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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaan-
hoitajien kokemuksia piihtyneen potilaan pii-
vystyshoitotyostd ja selvittid mitkd tekijit edis-
tavit ja miten, sairaanhoitajien osaamisalueiden
toteutumista pidihtyneen potilaan kohtaamises-
sa ja hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jon-
ka avulla voidaan kehittid piihtyneen potilaan
paivystyshoitotyotd sairaanhoitajan tyon niko-
kulmasta.

Tutkimus toteutettiin laadullisena case-tutki-
muksena. Aineisto kerittiin kirjallisten essee-
muotoisten muistelupiivikirjojen avulla joulu-
kuussa 2016 ja tammikuussa 2017 sairaanhoita-
jilta (N=4), jotka osallistuivat pidihtyneiden po-
tilaiden hoitoa ja kohtaamista koskevaan verk-
kokoulutukseen. Deduktiivisen analyysin teo-
reettisena perustana kiytettiin sairaanhoitajan
osaamisalueita: asiakaslihtoisyys, hoitotyon eet-
tisyys ja ammatillisuus sekd ohjaus- ja opetus-
osaaminen.

Piihtynyt potilas nihtiin aktiivisena osapuo-
lena omassa hoidossaan. Asiakaslihtdisyyteen
kuului vuorovaikutus, dialogi sekid liheisten
osallisuus hoidossa. Hoitotydssi korostettiin rau-
hallisuutta ja kiireettomyyttd potilaan aggressii-
visuuden ehkiisemiseksi. Aggressiivisesti kiyt-
taytyvit potilaat herittivit sairaanhoitajissa ah-
distusta ja pelkoa seki asettivat haasteita hoito-
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The purpose of the study was to describe the
experiences of nurses with the in-patient
patient's emergency care work and to find out
what factors are contributing to and how the
nurses' competence areas are met in the encoun-
ter and treatment of an intoxicated patient. The
aim was to produce information that could help
develop emergency care of the intoxicated pa-
tient from the point of view of the nurse's work.

The research was conducted by using quali-
tative case-study. The data were collected in De-
cember 2016 and January 2017 from nurses
(N=4) working in ED. It was collected at the
same time as the nurses took part in web-based
training focused on treating and encountering
intoxicated patients. The data were collected
from essay-type recollection diaries. The theo-
retical basis of the deductive analysis consisted
of nursing competences: customer orientation,
ethicality and professionalism of nursing, and
guidance and teaching competence.



henkilokunnan ja muiden potilaiden turvallisuu-
den varmistamiselle. Eettisyyteen ja ammatilli-
suuteen liitettiin potilaan kunnioittaminen ja hi-
nen parhaansa edistiminen, myonteiset asen-
teet ja eri nikokulmien huomiointi, miki edisti
sairaanhoitajan osaamisen ja kehittymisen arvi-
ointia. Ohjauksen ja opetuksen menetelmini
kiytettiin sekd suullista ohjausta ettd kirjallisia
materiaaleja. Ohjauksen suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa painotettiin asiakaslih-
toisyyttd ja moniammatillisuutta.

Tutkimus lisdsi tietoa piihtyneen potilaan ja
hinen liaheistensi kohtaamisesta ja hoidosta pii-
vystysvastaanotoilla. Tulosten avulla voidaan ke-
hittdd pidivystyshoitotyotid, hoitotydon koulutus-
ta ja johtamista hoidon laadun ja eettisyyden pa-
rantamiseksi ja varmistamiseksi.

Avainsanat: osaaminen, potilaslihtéinen hoito-
tyo, paivystyshoitotyo
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Intoxicated patient was seen as an active par-
ty in his or her own care. Customer orientation
included interaction, dialog and the involvement
of close relatives. Calmness and unhurriedness
were emphasized in patient care to prevent ag-
gressiveness of patients. Aggressive patients
made nurses to feel constriction and fear and
set challenges to ensure safeness of nursing staff
and other patients.

Respecting patient and promotion of his or
her best were linked to nurses’ ethicality and
professionalism of nursing. Positive attitudes
and observation of different perspectives were
experienced as relevant factors, which contri-
buted to nurse’s own competences and the as-
sessment of his/her development. Methods of
guidance and teaching were both oral guidan-
ce and written materials. In designing, imple-
menting and evaluating guidance, emphasis was
placed on customer orientation and multi-pro-
fessionalism.

The study added information on encounte-
ring taking care of an intoxicated patient and
his or her close relatives in on-call reception.
The results can be used to develop nursing trai-
ning and management to improve and ensure
the quality and ethics of care.

Key words: competence, patient-initiated care,
emergency nursing

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

ja potilaan kohtaamiselle.

Mit4d uutta tietoa tutkimus tuo?

riittavda henkildstomiirii ja koulutusta.

» Piaihtynyt potilas asettaa erityisid vaatimuksia paivystyksen hoitohenkilokunnan osaamiselle

* Piihtyneen potilaan piivystyshoitotydstd on tehty vihidn tutkimuksia, mutta tulokset
osoittavat, ettd paivystyksessid kannattaa puuttua potilaan piihteiden kiyttoon.
* Potilaat ja hoitohenkilokunta suhtautuvat myonteisesti alkoholin kidytén puheeksiottoon.

* Hoitohenkilokunnan myonteiset asenteet edistivit eettisesti toteutettavaa hoitotyotd ja
liittyvit myOs osaamiseen ja sen kehittimiseen.

* Hoitajat korostavat paihtyneen potilaan tilanteen huomiointia kokonaisvaltaisesti.

