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Taman opinnadytetyodn tarkoituksena oli selvittdd mitd haasteita ensihoitajat kokivat
olevan péihtyneen potilaan hoitotydssa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa seka
selvittad miten hyvin ensihoitajat tunsivat eri paihdeaineet ja niiden vaikutukset.

Opinnaytetyo toteutettiin kayttamalla kvantitatiivista kyselylomaketta. Kyselylomake
koostui 15 suljetusta kysymyksestad ja yhdestd avoimesta kysymyksesta. Kyselyyn
osallistuivat Satakunnan pelastuslaitoksen Porin toimipisteen ensihoitopalvelussa
tyoskentelevat ihmiset (N=16). Kyselyyn vastattiin loka-marraskuussa 2014 ja kyse-
lyyn vastasi yhteensd 11 henkil6a. Vastausprosentiksi saatiin 69 prosenttia. Aineistoa
analysoitiin tilastollisilla menetelmilld ja tulosten havainnollistamiseksi kaytettiin
apuna eri kuvaajia. Avoimen kysymyksen vastauksia on raportoitu suorin lainauksin.

Kaikki vastaajat olivat saaneet tietoa pdihdeaineista ammattitutkintoon johtavassa
koulutuksessaan ja muutama kertoi saaneensa lisédtietoa tyGpaikaltaan. Vastaajista
puolet kertoivat tuntevansa péihdeaineet ja niiden vaikutukset jokseenkin hyvin, kun
taas vastaavasti puolet jokseenkin huonosti.

Opinnaytetyossa selvisi, etté pdihtynyt potilas on arkipaivéa sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Léhes kaikki vastaajat kertoivat kohtaavansa paihtyneen potilaan vé-
hintdan kerran tyovuoronsa aikana. Kaikki vastaajat olivat myos joutuneet uhkaavaan
tilanteeseen paihtyneen potilaan kanssa.

Jatkotyona talle opinndytetydlle voisi olla kattava tietopaketti eri pédihdeaineista ja
niiden vaikutuksista.
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The purpose of this thesis was to study what kind of challenges emergency medical
care personnel found in taking care of intoxicated patient in outside of hospital
emergency care and also to find out how well emergency care personnel knew differ-
ent kind intoxicants and their effects.

This study was conducted with using quantitative questionnaire and it was done in
October-November 2014. There were 15 closed questions and one open in the ques-
tionnaire. Study was done to personnel (N=16) who work in emergency care in
Satakunta Rescue Department in Pori. 11 of the distributed questionnaires were
completed and returned. The response rate was 69 percent. The data of the study was
analyzed statistically and the results were illustrated with diagrams. Answers for
open question were reported as direct quotes.

All answerers told they have had information of intoxicants in school they studied
their examination and few told that they have also had some kind of information in
their work place. Half of the answerers told they knew intoxicants and their effects
quite well and half told they knew it not so well.

In this thesis it was found out that intoxicated patient is common in outside of hospi-
tal emergency care. Almost every one of the answerers told they were in contact with
intoxicated patient at least once in their work shift. And everyone told they have had
a threatening situation with intoxicated patient.

The follow to this thesis could be an inclusive information package of different in-
toxicants and their effects.
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1 JOHDANTO

Paihteiden kaytolla on pitka historia eri kulttuureissa. Paihteiden asemaan vaikuttaa
yhteiskunnan sosiaaliset rakenteet sek& niiden hyvaksyttavyys. Suomalainen kulttuu-
ri on ensisijaisesti alkoholikulttuuri, jossa juominen on humalahakuista ja alkoholin
sietokykya ihannoivaa. Alkoholin kayttd on hyvaksytty suomalaisessa kulttuurissa
rentoutumis- ja vapaa-ajan viettomuodoksi ja se tukee vahvasti sosiaalista eldmaa.
Vaikka alkoholiin suhtaudutaan suomalaisessa kulttuurissa padosin mydonteisesti, on
suhtautuminen huumeisiin sen sijaan tdysin painvastaista. Huumeiden kayttdé nah-
daan padasiassa yksinomaan kielteisena ja haitallisena seké rinnastetaan usein rikolli-
seen toimintaan. Viime vuosien aikana suomalaisten asennoituminen huumeisiin on
kuitenkin lieventynyt. Etenkin nuorisokulttuureissa huumeilla on keskimaarin erilai-
nen asema kuin valtavdestossd mm. huumeiden viihdekdytt6” on vakiintunut termi
huumeiden kokeilun ja ongelmakayton rinnalle. (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
93-95.)

Aiemmin ihmiset syntyivat, sairastivat ja kuolivat kotonaan. 1900-luvun alussa tilan-
ne kuitenkin muuttui teollistuneissa maissa kun ihmisia alettiin kuljettaa sairaalaan
erityisilla kulkuneuvoilla. Suomessa sairaankuljetuksen aloitti ensimmaisenéd Helsin-
gin palolaitos vuonna 1904. Ensihoitopalvelun perustehtaviin kuuluu turvata &killi-
sesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla seké kul-
jetuksen aikana. Ensihoitopalvelujen jarjestdmisesta vastaavat sairaanhoitopiirit ja ne
suunnitellaan ja toteutetaan niin, ettd ne muodostavat toimivan kokonaisuuden ter-
veydenhuollon péivystavien toimipisteiden kanssa. Ensihoitotehtdvien maérd ja
luonne on muuttunut vuosien saatossa. Muutoksen vaikuttavat monet tekijat; vaeston
ikadantyminen, pitkdaikaissairaiden méaaran lisdantyminen, péihdeaineiden kayton li-
sdantyminen, ihmisten lisdantyva yksindisyys ja syrjaytyneisyys seka terveydenhuol-
lon rakenteelliset muutokset. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 14-16.)



