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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on vahvistaa poliisien ja putkan vartijoiden
osaamista heiddn kohdatessaan tydssaan sekavan henkilon ja olla apuna
asiakkaan terveydentilan arvioinnissa. Tehtdvana on tuottaa opas Ita-Suomen
poliisilaitoksen poliiseille seka poliisiputkan vartijoille. Opas tullaan sijoittamaan

mahdollisesti partioautoihin seka poliisiputkaan.

Oppaan tarkoituksena on olla apuna tunnistamassa eri sekavuustilat ja apuna
erottamaan paihteiden, mielenterveysongelmien seka akuuttien
sairauskohtauksien aiheuttamat sekavuudet. Toimeksiantajamme on Ita-
Suomen poliisilaitos. Selvitimme, ettei vastaavanlaista ty6ta ole aiemmin tehty
ainakaan Ita-Suomen alueelle ja tarve tallaiselle tydlle olisi suuri. Poliisit seka
poliisiputkan vartijat kohtaavat tydssaan usein tilanteita, joissa asiakas
kayttaytyy sekavasti ja terveydentilan ensiarviointi on haastavaa. Halusimme
koota ohjeen, joka erottelee akuuteista traumoista, fyysisista seka psyykkisista
sairauksista ja paihteiden kaytosta aiheutuvat sekavuudet. Paljon mediassakin
esilla olleet putkakuolemat innoittivat meidét tukimaan asiaa lisaa ja miettimaan,

kuinka opinnaytetydmme avulla mahdollisesti voisi ehkaista naita tapahtumia.

Tampereen yliopiston yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikolle vuonna 2015
tekemassaan pro gradu tutkielmassa Annika Tikkanen toteaa putkakuolemien
olevan harvinaisia, mutta keskimaarainen putkaan kuolleiden maara on 20
henkilod vuodessa. Putkakuolemat ovat tiiviissd yhteydessa paihtyneiden
sailoonottoon, ja sailédnotetut ovat usein paihdeongelmaisia. Tikkanen tutki
putkakuolemia vuosien 2007-2013 valilla, jolloin kuolemia sattui yhteensa 55
tapausta Naistd 60 %:ssa ovat osallisena paihteet, joista taas 18 %:ssa oli
syynd akuutti myrkytys ja 5 tapauksessa kuoleman aiheutti paihtymyksesta
johtuneen kaatumisen aiheuttanut pddnvamma. 91 % putkaan kuolleista oli

miehié ja vain 9 % naisia. (Tikkanen 2015,13.)

Paihtymys puolestaan aiheuttaa l&ahes poikkeuksetta sekavuutta. Taman vuoksi
keskityimme opinnaytetydssamme sekavan asiakkaan kohtaamiseen,

yleisimmin sekavuutta aiheuttaviin syihin ja niiden tunnistamiseen. Rajasimme



aiheen mielestamme tarkeimpiin somaattisiin seka psyykkisiin syihin, paihteisiin
sekad niiden vaarinkayttoon. Aihealuetta rajatessamme suljimme tarkoituksella

tyosta pois hataensiavun ohjeistuksen.

2 Yleisimmin sekavuutta aiheuttavat syyt

Sekavan henkilon puhe ja ajatukset voivat olla harhailevia ja
jarjestaytymattomia, ja usein henkild ei pysty keskittymaan yhteen asiaan
kerrallaan. Han voi ymmartaa tapahtumia vaarin, ja sekavuuteen voi liittya
aistiharhoja, kuten hallusinaatioita ja harhaluuloja. Monesti henkilén uni- ja
valverytmi on myo6s sekaisin ja ajan- ja paikantaju hairiintynyt. (Huttunen 2014.)
Sekavuustila eli elimellinen aivo-oireyhtyma, delirium, on tila, jossa henkilon
todellisuudentaju on hamartynyt, keskittymis- ja huomiokyky heikentynyt ja
tajunnantaso voi olla alentunut. Sekavuuden syyt voivat olla monenlaiset,
esimerkiksi henkilén elimellinen sairaus, paihteitten kaytté tai henkilon
psyykkisen tilan jarkkyminen. Sekava henkil6 on usein levoton, han voi olla
tuskainen ja ahdistunut, motorisesti ylivilkas ja keskittymiskyvyton. Henkilo voi
myos olla vakivaltainen tai kokea erilaisia nako- ja/tai kuuloharhoja. (Castren,
Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen, 2012,
241))

2.1 Somaattiset sairaudet

Tajunnantasolla takoitetaan henkilon tietoisuutta itsestdan ja ymparistostaan.
Tajunnantason hairiét vaihtelevat suuresti, ja niiden syyt voivat olla monenlaisia.
Tajunnantason alentuessa henkild muuttuu uneliaaksi, han voi olla sekava, ja
hanen voi olla vaikeuksia pitaa ylla normaalia vireystilaa. Henkildé on kuitenkin
herateltavissa arsykkeilld, kuten puheella tai kosketuksella. Henkilon ajattelu voi
olla ep&johdonmukaista, puhe hidastunutta ja huomiokyky alentunut.
Tajunnantason edelleen alentuessa henkild on herateltavissa vain voimakkaalla
arsytyksella kuten huudolla tai tuottamalla hanelle kipua. Henkild ei vastaa

puhutteluun kuin yksisanaisesti ja suppeasti, ja hanella voi ilmeté aistiharhoja,



harhaluuloja tai harha-aistimuksia. Tajunnantason tésta edelleen alentuessa,
seuraa tajuttomuus, jolloin henkild ei ole herateltavissa. Asiakkaan
tajunnantason héairiot on syytd ottaa vakavasti ja huomioida terveydentilaa
arvioidessa. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 367.)

Terveydenhoidon ammattilaiset kayttavat tajunnantason arvioimiseen erilaisia
pisteytysmalleja, joista yleisin on Glasgow'n kooma-asteikko (GCS). Sen
mukaan arvioidaan reagoiko henkilo erilaisiin ulkoisiin arsykkeisiin. Arsykkeisiin
reagoiminen taas arvioidaansen mukaan, saadaanko henkilddn puhe- ja
likevaste tai avaako han silménsa. Tajunnantason arvioimisen paaperiaatteena
on ensin selvittdd tajunnantaso karkeasti. Ensimmaisend yritetaan heréatella
voimakaalla ravistelulla ja henkilon puhuttelulla kuuluvalla &aanella. Mikali
henkil6 vastaa puhutteluun, han ei ole tajuton. Mikéli henkild ei vastaa
puhutteluun, eikad reagoi ravisteluun, voidaan testata kipuvaste ja koettaa saada
henkilo hereille. Kipuvaste voidaan testata esimerkiksi painamalla voimakkaasti
kynalla kynnen paaltd. Mikéali henkilo ei edelleenkdan reagoi tai heréaa,
tarkistetaan ilmatiet, turvataan normaali hengitys ja asetetaan hanet
kylkiasentoon. Paikalle kutsutaan viipymatta ensihoitoyksikkd. Asiakkaan tilaa ja
hengitysta tarkkaillaan jatkuvasti ennen avun saapumista paikalle. (Castren ym.
2012, 166-167.) Asiakkaan tilan ensiarviota tehdessa on tarkoitus selvittéa
hanen mahdolliset peruselintoimintojensa héairiét ja kartoittaa hataensiavun
tarve. Ensiarvion tulee tapahtua mahdollisimman nopeasti, kuitenkin minuutin

sisélla. (Castren, Kinnunen, Kurola, Lehtonen, Silfvast & Nurmi 1999, 3-4.)

Tietyt somaattiset sairaudet tai traumaperdiset vammat voivat aiheuttaa
sekavuutta. Seuraavassa osiossa kaymme lapi yleisimpia somaattisten
sairauksien aiheuttamia sekavuustiloja, niiden oireita ja tunnusmerkkeja. T&man
tyon nakokulmasta yleisimpia sekavuutta aiheuttavia somaattisia sairauksia
ovat erilaiset aivoverenkiertohairiot, aivoverenvuoto, SAV, TIA, hypo- ja

hyperglykemia seké epilepsia.

Aivoverenkiertohairidistd  tavallisin ~ on  toispuolihalvaus. Useimmiten

aivoverenkiertohdiri6itd aiheuttavat tukokset aivojen verisuonissa, aivojen



verisuonten repedmat ja siitda johtuva vuoto. Hairibn voi aihettaa myo6s
aivokasvain, tulehdus aivoissa tai aivokudoksen vaurioituminen. (Korte &
Myllyrinne 2012, 64.) Runsas alkoholin kayttd kasvattaa aivoverenvuodon riskin
kaksinkertaiseksi (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015,
68). Osittaista toispuolihalvausta kutsutaan nimelld hemipareesi ja taydellista
halvausta hemiplegiaksi. Aivoverenkiertohairiopotilaat voidaan luokitella neljaéan
paatyyppiin: TIA-potilas, aivoverenvuotopotilas, aivoinfarktipotilas ja SAV-potilas
(Hernesniemi, Kaste, Kotila, Lepantalo, Lindsberg, Palomaki, Roine & Sivenius
2007, 272). Aivoverenkiertohairidihin voi liittyd afasiaa, eli puheen tuoton
hankaluutta, ja dysfasiaa, eli puhe ja kirjoityskyvyttomyytta tai naitd molempia
(Castren ym. 2008, 379.)

Aivohalvauksessa verenkierto hairiintyy ja sen takia aivokudosta tuhoutuu.
Suomessa vuosittain aivohalvauksen saa noin 14 000 ihmistd, joista yksi
neljasosa on tyoikaisia. Aivohalvaus seuraa joko aivovaltimon tukkeutumisesta
tai vuotamisesta. Jos valtimo tukkeutuu, se aiheuttaa verisuonen
suonitusalueelle hapenpuutetta, joka johtaa sen alueen kuolioon eli infarktiin.
Aivoverenvuototapauksessa suonen alueella verenkierto vahenee. Kun veri
vuotaa aivokudokseen, se lisdd painetta ymparilla olevaan alueeseen, mista
seuraa toiminnan hairintyminen hermokudoksessa. (Mustajoki 2015.)
Alkoholistilla on kaksinkertainen riski sairastua aivoverenvuotoon. Voimakas
humalatila voi aiheuttaa nuorella ja ennestaan terveella aikuisella aivovaltimon
repeaman tai tukoksen ja siten aiheuttaa aivoinfarktin. Humalatila altistaa myds
erilaisille paahan kohdistuville iskuille jotka voivat aiheuttaa aivoverenvuotoja.
(Havio, Inkinen & Partanen 2009, 71.) Aivohalvauksen aiheuttajana on usein
hapenpuute, aivoverenvuoto tai lukinkalvonalainen vuoto. Potilaan
selviytyminen aivohalvauksesta maaraytyy nopean ensiarvion ja akuuttihoidon
perusteella. (Meretoja 2012, 139-145.)

SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto. On hengenvaarallinen tila ja edellyttaa
nopeaa erikoissairaanhoitoa. Oireita ovat pahoinvointi ja oksentelu, voimakas
paansarky, silmien valonarkuus ja niskajaykkyys. Henkil6lla voi olla hankaluutta
tuottaa puhetta, kasissa puristusheikkoutta ja pupillit voivat olla laajentuneet.
Usein henkil6 menettdad tajuntansa vuodon yhteydessa melko nopeasti.



(Castren ym. 2008, 401.) Yleisin aiheuttaja lukinkalvonalaiselle vuodolle on
aneurysma (Meretoja 2012, 139). Kova paansarky tuntuu varsinkin takaraivolla
ja niskassa. Sarky koetaan usein kovimmaksi paansaryksi koskaan, ja henkild
voi olla myds sekava. Usein lukinkalvonalainen verenvuoto ilmaantuu kovan
rasituksen ja ponnistuksen yhteydessa, jolloin aivoihin kehittynyt aneurysma eli
pullistuma repeéda ja veri paasee vuotamaan aivojen lukinkalvonalaiseen tilaan.
Oireet alkavat hyvin akillisesti. Tapahtuman alkuun voi joissain tapauksissa
liitty& epileptinen kohtaus. (Kuisma ym. 2009, 309.)