* Piihtyneen potilaan hyvin hoidon turvaaminen pdivystyksessd edellyttid turvallisia tyotiloja,

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimus lisdd tietoa pdihtyneen potilaan ja hinen liheistensid kohtaamisesta ja hoidosta
paivystysvastaanotoilla sairaanhoitajan osaamisalueiden nikokulmasta.

* Tulosten avulla voidaan kehittdd pidivystyshoitotyotd, hoitotyon koulutusta ja johtamista
hoidon laadun ja eettisyyden parantamiseksi ja varmistamiseksi.




336 HOITOTIEDE 2018, 30 (4), 334-346

Johdanto

Suomalaisen aikuisvieston terveyskayt-
tiytyminen ja terveys -tutkimuksen mukaan
tyoikdisen vieston alkoholin kiyttd on li-
sdantynyt pitkalla aikavililla (Hellan & He-
lakorpi 2015). Alkoholin liiallinen kiytto
saattaa johtaa sekd terveydellisiin ettd sosi-
aalisiin ongelmiin, jotka nikyvit myos ter-
veydenhuollon palveluissa. Hoitojaksot,
joissa paddiagnoosina on ollut alkoholipiih-
tymystila, ovat lisidntyneet vuodesta 2010
vuoteen 2015 noin 23%. Piihtyneiden eri-
koissairaanhoidon poliklinikkakdynnit ovat
nousseet samalla ajanjaksolla 80%. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Alkoholin
ja muiden pdihteiden kidyttdé ndkyy niin
ollen my6s piivystyspoliklinikoilla (Reissel
ym. 2012). WHO:n kansainvilisen tutkimuk-
sen mukaan alkoholin kiyttd saattaa liitty4
6%-45% piivystyskidynneistdi (World Health
Organization 2007). Suomalaisissa piivys-
tyksissd ei varsinaisesti tilastoida paihtynei-
nd hoidettujen lukumiidrid. Pidivystysten
hoitotydn esimiehet ovat arvioineet, ettd
piihtyneitd on 5%-50% piivystyksen poti-
laista. (Koivunen ym. 2017a.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetukses-
sa kiireellisen hoidon perusteista ja pdivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksisti
(2014) todetaan, etti piivystysyksikossi
henkilon pidihtymys ei saa estid hinen hoi-
don tarpeensa ja paihdehuollon tarpeen ar-
viointia ja hoidon jirjestimisti.

On tirkedd, ettd pdivystyksessd toimivat
sairaanhoitajat osaavat arvioida paihtyneen
potilaan hoidon tarpeen ja toteuttaa koko-
naisvaltaisen hoidon (Kelleher & Cotter
2009). Piivystyksen henkilokunnan asen-
teista ja osaamisesta pidihtyneen potilaan
hoitotyossd on niukasti kansainvilistd ja
kansallista tutkimustietoa (Behm 2015, Ha-
kala ym. 2017). Niitd asioita on eniten tut-
kittu perusterveydenhuollon sekid psykiat-
risen hoitotyon alueella (Kelleher 2007).
My0s varhaisvaiheen pidihdetydn koulutus-
interventioita muun muassa ammattietiikan

nikokulmasta tulisi tutkia nykyistd enem-
min (Behm 2015).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajien kokemuksia padihtyneen poti-
laan paivystyshoitotyOstd ja selvittid miten
sairaanhoitajan osaamisalueet toteutuvat
potilaiden kohtaamisessa ja hoidossa.
Tamin laadullisen tutkimuksen avulla on
tuotettu sairaanhoitajien kokemustietoa pii-
vystyshoitotyon laadun parantamiseksi koh-
dattaessa piihtyneitd potilaita ja heidin l4-
heisiddn. Tutkimus ja sen aineisto on osa
laajempaa tutkimushanketta, joka on kidyn-
nistynyt vuonna 2015 ja jossa tavoitteena on
selvittdd ja kehittdd pidivystyksen hoitohen-
kilokunnan osaamista ja asenteita piihty-
neen potilaan hoidossa. Lisiksi hankkees-
sa selvitetidn piihtyneiden potilaiden hoi-
don organisointia suomalaisissa erikoissai-
raanhoidon piivystyksissi.

Tutkimuksen lahtokohdat

Piihtyneeni piivystyksessi hoidettava po-
tilas asettaa erityisid vaatimuksia hoitohen-
kilokunnan osaamiselle ja potilaan kohtaa-
miselle (Hoskins ym. 2005, Kelleher & Cot-
ter 2009, Holloway & Webster 2013). Seki
ladkirit ettd sairaanhoitajat saattavat pitid
paihtyneitd potilaita vaikeasti hoidettavana
ryhmini, joka lisid huomattavasti entises-
tadnkin raskasta tyotaakkaa piivystyspolikli-
nikalla (Ahern ym. 2007, Henderson ym.
2008). Tutkimusten mukaan piihtyneiden
potilaiden hoitoon liittyy erilaisia haasteita
piivystysvastaanotoilla. Pidivystyspoliklini-
kalla tilanteet vaihtelevat nopeasti ja ympi-
ristd on ajoittain kiireinen (Wood ym. 2013).
Henkilokunnalla ei vilttamittd ole riittdvis-
ti osaamista ja koulutusta potilaan paihtei-
den kiyton puheeksiottoon ja piihtyneen
potilaan kohtaamiseen (Kelleher & Cotter
2009, Mabood ym. 2013 ). Henkilokunta saat-
taa my0Os asennoitua negatiivisesti tihian po-
tilasryhmidin, mikd mahdollisesti estdi tai
heikentdd hyvin hoidon toteutumista (Van