Ensihoitopalvelun asiakas on usein, etenkin viikonloppuisin ilta ja yo aikaan pdihty-
nyt. Paihtynyt asiakas tuo uusia haasteita hoitotyohon. Tyon tarkoituksena on Kkartoit-
taa ensihoitopalveluhenkiloston kokemuksia péihtyneistd potilaista ja kehittaa sita
kautta hoitoty6td. Tama opinnéytetyd toteutetaan yhteistydssd Satakunnan Pelastus-

laitoksen Porin yksikon kanssa.

2 OPINNAYTTEEN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Potilaan paihtymystila tuo omat haasteensa potilaan hoitoon, tutkimiseen ja jatkohoi-
toon saattamiseen. Tassd opinndytetydssa tarkoituksena on kuvata paihtyneen poti-
laan hoidollisia haasteita ensihoitopalvelussa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittada

ensihoitajan valmiuksia kohdata ja hoitaa paihtynytta potilasta.

Tutkimustavoitteet:
1. Perehtya péihdeproblematiikan teoreettiseen ja tutkimukselliseen taustaan.
2. Kartoittaa ensihoitajien ajatuksia ja kokemuksia paihtyneen potilaan hoitoon
ja kuljetukseen liittyen.
3. Selvittda ensihoitajien mahdollisia jatkokouluttamistarpeita pdihtyneen poti-
laan kuljetukseen ja hoitoon liittyen.

Keskeisia kasitteita tassa opinndytetydssa ovat; ensihoitopalvelu, hoitotyd, péihteet ja

huumeet.



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostod. Ambulanssien liséksi ensihoitopalvelun
yksikoita voivat olla esimerkiksi johto- ja ladkariautot. (Sosiaali- ja terveysministeri-

0n asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8 8.)

3.1.1 Ensihoito Suomessa

Helsingin palolaitos on aloittanut sairaankuljetuksen vuonna 1904 ja vuonna 1972
aloitti toimintansa ensimmadinen sydanambulanssi samassa kaupungissa. Sydanambu-
lanssin miehist6on kuului 1a&kari. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 16.)

Vuonna 1972 Helsingin palolaitos aloitti palomiesten ammatillisen koulutuksen, jo-
hon sisaltyi pakollinen ladkinndn jakso terveydenhuollon oppilaitoksessa. Samanai-
kaisesti aloitettiin my0ds laékintdvahtimestari-sairaankuljettaja koulutus, joka jatkui
aina 1990-luvulle asti jolloin lahihoitajia alettiin kouluttaa ensihoidon perustason teh-
taviin. Ensihoitajien koulutus hoitotason tehtaviin alkoi vuonna 1998 ja télla hetkella
sitd jarjestetddn kahdeksassa ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajien tutkintoon ei
juurikaan kuulu ensihoidon opintoja, mutta jotkin ammattikorkeakoulut ovat luoneet
erikoistumisopintoja ensihoitopalveluasetuksen patevyysvaatimusten mukaisesti.
(Kuisma ym. 2013, 16.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon peruspdivystyspalvelu ja sen merkitys on kas-
vanut terveydenhuollon palveluiden keskittdmisen myotd. Toimiessaan ensihoitopal-
velu vahentda potilasruuhkaa péivystysalueilla ja ohjaa potilaita tarkoituksenmukai-

siin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon hoitopaikkoihin. Potilaiden tut-



kiminen ja hoito aloitetaan siell4d missa potilas kohdataan ja potilastiedot kirjataan
ensihoitokertomukseen. (Kuisma ym. 2013, 16-17.)

3.1.2 Ensihoitoa séatelevét lait ja asetukset

Uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymia jarjestamaan
alueensa ensihoitopalvelut. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestad palvelun
alueellaan tai osassa sité itse, jarjestamélla ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alu-
een pelastustoimen tai toisen kuntayhtyman kanssa tai hankkimalla palvelun muulta
palvelun tuottajalta. Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja toteuttaa siten, ettad se muo-
dostaa toimivan kokonaisuuden alueen paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39 §.)

Ensihoidon palvelutaso paatoksen tekee sairaanhoitopiirin kuntayhtymda, Palvelu-
tasopéatoksessd maaritelldén ensihoitopalvelun jarjestdmistapa, palvelun sisalto,
osallistuvan henkiloston koulutus sekd tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut
ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopddtoksessa
otetaan huomioon ensihoitopalvelun sisaltd siten, ettd palvelu on toteutettu tehok-
kaasti ja tarkoituksenmukaisesti seka siind on otettu huomioon ensihoidon ruuhkati-
lanteet. (Terveydenhuoltolaki 126/2010, 39 §.)