TIA- kohtaus, eli ohimeneva verenkiertohairio, on &killinen, iskeeminen el
hapenpuutteesta johtuva aivoverenkierron héairio. Oireet korjaantuvat
vuorokauden kuluessa. Oireita ovat ylaraajojen toispuoleinen heikkous, toisessa
silmassa naon hamartyminen, huimaus, kaksoiskuvat, nielemisvaikeudet ja
puutuminen. Yleensa oireisiin ei liity kipua. (Castren ym. 2008, 382-383.)
Kohtaus on usein lyhyt, 2-15 minuuttia. Harvoissa tapauksissa kohtaus voi
kestdd muutaman tunnin. Aivoinfarkti on kyseesséa, jos kohtaus kestaa yli 24
tuntia. (Kuisma ym. 2009, 308.) TIA-oireet kannattaa ottaa vakavasti, silla
tutkimusten mukaan yksi kymmenesta TIA-kohtauksen saaneesta henkildsta
saa aivohalvauksen viikon kuluessa TIA-oireista. Hoitoon on syyta hakeutua,
vaikka oireet menevat ohi. (Terveyskirjasto, 2015.) TIA-kohtauksen voi
sekoittaa oireiden perusteella pyortymiseen. Pydrtymisen seurauksena henkild
on usein kalpea ja hikinen, ja hanella voi olla naén sumentumista. (Roine &
Roine 2015, 2511-2513.)

Hypoglykemia tarkoittaa alhaista verensokeria. Verensokeri on liian alhainen,
kun veriplasman glukoosiarvo on alle 4 mmol/l. Varsinaisesta hypoglykemiasta
puhutaan silloin, kun verensokeritaso on alle 2,9 mmol/l, ja oireet vaistyvat, kun
verensokeritaso nousee. (Terveyskirjasto, 2015.) Alhaisia verensokereita Vvoi
iimentyd myos ilman diabeteslaakitysta. Jos henkildlla on alhaisen verensokerin
oireita, asia varmistetaan mittaamalla. Nopeasti ilmenevassd hypoglykemissa
on seuraavanlaisia oireita: hikoilua, nalantunnetta, ké&sien tarinaa,
sydamentykytysta ja artyneisyytta. Jos verensokeri paddsee hyvin matalaksi,
henkilon keskushermoston toiminta hairiintyy, koska aivot eivat saa ravinnoksi

tarvittavaa rypalesokeria eli glukoosia. Keskushermoston oireita ovat
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epatavallinen tai riitaisa kaytds, sekavuus, paansarky, nékoharhat, ja
pahimmassa tapauksessa ilmenee kouristuksia ja tajuttomuutta. (Mustajoki
2015.) Hypoglykemia voi olla my6s insuliinihoidon yleinen sivuvaikutus (Lahtela,
Lopes & Saukkonen 2015, 25). Jos asiakkaan tajunnantaso on matalan
verensokerin vuoksi niin alhainen, ettei han pysty itse juomaan, hanet on
vietdva valittbmasti sairaalahoitoon, siella hoitona asiakas laitetaan sokeri-
infuusioon. (Terveyskirjasto, 2015.) Veren alhainen sokeripitoisuus on
vaarallisempi tila kuin vastaava korkea (Castren ym. 2008, 409).

Hyperglykemiassa puolestaan verensokeripitoisuus on korkea, yli 15 mmol/l.
Mikali ihmisen elimistd ei erita insuliinia riittavasti, maksa alkaa tuottaa liikaa
sokeria. Munuaiset poistavat liian sokerin virtsan mukana, ja nain ollen
virtsamaara kasvaa. ( Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallgvist 2013, 567.) Muita oireita ovat nopea pulssi, jano, tajunnantason
hairiét, artyneisyys, sekava kaytos, vatsakivut ja pahoinvointi sek& oksentelu.
Vakavimmillaan hyperglykemia voi johtaa tajuttomuuteen. Hyperglykeemisen
henkilon hengityksesta voi aistia lievan asetonin tuoksun, joka kertoo korkeasta
verensokeripitoisuudesta, ja nain ollen asidoosista eli happamien aineiden
kertymisesta kehoon. (Castren ym. 2008, 408.) Ketoasidoosi on vakava
komplikaatio, joka hoitamattomana johtaa kuolemaan. Diabeettisen
ketoasidoosin oireet ovat vaihtelevia lievista, kuten vasymys ja paansarky, aina
vakavaan, kuten tajuttomuus. Hengitysilmaan erittyy ketoaineita, mika tekee

hengitykseen tyypillisen hajun. ( Nelimarkka & Arola 2012, 33-38.)

Sekavuuden syynéd voi olla myods epilepsia, johon voi sairastua iasta
riippumatta, ilman ennakko-oireita. Terve ihminen voi myds saada epileptisen
kohtauksen , mikali aivoihin kohdistuu riittdvan suuri arsyke. Epilepsiasta
puhutaan kuitenkin vasta silloin, kun kohtaukset ovat olleet toistuvia. Kohtaus
on aivoperainen tahdosta riippumattoman hermoston kohtauksellinen hairié.
Epileptisen kohtauksen oireet voivat olla hyvin erilaisia ja vaihdella suuresti
esimerkiksi yksittaisen raajan nykimisestd ja poissaolokohtauksesta suureen
grand mal, kohtaukseen. Yleistyva eli grand mal- kohtaus on
epilepsiamuodoista tunnetuin. Kohtauksen aikana henkild6 menettda tajuntansa
ja  kouristelee symmetrisesti. Suusta voi tulla vaahtoa, henkild voi purra
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kieleensa ja virtsanpidatyskyky yleensa pettaa. Kohtauksen aikana henkilo ei
reagoi arsykkeisiin ja ihonvari voi olla sinertdva. Kohtauksiin liitty tapaturman
riski, koska potilas kohtauksen alkaessa kaatuu yleensd maahan ja
kaatuessaan voi loukata esimerkiksi paatansa. Usein kohtausta seuraa jalkiuni
ja sekavuus, jonka aikana tajunta korjaantuu, mutta henkild voi olla sekava,
vasynyt ja uninen. Lihaskrampeista johtuvia kipuja lihaksissa voi myds ilmeta.
(Castren ym. 2008, 389-390.) Epilepsia jaetaan paikallisalkuisiin ja yleistyneisiin
kohtauksiin. Syyt ovat joko geneettisia, rakenteellis-aineenvaihdullisia tai
tuntemattomia. On tutkittu, etta elamansa aikana 8-10 % vaestdsta saa yhden
tai useamman epileptisen kohtauksen ja noin 5 % sairastuu epilepsiaan.
(Kalvidginen, Ansakorpi, Flander, Immonen, Kerénen, Kivistd & Peltola 2014,
748.) Alkoholistin riski sairastua epilepsiaan on kymmenen kertaa suurempi

kuin kohtuukayttajan (Partanen ym. 2015, 68).

Erilaiset p&&han kohdistuvat traumaattiset vammat voivat myds aiheuttaa
sekavuutta. Suomessa noin 15 000-20 000 ihmistd saa vuosittain
jonkinasteisen aivovamman, ja heistd noin neljannes joutuu sairaalahoitoon.
Kuolemaan johtaneista tapaturmista noin tuhannella kuolinsyynd on
aivovamma, ja se on 45-vuotiaiden yleisin tapaturmainen kuolinsyy. (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2009, 344.) Esimerkiksi liikenneonnettomuuden tai
kaatumisen yhteydessa henkilé on voinut saada kovan, paahan kohdistuneen
iskun seurauksena aivovamman, joka aiheuttaa sekavuutta. Yleisimmin
aivovamman aiheuttaa likenneonnettomuus tai pahoinpitely. Aivovamman
oireet voivat vaihdella huomattavasti hyvin lievista vakaviin ja henkeé& uhkaaviin.
Lieva aivovamma on esimerkiksi aivotarahdys. Taméa voi aiheuttaa henkilolle
ohimenevan sekavuuden ja lahimuistin heikkenemisen. (Castren ym. 2008,
396-397.)

Kun paahan kohdistuu voimakas suora isku tai suuri hidastuvuus-
kiihntyvyysenergia, kuten esimerkiksi liikenneonnettomuudesta johtuvassa
akkipysédhdyksessa, voi syntya aivovamma (Rellman 2013, 803). Aivojen
vammasta puhutaan, jos pa&dhan kohdistuneen iskun seurauksena ilmenee
ainakin joitakin seuraavista oireista: tajunnan menetys (minka tahansa pituinen),

muistin  menetys (koskee vammaa valittbmasti edeltdvia tai seuraavia
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tapahtumia). Seka ohimeneva tai pysyva hermoston oire eli tuntopuutos tai
halvaus. Keskeisia seurattavia oireita aivovammaa epaéiltdessa ovat tajunnantila
ja sen asteet. Myds mahdolliset kouristelut, muistinmenetys seka oksentelu,
huimaus ja paansarky on huomioitava. Valitonta sairaalahoitoa asiakas
tarvitsee, jos hanella tapahtuman jalkeen on jokin seuraavista oireista, jota ei
mahdollisesti ole ollut ennen vammaa: lyhytkin tajuttomuus tai vaikeuksia
pysytellda tajuissaan (pitdd silmid auki), vaikeuksia ymmartaa puhetta tai
kirjoitettua tekstia, tunnon menetys, yleinen heikkous, naon tai kuulon menetys,
verenvuoto korvasta ja musta silma/silméat ilman silmiin kohdistunutta vammaa
(Saarelma 2014.) Kuolemaan johtavan aivovamman saaneista noin 50 %
menehtyy tapahtumapaikalle ja noin 30 % muutamien tuntien kuluessa
vammasta. Talléin syina voivat olla esimerkiksi sisaiset verenvuodot ja
hengitysvaikeudet. Loput vaikean aivovamman saaneista menehtyvat paivien
tai viikkojen kuluttua tapahtumasta komplikaatioihin. 2/3 potilaista, joita
hoidetaan  sairaalassa  aivovamman  takia, ovat  kaatumis-  tai
putoamistapaturmien vuoksi hoidossa. (Koskinen, Paloméki & Ohman 2007,
424-425.)

Aivotardhdys voi aiheuttaa lyhyen tajuttomuuskohtauksen, eika tasta viela
aiheudu aivokudosvauriota. Oireina voi ilmetd paansarkya, sekavuutta,
huimausta ja pahoinvointia. Neurologisia puutosoireita ei ilmene. Henkil6t,
joilla ilmenee voimakkaita oireita tai heilla on kaytdssa verta ohentava
antikoagulanttihoito, esimerkiksi MAREVAN la&kitys, tai he asuvat yksin, ja
saanndllista tajunnantason tarkkailua ei voida jarjestdd, on hyva toimittaa
sairaalaan tarkastettavaksi. (Kuisma ym. 2009, 344.) Aivotarahdykseen voi
littya kognitiivisina oireina keskittymis- ja muistivaikeuksia. Emotionaalisina
oireina voi esiintya artyneisyytta, depressiota ja univaikeuksia. Oireet kestavat
tyypillisesti noin kymmenen péivaa, mutta voivat pisimmillaan kestaa viikoista
jopa kuukauksiin. Lapsilla toipumisaika voi olla pitempikin. Aivotarahdyksen
jalkeen tulisi valttad fyysistad rasitusta, kuten urheilua ja treenausta. Myds
lukemista, television katselemista ja videopelien pelaamista olisi hyva rajoittaa,
kunnes oireet ovat menneet ohi. (Purcell, Kissick & Rizos 2013.) Mikali

todetaan, etta paansa lyoneen asiakkaan vointi ei vaadi sairaalahoitoa, olisi
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henkil6d tai hanen omaisiaan hyva ohjeistaa tarkkailemaan tajunnantasoa,

myos yOaikaan.