Boekel ym. 2013). Lisidksi pdihtyneet potilaat
usein kayttdytyvit aggressiivisesti, miki aset-
taa haasteita hoitohenkilokunnan ja muiden
potilaiden turvallisuuden varmistamiselle
(Henderson ym. 2008). Tutkimukset osoitta-
vat, ettd piivystysvastaanotolla kannattaa
puuttua potilaan piaihteiden kiyttoon. Jon-
kin verran on ndyttod siitd, ettd keskustelu
esimerkiksi alkoholin kidyton terveydellisistid
riskeistd, voi johtaa alkoholin kdyton vihen-
timiseen seki terveyteen liittyvin elimin-
laadun kohenemiseen. (Trinks ym. 2013, Wo-
jnar & Jakubczyk 2014, Koivunen ym. 2017b.)
Alhon (2017) mukaan seki potilaat ettd hoi-
tohenkilokunta kannattavat puheeksioton te-
hostamista.

Cowan ym. (2005) mukaan asiantuntijuu-
teen liittyy ammatillinen osaaminen eli kom-
petenssi (engl. professional competence) ja
osaamisvaatimus eli kvalifikaatio (engl. qua-
lification). Kompetenssilla tarkoitetaan tyon-
tekijan kykyid yhtdiltd toimia yksittdisissd
tehtivissi ja tilanteissa ja toisaalta hallita am-
matin toiminnallisia kokonaisuuksia tiedoil-
laan ja taidoillaan (Nurminen 2011). Kvali-
fikaatiolla tarkoitetaan puolestaan ammatil-
lisia taitoja ja tietoja, joilla hidn vastaa tyon
tai tybnantajan asettamiin osaamisvaatimuk-
siin (Pelttari 1997). Sairaanhoitajan asian-
tuntijuus liittyy hoitotyon toteuttamiseen ja
kehittimiseen eri toimintaympiristoissi. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen muo-
dostuu kymmenestid osaamisalueesta: eetti-
nen toiminta, terveyden edistiminen, hoi-
totydn paidtdksenteko, ohjaus ja opetus, yh-
teistyo, tutkimus- ja kehittimistyo sekd joh-
taminen, monikulttuurinen hoitotyo, yhteis-
kunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja
liikehoito. (Opetusministerié 2006.) Am-
mattipatevyysdirektiivissa (EY/55/2013)
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoi-
tajan ammatillinen osaaminen midritellddn
muodostuvan yhdeksisti alueesta: asiakas-
lihtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatilli-
suus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoi-
toty®, ndyttdon perustuva toiminta ja pdd-
toksenteko ja ohjaus- ja opetusosaaminen.
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Yksittdinen tyopaikka ja -tehtivit tuotta-
vat omalta osaltaan vaatimukset, joita am-
mattitaitoiselta tyontekijiltd vaaditaan (Pelt-
tari 1997, Suikkala ym. 2004). Lankisen (2013)
mukaan pdivystyshoitotydn osaaminen on
piidtoksenteko-osaamista, kliinisti osaamis-
ta, vuorovaikutus- ja yhteistybosaamista, oh-
jausosaamista ja eettistd osaamista. Sairaan-
hoitajien eettistd toimintaa ohjaavat arvot,
ammatilliset ja eettiset ohjeet, lait ja saadok-
set. Tavoitteena on toimia oikeudenmukai-
sesti ja potilaan itsemaddrdimisoikeutta kun-
nioittaen. (Sorlie ym. 2005, Catlett & Lowan
2011.) Sairaanhoitajan osaamiseen ja sen ke-
hittimiseen ovat yhteydessid viimekiddessi
lainsddadinto, palvelurakenne ja vieston pal-
velutarve, sosiaali- ja terveyspolittiiset ohjel-
mat ja tutkimustieto (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri®é 2012). Sairaanhoitajalla tulee olla
taito arvioida itsendisesti tiettyjen potilasryh-
mien hoidon tarpeen ja toiminnanvajauksen
riskeji ja toteuttaa sekd terveyteen ja palve-
luihin liittyvdd neuvontaa. Edelld todettu
edellyttia tyontekijiltd taitoa toimia moniam-
matillisen tiimin jiseneni, tietoa terveyden
ja toimintakyvyn edistimisestd, varhaisen
puuttumisen menetelmistd, paikallisesta pal-
velujirjestelmisti ja sosiaalipalveluiden pii-
riin ohjaamisesta (Erikson ym. 2015).

Tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajien kokemuksia pidihtyneen poti-
laan piivystyshoitotyostd ja selvittid mitka
tekijat edistdvit ja miten sairaanhoitajien
osaamisalueiden toteutumista pdihtyneen
potilaan kohtaamisessa ja hoidossa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
kehittdd paihtyneen potilaan piivystyshoi-
totyotd sairaanhoitajan tyon nikokulmasta.
Tutkimuskysymykset olivat:

Miten sairaanhoitajan osaamisalueet to-
teutuvat hoitajien kuvauksissa pdihtyneen
potilaan kohtaamisesta ja hoidosta?



338 HOITOTIEDE 2018, 30 (4), 334-346

Mitkd tekijit edistidvit sairaanhoitajien
osaamisalueiden toteutumista piihtyneen
potilaan kohtaamisessa ja hoidossa?

