246 4,23 4,00 0,64 0,918
Vuorovaikutusosaaminen 250 4,16 4,17 0,61 0,890
Jatkohoitoon liittyva osaaminen 249 4,01 4,00 0,77 0,906
Ohjaus- ja neuvontaosaaminen 244 3,90 4,00 0,65 0,903
Alkoholin riskikayton arviointiin liittyva osaaminen 246 3,60 3,63 0,69 0,908
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dettiin piihtyneen potilaan jatkohoitoon liittyvii
osaamista (p=0,041). Jatkohoitotaitoja piti tir-
keimpini keskussairaalassa tyoskentelevid hoito-
henkilokunta (Ka 4,09, Sd 0,74) kuin yliopisto-
sairaalan henkilokunta (Ka 3,90, Sd 0,79). (Liite-
taulukko 1, www.julkari.fi.)

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu
Hoitohenkilokunnan mielesti turvallisuuteen liit-
tyvit taidot olivat kaikkein tirkein osaamisalue sil-
loin, kun hoidettiin alkoholista pdihtyneitd po-
tilaita. Turvallisuudesta huolehtiminen mahdol-
listaa ja turvaa potilaalle tarvittavan hoidon. Eri
ammattiryhmistd perushoitajat ja ryhmiin muut
kuuluvat (esim. lidkintivahtimestarit) pitivit tur-
vallisuusosaamista tirkeimpini kuin sairaanhoi-
tajat ja hoitotyon esimichet. Lisiksi ne, jotka ei-
vit olleet saaneet piihteisiin liittyvid koulutus-
ta tyduransa aikana, pitivit turvallisuusosaamis-
ta tirkeimpini kuin ne, jotka olivat titd koulu-
tusta saaneet. Piihteisiin liittyvid koulutus sisiltii
myos turvallisuuden osalta huomioitavia asioi-
ta. On mahdollista, etti koulutusta saaneet koki-
vat osaavansa turvallisuusasiat hyvin eivitki nos-
taneet sitd niin tirkedksi kuin ne, jotka eivit ol-
leet saaneet piihdekoulutusta. Koulutuksella voi-
taneen parantaa turvallisuuteen liittyvid osaamista
(Speroni ym. 2014) ja opettaa hoitohenkilskun-
taa huomioimaan erilaiset riskit ja vaaratekijit pii-
vystyksessd heiddn hoitaessaan alkoholista pdihty-
neitd potilaita.

Hoitohenkilokunta koki eettisen osaaminen
tirkeiksi pdihtyneen potilaan hoidossa. Yllittdvii
oli, etti kokeneemmat, pidempiin piivystykses-
si tyoskennelleet hoitajat pitivit eettistd osaamis-
ta vihemmin tirkedni kuin vasta vihin aikaa pii-
vystyksessi tydskennelleet. On todettu, etti etii-
kan opettaminen on vaikeaa muuttuvassa hoito-
tydn ympiristdssi (Song 2018). Kuitenkin hoi-
totydhon liittyvien eettisten kysymysten kisittely
tydyhteisossi seki etitkan tiydennyskoulutus voi-
vat pitdd ylld ja lisitd hoitohenkildkunnan osaa-
mista eettisten ongelmien kisittelyssi tyduran ai-
kana (Poikkeus ym. 2014).

Piivystyksen hoitohenkilokunta piti alkoho-
lin riskikdyton arviointia vihiten tirkeini osaa-
misenalueena, ja hoitotydn esimichet pitivic -
td vihemmin tirkeini kuin muut ammattilaiset.
Timi saarttaa liittyd piivystyksen kiireiseen ilma-

piiriin, jossa mahdollisesti potilaan akuutin on-
gelman hoitaminen koetaan tirkeimmiksi tehti-
viksi. Lisiksi pdihtyneet kuormittavat toistuvilla
kiynneilliin piivystystd, mikd voi vihentii mo-
tivaatiota hoitaa potilasta. Negatiiviset tunteet ja
asenteet piihtyneiti kohtaan voivat estdd hoito-
henkilskunnan sitoutumisen piihtyneen potilaan
hoitamiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd asenteilla on merkitystd hoidon tehok-
kuuteen ja potilaan sitoutumiseen hoitoon. (Vad-
lamudi 2008; Forsythe M & Lee G 2012; Wahl-
beck 2013.) Alkoholista riippuvaisen ihmisen us-
ko omiin kykyihinsi ja leimautuminen alkoho-
listiksi, voivat olla itseiin toteuttava ennuste; ne-
gatiivisiin stereotypioihin, kuten potilaan heikko-
tahtoisuuteen ja kykenemittomyyteen lopettaa
juominen, uskomien edistdd niiden toteutumis-
ta. Pidihteiden kiyttdjid pidetidn syypdind riippu-
vuuteensa, heille annetaan vihemmin mydtitun-
toa ja heihin pyritdin pitimiin suurempaa sosiaa-
lista etidisyytti. (Schomerus 2011.)

Kuitenkin alkoholin kiytén puheeksioton tir-
keyttd paivystyshoitotydssi on useissa tutkimuk-
sissa korostettu (Indig ym. 2008; Raistrick ym.
2008; Freeman ym. 2011; Jones 2011). Piivystys-
vastaanotto on paikka, jossa alkoholin riskikiy-
ton selvittdmiselld on merkitystd, koska alkoholi
voi olla osasyyni sairauteen tai tapaturmaan, jon-
ka vuoksi henkild on piivystykseen hakeutunut.
Alkoholin kiyton seulonnan tulisi kuulua stan-
dardoituna arviointimenetelmini jokaisen piivys-
tyspotilaan hoitoon samalla tavalla kuin esimer-
kiksi kivun arviointi. (Bacidore ym. 2017.) Syste-
maattisen katsauksen (Elzerbi ym. 2017) mukaan
lyhytneuvontaa piivystyksessd saaneet vihensivit
alkoholinkdytto4ddn hieman enemmin kuin kont-
rolliryhmi, jolle ei tehty normaalista toiminnasta
poikkeavaa interventiota. Katsauksen muutamissa
tutkimuksissa oli todettu, ettd vaikka mini-inter-
ventio ei vihentinyt alkoholin kiyttéd merkitti-
visti, paransi se muita alkoholista aiheutuvia seu-
raamuksia, kuten puolitti todennikdisyyden alko-
holin kiytdstid johtuvien onnettomuuksien toistu-
miseen ja muihin alkoholin kiytésti johtuviin ne-
gatiivisiin seurauksiin.