Perustason ensihoidon yksikoéssa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla terveyden-
huollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus ja toisen ensihoita-
jan tulee olla vahint&an terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastajan tai sitd aikai-
semman vastaavan aikaisemman koulutuksen suorittanut henkild. Hoitotason ensi-
hoidon yksikdssa tulee ainakin toisen ensihoitajan olla ensihoitaja AMK tai laillistet-
tu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30
opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden ja toisen ensihoitajan vahintéén tervey-
denhuollon ammattihenkil® tai pelastajan tai sitd aikaisemman vastaavan aikaisem-
man koulutuksen suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 340/2011, 8 §.)



3.2 Hoitotyo

Hoitoty® on toimintaa joka perustuu tutkittuun tietoon, ammatilliseen kokemukseen
tai kéytanteisiin. Se on terveysalan ammattilaisen antamaa hoitoa. Hoitotyon tavoit-
teena on edistad, séilyttaa tai palauttaa ihmisen terveyttd. Hoitotydssa huomioidaan
thmisen psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset sekd hengelliset tarpeet ja sen menetelmi&
vaihdellaan ihmisen terveydentilan, toimintakyvyn, eldmantilanteen ja ympariston
mukaan. (Kokkinen & Venttila 2008. 77-78.)

3.2.1 Hoitotydn perusteet

Hoitoty® on toimintokeskeinen ammatti. Terveysalalla osaaminen perustuu ty6té oh-
jaaviin arvoihin, eettiseen toimintaan, jatkuvasti kehittyvaan laaja-alaiseen monitie-
teiseen tietoperustaan ja kaytdnnon perustaan seké sosiaalisin ja vuorovaikutukselli-
siin taitoihin. Terveysalan erityisvaatimuksina korostuu eettinen osaaminen, vas-
tuunottaminen, paatoksentekokyky, henkinen kestokyky sek& omista voimavaroista
huolehtiminen. Terveysalalla tydskennelldan asiakaslahtoisesti, jolloin tyossa tarvi-
taan kommunikointitaitoja ja kykya kuunnella seka erilaisuuden huomioonottamista
ja toisten ihmisten kunnioittamista. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006.
15-18.)

3.2.2 Hoitotyd ensihoidossa

Ihmisarvon kunnioittaminen ja sen vaaliminen on ensihoidossa ensihoitajan tyén pe-
ruslahtokohta. Thmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikille yhtéldinen ja se oikeuttaa
ihmisen saamaan hyvaa kohtelua tilanteessa, jossa hdnen omat voimavaransa ja ky-
kynsa eivét riitd. Talloin ensihoitaja tyon velvollisuuksiin kuuluu valvoa potilaan oi-

keuksia tdmén puolesta. Ensihoitajan arvomaailmaan ei myo6skaan kuulu potilaan
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tuomitseminen tai rankaiseminen, vaikka sairastuminen tai loukkaantuminen olisi
potilaan omasta toiminnasta johtuvaa (paihtymys, rattijuoppous) tai muuten eettisesti
hankala tilanne (itsemurhayritys, pahoinpitely). Tallaisissa tilanteissa testataan ensi-
hoitajan eettisyyttd ja ammatillisuutta. Ensihoitajan tehtdvaan kuuluu tydskennell&
potilaan terveyttd ja hyvaa edistden. Tamé edellyttdd ensihoitajalta tietoa ja paatok-
senteko taitoa sek& potilaan inhimillistd kohtaamista. Ensihoitajan on tydssaan tun-
nettava ensihoidon arvomaailma, jotta han voi tehda moraalisesti oikean paatoksen
potilaan parasta edistden. Potilaskeskeisessa toiminnassa ensihoitaja valitsee toimin-
tatapansa potilaan hyvaa oloa lisaten, riippumatta potilaasta, h&dnen taustoistaan tai
teoistaan. Oikean tavan valitseminen ja ihmisarvon kunnioittaminen vaati rohkeutta
toimia terveydenhuollossa yleisesti hyvaksyttyjen periaatteiden mukaisesti. (Kuisma
ym. 2013. 17-19.)

3.2.3 Hoitotydn etiikka ja lainsaadanto

Hoitoty6ta méaarittelevat ammattietiikka ja eettiset ammattisaannét ja niihin tulee hoi-
totyon ammattilaisten sitoutua niin yksil6ind kuin yhteisonékin. Ammattietiikan teh-
tavé on yksinkertaisesti maéaritelld mik& on eettisesti hyvaksyttavaa ja suositeltavaa.
HoitotyGssa etiikka kasittelee kysymyksia siitd miké on oikein ja mika véarin, mika
on hyvaa ja miké pahaa seka sitd mika on oikeudenmukaista ja hyvéksyttavaa kayt-
taytymista. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012. 18)
Eettisesti hyvassd hoitotydssé hoitaja kunnioittaa potilaan itsemaardamisoikeutta ja
kunnioittaa potilasta ainutkertaisena yksilond. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta jo-
kaisella on oikeus omaan henkilokohtaiseen elamantyyliinsa, yksilon itsemaaraamis-
oikeutta ja autonomiaa kunnioitetaan, jolloin hén itse vastaa tekojensa seurauksista ja
lisdksi jokaisella on oikeus tulla kohdatuksi tavalla, jossa otetaan huomioon yksilon
aiemmat kokemukset, historia ja muistot. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 137-
140.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan itsemaard&dmisoikeuden,

jonka mukaan potilasta tulee hoitaa hanen kanssaan yhteisymmarryksessa. Potilaan
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oikeus on kieltaytya tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, jolloin hanté tulee
mahdollisuuksien mukaan hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladke-
tieteellisesti hyvaksytylla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6
8.) Péihdehuolto laissa madritellddn milloin henkil® voidaan maarata tahdostaan riip-
pumattomaan hoitoon (Pdihdehuoltolaki 41/1986, 10 8§.)