Tutkimusaineisto ja menetelmiit
Aineiston keruu ja aineiston analysointi

Tutkimus toteutettiin laadullisena case-
tutkimuksena. Aineisto kerittiin kahdessa
vaiheessa joulukuussa 2016 ja tammikuus-
sa 2017 pdivystyksen sairaanhoitajilta, kun
heille tarjottiin mahdollisuutta osallistua
verkkoympiristdssi toteutettuun lisd- ja tdy-
dennyskoulutukseen. Neljd sairaanhoitajaa
ilmoitti halukkuutensa osallistua opintoihin.
Aineisto muodostui heidin kirjallisista es-
seemuotoisista muistelupiivikirjoistaan. Es-
seet kirjoitettiin kahdessa vaiheessa. Koulu-
tukseen osallistuneita sairaanhoitajia (N=4)
pyydettiin ensin muistelemaan piivystysvas-
taanotolla tapahtunutta tilannetta, jossa he
olivat kohdanneet piihtyneen potilaan ja
mahdollisesti my6s hinen liheisensid. Ta-
pahtumaa pyydettiin tarkastelemaan erityi-
sesti kokemusten, osaamisen, tunteiden,
oman toiminnan ja asennoitumisen niko-
kulmasta. Esseetehtdvin toisessa vaiheessa
pyydettiin kirjaamaan ammatilliseen toimin-
taansa liittyvid onnistumisia ja kehittimis-
kohteita piihtyneen potilaan ja hidnen li-
heisensd kohtaamisessa. Ensimmiisen teh-
tivdosion palautus ajoittui joulukuun 2016
puolenviliin ja toisen tehtiviosion palau-
tus oli tammikuun puolessavilissid 2017. Pa-
lautusten sivumdira vaihteli 1%2-2 sivuun.
Koko aineiston sivumdiri oli noin 15 sivua.

Sairaanhoitajien kirjoittamat esseet tallen-
nettiin verkkokoulutusohjelmaan, ja tutkijat
(EN, MK) analysoivat ne deduktiivisella si-
sillon analyysilld. Deduktiivisen analyysin
avulla laaditaan aikaisemman tiedon perus-
teella analyysirunko, johon sisillollisesti so-
pivia asioita nimetdin aineistosta kisitteini
(Kyngis ym. 2011, Bengtsson 2016). Aineis-
to luettiin ensin useita kertoja lipi, jolloin
oli todettavissa, ettd hoitajat olivat kisitel-

leet tiettyjd sairaanhoitajan osaamisalueita,
eivitkd tutkijat muodostaneet uusia luok-
kia. Tutkimuksessa analyysirungon teoreet-
tisena perustana toimivat sairaanhoitajan
osaamisalueiden ylaluokkia kuvaavat kisit-
teet: asiakaslihtoisyys, hoitotyon eettisyys
ja ammatillisuus seki ohjaus- ja opetusosaa-
minen. (Erikson ym. 2015.)

Kaksi tutkimusryhmin jisentd toteutti
varsinaisen analyysin. Sairaanhoitajien es-
seistd poimittiin aluksi osaamisalueita (3 yli-
luokkaa) kuvaavia alkuperiisilmauksia (71
kpD) analyysiyksikon ollessa sana tai sana-
pari. Analyysii tarkennettiin niin, etti tutki-
jat laativat alkuperiisilmauksiin liittyvit pel-
kistetyt ilmaukset (39 kpD), jotka liitettiin
kolmeen yliluokkaan. Samalla tarkasteltiin
ja poimittiin tekstistd sairaanhoitajien kuva-
usta niistd tekijoistd, jotka mahdollisesti
edistiavit osaamisalueiden toteutumista. I1-
maisujen tarkastelua ja kategoriointia tois-
tettiin kunnes saavutettiin yksimielisyys kah-
den tutkijan kesken vastauksina tutkimus-
kysymyksiin. Kaikki tutkimusryhmin ji-
senet kommentoivat analyysin tuloksia ja
kommentit huomioitiin lopullisissa tuloksis-
sa. Télld tavoin sisdllostd muodostettiin yh-
teisymmarrys koko tutkimusryhmissi.

Eettiset ncdkdokobdat

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on nou-
datettu terveydenhuoltoalan tutkimukselle
asetettuja eettisid periaatteita (World Health
Organization 2011, Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Tutkimus on osa laa-
jempaa tutkimushanketta, jolle on saatu
puoltava lausunto Turun yliopiston ihmis-
tieteiden eettiseltd toimikunnalta (lausunto
30/2015). Tutkimuslupa hankkeelle on saatu
tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoita-
jilen organisaatiolta.

Verkkokoulutukseen osallistuneille sai-
raanhoitajille tiedotettiin seki suullisesti ettd
sihkopostitse koulutuksen tavoitteista, si-
sdllostd ja toteuttamisesta sekd siitd, ettd
koulutuksen suoritusmateriaalia kiytetiin



tutkimusaineistona. Esseiden kiytolle tutki-
musaineistona saatiin lupa verkkokoulutuk-
seen osallistuneilta sairaanhoitajilta seka
suullisesti ettd sihkopostiviestissi. Aineis-
toa sdilyttivit ja kisittelivit vain tutkijat. Ai-
neistoa siilytetiddn, kunnes koko laajemman
hankkeen tulokset on julkaistu. Tutkimus-
tulokset raportoitiin siten, ettd yksittdisen
sairaanhoitajan tuottamaa aineistoa ei voi
analyysin perusteella tunnistaa. Niin var-
mistettiin hoitajien anonymiteetin sdilymi-
nen. Kaikki osallistujat olivat sairaanhoita-
jia ja heidin tyokokemuksensa pituus pii-
vystyshoitotyostd vaihteli kolmesta kuuteen
vuoteen. Vastaajien ikdd ja sukupuolta tai
muita taustatietoja ei selvitetty tutkittavien
anonymiteetin turvaamiseksi.