Riskikdyton seulonnan avulla on mahdollista
ottaa asia puheeksi ja mahdollisesti vaikuttaa po-
sitiivisella tavalla potilaan kiyttdytymiseen jatkos-
sa. Hoitotydn esimiehilld on mahdollisuus vaikut-
taa potilaiden hoidon laatuun tukemalla hoito-
henkilskunnan tietoja, taitoja ja osaamista (Boa-
mah 2017). Esimiesten tukea tarvitaan my®s alko-
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holin kiytén puheeksioton juurtumiseksi piivys-
tyksen toimintakiytinndksi.

Pitkddn piivystyksessi tyoskennelleet hoita-
jat pitivit muihin vastaajiin verrattuna vuoro-
vaikutustaitoja piihtyneen potilaan hoidossa vi-
hemmin tirkednd. Alkoholista pdihtyneet poti-
laat tyéllistavit usein piivystystd, ja samat poti-
laat saattavat kidytedd usein piivystyksen palve-
luita (Bakke ym. 2016; Koivunen ym. 2017b).
Tdmi voi aiheuttaa henkilskunnassa turhautu-
mista, eikd vuorovaikutukseen niiden potilaiden
kohdalla jakseta panostaa. Kuitenkin alkoholista
piihtyneen potilaan asiallinen ja ymmirtivi koh-
taaminen sekd jatkohoidon jirjestiminen voivat
vihentdd potilaan kiynteji pidivystyksessi. Kun-
nioittava kohtaaminen, aito ldsniolo ja kiinnos-
tus potilasta kohtaan ovat inhimillisen vuorovai-
kutuksen edellytyksii (Behm 2015).

Tiimityoskentelyn taitoja ja potilaan jatkohoi-
toon liittyvid osaamista pidettiin tirkeini osaami-
salueena. Piivystyksen hoitohenkilokunnalla tu-
lee olla laajasti tietoa paihdepotilaan hoitoproses-
sista ja mahdollisista jatkohoitopaikoista. Yhteis-
tyd varsinaisten piihdeammattilaisten kanssa on
myds tirkedti. Heiddn on mahdollista tukea pii-
vystyksen henkildkuntaa piihtyneiden potilaiden
hoidon laadun parantamisessa (Ford ym. 2008).
Piivystyksessd sisdisen tiimityon avulla voidaan
myds hoitoa kehittdd. Piivystyksen ammattilais-
ten tiimi, jossa yhteistydtd tekevit hoitajat ja sosi-
aalityontekijit, saattaa olla ensimmiinen ja ainoa,
joka reagoi ongelmalliseen alkoholin kiyttoon ja
vaikuttaa nidin potilaan kiyttiytymisen muutok-
seen (Bacidore ym. 2017). Suomalaisissa piivys-
tyksissi tulisikin mahdollistaa moniammatillinen
tiimin aktiivinen toiminta piihtyneiden ja piihde-
ongelmaisten potilaiden hoidossa.

Huolimatta siit4, ettd hoitohenkilskunta arvioi
pdihtyneen potilaan hoitotydén eri osa-alueiden
tirkeyttd vaihtelevasti, kaikkien osa-alueiden kes-
kiarvot olivat kuitenkin yli kolme. Niin ollen hoi-
tajat pitivit jokaisen alueen osaamista vihintiin-
kin jonkin verran tirkeini. Hoitajat pitdvit tir-
kednd, ettd heilld on osaamista timin potilasryh-
min hoitoon ja kohtaamiseen.