Delirium, eli &killinen sekavuustila, voi liittyd muuhunkin tekijdan kuin laéke- tai
alkoholiriippuvuuteen. Hairio liittyy somaattisiin sairauksiin, ja se on vanhuksilla
dementian lisaksi yleisin elimellinen psyyken hairié. Tilaa ennakoivat usein
muutaman vuorokauden kestavéat ennakko-oireet, joita voivat olla painajaisunet
ja univaikeudet, psykomotorinen levottomuus, &artyneisyys ja ahdistuneisuus.
Tilaan voivat altistaa muutamat laékeaineet, runsaan ja sdanndéllisen alkoholin
tai ladkkeen kaytdon lopettaminen &killisesti, kasvaimet, sydan- ja
verisuonitaudit, aineenvaihdunnanhéiriot, epilepsia tai epileptiset kohtaukset,
traumat, rakenteellinen aivosairaus tai vamma, sek& aiemmat delirium-tilat.
Oireet Kkehittyvat nopeasti muutaman tunnin tai vuorokauden Kkuluessa,
vaihtelevat akillisesti ja ovat lyhytkestoisia. Ne ovat hankalimmillaan usein 6isin,
ja ihminen kokee ne laaja-alaisesti vaikuttaen huomio-ja kasityskykyyn, muistiin,
loogiseen ajatteluun, orientaatioon, uni-valverytmiin sek& psykomotoriseen
kayttaytymiseen. Myos aistiharhoja ja harha-ajatuksia voi esiintya, ja mielentilat
voivat vaihdella &killisesti. Somaattisina oireina henkilolla voi olla hikoilua,
verenpaineen nousua, ihon punoitusta ja takykardiaa eli nopearytmisyytta.
Tilasta toivuttuaan henkild saavuttaa entisen toimintakykynsa, usein &killinen
sekavuustila kestaa noin 1-4 viikkoa. Koska usein deliriumiin sairastuva on
monisairas , kuolleisuus on varsin korkea. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007,
108-109.) Delirium on hairiétila, johon kuuluvat kognitiivisten oireiden eli
tiedonkasittelyongelmien lisdksi myods ei-kognitiivisia oireita, kuten esimerkiksi
tarkkaavaisuuden hairiét, muistihairiét, uni-valverytmin hairiét, psykomotoriikan
hairiét, havainnoinhairiét, tunne-elaman hairiét, puheen hairiét sekd ajan ja
paikantajun hamartyminen (Laurila 2012, 142.) Tilan voi helposti sekoittaa
delirium tremens- tilaan, joka johtuu liiallisen alkoholin kayton &killisesta

lopettamisesta. Kasite delirium tremens kasitelladn myohemmin tassé tyossa.

Vanhusten yleisin  sekavuuden aiheuttaja on tutkitusti  delirium.
Paivystyspoliklinikoilla yleisin vanhuspotilaiden hoitoontulosyy on sekavuus.
Vanhusten delirium pahenee yleensa iltaisin ja o6isin. Henkilolla voi olla
nakoharhoja, tarkkaavaisuus voi olla huomattavasti hairiintynyt, ja henkilon
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puhe voi olla jarjestaytymatontd, joko hidasta tai nopeaa. Deliriumin
aiheuttajina voivat olla myo6s tietyt ladkkeet ja infektioista esimerkiksi
virtsatieinfektio, munuaisaltaan tulehdus, keuhkokuume, aivokalvontulehdus tai
enkefaliitti eli aivokuume. Nama infektiot voivat usein olla my6és kuumeettomia.
Aiheuttaja voi olla myds keskushermostoperdinen, esimerkiksi TIA-kohtaus tai
aivoinfarkti. Vanhuksen sydaninfarkti ja sydamen vajaatoiminta voivat ilmeta
myOs sekavuutena. Murtumat ja aivotarahdys voivat olla myds syy
sekavuuteen. Dementia altistaa myds voimakkaasti deliriumille. Sekavilla
vanhuksilla kahdella kolmasosalla ilmenee jonkinasteista dementiaa (Pitkala
2015,6.)

2.2 Psyykkiset syyt

Psykoosiin liittyy olennaisena todellisuudentajun hamartyminen. Se voi
nayttaytyd ajatuksen ja puheen hajanaisuutena tai outona kaytoksena.
Aistiharhat, yleisimmin kuuloharhat, ovat selvd merkki hamartyneesta
todellisuudentajusta. Kuuloharhat ovat usein kommentoivia ja syyttavia, ja
niissad esiintyy useampia henkilodita. Lisaksi voi olla vainotuksi tulemisen
tunnetta, myds voimakas ahdistus liittyy psykoosiin, ja henkil6 voi olla
arvaamaton. Skitsofrenia on psykoosimuodoista yleisin. Muita syita voivat
esimerkiksi olla mania, depressio, aivokasvaimet tai vieroitusoireet. (Perttula
2013.) Psykoottinen henkild kokee todellisuuden virheellisena, eika pysty
tiedostamaan omien vaaristyneitten mielikuviensa sekad todellisuuden eroa.
Psykoottisen henkildn kanssa vuorovaikutus on usein haasteellista, koska han
harvoin kykenee selkeddn vuorovaikutteiseen keskusteluun. Usein
psykoottisen henkilén suhtautuminen muihin ihmisiin, esimerkiki pelastus- tai
hoitohenkildst6on on kielteista. Tasta syysta psykoottista asiakasta kohdatessa
on tarkedd olla rauhallinen, asiallinen ja hanen kohtaamiseensa pyritdan
jarjestamaan turvallinen ymparisté mahdollisuuksien mukaan. Psykoottista
asiakasta ei saa jattaa yksin. Vuorovaikutustilanteessa asiakkaalle annetaan
selkeat ohjeet ja asiakkaalle pyritaan artikuloimaan selkeasti ja rauhallisesti.
(Castren ym. 2008, 420.)



15

Erilaiset ladkeainepsykoosit, esimerkiksi delirium tremens eli juoppohulluus, on
alkoholin pitkaaikaiskayton vakava seuraus. Sille tyypillisia oireita ovat
sekavuus, unettomuus, vapina, harhaisuus ja artyisyys, lampétilan nousu,
hikoilu, syketiheyden nousu, ripuli sek& kasvojen punoitus tai kalpeus. Myds
levottomuus ja harhojen avoin huomiointi voivat kuulua oireistoon. (Havio ym.
2009, 74.)

Tajuttomuuskouristuskohtaus on kansankielella kutsuttu viinakramppi. Runsas
alkoholinkaytté altistaa joitakin henkil6ita tajuttomuus- kouristuskohtauksiin,
jolloin  vahintddn muutaman paivan runsaan alkoholinkaytén seurauksena
ilmaantuu kohtaus henkilon lopettaessa alkoholinkayton &killisesti. Kohtaus voi
muistuttaa suurta grand mal epilepsiakohtausta tai olla lievempi siten, etté
pelkastaan henkilon raajat tai kimmenet kouristavat. Kohtauksia tulee usein
useampi perakkain, ja kohtausta seuraa sekava, tokkurainen tila, jonka aikana
henkild ei muista tapahtunutta. Kouristelu voi usein olla merkki alkavasta
delirium tremensista. (Havio ym. 2009, 742.)

Alkoholiaistiharhat, eli  alkoholihallusinaatiot, ilmenevéat runsaan alkoholin
kayton jatkuessa pitkaan. Olennaisesti siihen kuuluvat kuulo- tai ndkdharhat.
Nékoharhat ovat pelottavia ja vaaristyneitd. Kuuloharhat liittyvat usein henkilon
ymparistoon ja jokapaivaiseen elamaan, naapureihin tai perheeseen. Aanet
voivat voimistua ja olla syyttavid. Tyypillisesti harhat alkavat vuorokauden
kuluttua alkoholin kayton lopettamisesta ja kestavat noin viikon. (Havio ym.
2009, 74.)

2.3 Paihteet

Huumeista ja alkoholista kaytetddn yhteisnimitysta paihteet. Huumeisiin luetaan
nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, joukko stimulantteja, kuten
amfetamiini, kokaiini ja kofeiini, sekd niin sanotut muuntohuumeet ja huumeina
kaytetyt laakkeet, kuten bentsodiatsepiinit ja barbituraatit. (Aalto, Alho,
Kilanmaa & Seppa 2012, 8.) Alkoholi on eniten kaytetty ongelmia aiheuttava
paihde (Koponen & Sillanpaa 2005, 380).
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2.3.1 Alkoholi

Alkoholijluomat valmistetaan luonnon omista tuotteista, ja alkoholi on paihteena
laillinen. Alkoholi vaikuttaa hermojarjestelmaan monin tavoin. Silla ei ole
erityistd vaikutus- ja sitoutumiskohtaa, kuten monilla muilla paihteilla on, ja se
on lamaavaksi aineeksi luokiteltu. Toivottuja vaikutuksia alkoholilla ovat
vilkastuttaminen, estojen vahentyminen ja mielialan kohottaminen. Ei toivottuja
vaikutuksia puolestaan ovat kompelyys, puheen sammallus,
onnettomuusalttius, reagointikyvyn  alentuminen, pahoinvointi  seka
arvostelukyvyn  lasku. Alkoholi luokitellaan  keskivahvaksi péaihteeksi
riippuvuuden aiheuttamisen suhteen. Alkoholi voi aiheuttaa voimakasta fyysista
ja psyykkistd riippuvuutta. Akuutti paihtymystila heikentdd ajettelua ja
havainnointia ja voi aiheuttaa muistinmenetyksid. Suurien alkoholiannosten
takia jopa hengityksen sadately voi lamautua ja paihtymystila voi siksi olla
hengenvaarallinen. Suomessa noin 500 ihmista kuolee vuosittain akuuttiin
alkoholimyrkytykseen. (Paihdelinkki, 2010.) Humalatila aiheuttaa hermoston
toiminnan lamaantumista, jonka seurauksena ihmisen kavely ja muut liikkeet
muuttuvat kdmpeldiksi, puhe voi sammaltaa sekd muuttua aanekkaammaksi
kuulon huonontumisen takia. Reagointikyky hidastuu merkittavasti. Yli 2
promillen humalatilassa alkoholi alkaa vaikuttaa ihmisessa nukutuslaékkeen
tavoin, jolloin kivun tunne haviaa ja tajunnantaso heikkenee. Pitkdan jatkunut
alkoholinkayttd kuitenkin aiheuttaa naille toiminnoille toleranssin syntya. (Havio
ym. 2009, 70.)

2.3.2 Huumausaineet

Pohjois-Karjalassa suosittuja huumeita talla hetkella ovat: metamfetamiini ja
muuntohuumeista alfa, PV ja synteettinen kannabis (spice jwh, jvhO, jehova)
(Leskinen & Niiranen 2015, 10-20). Huumausaineille on tyypillista, etta
sietokyky ja riippuvuus aineeseen kehittyvat nopeasti. Kayttoon liittyy tarve

saada ainetta pakonomaisesti ja sdanndllisesti. Huumausaineiden
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vieroitusoireet ovat voimakkaita. (Havio ym. 2009, 89.) Yleisimpia Suomessa
kaytettavia huumausaineita ovat kannabis, amfetamiini, kokaiini ja heroiini seka
muutamat laakeaineet vaarinkaytettying, erilaiset hallusinogeenit, tekniset
liuottimet, anaboliset steroidit sek& suosiotaan kasvattaneet muuntohuumeet.
(Paihdelinkki, 2010.)

Kannabis (hamppu, pilvi) on eniten kaytetty huume Suomessa sek& muualla
maailmassa. Suomessa kannabista kayttavat erityisesti nuoret ja nuoret
aikuiset. Suurin osa on niin sanottuja viihdekayttajia. Kannabis haittaa
keskushermoston kehitystd, joten nuorena aloitettu kannabiksen kayttdé on
erityisen haitallista psykososiaaliselle kehitykselle. Hengitystiet vaurioituvat
kannabiksen poltosta, ja riski sairastua suun, kurkunpaan ja nielun syopaan
kasvaa. Nuorten kannabiskayttajien keskuudessa on tavattu kasvaimia, joita ei
normaalisti esiinny heidan ikéluokassaan. Kannabis voi runsaasti kaytettyna,
etenkin syotyna, aiheuttaa psykoottisen hairittilan, joka halvenee muutamassa
tunnissa paihtymyksen loputtua. Sekavuuteen liitty ajattelun ja tajunnan
hamartymistd, itsensd tuntemista epatodeksi, vieraaksi ja motorista
epavarmuutta. Sekavuuteen voi littyd myds muistamattomuutta, nako- ja
kuuloharhoja sekd vakivaltaista kayttaytymistd. (Paihdelinkki, 2010.)
Kannabiksen kayttajan tunnusmerkkeja voivat olla verestavat silmanvalkuaiset,
paihtynyt vaikutelma, hossottava kaytdés ja naureskelu seka poltetulle
kannabikselle tyypilinen makea tuoksu vaatteissa (Havio ym. 2009, 85).
Synteettinen kannabis kehiteltin alunperin sairauksien hoitoon. Muihin
huumausaineisiin verrattuna synteettistd kannabista on helpompi saada, se on
halvempaa, erittdin voimakasta ja vaikutusajaltaan pitkakestoisempaa.
Pitkdaikainen kannabiksen kayttd on suorassa yhteydessa psyykkisiin oireisiin,
niiden pahenemiseen, psykoosin puhkemiseen, ja sen kayttd altistaa myds

manialle. ( Ustundag, Ibis, Yucel & Ozcan 2015.)