Tulokset

Tutkimuksen tulokset on esitetty kolmen
sairaanhoitajan osaamisalueen; asiakaslih-
toisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus,
opetus- ja ohjausosaaminen, avulla. Osaa-
misalueet toimivat tulosten yldluokkina, joi-
den alle on muodostettu alaluokat ja tuo-
tettu sisdllot, jotka liittyvit sairaanhoitajien
kuvaamiin kokemuksiin piihtyneen poti-
laan kohtaamisessa ja hoidossa piivystyk-
sessd. Luokittelu ja luokkien sisdllot on esi-
tetty tiivistettyni taulukossa 1.

Asiakaslibtdisyys

Potilaan tahdon kunnioittaminen ja voi-
mavarojen arviointi liitettiin potilaan koh-
taamiseen ja hoitoon oman eliminsi asian-
tuntijana hoidollisessa ja ammatillisessa vuo-
rovaikutuksessa. Sairaanhoitajat kertoivat
kiinnittavinsd huomiota kokonaisvaltaises-
ti potilaan psyykkiseen tilaan ja ulkoiseen
olemukseen. He korostivat pyrkimysti toi-
mia aina asiakas- ja voimavaralihtoisesti. Po-
tilaan tahto raitistumisesta on lihdettiva po-
tilaasta itsestddn. Jos potilas oli visynyt eiki
jaksanut keskustella kuin pakollisista asiois-
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ta tai viltteli alkoholin kidyton puheeksiot-
toa, hinen alkoholinkiyttotottumuksiaan ei
vilttimattd kysytty. Nidissd tilanteissa sai-
raanhoitajat korostivat potilaan tahdon kun-
nioittamista ja itsendistd pditosvaltaa asiois-
taan ja hoidostaan.

Potilaan kokemustiedon hyddyntiminen,
kokemusten ymmairtiminen ja positiivisen
palautteen antaminen koettiin tirkeiksi piih-
teiden kiyton puheeksiotossa kannustetta-
essa potilasta raittiuteen ja omatoimijuuteen.
Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd jos potilas ei
ollut huomioinut alkoholin liikakidyttodin,
sairaanhoitajan tekemd viliintulo (mini-inter-
ventio) saattoi olla hinelle jarkytys.

Tallaisessa tilanteessa potilaan puolustau-
tumista pidettiin ymmarrettivini. Jos potilas
oli vihentinyt alkoholin kiyttéddn, oli tir-
kedtd antaa potilaalle positiivista palautetta.

Omaisten tai liheisten kohtaaminen ja po-
tilaan hoitoon osallistumisen tukeminen,
keskustelu ja yhteydenottoihin vastaaminen
kuuluivat sairaanhoitajien kuvaamana asia-
kaslidhtoiseen toimintaan. Potilaan ja omais-
ten antama palaute hoidosta huomioitiin
keskustelemalla heidin kanssaan.

Sairaanhoitajat pitivit tirkedni, ettd myos
omaisille tarjotaan tarvittaessa keskustelu-
apua. Omaiset saattoivat aiheuttaa henkilo-
kunnalle haasteellisia tilanteita, kuten soit-
taa toistuvasti poliklinikalle potilaan olles-
sa hoidossa. Tilanteessa, jossa omaiset oli-
vat eri mieltd potilaan hoidosta, esimerkik-
si halutessaan potilaan tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon, heidin oli vaikea hyvik-
syd hoitohenkilokunnan nikemysti siiti,
ettd tahdosta riippumattoman hoidon kri-
teerit eivit tiyty. Toisinaan kuitenkin poti-
las ja omaiset poistuivat pdivystyksestd tyy-
tyviisind saamaansa hoitoon.

Potilaan omainen saattoi olla tilanteessa
myo6s pdihtyneeni. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd yhtdiltd liheisen toiminta hankaloitti
potilaan hoitoa ja toisaalta sairaanhoitajan
asenteet ja kommunikointivaikeudet lihei-
sen kanssa vaikeuttivat asiakaslihtoisyyden
toteutumista. He kuvasivat tilanteita, joissa
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Taulukko 1. Sairaanboitajan osaamisalueet pcibtyneen potilaan kobtaamisessa ja hoidossa pdiivystyksessd.
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paihtynyt puoliso yritti lohduttaa potilasta,
mikd vain pahensi tilannetta. Sairaanhoita-
jlen mukaan piihtyneen omaisen kohtaami-
nen oli hankalampaa kuin piihtyneen po-
tilaan.

Sairaanhoitajien mukaan se miten potilas
tulee piivystystilanteessa kohdatuksi, saattaa
olla ratkaisevaa potilaan pyrkiessi riippuvuu-
desta parantumiseen. Rauhallinen tyosken-
tely, avoin ja kannustava ilmapiiri seki poti-
laan lohduttaminen ja kuulluksi tuleminen
koettiin tukevan asiakaslihtoistd hoitosuh-
detta. Hoitosuhteen muodostumista hanka-
loittivat puolestaan sairaanhoitajan riittimét-
tomyyden ja turhautumisen tunteet seki po-
tilasta syyllistivi ja nuhteleva asenne.

Hoitotyén eettisyys ja ammatillisuus

Sairaanhoitajien mukaan eettisesti toteu-
tuvassa hoitotyossi oli merkityksellistid
myoOnteiset asenteet ja eri nikokulmien huo-
miointi, jotka edistivit vuorovaikutussuh-
teissa oman osaamisen ja kehittymisen ar-
viointia ja tyoturvallisuutta. Hoitajat pitivit
tarkednd sitd, ettd heilld oli ajoittain mah-
dollisuus pysiahtyd miettimidin omaa toimin-
taansa ja ndin estdd sokeutumista omille toi-
mintatavoilleen ja asenteilleen.