Jatkotutkimuksena on tirkeiti selvittidi, voi-
ko esimerkiksi verkkokoulutus olla yksi keino li-
sitd piivystyksen hoitohenkilokunnan osaamista
piihtyneiden potilaiden hoidossa ja voidaanko si-
td kautta vaikuttaa my®s asenteisiin.
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Tutkimuksen luotettavuus
Kiytetyn mittarin reliabiliteettid on tarkasteltu
Cronbachin alpha -arvojen avulla. Arvot vaihteli-
vat eri mittarin osa-alueilla vililli 0,89-0,93. (Tau-
lukko 2.) Niin ollen mittariamme voidaan pitdi
luotettavana ja kiyttokelpoisena mittamaan hoi-
tohenkilokunnan arviota eri osaamisalueiden tir-
keydestd (Nummenmaa ym. 2017). Mittarin sisil-
to tarkastettiin esitutkimuksella aluesairaalan pii-
vystyksen henkilokunnan keskuudessa. Tutkimuk-
sen kohdejoukko valittiin niin, ettd heilld oletetta-
vasti oli kokemusta alkoholista paihtyneiden po-
tilaiden hoidosta piivystysympiristossi. (Heale &
Twycross 2015.) Kattavuuteen pyrittiin silld, ettd
mukaan otettiin kaikkien suomalaisten keskussai-
raaloiden ja yliopistosairaaloiden piivystysyksikoi-
den hoitohenkilskunta. Sairaanhoitajat muodos-
tivat suurimman ammattiryhmin, jolloin vertail-
taessa summamuuttujien tuloksia eri ammattiryh-
mien vililli muut ryhmit jaivic huomattavasti pie-
nemmiksi. Analyysit tuottivat kuitenkin muutamil-
la osa-alueilla tilastollisesti merkitsevii eroja, jolloin
tuloksia voidaan pitdd niileikin osin luotettavina.
Tutkimuksen luotettavuutta heikentii erityises-
ti se, ettd vastausprosentti jii alhaiseksi. Vain noin
viidesosa kohdejoukkoon kuuluvista vastasi kyse-
lyyn. Tdmi saattaa johtua piivystyksen kiireises-
td ympiristdstd, jolloin hoitajilla ei ehki ole ollut
aikaa keskittyi kyselyyn vastaamiseen. Varsinaista
katoanalyysii ei ole ollut mahdollista tehdi, koska
tutkijoilla oli tiedossaan vain hoitohenkilskunnan
kokonaismiird. Kyselyyn vastasi kuitenkin hoi-
tohenkilokunnan jisenid kaikista mukana olleis-
ta sairaaloista yhti lukuun ottamatta. Vastauk-
sia on saatu kaikilta viidelti erityisvastuualueel-
ta (erva) sekid yliopisto- ettd keskussairaalatasoi-
sista piivystyksistdi. Maantieteellisesti aineisto ei
painotu millekdin tietylle alueelle. Sairaanhoi-
tajien osuus aineistossa on merkittdvi. Suomes-
sa aiemmin tehdyssi kyselyssi selvitettiin piivys-
tysten henkilokunnan rakennetta ja todettiin, et-
ti suurin osa hoitohenkilokunnasta on sairaanhoi-
tajia. Kahdeksan piivystystd kyseisessd tutkimuk-
sessa ilmoitti, ettd heilld on 1-3 perushoitajan va-
kanssia, ja kolme piivystystd ilmoitti, ettd heil-
i on 1-2 liikintivahtimestarin vakanssia (Koi-
vunen ym. 2017b). Niin ollen paittelemme, ettd
ammattiryhmien osalta tutkimusaineistomme on
validi. Voimme olettaa, etti tutkimus antaa uutta
tietoa hoitajien nikemyksistd alkoholista piihty-
neen potilaan hoitoon liittyvistd osaamisesta pii-
vystyksessi seki eri osaamisalueiden tirkeydesti.



Johtopaatokset

Kaikkien piihtyneen potilaan hoitoon liittyvien
osaamisalueiden tirkeys arvioitiin keskiarvol-
la, joka ylicti arvon kolme, eli osa-alueita pidet-
tiin vihintdinkin jonkin verran tirkeind. Pidem-
piddn piivystyksessi tydskennelleet pitivit usei-
ta piihtyneen potilaan hoidon osaamisalueita vi-
hemmin tirkeini kuin vihemmin aikaa piivys-
tyksessd tydskennelleet. Kokemus voi lisitd var-
muutta niiden potilaiden hoidossa, mutta toisaal-
ta johtaa my6s negatiivisempaan asennoitumiseen,
joka nikyy osaamisen tirkeyden heikkenemiseni.
Jatkuvalla tiydennyskoulutuksella on mahdollista
lisitd eri osaamisalueiden arvostusta. Tutkimustu-
losten avulla on mahdollista kohdentaa koulutus-
ta hoitohenkilskunnan kokemuksen perusteella.
Hoitotydn esimiesten rooli korostuu kouluttau-
tumisen mahdollistajana. Esimiesten tulee myds
tukea henkilokuntaa luomaan piivystyksestd ym-
piristo, jossa alkoholista piihtyneiden potilaiden
arvostava kohtaaminen ja hoito on mahdollista ja
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ENGLISH SUMMARY

Tiina Hakala & Jari Kylmi & Kaisu-Leena Miikelii
& Eliisa Loyttyniemi & Marita Koivunen: Alcobol-
intoxicated patients in the emergency department —
nursing staff’s views on the importance of care-related
skills (Alkoholista piibtynyt potilas péivystyksessd.
Hoitohenkilokunnan nikemyksiii  hoitoon liittyviin
osaamisen tiirkeydestii)

A significant proportion of patients in emergency
departments are under the influence of intoxicants. For
nursing staff, caring for these patients may be a frustrating
experience and therefore they do not necessarily always
get proper care. For this reason it is also possible that the
skills related to caring for intoxicated patients are not
considered very important. The aim of this study was to
describe the views of nursing staff in Finnish emergency
departments regarding the importance of skills related
to the care of alcohol-intoxicated patients and factors
associated with the perceived importance of these
skills. The specific skills assessed were: risk assessment
of alcohol use; interpersonal skills; ethical skills;
guidance and counselling skills; safety skills; team and
networking skills; and follow-up skills. The importance
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of these skills was rated on a 5-point Likert scale (not at
all important—very important). The data were collected
with a structured questionnaire among the nursing
staff (N=1,220; n=252) of emergency departments in
Finnish university hospitals and central hospitals in
2016. The data were analysed using statistical analyses.

All the skills areas were considered to be at least
somewhat important. Nursing staff regarded safety-
related knowledge as most important when caring
for patients with alcohol intoxication. In addition,
ethical skills were regarded as important in the care of
these patients. Nursing managers rated the evaluation
of alcohol risk use as less important than other
respondents. Those who had worked longer in the
emergency department considered several skills areas
as less important than those who had worked there
for a shorter period. The findings of the study offer
important insights for the training of nursing staff in
the care of alcohol-intoxicated patients.

Keywords: alcohol, alcohol use, skills, emergency
nursing.
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Tiina Hakala & Jari Kylma & Kaisu-Leena Mékelé & Eliisa Loyttyniemi & Marita Koivunen Alkoholista péihtynyt potilas paivystyksessa. Hoitohenkil6kun-
nan nékemyksia hoitoon liittyvén osaamisen térkeydesté (YP 3/20)

LITE 1
Alkoholin riskikdyttdjan ja alkoholiongelmaisen hoidon osaaminen pdivystyksessa — hoitohenkilokunnan
osaamisen arviointi

Vaittamat kasittelevat osaamista alkoholin riskikayttajan ja alkoholiongelmasta karsivan potilaan hoidosta
paivystyspoliklinikalla. Jokaisen vaittdman osalta arvioidaan myos osaamisalueen tarkeys.