3.3 Pdihteet ja huumausaineet

Péihteella tarkoitetaan alkoholia, sen korviketta, huumausainetta tai paihtymistarkoi-
tuksessa kaytettya ladkeainetta (Kokkinen & Maltari-Ventild. 2008. 171). Paihde-
huoltolaki maérittelee paihteeksi alkoholijuomat seka kaikki aineet, joita kdytetdan
paihtymistarkoituksessa (Paihdehuoltolaki 41/1986). Huumausaineet maaritellaan
huumausainelaissa (Huumausainelaki 373/2008).

3.3.1 Péihteet

Humalainen potilas on tavallinen néky terveydenhuollossa. Humalaisen potilaan tun-
nistaminen ja kohtaaminen ei yleensa aiheutakaan hdmmennysta hoitohenkilokunnal-
le. Alkoholia kéaytetddn mm. sen mielihyvad tuottavien, rentouttavien, jannitysta
poistavien ja estoja laukaisevien ominaisuuksien takia. Veren alkoholi pitoisuuden
noustessa yli 1,5 promillen, ihminen on jo selvasti humalassa. Hermoston toiminta
alkaa lamaantua ja sen takia liikkeet ja kavely muuttuvat kompeldiksi ja puhe on
sammaltavaa. Yli kahden promillen veren alkoholipitoisuus alkaa vaikuttaa nukutus-
aineen tavoin; kivun tunne véhenee ja tajunta heikentyy. Yli kolmen promille huma-
lassa ihminen on jo usein sammunut, ainakin ajoittain. Kuolemaan johtaneissa tilan-
teissa veren alkoholipitoisuudet ovat usein noin neljan promillen luokkaa. (Lehesto,
Koivunen & Jaakkola 2008. 146, 70-71.)

Alkoholin ongelmakéaytosta puhutaan, kun juomiseen liittyy riski saada jokin haitta

tai huomattava riski saada sellainen. Haitta voi olla tilannekohtainen (onnettomuudet,
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myrkytys, krapulapdivéat, vakivalta) tai pitk&aikainen (erilaiset alkoholi aiheuttamat
sairaudet, mielenterveysongelmat). Kun alkoholin kayttd on kohtuullista, on my6s
riski saada siitd johtuva haitta pieni. Alkoholin kéyton lisaantyessa myos haittojen
riski kasvaa. Riskikayttd maaritellddn sen mukaan kuinka paljon henkild kéyttaa al-
koholia. Suomessa maaritellyt riskirajat ovat miehelle 24 alkoholiannosta viikossa tai
vahintadn seitsemdn annosta kerralla ja naiselle 16 alkoholiannosta viikossa tai va-
hintdén viisi annosta kerralla. Vaikka valtaosalle véestosta juominen ei aiheuta hait-
toja, on ongelmakayttd kuitenkin hyvin yleistd. (Seppd, Alho & Kiianmaa 2013. 8-
11.)

Alkoholilla on moninaisia vaikutuksia terveyteen. Ensimmaisilla kayttdkerroilla al-
koholi voi aiheuttaa myrkytyksen tai tapaturman, joskin se on melko harvinaista.
Melko tavallista on sen sijaan alkoholi riippuvuudesta johtuvat pitk&aikaisen kayton
seurauksena terveyden haittavaikutukset.

Myos monia laillisia laékkeitd voidaan kayttdd paihtymistarkoitukseen. Keskusher-
mostoon vaikuttavia ld&kkeitd ovat mm. uni- ja rauhoittavat ladkkeet, bentsodiatse-
piinit, barbituraatit, antidepressantit, neuroleptit sekd keskushermostoon vaikuttavat
antihistamiinit, sarkyladkkeet ja epilepsialadkkeet. Nykyaan eniten vaarinkaytettyja
ladkkeita ovat bentsodiatsepiinit, ndiden vaarinkaytolla pyritddn keskushermostoa
lamaavaan vaikutukseen. Bentsodiatsepiinit aiheuttavat ylisuurina annoksina péihty-
mysta ja tokkuraisuutta tajuttomuuteen asti. (Havio ym. 2008. 80-82.)

Teknisiin liuottimiin kuuluvat mm. liimat, lakat, asetoni, tinneri, tolueeni, kynsila-
kanpoistoaine, erilaiset aerosolit (mm. hiuslakka, spraymaali) seké tupakansytyttimi-
en polttoaine. Teknisi& liuottimia kéaytetd&dn imppaamalla eli haistelemalla ja hengit-
tamalla siitd haihtuvia hoyryja. Imppaaminen aiheuttaa alkoholin kaltaisen paihty-
mistilan. Jatkuva imppaaminen aiheuttaa pitk&aikaisvaikutuksina tylsistymista ja
passiivisuutta, nuhaa ja yskaa sek& keuhkokudoksen vaurioitumista. (Havio ym.
2008. 83-84.)
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3.3.2 Huumeet