Amfetamiini (vauhti, piri, spiidi) on keskushermostoa kiihdyttava huume.
Amfetamiini ja sen johdokset luokitellaan erittdin vaaralliseksi huumeeksi. Sita
on kaytetty ladketieteessd muunmuassa vasymyksen ja masennuksen hoitoon
ja laihdutuslaakkeena. Sen kaytt6 Suomessa lopettiin haittavaikutusten vuoksi.

Amfetamiini  toimii  keskushermostossa  dopamiinin,  serotoniinin  ja
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noradrenaliinin vapauttajana, ja nain ollen toimii mielialaa voimakkaasti
piristavdnd. Amfetamiinia saa jauheina, tabletteina, liuoksina ja kapseleina.
Kayttbtavat ovat esimerkiksi nuuskaaminen, suonensisainen kayttd tai
nauttiminen juomaan sekoitettuna. (Dahl & Hirschovits, 2002, 31.) Pienind
annoksina kaytettynd se aiheuttaa ylienergisyytta, itsevarmuutta, euforiaa,
ruokahaluttomuutta, voimakkuuden ja seksuaalisuuden tunnetta. Pitkdaikaisen
kayton seurauksena voi tulla paniikki-, sekavuus- ja vainoharhatiloja,
aistiharhoja ja jopa skitsofreniaa. Kaytéstda voi aiheutua myds
amfetamiinipsykooseja, joiden tunnusmerkkeja ovat voimakas vainoharhaisuus
ja aistihavaintojen yliherkkyys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014.)
Amfetamiinin  kayttajan tunnusmerkkejd ovat sekava, pelokas kaytos,
levottomuus, hikoilu, kiihtynyt pulssi, pistojaljet seka laajentuneet pupillit (Havio
ym. 2009, 86).

Kokaiini  (koka, kokis, kokkeli, coke, Iumi, snow, speedball) eli
kokaiinihydrokloridi valmistetaan kuivatuista kokaiinipensaan lehdista uuttamalla
tahnaksi. Kilo kokaiinia syntyy noin 500 kg:sta kokalehtia. Kokaiini stimuloi
keskushermostoa, se toimii dopamiinin, noradrenaliinin ja 5-hydroksitryptamiinin
takaisinotonestdjana. Kokaiini lamaannuttaa tuntohermoja, ja sitd on kaytetty
aikaisemmin my0s paikallispuudutteena. Sita kaytetaan suonensiséisesti tai
polttamalla, nuuskaamalla, ja erikoisominaisuuksiin kuuluu hyva imeytyminen
limakalvoilta (suu, emaétin ja perasuoli). (Dahl & Hirschovits 2002, 51.) Kokaiini
aiheuttaa erittain voimakasta psyykkistd riippuvuutta jo satunnaisestikin
kayttaville. Nuuskaamalla kokaiini tuhoaa nenén limakalvoja ja valiseina,
aiheuttaen myds nenaverenvuotoja. Syotynd kokaiini voi aiheuttaa kuolion
suolistossa. Sydankohtaukset , sydamentoimintahairiét ja neurologiset hairiot
ovat yleisid ja voivat johtaa jopa akkikuolemaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014.)

Heroiini (hepo, polle, jarru, smack, bruno) on rasvaliukoinen, puolisynteettinen
morfiinjohdannainen, ja se kulkeutuu 10 kertaa voimakkaampana
keskushermostoon kuin morfiini. Kayttétavat ovat suun Kkautta otettuna,
polttamalla tai suonensisadisesti kaytettyna. Heroiinia I6ytyy ruskeana ja
valkoisena jauheena. (Dahl & Hirschovits 2002, 62.) Vaikutus perustuu siihen,
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ettd se muuttuu elimistdssd morfiiniksi ja nain ollen tuottaa mielihyvaa.
Tunnistettavia vaikutuksia ovat pupillien supistuminen, suoliston toiminnan
hidastuminen ja ummetus. Keskushermostovaikutus aiheuttaa pahoinvointia,
yskimisrefleksin ja hengitystoiminnan heikkenemista. Vaikutus alkaa nopeasti ja
kestdd muutaman tunnin. Heroiinin kayttdjat ovat hyvin usein sekakayttgjia.
(Partanen ym. 2015, 77.)

Ekstaasi (MDMA, esso, nipsu, tahti, pupu) kuuluu hallusinogeenisiin
amfetamiinijohdannaisiin. Sitd on kokeiltu muunmuassa Parkinsonin taudin
hoidossa. Huumetta I6ytyy pillerein&, joihin on uurrettu kuvioita, esimerkiksi
sydamia ja sarjakuvahahmoja, pulverina, kapseleina ja nestemaisena.
Kayttbtavat ovat sydminen, nuuskaaminen ja suonensisainen kayttd. Ekstaasi
voi aiheuttaa hyvanolon- ja voimantunnetta. (Dahl & Hirschovits, 2002, 40-41.)
Negatiivisia vaikutuksia voivat olla lihaskrampit, huono ruokahalu, leuan
jaykkyys, ahdistuneisuus ja joissakin tapauksissa aggressiivisyys (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. 2014).

Hallusinogeenit ovat aistien vaaristymia aiheuttavia huumausaineita.
Vaikutukset ilmenevat tunne-elamyksina, muutoksina ajattelussa, tunteissa ja
havannointikyvyssa. Negatiivisia vaikutuksia ovat masennus ja pelkotilat.
Hallusinogeenit aiheuttavat myds verenpaineen nousua ja sykkeen tihenemista.
Hallusinogeeneja saadaan luonnosta, esimerkiksi sienistd, mausteista tai
kasveista, tai niitd voidaan valmistaa synteettisesti. (Partanen ym. 2015, 78.)
Hallusinogeenisia sienia Suomessa on suippomadonlakki-lahottajasieni, joka
sisaltdéd muunmuassa psilosybiinia ja psilosiinia. Vaikuttava maara on noin 2 g
kuivaa sienta polttamalla tai suun kautta nautittuna. Psilosybiinin vaikutus on
samankaltainen kuin LSD:ll&, mutta 100 kertaa heikompi vaikutukseltaan.
(Kilanmaa, Salaspuro & Seppa 2003, 171.)

LSD (happo, naksu) on synteettinen aine, jota on 1950-1960-luvuilla kokeiltu
psykoterapeuttisessa kaytossa. Yleensa aineen jatkuva kaytté on harvinaista ja
myds merkki vakavasta psyykkisesta hairiostd. LSD on erittain vaarallista sen
psyykkisten vaikutusten vuoksi. Se voi tuoda esille piilevia psyykkisia hairittiloja
ja jopa aiheuttaa tapaturmia hallusinaatioiden vuoksi. LSD:n kayttajilla voi
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esiintya pelkotiloja, ja ne voivat johtaa paniikkitiloihin, vakivaltaan ja jopa
itsemurhaan. LSD:td kaytetddn tabletteina, kapseleina ja pienina paloina tai
nesteena imeytettyna sokeripaloihin. (Havio ym. 2008, 87.) Fyysisid oireita
LSD:n kayttajilla voivat olla hikoilu, syljenerityksen lisd&ntyminen, pupillien
laajentuminen, vapina, sykkeen tiheneminen, ruumiinlammaon nousu seka syva

ja tihea hengitys (Partanen ym. 2015, 79).

Teknisista liottimista esimerkiksi liimat, lakat, asetoni, tinneri, kynsilakan
poistoaine, erilaiset aerosolit, kuten hiuslakka ja spraymaalit seka
tupakansytyttimen  polttoaine  ovat kaytdssd  paihtymistarkoituksessa
“imppaamalla” eli hengittamalla niista haihtuvia héyryja. Hengitettdessa noin 10-
20 hengenvetoa saavutetaan alkoholihumalan kaltainen noin 30-60 minuuttia
kestava paihtymys, johon liittyy usein ollennaisesti tokkuraisuutta. Valittémia
vaikutuksia ovat sekavuus, euforia, suuruuskuvitelmat, seksuaaliset mielikuvat,
sydamen sykkeen nopeutuminen, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, kaksoiskuvat ja
paansarky. Pitkaan jatkunut teknisten liuottimien kayttoé aiheuttaa passiivisuutta,
nuhaa, yskaa, ruokahalun heikkenemista ja jopa keuhkokudoksen
vaurioitumista, aivovaurioita ja maksa- ja munuaisvaurioita. Imppaus on
erityisesti nuorten suosiossa liuottimien helpon saatavuuden takia. Teknisia
liuottimia imppaavat kayttajat voi tunnistaa esimerkiksi rohtuneesta suun
ymparistosta, henkild voi vaikuttaa nousuhumalaiselta, puhaltaa kuitenkin O-
promillea ja haista liimalle tai liuottimelle. (Havio ym. 2008, 83.)

Anaboliset steroidit ovat kasvattaneet suosiotaan kehonrakentajien ja huippu-
urheilijoiden keskuudessa. Ne luetaan doping-aineisiin ja ovat yleistyneet
katukaupassa. Pitkaaikaiskaytossa anaboliset steroidit aiheuttavat
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, aggressiivisuutta, artyisyytta,
vihamielisyytta, vakivaltaista kaytosta, unihairioita, depressiota, mielialahairidita
ja jopa psykoosia. Anabolisten steroidien mahdolliset sivuvaikutukset ovat hyvin
monenlaisia ja ilmenevat hieman eri tavoin kayttajansa sukupuolesta riippuen.
Miehilla haitallisia  sivuvaikutuksia voivat olla esimerkiksi kivesten
surkastuminen, akne sek& hedelmattémyys ja naisilla rintojen pienentyminen,

kaljuuntuminen ja hedelméattomyys. (Havio ym. 2008, 90-91.)
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Muuntohuumeet eli desinghuumeet ovat huumaavassa tarkoituksessa
kaytettyja aineita, jotka on valmistettu muuttamalla kemiallisesti jonkin tunnetun
huumeen rakennekaavaa. Muuntohuumeiden ajatuksena on huumevalvonnan
kiertaminen. Muuntohuumeille on ominaista, ettd ne eivat esiinny luonnossa,
niilla ei ole laakinnallista kaytt6d, niitd ei mainita huumausaineluettoloissa,
mutta niilla on huumeiden kaltaisia vaikutuksia. Muuntohuumeet eivat aina nay
huumeseuloissa. (Irti huumeista 2015.) Suomeen muuntohumeet tulivat
laajemmassa mittakaavassa vuosina 2001-2005. Alkuvuonna 2008 erityisesti
MDPV- huume tuli kansan tietoisuuteen sen aiheutettua useita vakavia
myrkytystapauksia. Muuntohuumeiden saatavuus on helppoa, silla aineita saa
tilattua internetin valityksella suoraan kotiovelle. Muuntohuumeiden kayttd on
kasvava trendi, ja ongelmat tulevat lisddntymaan ja tyollistAm&an poliisia sekéa

terveydenhoitohenkilékuntaa yha enemman. (Rintatalo 2015.)