Osaaminen arvioidaan asteikolla 1 = erittdin huonosti, 2 = kohtalaisen huonosti, 3 = kohtalaisen hyvin, 5 = erittdin
hyvin. Vaittamien tarkeys arvioidaan asteikolla 1 = ei yhtaan tarkea, 2 = hyvin vahan tarkea, 3 = jonkin verran tarkea,
4 = hyvin tarkea, 5 = erittdin tarkea.

Alkoholin riskikdyttoon liittyva osaaminen

1. Osaan kayttaa AUDIT —testia alkoholin riskikulutuksen tunnistamiseen

2. Osaan arvioida alkoholiongelman vaikeusasteen

3. Ymmarran alkoholiriippuvuuden mekanismeja

4, Tunnen alkoholiriippuvuuden muutosvaiheen mallin

5. Olen perilla alkoholiriippuvuuden vaikutuksesta ihmisen fyysiselle hyvinvoinnille

6. Olen perilld alkoholiriippuvuuden vaikutuksesta ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille
7. Olen perilla alkoholiriippuvuuden vaikutuksesta ihmisen sosiaaliselle hyvinvoinnille
8. Hallitsen alkoholinkdytén puheeksi oton

9. Osaan valita sopivan ajankohdan alkoholin kdyton puheeksi otolle

10. Osaan kartoittaa potilaan sosiaalista verkostoa

11. Osaan ottaa potilaan eldmantilanteen huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa

Vuorovaikutusosaaminen

12. Osaan ottaa alkoholiongelmaisen yksilollisesti huomioon

13. Hallitsen ammatillisen vuorovaikutuksen taidot

14. Tunnistan nonverbaalisen (ei-sanallisen) viestinnan sisaltoja

15. Osaan valittaa potilaalle tunteen, etta han on tullut kuulluksi

16. Osaan kayttdaa ymmarrettavia kasitteita keskustelussa potilaan kanssa

17. Osaan ottaa omaiset ja laheiset huomioon

Eettinen osaaminen

18. Osaan hyoddyntaa eettisia ohjeita paihdepotilaan hoitotydssa
19. Osaan havaita eettisia haasteita tyossani

20. Osaan kohdata potilaan kunnioittavasti

21. Osaan kohdata potilaan yksil6llisesti
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22. Osaan kohdata potilaan luottamuksellisesti
23. Tiedostan omat asenteeni ja suhtautumiseni paihteisiin
24.  Ymmarran miten oma asennoitumiseni heijastuu potilaaseen
Ohjaus- ja neuvontaosaaminen
25.  Ymmarran ohjauksen ja neuvonnan merkityksen pdihdepotilaan hoidossa
26. Osaan kayttaa potilaalta ja omaisilta saamani tiedon hyodyksi potilaan ohjauksessa
27. Osaan ohjata potilasta potilaan yksilolliseen tarpeeseen perustuen
28. Osaan hyodyntaa ohjauksessa olemassa olevaa kirjallista materiaalia
29. Osaan varmistaa potilaan ymmartamisen ohjaustilanteessa
30. Osaan arvioida potilaan jatkohoidon tarvetta
31. Osaan ohjata omaisia ja laheisia eri tukimuotojen piiriin
Turvallisuusosaaminen
32. Osaan kdyttaa turvahalyttimia
33. Osaan kdyttaa vartijapalvelua
34. Osaan huolehtia hoitoympariston turvallisuudesta
35. Osaan tunnistaa vakivallan uhan
36. Osaan lieventaa vakivallan uhkaa
37. Osaan toimia vdkivaltatilanteessa
38. Tunnen tartuntavaaroihin liittyvat ohjeet
39. Tunnen infektioihin liittyvien eristamistoimenpiteiden ohjeet
40. Tunnen vapauden rajoittamiseen liittyvat ohjeet
Tiimi/ty6ryhmé- ja verkostotydn osaaminen
41. Osaan jakaa ja vastaanottaa osaamista moniammatillisessa tiimissa/ty6ryhmassa
42. Osaan jakaa osaamistani yli tiimin/tyéryhman rajojen
43. Osaan tyoskennelld yksikkoni ulkopuolisten yhteistyotahojen kanssa
44, Osaan konsultoida eri ammattihenkil6itd/asiantuntijoita
45. Osaan toimia konsulttina jakaen omaa ammattiosaamistani
Jatkohoitoon liittyvd osaaminen
46. Tunnen alkoholiongelman hoitoon liittyvat julkisen sektorin jatkohoitopaikat
47. Tunnen alkoholiongelman hoitoon liittyvat yksityisen sektorin palvelut
48. Tunnen alkoholiongelman hoitoon liittyvat kolmannen sektorin (jarjestotoiminnan) palvelut
49. Osaan ohjata potilasta tarkoituksenmukaiseen jatkohoitoon
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Caring for alcohol-intoxicated patients in an
emergency department from the nurses’ point of view
— focus on attitudes and skills

Background: Healthcare professionals have a key role in
detecting health risks from alcohol use. The earlier the
alcohol misuse is identified and addressed, the lower the
risk of harm and the need for actual drug treatment. Pos-
itive attitudes and high motivation on the part of nurses
are needed for achieving success in the care of intoxi-
cated patients.

Aim: The aim of the study was to describe nurses” skills
to care for and attitudes towards the care of patients with
alcohol intoxication in emergency departments (EDs).
Method: The data were collected from nursing staff who
participated in online training related to the care of alco-
hol-intoxicated patients in the EDs (N =20, n = 17). As
part of the training, nurses wrote two essays. The essays
made up the data of this study which were analysed
using inductive content analysis.