Huume- késitteelld tarkoitetaan yleensa jotain muuta péihdettd kuin alkoholi tai tu-
pakka. Huumausaineet maaritelladn huumausainelaissa. Niihin kuuluvat mm. jotkut
la&kkeet, sienet ja ns. klassiset huumeet kuten kannabis, LSD, heroiini, amfetamiini
jne.. Opiaatit ovat karkipaassa laittomissa huumeissa. Opiaatteihin kuuluvat mm. he-
roiini ja morfiini. Opiaatteja voidaan kayttad polttamalla, nuuskaamalla, suonensisai-
sesti seka suun kautta. Opiaatit aiheuttavat kayttdjalleen voimakasta mielihyvaa, hel-
pottavat ahdistuneisuutta ja jannitysta seka aiheuttavat ruokahaluttomuutta ja seksu-
aalistenhalujen h&vidmisté. Opiaattien k&ytosté voi kertoa pistojéljet kehossa, tokku-
rainen ja unelias olemus, poissaoleva kaytds, pienet pupillit sek& hidastunut puhe ja
liikehdinté. (Lehestd ym. 2004.)

Opiaattien lisaksi karkipdésta loytyvét stimulantit, kuten amfetamiini, kokaiini ja
ekstaasi (MDMA). Stimulantteja voidaan kayttdd nuuskaamalla, suonensisaisesti se-
k& suun kautta. Stimulantit aiheuttavat voimakasta mielihyvaa, ylikiihottuneisuutta
sekd kasvanutta itsevarmuutta. Riskinotto kasvaa ja tapaturma riski suurenee sen
myotd. Stimulantit saattavat aiheuttaa my0ds aggressiivisuutta, sekavuutta ja paniikki-
tiloja. Stimulanttien ké&ytosté kielii ylivilkkaus, nopeat vaihtelut mielialassa, puheliai-
suus, korostunut itsevarmuus ja touhuaminen. Kliinisind 16ydoksid on laajentuneet

pupillit sekd kohonnut syke ja verenpaine. (Lehestd ym. 2004, 147-149, 160.)

Kannabis tuotteisiin kuuluvat mm. marihuana ja hasis. Niiden ké&yttd tapahtuu polt-
tamalla tai syomalla. Kannabis-tuotteet aiheuttavat hilpeyttd, vilkkautta, mielihyvéa
seka aistien voimistumista ja ajatusten rientoa ja uneliaisuutta. Myds ahdistuneisuutta
voi esiintya joskus. Kannabiksen kéaytosta kielii asiaankuulumaton naureskelu ja hi-
hittely, passiivinen kaytds, hitaat reaktiot ja uneliaisuus. Vaatteissa, hiuksissa ja hen-
gityksessa saattaa olla havaittavissa makean imeld, palaneen ruohon tuoksu. Silmén
valkuaiset saattavat mydskin olla punoittavat. Kannabis lisaa ruokahalua ja makean-
himoa. (Lehestd ym. 2004, 148-149, 160.)

Edellisten liséksi huumeisiin kuuluvat my6s hallusinogeenit, kuten LSD ja sienet.

LSD:ta kaytetddn imeyttamalla nestettd pieniin paperilappuihin seka kapseli tai tab-
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letti muodossa. Sienet kaytetdan syomalla tai polttamalla kuivattuja sienid. Hallusi-
nogeenit aiheuttavat nimensa mukaisesti voimakkaita nako-, kuulo- ja tuntoharhoja,
desorientaatiota, harhaluuloja seka pelko- ja paniikkitiloja. Aistivadarentymien vuoksi
tapaturma- ja itsemurhariski kasvaa. Hallusinogeenien kayttajalla saattaa ilmeté li-
séantynytta syljeneritystd, kouristelua, vapinaa seka tuskaisuutta. Liséksi kayttdja
saattaa karsid aistiharhoista ja pelokkuudesta seké hanelld saattaa olla sekavuutta ja
psykoottisia oireita. (Lehestd ym. 2004. 148-149, 160.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Stakes:n (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus) vuonna 1997 val-
mistuneessa raportissa Sairaankuljetuksen perustehtdva eldman ja kuoleman vélissa,
kuvataan sairaankuljetukseen kytkeytyvié arvoja ja niiden heijastumista arkityohon.
Aineisto on keratty tapaustutkimusten pohjalta ja kasittelee kysymyksia sairaankul-
jettajien, omaisten, hallinnon edustajien ja opiskelijoiden nakdkulmasta liittyen poti-
laan hoitoon, omaisten kohtaamiseen ja kuolemaan seké& henkiseen jaksamiseen. Ai-
neistosta kavi ilmi, ettd vaikeimpina asioina sairaankuljettajat kokivat lasten kuole-
man tapaukset sekd omaisten raskaiden tunteiden kohtaamisen. Pelkona olivat myos
oikeudelliset seuraukset, jos erityistilanteessa toimittiin omaisten toivomusten mu-
kaan. Avuttomuuden tunne koettiin raskaana ja selviytymisstrategiana saattoi vaike-

assa tilanteessa olla sen valttamisyritys tai tilanteesta vetaytyminen. (Salmi J. 1997.)
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5 KOHDEJOUKKO JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Kohdejoukko ja yhteistyétaho