Sairaanhoitajat kokivat ylpeytta vilitties-
sddn potilaasta ja edistdessiin hinen paras-
taan. Hoitotyohon liitettiin myos potilaan
kunnioittaminen ja hinen tilanteeseensa sa-
maistuminen niin, ettd hinen syyllistimis-
tddn viltettiin. N4itd asioita sairaanhoitajat
pitivit eettiseen hoitotydhon kuuluvina.

Potilaan provosoitumista ja aggressiivi-
suutta ehkiistiin kiireettomalld toiminnalla,
levollisella ymparistolld ja kiinnittamalld huo-
miota vuorovaikutuksen laatuun, kuten esi-
merkiksi kdyttimilla yksiselitteisid kysymyk-
sid. Levottoman potilaan hoito vaati sairaan-
hoitajan jatkuvaa ammatillista ja hoidollista
lisnidoloa turvallisuuden varmistamiseksi. Le-
voton potilas tarvitsi sairaanhoitajan tiivistd
lisnidoloa, jotta hin ei vahingoittaisi itseddn
tai muita. Yhtdiltd aggressiivisen potilaan
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kohtaaminen heritti sairaanhoitajassa ahdis-
tusta ja pelkoa. Toisaalta hoitajat luottivat po-
tilaan asialliseen kiytokseen pdihtymystilan
jalkeen, jolloin hidnen kanssaan pystyi kes-
kustelemaan piihteiden kidytosta.

Sairaanhoitajan ammatillisuuteen liitettiin
pettymys, turhautuminen ja huoli, kun poti-
las ei sitoutunut hoitoonsa, mutta myos hy-
vaksynti siitd, ettd potilaalla on lakiin perus-
tuva oikeus keskeyttidd hoitonsa. Sairaanhoi-
tajat korostivat potilaan itsemiddraamisoike-
utta ja sitd, ettd kaikki eivit vilttamittd suos-
tuneet ottamaan apua vastaan. Oman toimin-
nan reflektointi oli osa ammatillisuutta poh-
dittaessa potilaan hoidon lopputulosta.

Potilaan omalla kdyttaytymiselld ja toimin-
nalla todettiin olevan merkitystd hoidon to-
teuttamiselle. Potilaan toistuvat kdynnit pdi-
vystyksessi aiheuttivat sairaanhoitajassa tur-
hautumista, pessimismid ja epduskoa siihen,
ettd potilas kykenisi itse auttamaan itsedin.
Tirkednd pidettiin sitd, ettd vaikka potilas
olisi kiihtynyt, turhautunut tai aggressiivinen,
sairaanhoitaja osaa olla provosoitumatta. Pii-
vystystoiminnassa hoitoajat ja -suhteet ovat
lyhyitid ja sairaanhoitajat kokivat, ettd he jou-
tuvat keskittymiin ainoastaan potilaan sen
hetkiseen tilanteeseen. Tyon tulokset pitem-
milla aikavalilld jaivit ndin ollen nikemitta.

Ammatillisuus ilmeni muun muassa poti-
laan kokonaisvaltaisena hoitona, varhaisena
puuttumisena ja jatkohoidon jirjestimiseni.
Sairaanhoitajat pitivit tirkeidni, ettd hoidos-
sa otetaan huomioon sekid somaattiset ettd
psyykkiset ongelmat ja pyritidn huomioi-
maan myos sosiaaliset nikokulmat. Hoitaji-
en mukaan piivystystoiminnan luonteeseen
sopivat hyvin varhainen puuttuminen, mini-
interventio sekid kysymykset perussairauk-
sista, allergioista ja tupakoinnista.

Potilaan hoito voi viedd paljon aikaa po-
tilaan paihtymyksen vuoksi, jolloin koettiin
joissakin tilanteissa muiden potilaiden jii-
vin vihemmille huomiolle. Alkoholismi
saattoi herittidid sairaanhoitajassa myos vihaa
ja ymmartimattomyyttd huolimatta pyrki-
myksestd sdilyttid ammatillisuus kohtaami-
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sessa. Sairaanhoitajat totesivat omien tuntei-
den tiedostamisen ja niiden kisittelyn ole-
van merkityksellisti ammatillista toimintaa
pyrittiessid tukemaan sairaanhoitajan ja paih-
tyneen potilaan vilistd hoitosuhdetta. Piih-
tyneen potilaan kohtaamiseen liitettiin myos
sairaanhoitajan halu tietoiseen muutokseen
tyoskentelyasenteessa ja tydtavassa.
Ammatillisuutta kisiteltiin myos tyopari-
tyoskentelyni eri asiantuntijoiden kanssa,
kuten esimerkiksi vartijoiden, psykiatristen
sairaanhoitajien ja ladkireiden. Poliisilta saa-
tava satunnainen apu koettiin myos merki-
tykselliseni tyoskenneltiessi yksin levotto-
man ja aggressiivisen potilaan kanssa.

Ohbjaus- ja opetusosaaminen

Sairaanhoitajat toteuttivat ja arvioivat oh-
jausta asiakaslihtoisesti yhteistydssd muiden
asiantuntijoiden kanssa. Ohjauksessa kiy-
tettiin tilanteeseen sopivia menetelmii,
kuten potilaan suullista ohjausta ja kirjallis-
ten materiaalien antamista alkoholin kiyton
vihentimiseksi. Sairaanhoitajan kirsivilli-
nen ja rauhallinen toiminta tukivat ohjauk-
sen onnistumista ja asiakkaan aktivoimista.
My0s liheisen suullisella ja kirjallisella oh-
jauksella varmistettiin, ettd liheinen ymmar-
si saamansa ohjeet potilaan jatkohoidon on-
nistumiseksi kotona.