Alkoholin ja la&kkeitten sekakaytt6 voi aiheuttaa sekavaa kaytosta.
Yhteisvaikutukset riippuvat laakkeestd ja ladkkeen ja alkoholin maarasta.
Varsinkin trisykliset masennusladkkeet voivat alkoholin kanssa nautittuna
aiheuttaa sekavaa ja poikkeavaa kaytosta. Myods keskushermostoon
vaikuttavien ladkkeitten, eli kaytdnndssa rauhoittavien ja unilaakkeitten,
esimerkiksi barbituraattien, bentsodiatsepiinien ja antidepressanttien, seka
alkoholin yhdenaikainen kaytté voi olla syy sekavalle kaytdkselle. Juuri ndma
ladkkeet ovat useimmiten vaarinkaytettyja ladkkeita. Alkoholi lisaa naiden
ladkeaineiden vaikutusta elimistoon, jolloin laakkeen vaikutus tehostuu
merkittavasti. Naitd ladkkeita kaytetddn paihtymistarkoituksessa, koska ladke
lamaa keskushermostoa, ne lievittavat jannitystd seka rentouttavat ja
rauhoittavat. Naista laakkeistd johtuva pdaihtymystila ilmenee vasyneen4,
raukeana, valinpitamattoména ja sekavana kaytoksend. Puhe on usein
kankeaa, sammaltavaa ja henkilon liikkeet epdvarmoja. Kaytbs voi olla
harkitsematonta, sekavaa ja estotonta. Tavallisesti bentsodiatsepiineja
paihtymystarkoituksessa kaytettdessa annokset ovat suuria verrattuna
ohjeenmukaiseen kayttéon. Laakkeitd paihdetarkoituksessa kayttavat voivat
vaikuttaa paihtyneiltd, vaikka alkoholin hajua ei ole ja henkild puhaltaa O
promillea. Asiakkaalta voi I0ytyd myoOs laakeliuskoja tai pulloja. (Havio ym.
2008, 80-82.) Alkoholin ja laakkeitten sekakaytt6a ilmenee varsinkin nuorten
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miesten keskuudessa yha enemman. Tavallisesti monipdihteisyys, eli

sekakaytté, on rauhoittavien ladkkeiden ja alkoholin yhteiskaytt6a
paihtymistarkoituksessa. Sekakayttd aiheuttaa usein yliannostuksia. Usein
ladkkeen ja alkoholin yhteiskayton syynad on tavoite voimistaa alkoholin

vaikutusta. (Havio ym. 2008, 91-92.)

Huumeiden kaytosta kannattaa ja voi kysya suoraan asiakkaalta itseltaan.
Asiallisesti esitetty kysymys tuottaa varmimmin myds asiallisen vastauksen.
Huumeiden kayttdéa voi tiedustella myos ystavilta, omaisilta ja muilta paikalla
olleilta. On tarkeaa kayttaytya asiallisesti, ei syyllistden ja nadin ollen asiakkaan
voi olla helpompi avautua mahdollisesta huumeidenkaytdstd. Usein
huumeidenkayttaja vahattelee kayttbaan. (Koponen ym. 2005, 383.) Pitkaan
jatkunut huumausaineidenkaytto jattaa jalkensa. Ulkoisen olemuksen muutoksia
huumeiden kayttajalla voivat olla esimerkiksi makea, imela savuntuoksu
vaatteissa ja hiuksissa seka kasivarsissa olevien mustelmien ja pistojalkien
peittaminen ja pupillien muutokset. Opiaatit ja rauhoittavat pienentavat pupilleja
ja hallusinoeenit puolestaan suurentavat niitd. Epéasiisti olemus ja ulkonakoé

viestivat henkilon kyvyttémyydesta huolehtia itsestaan. (Irti huumeista 2015.)

Talukko 1.Huumeiden kayttdjien tunnusmerkkeja (Mukaellen Aalto ym. 2012,53)

Amfetamiinit Kannabis, Kokaiini Heroiini,
marihuana opiaatit
Aktiivisuus Kiihtyneisyys, Raukeus, Kiihtyneisyys, | Hyvanolontunne,
levottomuus, levottomuus, artyisyys, levottomuus,
jalkioireena puheliaisuus, levottomuus, | hidasliikkeisyys
vasymys. hilpeys puheliaisuus
Mieliala Aggressiivisuus | Masentuneisuus Pelokkuus Euforia,
ahdistuneisuus
Sydan- ja Nopea pulssi Normaali syke Nopea syke, | Hidas syke
verisuoni- sydanoireet,
oireet rintakivut
Silméat Laajat pupillit, Punoittavat silméat, | Laajat Pistemaiset
silmavarve normaalit pupillit, pupillit
pupillit/laajentuneet | punoittavat
valkuaiset
Kayttotapaan | Pistosjaljet Kannabiksen haju | Krooninen Pistosjaljet
liittyvaa nuha, yska
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Huumeriippuvuudelle ei ole mitdan erityistd tunnusmerkkid, eikd voida asettaa
huumeenkayttdjan tunnuskuvaa. Huumeriippuvainen on useimmiten ahdistunut,
pelokas, masentunut ja henkisesti rikkindinen. Henkilolla voi ilmeta
mielenterveyden ongelmia, héanella todetaan pdaihtymys ilman alkoholia,
pistosjalkia ja pistopaikkojen infektioita tai vieroitusoireita. Huumeidenkayttajalla
voi olla muita herkemmin infektioita, tapaturmia, vatsavaivoja, verenkierron
ongelmia, seka muita myrkytys- ja vierotusoireitten aiheuttamia somaattisia
vaivoja. (Aalto ym. 2012, 53.)

2.4 Myrkytystilat

Myrkytys syntyy yleisimmin siten, ettd henkilé on tahallisesti tai tahattomasti
saanut yliannostuksen laakkeitd, alkoholia tai n&ita molempia yhdessa.
Ensiarvoisen tarkeda on selvittdad, mita ainetta ja kuinka paljon henkilé on
nauttinut. Aineen ottamisesta kulunut aika ja kuinka henkild on aineen nauttinut
on myds tarkeaa selvittad. (Castren ym. 2008, 413.) Alkoholimyrkytys aiheuttaa

vuosittain lahes 600 kuolemantapausta (Partanen ym. 2015, 68).

Lievan alkoholimyrkytyksen saanut tai kohtalaisesti humaltunut henkild on
herateltavissa, ja tajunnan taso voidaan tarkistaa kovaaanisella puhuttelulla ja
tarvittaessa kipuarsykkeilla. Hoidoksi riittdda talléin ilmateiden avaaminen ja
kylkiasentoon asettaminen. Tassa vaiheessa on hyvéa tarkastaa esimerkiksi
kaatumisesta mahdollisesti aiheutuneet ulkoiset vammat. Ellei humaltuneen tila
korjaannu muutamassa tunnissa, tai asiakkaan tajunnan taso laskee, on potilas
toimitteva terveydenhuollon ammattilaisen arvioon. Voimakas alkoholimyrkytys
puolestaan vaatii sairaalahoitoa, mikali henkild on nauttinut runsaasti alkoholia,
ei ole herateltavissa tai puhaltaa yli 3 promillea. Jos on syyta epailla, etta
asiakas on kayttanyt muita pdaihteita tai ladkkeitd, alkometrilukema voi olla
epasuhdassa verrattuna tajunnantasoon. Sairaalahoitoon asiakas on syyta
toimittaa myds, jos on nakyvid merkkeja paanvammasta, on syytd epailla
korvikealkoholien kayttoa, tai jos asiakas on oksentanut ja sen epaillaan

joutuneen hengitysteihin. Sairaalahoitoon toimitetaan myos, jos kyseessa on
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lapsi, syvasti tajuton, tai jos asiakkaalla havaitaan hengitysvaikeuksia. (Seppa,
Alho & Kiianmaa 2010, 135-137.)

Paihtyneen asiakkaan putkaseurannassa on syyta kiinnittaa erityista huomiota
tajunnantasoon seka sen mabhdollisiin muutoksiin. Yleisesti korvikealkoholina
kaytetty aine on metanoli, jota esiintyy muun muassa liuottimena,
lasinpuhdistunesteissé ja jadnestoaineissa. Laittomasti valmistetut alkoholit
voivat myo0s sisaltéd metanolia. Noin 30 millilitran annos voi olla
hengenvaarallinen, yksilolliset vaihtelut ovat kuitenkin suuria. Pahimmillaan
metanolimyrkytys voi johtaa nadn menetykseen ja jopa kuolemaan. Mikali
metanolia ja etanolia nautitaan samanaikaisesti, metanolimyrkytyksen oireet
seka oireitten alkamisajankohta voivat muuttua merkityksellisesti. Pd&nésaarky,
pahoinvointi, vatsakivut ja oksentelu ovat yleisia. Tavallinen ja yleinen seuraus
on myods akuutti haimatulehdus. Myrkytyksen edetessd seuraa voimakas
aineenvaihduntahéirio, eli metabolinen asidoosi, kouristukset, nakohairiot, naén
menetys ja tajuttomuus. Jopa hengityspysahdys on mahdollinen, mika johtaa

usein kuolemaan. (Seppa ym. 2010, 135-137.)

Alkoholia runsaasti kayttdneen, sammuneen asiakkaan tilaa on syyta tarkkailla.
Hengitys ja verenkierto on tarkastettava saannoélllisesti, ja héanet on asetettava
kylkiasentoon, jotta mahdollinen ylésnouseva vatsansisaltd ei joudu
hengitysteihin. On huolehdittava, ettd suuontelo ja nielu ovat vapaat
vierasesineista tai oksennuksesta ja ettd hengitys kulkee normaalisti. Riittavan
hapensaannin kannalta on hyva tarkastaa ihon ja huulten vari. Syanoottiset eli
sinertavat huulet ja iho ovat merkki hapenpuutteesta. (Seppa ym. 2010, 134.)

Tummaihoisen henkilon syanoottisuuden merkit voi tarkistaa limakalvoilta.

3 Asiakkaan kohtaaminen

Jokainen ihminen kohtaa elamansa aikana tilanteita, joista selviytyakseen
ihminen tarvitsee toisen ihmisen apua. Yhteiskunta on naitd erityistilanteita
varten jarjestanyt ihmiselle perusturvan ja oikeuden saada apua esimerkiksi

viranomaisilta, pelastus- ja terveydenhoitoalan ammattilaisilta. Virassaan
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toimiva henkild on vastuussa autettavalle. Pelastus- ja
terveydenhoitoviranomaisten tyo edellyttada kykya herattda luottamusta ja
vahvaa itsetuntemusta seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutus on
kahden ihmisen valista viestintdd. Sitd on joko tietoista tai tiedostamatonta, ja
se voidaan jakaa sanalliseen ja sanattomaan viestintdan. Sanallista viestintaa
ovat puhuminen, &dnenpaino ja sen savyt. Sanatonta viestintdd ovat ilmeet,
eleet, kehonkieli, koskettaminen, katsominen ja kuunteleminen. Hyvat
vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa ammattitaitoa. Oma kehonkieli, olemus
ja persoona ovat tarkeita valineitd asiakasta kohdattaessa. Olemuksen taytyy
herattaa asiakkaassa luottamusta ja rauhoittaa tilannetta. Akuutin tilanteen
sattuessa ihminen voi kayttatya sekavasti eikd aina ymmarra omaa parastaan.
Nama tilanteet ovat yleisida paihteiden kayttdjien, psyykkisesti sairaiden ja
muistisairaiden kanssa toimiessa. Hyva itsetuntemus on hyvan
vuorovaikutuksen perusta. Kun ymmartaa omaa kayttaytymistaan, ymmartaa
helpommin myos avun tarpeessa olevan ihmisen kayttaytymista ja reagointia
tilaanteeseen. Hyvan vuorovaikutuksen edellytyksid ovat ammatillisuus ja hyva
itsehillinta, pitda olla oma itsensa, ei saa teeskennelld. Hyvaa vuorovaikutusta
ovat myds voimuus, rehellisyys, kohteliaisuus, ystavallisyys. Ei koskaan
ylimielisyys tai halveksiva asenne. Mahdollisuuksien mukaan pyritdan
rauhoittamaan tilanne. Ammattihenkilén on tilanteesta riippumatta sailytettava
ammattimaisuutensa ja toimintakykynsa, vaikka joskus tilanteet voidaan tuntea
hyvinkin tunteellisena ja henkisesti raskaina. Asiakkaan ollessa toisen kulttuurin
edustaja ja kun yhteistda kommunikaatiokieltd ei I16ydy, sanattoman viestinnan
merkitys korostuu erityisesti. Naissa tapauksissa luottamuksen rakentaminen on
erityisen tarkeda. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisdnen
2009, 120-127.)