Taman opinnaytetyon kohdejoukkona toimii Satakunnan Pelastuslaitoksen Porin alu-
eella toimivat ensihoitajat. Satakunnan Pelastuslaitoksen ambulanssien asemapaikka-
na Porissa toimii Porin keskuspaloasema. Ensihoitajat tydskentelevat 24 tunnin vuo-
roissa ja tyotd tehdaén neljassa vuorossa, jolloin yksittaisen ensihoitajan tyorytmiksi

muodostuu yksi vuorokausi tydssé ja kolme vuorokautta vapaalla.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen kyselylomake,
joka koostuu erilaisista vaittamistd joihin vastaajat ottivat kantaa. Kvantitatiivisessa
tutkimusmenetelméssa tieto on helposti kasiteltavissa taulukkomuodossa, mika hel-
pottaa tilastointia. Kysely toteutuu padasiassa suljetuilla kysymyksilld, mutta sisaltaa
my0s yhden avoimen kysymyksen. Tulokset analysoitiin kayttden hyvéksi Exel- ja
Tixel-ohjelmia ja ilmoitetaan frekvensseind, koska vastaajamaara oli vahainen. Tu-
loste havainnollistamiseksi kaytetdaan graafisia kuvioita. Avoin kysymys analysoitiin

sisallon erittelyn avulla. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009. 139-140, 160-161.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasivat Satakunnan pelastuslaitoksen Porin alueen ambulansseissa tyds-
kentelevét henkilot. Kyselylomakkeita jaettiin 16 kappaletta ja niissé oli vastausaikaa
noin kolme viikkoa, syyskuun lopusta lokakuun puolivaliin. Vastattuja kyselylomak-
keita sain takaisin 11 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 69 prosenttia.
Vastatuissa kaavakkeissa yhdestd puuttuivat vastaukset kysymyksiin 6-11.
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6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista viisi (5) oli naisia ja kuusi (6) miehid. Ammatiltaan vastaajista kolme (3)
oli sairaanhoitajia, AMK ensihoitajia oli samoin kolme (3) ja pelastajatutkinnon suo-
rittaneita oli viisi (5). Lisaksi yhdella vastaajalla oli my6s lahihoitajan tutkinto. Vas-
taajista kuusi (6) toimi perustasolla ja viisi (5) hoitotasolla. Alle viiden vuoden tyo-
kokemusta oli viidell& (5) vastaajalla, viiden - kymmenen vuoden tyokokemus viidel-
14 (5) ja 16-20 vuoden tyokokemus yhdell& vastaajalla (1).

6.2 Paihdeaineiden tuntemus

Vastaajista ldhes kaikki (10) olivat saaneet jonkinlaista koulutusta paihdeaineista
ammattitutkintoon johtavassa koulutuksessaan. Kolme (3) oli saanut tietoa péihteista
my0s tyopaikkakoulutuksessa. Vastaajista viisi (5) ilmoitti olevansa osittain samaa
mieltd siit, ettd tuntee hyvin eri péihteet ja niiden k&yttbmuodot, mutta vastaajista

viisi (5) ilmoitti olevansa osittain eri mielta (kuvio 1).

0 T T T 1
taysineri osittaineri  osittainsamaa tdysinsamaa
mieltd mieltd mieltd mielta

Kuvio 1. Paihdeaineiden tuntemus
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Viisi (5) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielté siitd, ettd tuntee hyvin eri
paihdeaineiden vaikutukset, mutta viisi (5) vastaajaa ilmoitti olevansa osittain eri

mieltd (kuvio 2).

6
5
4
3
2
1
0 T . T 1
taysineri osittaineri osittainsamaa tdysinsamaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

Kuvio 2. Paihdeaineiden vaikutusten tuntemus

6.3 Pdihtyneen potilaan kohtaaminen

Omat valmiudet

Vastaajista kaksi (2) piti omia valmiuksiaan kohdata paihtynyt potilas hyvina ja osit-
tain samaa mieltd oli kuusi (6) vastaajaa, mutta taysin eri mielta ja osittain eri mielta
oli molempia yksi (1) vastaaja. Kaksi (2) vastaajaa ilmoitti olevansa téysin samaa
mieltd siitd, ettd on saanut tydpaikaltaan ohjeita pdihtyneen potilaan kohtaamiseen,
mutta kaksi (2) oli taysin eri mieltd. Ohjeiden saannista osittain eri mielta olevia seké

osittain samaa mielt& olevia oli molempia kolme (3).

Vain yksi (1) vastaaja ilmoitti kohtaavansa paihtyneen potilaan harvemmin kuin joka
tydvuoro, yksi (1) vastaaja arvioi kohtaavansa paihtyneen potilaan keskimaarin ker-
ran tyévuoron aikana. Kolme (3) vastaajaa ilmoitti kohtaavansa pdihtyneen potilaan
yksi — kaksi kertaa tyévuoron aikana ja nelja (4) vastaajaa yli kaksi kertaa tydvuoron
aikana.



18

Potilaan aggressiivisuus

Aggressiiviseen tai uhkaavaan tilanteeseen pdihtyneen potilaan kanssa vastaajista

yhdekséan (9) oli joutunut muutaman kerran ja yksi (1) useasti (kuvio 3).

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
en koskaan muutamia useasti paivittdin
kertoja

Kuvio 3. Uhkaavat tilanteet paihtyneen potilaan kanssa

Yksi (1) vastaaja oli tdysin eri mielta, ettd joutui usein kutsumaan poliisin kohteeseen
turvatakseen oman tydskentelynsa ja yhdeksén vastaajaa (9) oli osittain eri mielt,

yksi (1) vastaaja oli osittain samaa mielta (kuvio 4).