Results: Three main categories emerged from the nurses’
descriptions of their skills in caring for and attitudes
towards the care of patients with alcohol intoxication:
nurse’s lack of commitment to intoxicated patient care;
nurse’s commitment to intoxicated patient care; and
nurse’s skills in intervention methods.
Conclusion: Many different factors
commitment or lack of commitment in the care of
intoxicated patients. Nurses’ attitudes and skills are
linked to the success of care of intoxicated patients
in ED.

Implications for nursing of alcohol-intoxicated patients:
Increasing awareness of alcohol-related issues seems to
help nurses to understand better the situation of a
patient with alcohol intoxication, make their attitudes
more positive and help them to use the intervention
methods.

influence nurses’

Keywords: attitudes, emergency, nurse practitioners,
qualitative approaches, substance abuse.
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Introduction

Globally, the use of alcohol is one of the biggest risk
factors that can lead to both health and social problems.
In order to reduce the use of alcohol, practical and
practically implemented means are needed that are evi-
dence-based, effective and economical (1). In the largest
global drug survey (2), there were nearly 124 000 par-
ticipants from 30 countries. According to the data,
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thirteen drugs were ranked according to the percentage
of people who had recently used this substance and
used emergency care in the past twelve months. Alco-
hol was in fifth place. Participants who reported high-
risk drinking patterns (as assessed by the WHO alcohol
problem screening tool AUDIT) reported getting drunk
almost twice as often than the participants with low-
risk drinking. In four decades, Finland has moved from
a low alcohol consumption country to average Euro-
pean level. According to World Health Organization
(WHO) statistics, alcohol consumption in Finland today
is slightly higher than the average in the European
region (1).

Alcohol sales in the Nordic countries have fallen most
in Denmark and Finland. However, alcohol consumption
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was still highest in these countries. In 2015, people in
Denmark consumed 9.3 litres of alcohol per 15-year-old,
compared with 8.5 litters in Finland and 8.3 litters in
Greenland. Alcohol consumption/sales in Sweden and
Norway were at about the same level in 2010 and 2015.
High alcohol consumption countries also have the high-
est number of alcohol-related hospitalisation periods due
to liver diseases, for example. Alcohol causes most deaths
in Greenland, in the Faroe Islands and Finland (3).

Approximately one third of the patients in EDs are
under the influence of alcohol or other drugs (4,5). The
attitudes of nursing staff can affect their skills to care for
and meet intoxicated patients (6-8). Negative attitudes
may be an obstacle to obtaining meaningful and quick
assistance in the ED (9). The attitudes of nursing staff
have also been found to affect the commitment to care
and follow-up treatment of intoxicated patients (10,11).
Lack of resources and lack of knowledge on alcohol
issues and while the patient is drunk contribute to
nurses’ negative attitudes and lack of motivation to treat
alcohol users (10,12).

Alcohol abuse causes various social and health harms.
Approximately 270 000 Finns responding to a survey on
drinking habits said they had experienced problems in
their lives because of alcohol use, such as health or eco-
nomic problems, or problems in the family, at work or in
social life. According to the study, high-risk users are also
aware of the need for better management of their own
alcohol use, and this can be supported by disseminating
information about risk levels and providing brief inter-
ventions in the service system (13).

Healthcare professionals play a key role in preventing
and detecting health risks from alcohol use. The earlier
the problem of alcohol use is identified and addressed,
the lower the risk of harm and the need for actual drug
treatment. Early detection by ED staff plays a significant
role in the prevention of alcohol-related injuries, for
example (14). In their study, Walton et al. (15) investi-
gated the effectiveness of an intervention in emergency
care to reduce the use of alcohol. According to the study,
a brief intervention can be particularly effective for peo-
ple who have been injured by alcohol use. Demonstra-
tion of alcohol-related harm is information that can be
used by nurses to show the connection between the cur-
rent injury and alcohol use and get the patient to think
about reducing or stopping the use of alcohol. When a
person does not detect the link between his or her injury
and alcohol, it may be an important target for interven-
tion (15).

Screening of alcohol use should be a standardised
assessment method for the treatment of each emergency
patient in the same way as, for example, pain assessment
(16). Alcohol risk screening allows the nurse to talk
about the issue, which may have a positive influence on
the patient’s behaviour in the future. Nursing managers

have the opportunity to influence the quality of patient
care by supporting the skills of the nursing staff (17).

It is important that nurses have a good understanding
of what they need to know when they take care of
intoxicated patients. The care of ED patients requires
good basic knowledge and skills in general, as well as
specific expertise and sufficient experience in different
care situations (18). Nurses should have sufficient knowl-
edge and skills to advise patients on the physical and psy-
chological risks associated with alcohol use, even in
emergency situations (19). With good skills, nurses can
create a routine on substance abuse assessment and
understand what areas of expertise need to be developed
in this patient group (20).

In an earlier study, the care of intoxicated patients had
been examined in Finnish central hospitals and univer-
sity hospitals from the point of view of organisational
practices and nursing skills. In that study, nursing man-
agers estimated that there might be a lack of expertise
among nursing staff in how to encounter patients and in
their attitude towards patients. This was reported as a
negative attitude towards the intoxicated patient (21).
Lack of knowledge is associated with a negative attitude
towards patients with alcohol or other drug intoxication.
Training can have a positive influence on both the level
of knowledge and the attitudes of nursing staff towards
intoxicated patients (22-24).

A systematic literature review found that it was diffi-
cult to influence attitudes. Attitudes are influenced by
individual values and beliefs and are associated with indi-
vidual experiences, customs and social standards. In addi-
tion, attitudes are influenced by knowledge, skills, the
social environment and the community. Because of these
many factors, it is challenging and difficult to influence
attitudes. However, it is possible to try to change atti-
tudes through education and influencing people’s knowl-
edge and beliefs (25).