Hyva kohtaaminen on neutraalia, siind on sopiva fyysinen ja psyykkinen
etaisyys, ja asennoituminen asiakasta kohtaan on inhimillisen [amminta. Seka
sairaanhoitajilla, etta poliiseilla tulee olla kyky omien tunnetilojen tunnistamiseen
ja niiden tyéstamiseen. Tunteita taytyy osata saadelld, jotta kohtaamiset ovat
ammatillisia. (Partanen ym. 2015, 223.) Jos henkildé on paihteiden vaikutuksen
alaisena, hanen havainnointikykynsd ja ymmarryksenséd ovat heikentyneet,

sekd puheenymmartaminen ja kommunikointi huonontuneet. Naissa
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vuorovaikutustilanteissa on erityisen tarkeaa asenne. Henkild kohdataan
vastuullisena itsendisenad aikuisena ja on pyrittava itse olemaan rauhallinen,
selkea, johdonmukainen, karsivallinen sekd ymmarrettdva. On pyrittava
valttamaan uhkailua, provosointia ja provosoitumista ja alentavaa ylimielista
suhtautumista. Puheaani tulisi pyrkia pitamaan normaalilla tasolla, eika sita tulisi
korottaa, ellei se ole valttamatonta. Paihteidenkayttdjan kanssa toimiessa on
aina muistettava mahdollisuus veriteitse tarttuvan taudin riskistd. (Havio ym.
2008, 203-204.)

Sekavan asiakkaan kohtaaminen perustuu hyvaan tilannearvioon. Asiakkaan
sekavuus tai mahdollinen péaihtymys ei saa vaikuttaa hoidon tarpeen arviointiin,
eika olla esteena hoidon jarjestamisessa. Henkilolla on laissa maaritelty oikeus
terveydentilansa edellyttamaén terveyden- ja sairaanhoitoon, riippumatta siita,
onko han paihtynyt vai ei. Paihtymys todetaan ja varmennetaan aina alkometriin
puhalluttamalla ja tarvittaessa huumepikatestin avulla. Asiakkaan puhaltaessa
O-promillea, on huomioitava mahdolliset hajuhavainnot, pistojaljet,
huumeidenkayttdvalineet, ja erotettava mahdolliset somaattiset sairaudet, kuten
esimerkiksi epilepsia tai diabetes. Asiakkaan terveydentila tulee arvioida aina
huolellisesti ennen mahdollista séiléénottoa, ja erityistéa tarkkaavaisuutta tulee
noudattaa, kun kyseessé on sekava asiakas. (Castren ym. 2008, 419.)

Konkreettisia ohjeita asiakkaan kohtaamiseen voidaan soveltaa sairaanhoitajien
ja ensihoitajien koulutuksesta. Esimmaisen kohtaamisen aikana, pitdd tulkita
asiakkaan yleisvaikutelma, tarkastella ymparistda ja aloittaa kontaktin luominen.
Kontaktin saaminen asiakkaaseen on tilannearvion edellytys. Yhteyden on
oltava sellainen, etta asiakas suostuu kuuntelemaan sekd vastaamaan, eli
vuorovaikutus onnistuu. Asiakkaan ollessa vainoharhainen, levoton tai muutoin

sekava, kontaktin luominen voi olla hankalaa.

Ensin aloitetaan puhekontakti. On parasta aloittaa keskustelu neutraaleilla
sanoilla, ja puhuteltava asiakasta: "Miten voit?” , "Jaksatko avata silmat?”, "Nyt
ei ole hataa”, ” Ymmarran, ettd olosi on huono, mutta jaksatko keskustella
hetken? ”. Olisi tarkeaa, etta asiakas itse ottaisi katsekontaktin. Katsekontakti

viestii kommunikaatiolinjan olevan auki, ja katseesta voi havainnoida asiakkaan
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mielentilaa. Onko han pelokas, poissaoleva, vihainen tai mahdollisesti apua
pyytava. Asiakasta on lahestyttava vasta kun on paasty hyvaan puhekontaktiin
ja asiakas sallii lahestymisen. Keskustelu on hyva pitaa rauhallisena, lauseet
lyhyind ja helposti ymmarrettavind ja asiakkaan on annettava puhua
mahdollisimman paljon.Ymparistd ja paikka, jossa asiakas on, antaa viitteita
tilanteesta. Esimerkiksi hoitamaton, epéasiisti koti ja asiakkan olemus voivat
viestid siita, ettei henkild ole kykeneva huolehtimaan itsestaan eikéa
ymparistostaan. Tyhjat l1adkepakkaukset ja insuliinikynat kotona voivat kertoa
asiakkaan  perussairauksista, ja niistd voi todeta  mahdollisen

ladkeyliannostuksen.

Vékivaltaisia ja uhkaavia tilanteita voidaan ennakoida lukemalla ennakko-oireita
ja havainnoimalla henkilon kayttaytymista. Esimerkiksi uhkailu, kiroilu, nimittely,
kiihtyneisyys, hermostuneisuus, pelko, harhaisuus, epdaluuloisuus, itkuisuus,
hikoilu, puheaanen korottaminen, hampaiden Kkiristely ja k&sien nyrkissa
pitdminen, ovat ennusmerkkeja vakivaltaisesta kayttaytymisesta. (Heind &
Seppéanen 2009, 16-17.)

Psykoosiin tai muuhun psyykkiseen ongelmaan voivat viitata piirrokset tai
paperit, joissa on outoja kirjoituksia. My0Os tavarat, jotka on poikkeuksellisella
tavalla laitettu esille, voivat viitata kyseiseen ongelmaan. Asiakkaan yleinen
kaytds tulee ottaa huomioon, arvioida ja kirjata. Merkittavia |0ydoksia ovat
aggressiivisuus ja uhkaileva kaytds, levottomuus, poikkeava ilmeettomyys ja
likkeiden epéatarkoituksenmukainen toistaminen. Psykiatriseen diagnoosiin
viittaavat myos epasiisteys ja poikkeaviin asuihin pukeutuminen. On tarkeaa
kiinnittdd huomiota myo6s asiakkaan ruumiinkieleen. Katseesta ja ryhdista voi

tehda tarkeitd havaintoja psyyken tilasta. (Castren ym. 2012, 241-242.)

4 Poliisin tyo

Ensisijainen kohderyhmamme on poliisit ja poliisiputkan vartijat. Poliisin tehtavéat
on maaritelty poliisilain 1. luvun 1.8:ss&. Sen mukaan poliisin tehtdvand on

turvata oikeus- ja yhteiskuntajarjestysta, yllapitaa yleistd jarjestysta ja
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turvallisuutta, estaa ennalta rikoksia, selvittda ja saattaa niitd syyteharkintaan.

Poliisi toimii yhteistytésséd muiden viranomaisten kanssa.

Poliisi on velvollinen suorittamaan myos sille erikseen maaratyt tehtavat ja
antamaan virka-apua (Poliisilaki 1/ 2011.) Naita tehtavia suorittaessaan on aina
otettava huomioon poliisin ammattietiikka. Lainsaadantoé ja siihen perustuvat
ohjeet ovat poliisin ammettietikan perusta. Poliisin vastuu, oikeudet ja
velvollisuudet ovat lahtokohtana poliisin ammattietiikalle. Liséksi kansainvaliset
viranomaiskaytannot saatelevat poliisin toimintaa. Poliisin pakkokeinolaista
tulevat  toimivaltuudet henkilon rikosperusteiseen kiinniottamiseen,
pidattamiseen ja vangitsemiseen. Nailla valtuuksilla poliisi voi vieda henkilon
riittdvin perustein myos sailoon. Sailytystilaan ottamiselle on sdadetty tietyt
yleiset periaatteet, jotka tulee ottaa huomioon. Kohtelussa ja kasittelyssa on
noudatettava poliisin sailyttdmien henkildiden kohtelusta annettuja saadoksia.
Poliisin toimintaa ohjaavat myos perus- ja ihmisoikeudet. Perusoikeudet ovat
perustuslaissa yksilolle turvattuja oikeuksia. (Tikkanen 2015, 25.)

Hataensiavun hallinta kuuluu poliisin  perustaitoihin. Usein ensimmaisena
tapahtumapaikalla on poliisi, ja nain ollen han valittaa tarkeda tietoa potilaan
tilasta paikalle saapuvalle ensihoitoyksikdlle. Tyoéturvallisuuslain perusteella
poliisin tilannejohtajan tulisi pyytaa hatékeskusta lahettamaan ensihoitoyksikko
mukaan vaativalle tehtavélle. Jos riskina on, etta poliisi joutuu kayttdmaan
aarimmaista voimakeinoa eli ampuma-asetta, ensihoitoyksikko tulee pyytaa
valmiiksi paikalle oikeusturvan vuoksi. (Castren 2012, 111.)

[ta-Suomen poliisin toiminta-alueeseen kuuluvat Etela-Savon, Pohjois-Karjalan
ja Pohjois-Savon alueet. Paéapoliisiasema sijaitsee Kuopiossa. Taman lisaksi
poliisiasemia on 16 eri paikkakunnalla: Juva, Mikkeli, Mantyharju, Pieksamaki,
Savonlinna, llomatsi, Joensuu, Kitee, Lieksa, Nurmes, Outokumpu, lisalmi,
Juankoski, Siilinjarvi, Suonenjoki ja Varkaus. ( Poliisi 2015.) Kostamon (2015)
mukaan Pohjois-Karjalan alueella kenttatyota tekevia poliiseja on talla hetkella
noin 80. Putkanvartijoina tyoskentelee 14 henkil6a, joista 4 Nurmeksessa.
Vartjoilla on vartijjan peruskoulutus, joka sisaltdd ensiapukoulutusta EAl:n

verran.
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Haastattelussa selvitimme poliisien seka vartjoiden ensiaputaidot. Molemmilla
oli EAl ja paivitykset 3 vuoden valein. Liséksi tyopaikkakoulutuksena
yksikkokohtaisesti hataensiapu. Mardin (2015) mukaan aikaisemmassa
poliisikoulussa ensiaputaitojen opettaminen oli hyvin vahaista. Koska poliisit
ovat usein paikalla tilanteissa, joissa asiakkaan terveydentilaa joudutaan
arvioimaan nopeasti, mielestamme olisi tarke&aa, etta poliisin koulutus sisaltaisi
ensiapukoulutusta enemman. Myos vartijat kohtaavat tydssadn samankaltaisia
tilanteita sekd ovat vastuussa asiakkaitten voinnista kiinnioton ajan, joten

heidankin olisi erittéain tarkeaa hallita hyvat EA-taidot.

Poliisilakiin 2, 28:88n perustuen, poliisilla on oikeus ottaa henkild kiinni h&nen
itsensd hengen suojaamiseksi, jos han ei ole itse kyveneva huolehtimaan
itsestddn tai on vaaraksi ymparistolle tai itselleen. Sailytyksen enimmaisaika on
24 tuntia kiinniottamisesta, ja henkilon on annettava poistua heti, kun
sailossapitamisen tarvetta ei enaa ole. (Tikkanen 2015, 26.) Mikali kyseessa on
alaikéinen, eika henkilo tarvitse valitonta sairaanhoitoa, hédnet on viipymatta
luovutettava joko huoltajalle, tai huoltajan puuttuessa
lastensuojeluviranomaiselle. Paihtyneet henkilot, jotka eivat aiheuta vaaraa
muille kaytokselladan, on toimitettava paihtyneiden selviamisasemalle, tai
muuhun hoitopaikkaan, ellei paihtyneesta voida huolentia muutoin.
Vakivaltaisesti kayttaytyvat tai siina tapauksessa, etta edellamainitun kaltainen
hoitopaikka puuttuu, paihtyneet henkilot on otettava sailéon poliisin
sailytystilaan. Jos paihtyneen asiakkaan terveydentila vaatii terveydenhoidon
ammattilaisten arviota,hanet on viipyméatta toimitettava sairaalahoitoon tai
kutsuttava paikalle ensihoitoyksikk6. Jos henkilén paihtymysaste on riittdvan
matala ja terveydentila hyva, voi henkilon ottaa s&il6on. Paihtynytta on
tarkkailtava sailossdoloaikana, ja hanelle on tilanteen niin vaatiessa annettava
tarpeenmukaista hoitoa. Paihtynyt on osaltaan velvollinen suostumaan

tarpeenmukaisiksi todettuihin tutkimuksiin ja hoitoon. (Castren 2012, 159.)