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
taysineri mielta osittain eri osittain samaa tdysinsamaa
mielta mielta mielta

Kuvio 4. Poliisin kutsuminen kohteeseen
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6.4 Paihtyneen potilaan tutkiminen ja tilan arvioiminen

Potilaan tutkiminen
Nelja (4) vastaajaa oli tdysin samaa mielta siité, ettd paihtymystila vaikeutti potilaan
tutkimista ja kuusi (6) vastaajaa oli osittain samaa mieltd, yksi (1) vastaaja oli osit-

tain eri mielta (kuvio 5).

1 -
0

taysin eri mielta osittaineri mielta osittainsamaa taysinsamaa
mieltd mielta

Kuvio 5. Péihtyneen potilaan tutkimisen vaikeus

Potilaan tilan arviointi
Kolme (3) vastaajaa oli taysin samaa mieltd siitd, ettd pdihtymystila vaikeutti
potilaan tilan arvioimista ja kuusi (6) vastaajaa oli osittain samaa mieltd, vastaajista

yksi (1) oli osittain eri mielta (kuvio 6).

7

6

5

4

3

2

1 l

0 \ T T 1

taysineri mieltd osittain eri mieltd  osittain samaa taysinsamaa
mieltd mieltd

Kuvio 6. Péihtyneen potilaan tilan arvioinnin vaikeus
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6.5 Pdihtyneen potilaan hoito ja hoitoon ohjaus

Seitsemén (7) vastaajaa oli osittain samaa mielté siitg, ettd joutui usein tilanteeseen
jossa potilas kieltaytyi hoidosta vaikka han sit4 vastaajan arvion mukaan olisi tarvin-

nut. Vastaajista nelja (4) oli asiasta osittain eri mielta.

6.6 Vastaajien kehittdmisehdotuksia ja muita ajatuksia liittyen paihtyneen potilaan
hoitotyohon

Kyselylomakkeen yhteen avoimeen kysymykseen vastasi nelja henkil6a.

Vastaajista kaksi toivoi liséda koulutusta paihdeaineista ja niiden kayttajien hoitami-

sesta ja kohtaamisesta.

Koulutuksen aiheena voisi olla joskus olla huumeiden ja lagkkeiden vaarin-
kayttajan kohtaamisesta ja hoitamisesta. Ja eri huumausaineiden vaikutuk-

sesta.

Yksi oli sitd mieltd, ettd tyopaikka koulutukseen tulisi Kiinnittdd huomiota ja etté ker-

tauskin olisi hyva.

Asioiden kertaaminen on hyvastéa ja aina voi oppia uutta.

Yksi vastaajista toivoi selkedmpdad ohjeistusta yhteistoiminnasta poliisin ja jatkohoi-
topaikan kanssa.

Selkedt ohjeet ja rajat, joiden perusteella voi poliisin kanssa yhteistydssa
harkita potilaan jatkohoitoa. SKS:n selvidmisyksikon kaytt, periaatteet ja
linjaukset my6s ensihoidolle tietoon -> TRIAGE ohjaus 4 seuranta/selma

epaselvaa.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Vaikka tutkimusta tehdessé pyritdan valttdmaan virheitd, niin tulosten luotettavuus
(reliaabelius) ja patevyys (validius) vaihtelevat. Luotettavuuden arvioimiseen kéyte-
taan erilaisia mittaus- ja tutkintatapoja. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistet-
tavuutta ja tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen arvi-
oinnissa kaytetddn myos kasitetta validius jolla tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksen
mittari tai tutkimusmenetelm& mittaa juuri sit4, mitd sen on tarkoituskin mitata.
(Hirsjarvi ym. 2009. 213.)

Taman opinndytetydn mittarina kaytettiin kyselylomaketta, joka laadittiin opinnayte-
tyon tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta tukeutuen teoreettiseen viitekehykseen.
Mittarin luotettavuutta tydstettiin opinndytetydn seminaariryhman ja ladkintamesta-
rin avulla. Sen perusteella avoimia kysymyksia poistettiin ja suljettuja kysymyksia
lisattiin ja tarkennettiin. Aineisto jai kuitenkin melko pieneksi eikd opinnédytetyon
tutkimustuloksia voi hyddyntaa yleisesti. Tulokset kuvaavat vain Porin pelastuslai-
toksen ajatuksia ja kokemuksia pdihdepotilaan hoitotyon haasteista. Tutkimuksen
reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. VVoidaankin ajatella,
etta jos tdman opinndytetyon tutkimuksellinen osuus toistettaisiin jonkin toisen teki-
jan toimesta, olisi tutkimus tulokset yhtenevia tdmén opinnéytetyon kanssa.

Tutkimuksen eettisyyteen viitaten kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja anonyymia, vastaukset késiteltiin my6s kokonaisuutena eiké yksittéista vas-
taajaa voida tunnistaa. Kyselylomakkeiden jakamisesta ja poiskerd&@misesta vastasi
laékintamestari. Taman opinnaytetydn valmistuttua vastatut kyselylomakkeet havite-

tdan hyvén kaytannon mukaisesti.

8 OPINNAYTTEEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Vastaajajoukko koostui tasapuolisesti miehista ja naisista. Myos eri koulutustaso (pe-

rustaso/hoitotaso) olivat edustettuina tasapuolisesti. Koulutukseltaan vastaajissa oli
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yht& paljon sairaanhoitajia kuin ensihoitaja AMK koulutuksen saaneita, pelastajia oli
ldhes yhtd paljon kuin terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneita. Vastaajilla oli kes-

kimaéarin noin viiden vuoden tyokokemus.