Purpose of the study

The aim of the study was to describe nurses” skills to care
for and attitudes towards the care of patients with alco-
hol intoxication in EDs.

Method

Data collection

In qualitative research, the sample is selected according
to methodology and subject matter and does not aim at
generalisation. The sample of qualitative research is
intentional, selective and case-specific. The sample must
include the participants who are best acquainted with
the research topic (26). In the research project, an online
training programme was developed in co-operation with
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a healthcare organisation and a university of applied
sciences to strengthen the attitudes and skills of nursing
staff in the care of patients with alcohol intoxication. The
training was piloted by four nurses in the spring of 2017,
and in 2018, the ED nursing staff members (N = 20,
n =17) in a Finnish central hospital participated in the
online training. At the end of the training, participants’
background information was inquired; twelve of the
nurses gave the information. The participants were asked
about their work experience in emergency care, work
experience in intoxicant care and other alcohol use
related training during the last year and during their
careers. There were two nurses who had worked less
than two years in ED, one nurse who had worked 2-
5 years in ED, and five who had worked there for 5-
10 years. There were four nurses who had worked more
than 10 years in ED. One had less than 2 years of work
experience in intoxicant care. None had received alcohol
use related training in the last year, while three had
received alcohol use related training during their careers.

As part of the online training, the nurses wrote two
essays. Participants wrote the first essay before learning
the study material. They were asked to share their
thoughts, attitudes and feelings when meeting a patient
with alcohol intoxication. After going through the study
material, they were asked to write the same things as the
first time, utilising the knowledge from the online train-
ing. In addition, they were asked to think about their
interaction skills and how they could develop them con-
sidering the patient’s health problems, and to think about
encountering an aggressive intoxicated patient and guide
them to follow-up care. The participants saved the essays
on the Moodle platform from which the researcher col-
lected them anonymously. The length of the essays var-
ied one to four pages. There were 48 pages of the data
on the whole. These essays make up the data of this
study.

Data analysis

The data were analysed using inductive content analysis.
Qualitative content analysis is one of the methods of
qualitative research that can be used to analyse and
interpret data. As a research method, it represents a sys-
tematic and objective way of describing phenomena. If
inductive content analysis is used, it is important that the
data are as unstructured as possible (26). In an inductive
approach during analysis, the researcher looks for simi-
larities and differences in the material described in classes
and/or themes at different levels of abstraction and inter-
pretation. The researcher moves from information to the-
oretical understanding — from concrete and specific to
abstract and general (27). Phrase was used as unit of
analysis, and the data were handled inductively because
there was no ready-made classification on the subject as
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there is little earlier research on the subject. Information
about the attitudes and skills of nursing staff regarding
patients with alcohol intoxication was collected from the
data. The purpose of any data analysis is to organise the
data and derive meaning from the data collected and to
draw realistic conclusions. In qualitative research, the
material is presented in words and themes, allowing
interpretation of the results (28).

At first, the data were read through carefully by the
principal researcher (TH). Second, textual units answer-
ing the research questions were reduced, and the
reduced data were categorised into subcategories based
on the similarities of the reduced data. Third, main cate-
gories were created based on the contents of the subcate-
gories. To achieve trustworthiness in the qualitative
results, each step of the analysis was continuously dis-
cussed with members of the research group by the princi-
pal researcher (29). The findings were reviewed by the
entire research group until consensus was reached.

Results

Based on the analysis, three main categories were cre-
ated: (1) nurse’s lack of commitment to intoxicated
patient care, (2) nurse’s commitment to intoxicated
patient care and (3) nurse’s skills in intervention meth-
ods. The summary of the results is shown in Table 1.

Nurse’s lack of commitment to intoxicated patient care

Nurse’s lack of commitment to intoxicated patient was
described as nurse’s frustration with intoxicated patient,
nurse’s lack of motivation for intoxicated patient care,
nurse’s lack of faith in intoxicated patient’s lifestyle
change and feelings aroused by intoxicated patient that
prevent nurse commitment.

Nurse’s frustration with the care of a patient with alco-
hol intoxication appeared as frustration with repeated
visits in ED by the patient, frustration with intoxicated
patients, frustration with futility of care, a feeling that
intervening in alcohol use makes no difference, and
inability to impact patient’s alcohol use (Table 1).

Nurse’s lack of motivation for intoxicated patient care
was reported as patient’s lack of commitment to care and
as lack of commitment, when somatic symptoms
decrease. Recovery from alcoholism is difficult due to
patient’s lack of commitment to care, nurse’s preconcep-
tion of patient’s lack of commitment to care and nurse’s
preconception of inefficiency of care. Previous negative
experiences of the patient as ED user reduced nurse’s
motivation to care for the patient with alcohol intoxica-
tion (Table 1).

Nurse’s lack of faith in intoxicated patient’s lifestyle
change included the following: the nurse does not
believe in the patient’s ability to accept help, the nurse
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Table 1 Nurse's lack of commitment and commitment to intoxicated patient care, and skills in intervention methods

Main category

Subcategory

Original phrase

Nurse's lack of
commitment to
intoxicated patient
care

Nurse’s commitment
to intoxicated
patient care

Nurse’s skills in
intervention methods

Nurse’s frustration with
intoxicated patient care

Nurse's lack of
motivation for
intoxicated patient care

Nurse's lack of faith in
intoxicated patient’s
lifestyle change

Feelings aroused by
intoxicated patient that
prevent nurse
commitment

Nurse’s belief in
possibility of patient’s
lifestyle change

Nurse's respectful
approach

Nurse’s positive
perception of intoxicated
person as human being

Nurse's perception of
significance of
constructive atmosphere
in encountering the
patient

Professional attitude
towards intoxicated
patient care

Skills in bringing up
alcohol use

Skills in early intervention
methods

Motivational skills

‘However, the uppermost is frustration when you see the same patient again, in bad
shape and intoxicated, even though they have just been treated in hospital for several
days’.