Sairaanhoitajat kuvasivat kiyttineensi
mini-interventiota esimerkiksi ikdintyneen
lidkehoidon ohjauksessa, koska ikdinty-
neelld sekakidyton riskit ja haitat ovat mo-
ninkertaiset nuoreen verrattuna. Erityisesti
nuoria potilaita ohjattiin oma-apupalvelui-
hin. Hoitajat kuvasivat my0s jatko- tai kat-
kaisuhoitoon ohjaamista korostaen erityises-
ti potilaan omaa mahdollisuutta valita hoito.

Osaamisalueiden toteutumista edistéuvdit
tekijdit pciibtyneen potilaan hoidossa ja
kobtaamisessa

Sairaanhoitajan ennakoiva toiminta mah-
dollisti asiakaslihtoisen kohtaamisen. Enna-

koiva toiminta sisilsi tarpeellisten etukiteis-
toimien toteuttamista, kuten potilaan taus-
toihin perehtymisti ja aggressiivisuuden ris-
kin kartoittamista. Etukiteistoimet koettiin
tarkeiksi mutta haasteellisiksi pdivystyksen
kiireisessd toimintaympiristossi. Tulohaas-
tattelussa pidettiin tirkeidni, ettd sairaanhoi-
tajan tulisi osata kysyd jokaiselta potilaalta
alkoholin kaytostd, mikid edistiisi vastavuo-
roista vuorovaikutusta. Potilaan kohtaami-
seen liitettiin rauhallinen ja kiireeton vuo-
rovaikutus. Optimaalisinta sairaanhoitajien
mukaan oli se, ettd sairaanhoitajalla oli riit-
tavasti aikaa kohdata yksittdinen potilas,
jotta hidn voisi hyddyntdd osaamistaan.

Sairaanhoitajien mukaan aggressiivisen
potilaan hoidossa ei tulisi toimia yksin. Var-
tijan ldsnédolo ja mahdollisuus nopeaan avun
saamiseen varmistavat sekid potilaan ettd
henkilokunnan turvallisuuden. Myos asian-
mukaisten tyotilojen todettiin edistdvin tyo-
turvallisuutta eettisen hoitotydn toteuttami-
sessa. Sairaanhoitajien mukaan tyotiloissa
ei pitidisi olla yliméddriisid drsykkeitd ja ta-
varoita ja ainoastaan yksi uloskidynti. Myos
valvontakameran kiyton koettiin lisddvin
turvallisuutta. Keskeinen rooli eettisen hoi-
totyon toteutumisen varmistamisessa nih-
tiin olevan hoitotyon esimiehilla.

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Piivystyspoliklinikalla tyoskentely koet-
tiin kiireiseksi ja ympiristd levottomaksi.
Pidihtyneen potilaan hoito oli haastavaa,
koska potilaan tila ja sen muutokset vaati-
vat kokonaisvaltaista havainnointia ja jatku-
vaa lisndoloa. Myods Wood ym. (2013) to-
teavat pdivystyspoliklinikalla tilanteiden
vaihtelevan nopeasti ja ympiriston olevan
ajoittain kiireinen. Asiakaslihtdinen kohtaa-
minen oli tirkedd, mitd kuvattiin potilaan
tahdon kunnioittamiseksi. Tarkednid pidet-
tiin myos herkkyyttd aistia potilaan mielen-
tilaa keskustellakseen omasta piihteiden



kiytostddn ja motivaatiostaan raitistumiseen.
Tdmin tutkimusten tulosten mukaan on tir-
kedd, ettd sairaanhoitajalla on aikaa etuki-
teen tutustua potilaan tilanteeseen ja mah-
dollisuus hoitaa aiemmin kohtaamaansa po-
tilasta piihteiden kiyton puheeksioton ja
hoitosuhteen edistdmiseksi. Liheisten koh-
taaminen ja potilaan hoitoon osallistumisen
tukeminen, keskustelu ja yhteydenottoihin
vastaaminen kuuluivat hoitajien kuvaama-
na asiakasldhtoiseen toimintaan. Rauhalli-
nen tyoskentely, avoin ja kannustava ilma-
piiri sekd potilaan lohduttaminen koettiin
tukevan vastavuoroista vuorovaikutusta hoi-
tosuhteessa.

Piihtyneisiin potilaisiin saatetaan asen-
noitua negatiivisesti ja mahdollisesti titd
kautta estdi tai heikentdd hyvin hoidon to-
teutumista (Van Boekel ym. 2013), mika tuli
ilmi my®os tidssid tutkimuksessa. Asenteiden
muuttaminen on usein haasteellista ja vaa-
tii keskustelua ja yhteisid sopimuksia siitd
miten tyoyhteisdssi toimitaan. Myos tiedon
lisidminen pidihdeongelmasta ja sen luon-
teesta voi muuttaa hoitohenkilokunnan
asenteita positiivisemmiksi (Alho 2017, Sim-
mons ym. 2017), miki todettiin myos sai-
raanhoitajien kuvauksissa. Hoitotyon esi-
miehet piivystyspoliklinikoilla ovat avain-
asemassa keskustelun kiynnistimisessi ja
koulutusten jirjestimisessi.