Poliisin tiloissa sailytettdvien kohtelua ohjaa sdadetty, niin kutsuttu putkalaki.
Lain 9 luvun 3 8:n mukaan sailodn otettu saadaan tarkastaa hénen

turvallisuutensa takaamisen, jarjestyksen turvaamisen seka omaisuuden
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suojelemisen takia. Tarkastuksessa on Kkiinnitettava erityistda huomiota
sailoonotetun henkild mahdollisiin sairauksiin tai vammoihin. Vaikka henkilo ei
itse toisi mahdollisia vammojaan esille, on poliisin hénet naiden varalta
tarkistettava ennen s&iloon sijoittamista. Henkilon turvallisuuden kannalta on
oleellista, etta pystytaan erottamaan paihtymyksesta johtuvat oireet sairauksista
tai sairauskohtauksista johtuvista oireista. Poliisin tulee aina maarittda ja
selvittdd henkilon tajunnantaso. Reagoimatonta, tajutonta henkiléa ei saa
sijoittaa sailoon, vaan hanet tulee toimittaa asianmukaiseen sairaanhoitoon.
Tajunnantason maarittdmiseen perehdytddn enemman taman opinnaytetydn
somaattiset sairaudet osion alussa. Mikali epaillaan, etta henkilélla on
mahdollisesti  myrkytystila  tai  jostain vakavasta sairaudesta tai
sairaskohtauksesta johtuvia oireita, on viipymatta kutsuttava paikalle
ensihoitoyksikk6. Myds jos Kkiinniotettu henkild vaatii itse hoitoonpaasya
terveydentilansa takia, hanet on sinne toimitettava. Sailéon sijoituksen jalkeen
valvojan on tarkastettava saildonotetun tila saannollisesti. Erityisesti, mikali
henkilon tiedetddan kaatuneen, mutta hé&nen terveydentilansa seka
tajunnantasonsa on ollut normaali, eikd nain ollen sairaanhoitoon toimittamista
ole pidetty tarpeellisena, on Kkiinnitettava erityistda huomiota henkilon
terveydentilaan ja hanen tajunnantasonsa on tarkastettava useammin.
(Tikkanen 2015, 35-37.)

Sosiaali ja terveysministeri6 on antanut viralliset ohjeet paihtyneen
akuuttinoitoon, ja sen jarjestamiseen. Se velvoittaa osaltaan my0s
terveydenhoitohenkilokuntaa jarjestimaéan paihtyneelle asianmukaisen hoidon
taman paihtymyksesta huolimatta. Ohjeen pdaaperiaatteissa todetaan, etta
paihtymys ei saa olla esteena akuuttihoidon tarpeen arviointiin tai hoidon
jarjestamiseen, Eikd& paihtymys saa estdd henkildd saamasta asianmukaista

palvelua, hoitoa ja kohtelua. (Sosiaali ja terveysministerié 2006.)

Koska poliiseilla ja putkan vartijoilla ei ole terveydenhoidon ammattiosaamista,
tulisi panostaa heidan lisakoulutukseensa. Nain ollen lisattaisiin heidan kykyaan
arvioida vapautensa menettaneiden terveydentilaa. Erdat sairauden oireet ovat
helppo sekoittaa péaihtymykseen, koska oireet voivat olla hyvin pitkalti

samanlaisia. Koulutuksen avulla poliiseilla ja putkan vartijoilla olisi nainollen
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paremmat valmiudet arvioida riskitilanteita, erottaa paihtymys ja sairaskohtaus
toisistaan ja tarvittaessa osata toimittaa sailéonotettu terveydenhoidon
ammattilaisten tutkittavaksi. (Tikkanen 2015, 25-37.)

4.1 Poliisin ja terveydenhoitohenkil6ston yhteistyo

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri alojen asiantuntijoiden yhteisty6ta. Se on
asiakaslahtoista, ja siind syntyy kokonaisvaltainen kasitys henkilon tarpeista,
tilanteista ja tavoitteista. Henkilén asioista paatetaan tasa-arvoisesti, ja vastuu
tilanteesta jaetaan eri ammattiryhmien kesken. Hyva ja moniammatillinen
yhteistyd tekee asiakkaan hoidosta laadukasta ja tehokasta. Se on myds
kustannustehokasta ja turvaa eri ammattilaisten tiedonsaannin hoidettavan
henkilon asioissa. (Partanen ym. 2015, 230.) Jotta moniammatillinen tiimi toimii,
jokaisen ryhméan jasenen tulee arvostaa toisen ammattitaitoa, seka huolehtia
omasta osaamisestaan ja ammattitaidostaan. Hyvan lopputuloksen
saavuttamiseksi, jokainen ryhman jasen toimii tasa-arvoisesti.
Moniammatillisessa yhteistydssa korostuvat hyvat vuorovaikutustaidot.
Sairaanhoitajan tulee osata toimia hoitotydn asiantuntijana moniammatillisessa
timitydssd. Hanen tulee osata tarvittaessa konsultoida eri hoitotydn
ammattiryhmien asiantuntijoita, seka kyeta toimimaan tarvittaessa myos itse

konsultoitavana asiantuntijana. (Kotro & Parhiala 2015, 1-2.)

Ei ole vain yhtd ammattialaa, joka pystyisi hoitamaan ihmisten terveydelliset ja
sosiaaliset odotukset ja tarpeet, taman vuoksi on hyva, ettd eri ammattikuntien
asiantuntijat tekevat yhteisty6ta. Hyvdn moniammatillisen yhteistydn perustana
on tehokas viestintd ja kommunikaatio. Mikali viestinndssa ilmenee puutteita tai
katkoksia, asiakkaan hoitoon voi tulla viivastyksia, ja jopa potilasturvallisuus voi
karsia. (Qvretveit 1995, 19, 229.) Poliisilla ja terveydenhoitohenkildstolla on
omat perustehtavansa, mutta sama toimintaymparisto ja usein samat asiakkaat.
On yhteisia tehtavia ja virka-apupyynttja. Virka-apu on esimerkiksi vastarintaa
tekevan henkilon toimittamista hoitoon, tai virka-apua pyytaneen tahon
tyorauhan turvaamista. Virka-avun antaminen, ja oikeus sen saamiseen

perustuu lakiin. Virka-apu on &aarimmainen keino tehtavan suorittamiseen.
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Suomessa vuonna 2015, poliisi avusti terveydenhuollon ammattilaista miltei
8000:lla tehtavalla. Poliisin ja terveydenhoitohenkiloston yhteisilla tehtavilla on
hyvin usein osallisena mielenterveysongelmat ja paihteet. (Uskali 2015, 3-4,
16.)

Poliisin ja terveydenhoitohenkilékunnan yhteistyd keskittyy pitkalti sairaalan
ulkopuoliseen ensihoitoon ja akuuttitydhon. Torrésen (2015) mukaan yhteisty6
on paivittaista. Vuonna 2015 paihteiden aiheuttamia halytyksia ensihoidon
puolelle tuli 272 kpl. Uuden halytysohjeen mukaan kun ilmoitetaan
humalaisesta halytyskeskukseen, eikd asiakasta saada hereille, halytetddn
kohteeseen ensin  ensihoitoyksikkd0 ja he pyytavat tarvittaessa poliisin
kohteeseen.

Kiinniottotiloissa vartijoilla on asiakkaan terveydentilan seurantaa varten
kaytossaan verensokerimittari, alkometri ja hengityspalje. Poliisiputkaan on
tulossa my0s defibrillaattori, mutta tarkkaa ajankohtaa sen tulosta ei ole viela
kuitenkaan tiedossa. Koulutuksesta ja perehdytyksesta laitteen kayttoon vastaa

pelastuslaitos. (Enberg 2015.)

4.2 Eettisyys poliisin ja sairaanhoitajan tydssa

Seka poliiseille, ettd sairaanhoitajille on laadittu eettiset ohjeet ja
toimintaperiaatteet. Nama periaatteet ohjaavat heidan ty6taan ihmislaheisessa
ammatissa. Molemmissa ammateissa tulee vastaan tilanteita joissa

paatoksenteko on eettisesti haastavaa.

Sairaanhoitajille on laadittu eettiset ohjeet jotka ohjaavat heidan tyéskentelyaan.
Ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettista paatdoksentekoa.
Ohjeista tulee ilmi sairaanhoitajan perustehtava yhteiskunnassa, sekd heidan
tyonsa periaatteet. Sairaanhoitajan tehtavdnd on terveyden edistaminen, sen
yllapitaminen, seka sairauksien ja karsimyksien lievittdminen. Sairaanhoitaja on
apuna ja tukena kaikenikaisten ihmisten elaméantilanteissa. Hoitaessaan

sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisddmaan ihmisten omia voimavaroja, seka
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mahdollisuuksien mukaan parantamaan elamanlaatua. Sairaanhoitaja on

tukena yksil6ille, perheille ja yhteisolle.

Sairaanhoitaja on vastuullinen toiminnastaan niille potilaille joita h&n hoitaa.
Héanen tehtavanaan on suojella ihmiselamaa, ja edistaa yksildiden hyvinvointia.
Sairaanhoitajan tulee kohdata ihmiset arvokkaina yksiléind ja luoda taten
hoitokulttuuri, jossa huomioidaan yksil6llisesti potilaan arvot, tavat ja vakaumus.
Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta, ja tehda
potilaalle mahdolliseksi oikeus osallistua oman hoidon paatdksentekoon.
Sairaanhoitaja on aina vaitiolovelvollinen, ja harkitsee milloin asioista voi
keskustella muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Sairaanhoitaja toimii
empaattiseesti, kuuntelee potilasta ja myoOtdelaa potilaan tilannetta,
ammatillisuutta unohtamatta. Koko hoitosuhteen perustana on avoin
vuorovaikutus ja keskindinen luottamus. Sairaanhoitaja on tydssaan
oikeudenmukainen ja tasapuolinen, riippumatta potilaan kulttuurista,
uskonnosta, rodusta, ihonvarista, sukupuolesta, iasta, aidinkielesta, poliittisesta

mielipiteestd, yhteiskunnallisesta asemasta tai hoidontarpeesta.

Sairaanhoitaja on henkilokohtaisesti vastuussa tekemastdan tyosta ja
tehtavistd. Hanen tulee arvioida sekd omaa, ettd muiden patevyytta
suorittaessaan tyotehtavida, seka delegoidessaan niita muille. Sairaanhoitajan
velvollisuus on jatkuvasti kehittdéd omaa ammattitaitoaan. Tyodyhteiséssa

sairaanhoitajat vastaavat tytnlaadusta yhdessa.

Sairaanhoitajat toimivat kollegiaalisesti ja kunnioittavasti toisiaan kohtaan, ja
tukevat toisiaan tydssa jaksamisessa ja lisdkouluttautumisessa. He tekevat
tyotd moniammatillisessa tydyhteisdéssa kunnioittaen sekéa omaa, ettd muiden
ammattiryhmien asiantuntemusta. Sairaanhoitajien vastuuseen kuuluu, etta

potilas saa eettisesti oikeanlaista hoitoa.

Sairaanhoitaja toteuttaa tyotddn kansallisella, sek&d kansainvalisella tasolla.
Han on tukena omaisten, ja muiden potilaan léheisten osallistuessa hoitoon.
Han ohjaa ja opastaa vaestda terveyttd koskevissa kysymyksissd, ja tekee
yhteistyotd useiden eri vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestdjen kanssa.
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Kansainvélisesti tyd on ammattitaidon- ja tiedon vaihtamista, sekd yhteistyon
tekoa. Sairaanhoitajat edistdvat samanarvoisuutta, yhteisvastuullisuutta ja

suvaitsevaisuutta. (Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevat toimivat kunnioittavasti potilaitaan ja
asiakkaitaan kohtaan. Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat
sairaanhoitajan tyon eettisyyden perusta. Perusoikeudet, ihmisoikeudet,
itsemaaraamisoikeus seka valinnanvapaus ovat ihmisarvon ja ihmisen
kunnioittamisen perusta. Sairaanhoitajan taytyy tydssaan kunnioittaa potilaan
lisdksi mybds hanen omaisiaan ja laheisiddn, ja kuunnella myo6s heidan
toiveitaan ja tarpeitaan. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu hyvéa eettinen

osaaminen. (Etene 2010, 5-6.)