‘Frustration with intoxicated patients is not uncommon. At the same time as you're
trying to care for "real" patients you have to find the time and resources for those
who have themselves caused the situation’.

‘The patient has repeatedly been to ED for the same reason and has always left after
sobering up sufficiently’.

‘The patient says they want to go into detox, but as their condition improves thanks to
rehydration and medication, they discharge themselves and the binge drinking
continues’.

‘It's very rare for those with alcohol problems to want and have enough motivation to
get let go of it and to give up drinking'.

‘Personally, | think that different types of detox periods (especially at home) and
substitute treatments are pretty ineffective and do not lead to results’.

‘Many times, it is unavoidable that as a nurse, you have to listen to verbally insulting
and contemptuous language. You often wonder where the limit is, to what extent do
you have to put up with and tolerate this sort of behaviour from patients’.

‘I cannot understand why a person would drink themselves senseless so that they
become helpless and a burden to others'.

‘I try to think that this could be the last time the patient needs treatment and they
might get rid of intoxicants'.

‘Creating and fostering hope in the patient creates a sense of permanence, which
increases their motivation to pursue their goals of reduced alcohol use or sobriety’.

‘Listening to the patient and giving them space and clear instructions on things to do
and why they are important’.

“You mustn't judge the patient but encourage them to stop the problem use of
alcohol’.

‘Inside even those with the worst problems there is a person who is loved and
important. It's just that all the good things are hidden underneath the illness'.

“You should always bear in mind that intoxicant use does not define a person as a
whole - they are much more that just alcoholics’.

‘| tried to create an atmosphere where the patient would feel that it's permitted to talk
about alcohol use, in an atmosphere that is not judgmental’.

‘Tone of voice and approving facial expressions and gestures can create an atmosphere
where it is easier for the patient to express their thoughts'.

‘| act as neutrally as possible in the situation, without letting myself get provoked by the
patient. | try to pay attention to my own tone of voice, words, and behaviour'.

‘A patient who is initially aggressive often calms down when you don’t get involved in
the verbal abuse but discuss things calmly instead’.

‘Staff must be given training in bringing up intoxicant use; in that case, intervening in
intoxicant use would be more frequent and the patient would benefit as well’.
‘Intervening is facilitated even further if there is an agreement on a joint procedure,
clear instructions, and training has been offered to staff’.

‘Bringing the matter up in an early stage is a key step in identifying intoxicant use and
starting treatment so that the negative effects of intoxicant use can be prevented'.

‘A mini intervention should be used with more patients, and of course with those who
come to ED for other reasons than alcohol use, such as trauma patients’.

‘The nurse must still be motivated to help the patient and to find, together with the
patient, the things that motivate them to reduce intoxicant use’.

‘To get the patient to think about their own life and its meaning. Without the patient’s
own will, detoxification cannot be implemented, or at least it cannot be turned into a
permanent lifestyle’.

© 2020 Nordic College of Caring Science



does not believe in the patient’s ability to become sober,
the nurse does not believe in the patient’s ability to stop
using alcohol, and the nurse does not believe in helping
the patient with healthcare methods (Table 1).

Feelings aroused by the intoxicated patient that pre-
vent nurse commitment reported negative feelings due to
patient’s behaviour and feelings of anger towards intoxi-
cated persons. The nurse gets a feeling of helplessness
and negative preconceptions towards intoxicant users.
The nurse feels irritated when the patient is unable to
stop drinking, and the nurse is puzzled as to why patient
is not ashamed of his/her situation (Table 1).

Nurse’s commitment to intoxicated patient care

Nurse’s commitment to intoxicated patient care included
nurse’s belief in the possibility of patient’s lifestyle
change, nurse’s respectful approach, nurse’s positive per-
ception of intoxicated person as a human being, nurse’s
perception of the significance of a constructive atmo-
sphere in encountering the patient and professional atti-
tude towards intoxicated patient care.

Nurse’s belief in the possibility of patient’s lifestyle
change contained many positive things: nurse’s belief
that the patient can get rid of intoxicants and belief that
the patient will be able to make it; creating faith in a
sober and better future; nurse’s trust in patient’s
resources and having confidence in patient’s compliance
to care; and the nurse also recognising patient’s readiness
for change (Table 1).

The nurse’s reported that their approach was respectful
of the patient. It included open interaction with the
patient, giving opportunity for discussion and giving time
to the patient. Nurse’s genuine presence is important, as
is genuine interest in helping the patient. Nurses should
understand the significance of listening and respecting
the patient’s autonomy and the patient’s personal space.
Nurses should also encounter patients without making
them feel guilty. It is important to provide an opportu-
nity for treatment and treat the patient as a dignified
human being (Table 1).

Nurse’s positive perception of the intoxicated person as
a human being means that the nurse sees the alcohol
user as a family member and sees the person behind the
alcohol use. Belief in the goodness of the person with an
intoxicant problem is important as well (Table 1).

Nurse’s perception of the significance of a constructive
atmosphere in encountering the patient was reported as
creating a positive and open atmosphere that is under-
standing and fosters dialogue. Encountering the patient
with no time pressure is an important part of the atmo-
sphere (Table 1).

Professional attitude towards intoxicated patient care
means that nurses can control their own negative emo-
tions to maintain safety and not being provoked by
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patients” inappropriate behaviour. Nurses should remem-
ber the effect of nurses’” own behaviour in the caring sit-
uation, and nurses should anticipate encounters with
aggressive patients (Table 1).

Nurse’s skills in intervention methods

The skills in intervention methods category include skills
in bringing up alcohol use, skills in early intervention
methods and motivational skills.

Skills in bringing up alcohol use included training staff
to bring up the matter and utilising evidence-based
knowledge when bringing up the matter. Updating train-
ing can be used to increase motivation to bring up about
alcohol use. In addition, training can help nurses to use
motivational interview as a method to open the discus-
sion with patient. It also involves common rules for
bringing up the matter and learning to use the AUDIT
test regularly (Table 1).