Sairaanhoitajan omien tunteiden tiedos-
taminen ja niiden kisittely on merkityksel-
listd ammatillista toimintaa, kun yllipide-
tddn sairaanhoitajan ja piihtyneen potilaan
vilistd hoitosuhdetta. Pidihtyneen potilaan
kohtaamiseen liittyy sairaanhoitajan halu
tietoiseen muutokseen tyoskentelyasentees-
sa ja tyOtavassa. Aggressiivisen potilaan koh-
taaminen saattoi herittdd ahdistusta ja pel-
koa. Myo6s levottoman potilaan hoidon to-
dettiin vaativan jatkuvaa lisndoloa turvalli-
suuden varmistamiseksi. Myos Henderson
ym. (2008) toteavat piihtyneiden potilaiden
kayttdytyvdn usein aggressiivisesti, mika
asettaa haasteita hoitohenkilokunnan ja
muiden potilaiden turvallisuuden varmista-
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miselle. Turvallisuuteen liittyvien toimenpi-
teiden tulee olla hoitohenkilokunnan tie-
dossa ja heidin tulee osata kiyttid myos
keskustelua keinona vihentdd vikivallan
uhkaa.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan pii-
vystysvastaanotolla potilaan paihteiden kiy-
ton puheeksiottoa pidettiin tirkeidnai, ja to-
dettiin, ettd yksikin tapaaminen voi olla mer-
kityksellinen potilaan raitistumisen ja ter-
veellisten elintapojen tukemisessa. Jonkin
verran on nayttod siitd, ettd keskustelu esi-
merkiksi alkoholin kidyton terveydellisistid
riskeistd, voi johtaa alkoholin kdyton vihen-
timiseen seki terveyteen liittyvin elimin-
laadun kohenemiseen. (Trinks ym. 2013,
Wojnar & Jakubczyk 2014, Koivunen ym.
2017.) Henkilokunnalla ei vilttdmaittd ole
riittdvasti osaamista ja koulutusta piihteiden
kayttoon puuttumiseen ja paihtyneen poti-
laan kohtaamiseen (Kelleher & Cotter 2009,
Mabood ym. 2013). Sairaanhoitajat pitivit-
kin koulutusta tirkeinid sairaanhoitajan
osaamisalueiden vahvistamiseksi. Piihdepo-
tilaan hoitoty¢ ja alkoholin kidyton puheek-
siotto eivit vilttimittd kuulu hoitohenkilo-
kunnan koulutukseen, kun kyseessi on pii-
vystyshoitotyd. Tidydennyskoulutuksen
avulla niitd taitoja voidaan kuitenkin tukea
ja vahvistaa. (Whitty ym. 2016.)

Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan var-
mistaa kuvaamalla tutkimusprosessi mah-
dollisimman yksityiskohtaisesti (Bengtsson
20106). Tulosten vahvistettavuuden varmis-
tamiseksi, aineisto analysoitiin kahden tut-
kijan toimesta ja tulosten kategorisoinnista
ja kategorioiden sisdllostd muodostettiin yh-
teisymmairrys koko tutkimusryhmissi. Tu-
losten esittimistd on havainnollistettu sai-
raanhoitajien esseistd poimituin ilmaisuin,
jotka on esitetty luokkien sisidltoind (Tau-
lukko 2.) On tirkedi, ettd lukijalle tulee ym-
mirrys siitd, mistd johtopditokset on tehty
(Elo & Kyngis 2008).
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Laadullinen lihestymistapa edellyttidd,
ettd tutkija tiedostaa omat lihtokohtansa tut-
kimuksen tekijind (Graneheim & Lundman
2004). Tdssd tutkimuksessa tutkijat olivat ul-
kopuolisia suhteessa piivystysyksikkoon,
jonka sairaanhoitajat osallistuivat tutkimuk-
seen. Voidaan olettaa, ettd tutkijat eivit ole
vaikuttaneet hoitajien tuottamiin kuvauksiin
piihtyneiden potilaiden kohtaamisesta ja
hoidosta piivystyspoliklinikalla. Tutkimuk-
seen osallistuneet sairaanhoitajat olivat tyos-
kennelleet paivystyksessd kolmesta kuuteen
vuotta, ja heilld oli kokemusta piihtyneen
potilaan ja hinen liheistensd kohtaamises-
ta ja hoidosta pdivystystilanteissa.

Tutkimuksen luotettavuutta voi heiken-
tdd se, ettd aineisto perustui vain neljin sai-
raanhoitajan kirjoittamiin esseisiin. Aineis-
toa analysoitaessa tulee havaita, ettd siinid
toistuivat samankaltaiset ilmaisut aineiston
kylliintymisend (Trochim 2006, Elo ym.
2014). Aineistossa toistui sairaanhoitajan
osaamisalueen tietyt teemat niin, etti voi-
daan olettaa, ettd aineisto saavutti kyllddan-
tymisen. Pyrkimykseni oli, ettid sairaanhoi-
tajilla oli samat lihtokohdat esseen kirjoit-
tamiselle — sekd omat kokemukset ettd kou-
lutuksesta syntyvit kokemukset. Koulutuk-
seen osallistumattomia ei pyydetty kirjoitta-
maan esseitd, koska heilli ei olisi ollut kou-
lutuksesta saatua tietoa tehtivin toisen
osion laadinnassa. Suorien lainausten har-
kittu kiytto tulosten raportoinnissa lisdi tut-
kimuksen luotettavuutta (Elo & Kidridinen
2014). Tavoitteena ei ollut kuitenkaan tuot-
taa laajemmin yleistettivii tietoa, vaan ld-
hesty4 tutkimusaihetta case-tutkimuksen ja
kuvailun nikokulmasta. Kuvausten olete-
taan sisdltivin ihmiselle tirkeitd ja merki-
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