Kaikki vastaajat olivat saaneet koulutusta paihdeaineista ammattitutkintoon, johta-
vassa koulutuksessaan ja liséksi muutama oli saanut tietoa paihdeaineista myos tyo-
paikaltaan. Yksikaan vastaaja ei kokenut tuntevansa hyvin eri paihdeaineita tai niiden
vaikutuksia, mutta ei myoskaan huonosti. Kaikki vastaajat ilmoittivat paihdeainetun-

temuksensa olevan jossain naiden aaripaiden vélilla.

Vain yksi vastaaja ilmoitti kohtaavansa pdihtyneen potilaan harvemmin kuin joka
tyévuoro, muut vastaajat ilmoittivat nédin tapahtuvan kerran tai useammin tyévuoron
aikana. Vastaajista kaikki olivat joskus joutuneet uhkaavaan tai aggressiiviseen tilan-
teeseen paihtyneen potilaan kanssa, mutta eivat silti kokeneet tarvetta kutsua poliisia
kohteeseen oman turvallisuutensa vuoksi. Vastaajista lahes kaikki olivat sita mielta,

etta paihtymystila vaikeuttaa potilaan tutkimista ja tilan arviointia.

Taman opinndytetyon perusteella, voisi kehittdd ensihoitajille suunnatun tie-
to/koulutuspaketin erilaisista pdihdeaineista. Vastaajat varmasti hyotyisivat myods
koulutuksesta, jossa kasiteltaisiin keinoja pdihtyneen ja aggressiivisen potilaan koh-

taamiseen.
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Vastaajan taustatiedot

1. Sukupuoli

N
[

mies
nainen

2. Koulutus

J

]
[]
[]
3. Taso

tJ
tJ

ldhihoitaja

sairaanhoitaja
ensihoitaja AMK

pelastaja

perustaso
hoitotaso

4. Tyokokemus
alle 5 vuotta
5-10 vuotta

11-15 vuotta
16-20 vuotta
21-25 vuotta
26-30 vuotta
yli 30 vuotta

[

0 I [ O O O

Paihdeaineiden tuntemus

5. Olen saanut koulutusta/tietoa paihteista

[

[l
[l
[

taysin eri mielta
osittain eri mielta
osittain samaa mielta
taysin samaa mielta

Jos olet, niin miss&?
[J ammattitutkintoon johtavassa koulutuksessa
1 tyOpaikka koulutuksessa

LIITE 2



71 téydennyskoulutuksessa
1 muualla, miss&?

6. Tunnen hyvin eri péihteet ja niiden kéyttémuodot
1 taysin eri mielta
1 osittain eri mielta
1 osittain samaa mielt4
1 tdysin samaa mielt&

7. Tunnen hyvin eri péihteiden vaikutukset
1 taysin eri mielta
1 osittain eri mielta
1 osittain samaa mielt4
1 taysin eri mielta

Paihtyneen potilaan kohtaaminen

8. Pidan omia valmiuksiani kohdata paihtynyt potilas hyvina
1 taysin eri mielta
1 osittain eri mielta
1 osittain samaa mielt4
[ téysin samaa mielta

9. Olen saanut tyOpaikaltani ohjeita tilanteisiin kohdata péihtynyt potilas
[ taysin eri mielta
71 osittain eri mielta
71 osittain samaa mielt4
[ téysin samaa mielta

10. Kohtaan paihtyneen potilaan tyévuoroni aikana keskimaéarin
1 kerran tyévuoron aikana
"1 1-2 kertaa tydvuoron aikana
71 yli 2 kertaa tydvuoron aikana
1 harvemmin kuin joka tyévuoro

11. Olen joutunut uhkaavaan/aggressiiviseen tilanteeseen pdihtyneen potilaan
kanssa

[ en koskaan
) muutamia kertoja
[ useasti



[ paivittéin

12. Joudun usein pyytdmaéan poliisia kohteeseen, jossa on paihtynyt potilas, tur-
vatakseni oman tyoskentelyni

1 taysin eri mielta

1 osittain eri mielta

1 osittain samaa mielta
1 téysin samaa mielta

Paihtyneen potilaan tutkiminen/tilan arvioiminen

13. Koen potilaan paihtymystilan vaikeuttavan potilaan tutkimista
1 taysin eri mielta
1 osittain eri mielta
1 osittain samaa mielt4
1 tdysin samaa mielta

14. Koen potilaan paihtymystilan vaikeuttavan potilaan tilan arvioimista
71 taysin eri mielta
1 osittain eri mieltd
1 osittain samaa mielt4
1 tdysin samaa mielt4

Paihtyneen potilaan hoito ja hoitoon ohjaus

15. Joudun usein péihtyneen potilaan kanssa tilanteeseen jossa potilas kieltaytyy
hoidosta (X-6), vaikka h&n oman arvioni perusteella sita tarvitsisi
[ taysin eri mielt4
71 osittain eri mielta
1 osittain samaa mielt4
[ tdysin samaa mielt4



16. Kehittdmisehdotuksia tai muita ajatuksia liittyen paihtyneen potilaan hoito-
tyéhon