Skills in early intervention methods involve nurses’
awareness of the impact and effectiveness of brief interven-
tion. They must be aware of the nature of brief intervention
so that they can implement it. Skills in early intervention
methods were also seen as preventing substance abuse
damage and recognising the importance of early interven-
tion for preventing intoxicant abuse problems (Table 1).

Motivational skills mean that the nurse supports the
patient with the decisions made and motivates the
patient to change their own alcohol behaviour. It is the
nurse’s responsibility to provide guidance to the patient,
and if necessary, use motivational discussions repeatedly
(Table 1).

Discussion

The study showed that nurses” attitudes and skills play a
role in the care of alcohol-intoxicated patients in ED.
Nurse’s lack of commitment to intoxicated patient care is
associated with factors related to both the nurse and the
patient. Nurses had lack of motivation to care alcohol-in-
toxicated patients, and these patients caused negative
feelings in a variety of ways. Similar results have been
obtained in previous studies. In their study, Raistrick
et al. (30) found that the nursing staff was not motivated
to care for patients with alcohol intoxication. The care of
patient’s substance abuse problems was not considered to
be part of nurse’s work. Patients’ repeated visits in ED
take up a lot of resources and patients are not committed
to care (22). Negative attitudes towards patients with
alcohol intoxication resulted in lack of confidence in
working with these patients (31). The usefulness of
investing in patient care was also questioned (32,33).
Nurses reported a lot of positive attitudes which enable
commitment to intoxicated patient care. Nurses felt it
was important to see the person behind the use of
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alcohol. In addition, they emphasised a professional atti-
tude and respectful encounter. These are basics which
are studied already in the nursing education, but may be
forgotten in the hurry and challenging situations.
According to a study by Behm (34), those specialising in
substance abuse work highlight the importance of human
encounters, presence and patient respect as part of
human dignity. In the descriptions, respect for human
dignity was strongly associated with attitudes. Respectful
encounter, genuine presence and interest in the patient
are prerequisites for human interaction. However, the sit-
uations with the alcohol-intoxicated patients in ED can
be so challenging that the nurses experience ethical prob-
lems when taking care of them.

Nurses reported that skills in bringing up alcohol use
are needed in ED. Previous studies have found that talking
about alcohol use is important in emergency care
(20,30,35). Alcohol can be part of the illness or accident
that has caused the person to come to ED. That is why it is
important to identify the risk of alcohol use in ED
patients. Alcohol screening should be a standardised
assessment method for all patients in emergency care
(16).

A major barrier to screening for substance abuse and
brief intervention is the lack of time and limitations on
its use (10,32,36) and short visits in ED (37). There is
also a heavy workload and overload on duty in EDs
(10) and lack of administrative support (37). Nursing
managers have the opportunity to influence the quality
of patient care by supporting the knowledge and skills
of the nursing staff (17). The support and commitment
of the nursing managers have an extremely important
role when the quality of the intoxicant patients’ care is
developed in EDs.

Limitations

There were some limitations in the study process. In
qualitative research, phenomena are examined through
the concept of trustworthiness, which comprises credibil-
ity, transferability, confirmability and dependability (38).
The analyses followed a well-known and accepted pro-
cess. To achieve credibility, it is important to find partic-
ipants who are likely to have experience of the
phenomenon that is being studied. Another important
question concerns the number of participants. Because
content analysis highlights variations in content and
diversity, there must be enough data to cover significant
variations (27). All the participating nurses have experi-
ence of the care of intoxicated patients in the ED, the
data were rich, and similar phenomena emerged from
the data when saturation was reached. The study was
limited to one ED in Finland.

In the online training, the nurses were asked to describe
certain matters related to the encounter and care of

intoxicated patients. It is possible that this instruction
guided the nurses’ thinking significantly. However, we
think that our findings give supplementing information
about the subject, and the findings can be utilised in devel-
oping nursing practice in EDs.

Ethical considerations

The study process was guided by the general ethical
principles for health care research (39,40). The study
was approved by the Ethics Committee of the University
of Turku (Decision 30/2015, 8. September 2015). Per-
mission for sampling was obtained from the nursing
director of the organisation. The nurses who participated
in the online training programme received written infor-
mation about the research by email. They had possibility
to prohibit the use of their essays as material, so the
participation of nursing staff was voluntary. Confiden-
tiality of the participants was preserved throughout the
study process.

The participation in the online training was a supple-
mentary education. The participants wrote essays during
their working time. It is possible that the nurses experi-
enced to be a duty to participate in the study because they
used the working hours for it. However, they knew that it
was intended to use essay material for a study, and it was
possible for them to refuse to give the essay to the
researchers.

Conclusion and implications

The study showed that nurses” attitudes and skills in the
care of patients with alcohol intoxication varied. Nurses
reported factors that made it difficult for the nurses to
commit to the care of these patients. They also found a
lot of things that show when nurses are committed to
the care of patients with alcohol intoxication. Increasing
awareness of alcohol-related issues seems to help nurses
to understand better the situation of patients with alco-
hol intoxication. Regular updating training can improve
the care of an alcohol-intoxicated patient in ED. Nurses’
increased awareness of intervention methods may also
increase their use. Training can address issues that
reduce or increase nurse commitment or lack of com-
mitment to care of patient with alcohol intoxication in
ED. Mangers in ED should create an atmosphere that
encourages and support to talk about alcohol use and
the good care of patient with alcohol intoxication. In
the future, it would be interesting to investigate, how
emergency department managers perceive their role in
the process of care of patient with alcohol intoxication
in ED. The course was designed to be an online training
course for nurses in ED. Further research of nursing stu-
dents’ experiences on using this online training would
be useful from ethical point of view.
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