Poliisiylijohtajan ~ vahvistamat  yhteiset arvot poliisin  tydhén  ovat
oikeudenmukaisuus, ammattitaito, palveluperiaate seka henkildstén hyvinvointi.
Poliisimiehet antavat kirjallisen vakuutuksen, jonka tarkoituksena on selventaa
ja auttaa sisdistaméaan poliisin arvot ja hyvat toimintatavat joita heiltd vaaditaan.
Valassa poliisit lupaavat kykyjensé seka taitojensa mukaan kayttaytya aina ja
kaikissa tilanteissa poliisin arvolle sopivalla tavalla, kunnioittaa ihmisarvoa ja
oikeuksia, kayttdd valtuuksiaan lainsaadosten mukaan, noudattaa kaskyja ja
kohdata ammattiin liittyvat mahdolliset vaaratilanteet, toimia avoimesti ja
edistden sovinnollisuutta, kayttaytd auttavaisesti, rehdisti ja vahvistaen
ammatillista yhteishenked. Vakuutus sisdltéd my6s lupauksen olla
oikeudenmukainen, seké toimia tydyhteison parhaaksi. (Poliisi 2015.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on vahvistaa poliisien ja putkan vartijoiden
osaamista heidan kohdatessaan tytssdan sekavan henkilon ja olla apuna
asiakkaan terveydentilan arvioinnissa. Tehtdvana on tuottaa opas Ita&-Suomen
poliisilaitoksen poliiseille seka poliisiputkan vartijoille. Opas tullaan sijoittamaan

mahdollisesti partioautoihin seké poliisiputkaan.
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6 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

Toiminnalllisen opinnaytetyon tarkoituksena on kaytannon tydssa toimivien
opastaminen ja ohjeistaminen. seka tydelaman kehittdminen. ( Vilkka ym. 2003,
9). Tuotoksen kohderyhmana voi olla joko tydyhteisé tai organisaatio.
(Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen 2013, 44).

Opinnaytetydbmme toteutustavaksi valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon.
Toimeksiantajamme It&-Suomen poliisilaitos toivoi A5 kokoista opasta, joka
mahdollisesti sijoitetaisiin poliisiputkaan ja partioautoihin. Oppaan toteuttaminen

sopi suunnitelmiimme hyvin.

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyodlle
ammattikorkeakouluopinnoissa. Se voi olla kaytannoén tyéhon suunnattu ohje,
opastus tai ohjeistus, kuten esimerkiksi perehdyttdmisopas. Se on kuitenkin
aina konkreettinen tuote, joka on tuloksena toiminnallisesta opinnaytetydsta.
Toteutustapana voi kayttéda esimerkiki opaslehtista, tapahtumaa tai koulutusta.
Myds toiminnallisen opinnéaytetyon tulisi olla riittavalla tasolla tutkimuksellisella
asenteella toteutettu. Toimeksiantajan merkitys toiminnallisessa
opinnaytetydéssa on suuri, talldéin opinnaytetyd palvelee tytelamaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-16.)

Aineistohaun luotettavuuden varmistamiseksi kaytimme apuna Karelia
ammattikorkeakoulun kirjastopalveluiden informaatikko Kirsi Monosta, nain
varmistimme oikeiden ja luotettavien tietokantojen kayton. Aineistohaussa
kaytimme tietokantoja kuten Cinahl, Ebsco, Theseus, Nelliportaali, Joel, Medic,

Melinda ja Terveysportti.

Opinnaytetydssamme  sovelsimme muunmuassa Duodecimin julkaisua
"Millainen on hyva potilasohje”, koska selkean oppaan seka potilasohjeen

padperiaatteet ovat samat.

Ohjeet ja neuvot tulevat olla perusteltuja, ja oppaan ulkoasu tulee olla helposti

luettava ja selkeda. Opas on hyva jakaa otsikoin selkedksi. Paéotsikko kertoo
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tekstin sisallon ja valiotsikko tarkentaa asian. Tarkeintda on, ettd ohje on
kirjoitettu kohderyhman tarpeisiin ja heidan tietotaito tasonsa huomioonottaen.
Jos opas on tarkoitettu maallikoille, se on kirjoitettu maallikkokielelld, eika
sisélla vaikeita ladketieteen termeja. Jos ohjeessa on kuitenkin valttdmaton
kayttaa ladketieteen termejd, ne on hyva suomentaa. (Hyvarinen 2005, 1769-
1772.) Tybelamassa tulee tilanteita, jolloin tarvitaan avuksi ohjeistavia teksteja.
Useinkaan opastava ja suullinen perehdyttaminen eivét riitd, vaan saatavilla on
hyva olla ohje tai opas, josta voi tarvittaessa tarkistaa tietoja. (Mattila,
Ruusunen & Uola 2006, 185). Opas pyritddn kirjoittamaan mahdollisimman
lyhyesti ja kirjoituskielen on oltava selkedd. Oppaassa kaytettavien termien on
oltava yksiselitteisia, ymmarrettavia tai niiden tarkoitus on avattava lukijalle.
Tarvittaessa havainnollistavat kuvat on sijoitettava selkeasti tekstin lomaan.
Oppaan ulkoasussa on hyva kiinnittdd huomiota tekstinasetteluun. Tekstin on
oltava riittavan isoa ja selkeasti jasenneltyd. Tarkeat kohdat korostetaan, ja
otsikoissa kaytetaan tarvittaessa numerointia ja tekstissa valiotsikoita. (Mattila
ym. 2006, 187.)

7 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen opinnaytetyon kriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127). Prosessiin kuuluu

my0s luotettavuuden ja eettisyyden arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73).

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimustulosten oikeiksi ja luotettaviksi,
eli uskottaviksi osoittamista. Tyon uskottavuutta voidaan lisata keskustelemalla
aiheesta asiantuntijoiden kanssa. (Kylma ym. 2007, 128.) Opinnaytety6ssamme
uskottavuutta osoittaa se, ettd olemme keskustelleet aiheesta alan
asiantuntijoiden kanssa. Opinnaytetydon prosessin aikana tapasimme
toimeksiantajapuolen ohjaajaa, ja pyysimme héneltd palautetta ty6llemme.
Ylikomisario Vesa Kostamo tarkisti tydomme asiasiséllén oikeellisuuden poliisin
nakokulmasta. Oppaan sisdllon suunnittelimme toimeksiantajan kanssa
yhdessa, ja otimme huomioon erityisesti toimeksiantajien tarpeet ja toiveet.

Toiveita liittyen oppaan sisaltoon, kysyimme prosessin aikana seka putkan, etta
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partiopoliisien puolelta. Aluksi suunnitelmissamme oli tehda palautekysely
toimeksiantajalle tyon jalkeen, se olisi nostanut tydén arvoa huomattavasti, mutta
aikataulullisesti huomasimme sen toteutuksen olevan mahdotonta. Kysyimme
palautetta toimeksiantajalta s&annollisesti prosessin aikana, ja muokkasimme
tyétamme palautteen mukaan. Valmiin oppaan asiasisallon tarkisti ensihoidon

vastuuopettaja, Lehtori Sami Arola.

Vahvistettavuus liittyy olennaisesti koko prosessiin. Se edellyttdd prosessin
kirjaamista siten, ettd prosessin kulkua voidaan seurata kokonaisuudessaan.
Muistiinpanot haastattelutilanteista, menetelmallisista ratkaisuista, seka omista
ajatuksista ovat tukena kirjoituksen ajan. (Kylm& ym. 2007, 129.) Olemme
kirjoittaneet koko opinndytetybn prosessin ajan pdivakirjaa, johon olemme
merkinneet  haastatteluajankohdat, aikataulun, omat tapaamisemme,

opinnaytetydn ohjaustapaamiset ja haastattelujen sisallot.

Reflektiivisyys osoittaa, ettd tyon tekijd on tietoinen omasta tietotaidostaan ja
tyostaan. Tyosta on tultava ilmi tekijoiden kiinnostus aiheeseen. (Kylma ym.
2007, 129). Pohtiessamme putkakuolemia, aihe lahti liikkeelle. Mietimme kuinka
voisimme tyostdd selkedn oppaan, joka voisi olla apuna poliisien seka
poliisiputkan vartijoiden kohdatessaan tydssaan sekavan asiakkaan, joiden tila
ei aina johdu paihteistad. Oma mielenkiintomme kohdistuu akuutti- seka
mielenterveystybhon, ja nama osaltaan tukevat hyvin opinnaytetyon
kirjoittamista. Aihe Kkoettiin toimeksiantajan puolelta mielenkiintoisena ja
tarkeana, koska poliisi kohtaa tygssaan naita tilanteita usein. Prosessin aikana
tuli ilmi, ettd n&ma tilanteet ovat viela yleisempia putkan vartijoille, jotka usein
tarkkailevat asiakkaan tilaa kauemmin. Poliisi ja terveydenhoitohenkilokunta

tekevat usein yhteistyota naissa tilanteissa, joten selkeat ohjeet ovat avuksi.

Siirrettdvyys puolestaan tarkoittaa sitd, ettd tyossa saadut tulokset ovat
siirrettavissa ja kaytettdvissa muissa tilanteissa. Tydossa kohderyhma, ja sen
ymparistd on kuvattava riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta tyén lukija voi arvioida
sen tulosten siirrettavyytta. (Kylma ym. 2007, 129.) Tyéssdmme kuvaamme
kohderyhman ja ympariston tarkasti sekd yksityiskohtaisesti. Siirrettavyys
tydllamme tarkoittaa oppaan kaytettyvyytta seké putkassa ettd partioautoissa.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa arvo ei maarity lahteiden maaran perusteella,
vaan tarkeampaa on lahteiden soveltuvuus ja laatu. (Vilkka ym. 2003, 76).
Luotettavuus, eli reliaabelius tarkoittaa  tulosten tarkkuutta antaa
mahdollisimman tasalaatuisia tuloksia. (Vilkka 2015, 194).

Primaarilahteiden, eli alkuperaisten julkaisujen ensisijainen kayttdé on
suositeltavaa. Koska sekund&éari- eli toissijaisen tiedonlahteen kaytté on
alkuperaisen tiedon omakohtaista tulkintaa. Se lisda riskia alkuperaisen tiedon
muuttumiseksi. (Vilkka ym. 2003, 73.) Luotettavuutta opinnaytetydssdmme
osoittaa, ettd lahteet on valittu lahdekriittisesti ja ne on osoitettu luotettaviksi.
Tavoitteenamme oli kayttaa primaarilahteitd, sekéa nayttdon perustuvia julkaisuja
mahdollisimman paljon. Luotettavuuden kannalta tiedonhaussa emme
kayttaneet montaa ennen vuotta 2000 julkaistua teosta tai muuta lahdetta.
Tiedonhaussa hakusanoina kaytimme muun muassa: alkoholi, huumeet,
paihteet, poliisin tyd, sekavuus, ensiarviointi, padnvammat, somaattiset
sairaudet, ensihoito ja lait. Tietoa etsimme alan kirjallisuudesta,
terveyskirjastosta, opinnaytetdista seka pro gradu tutkielmista. Liséksi teimme

asiantuntijahaastatteluja.

Tutkimuksen eettisyys on myds opinndytetydbn ydin. Opinnaytetydssa
tutkimusetiikka luetaan normatiiviseksi etiikaksi. Se vastaa kysymykseen mitka
ovat oikeat eettiset saannot. Kahdeksan eettisen vaatimuksen avulla tyon tekija
saa hyvan pohdintaperustan aiheelle. Vaatimuksia ovat alyllisen kiinnostuksen
vaatimus, joka osoittaa etta tekijan on oltava valmis ja kiinnostunut hankkimaan
uutta informaatiota. Tunnollisuuden vaatimus, tekija paneutuu tunnollisesti
tydhonsa, jotta hankittu informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa.
Rehellisyyden vaatimus, tekija ei saa syyllistya vilppiin eika kayttda plagiointia.
Vaaran eliminoiminen, mikali riskind on kohtuuttoman vaaran tai vahingon
aiheutuminen, sen tekemisesta tulee pidattaytya. Ihmisarvon kunnioittaminen,
tyon tulee kunnioittaa ihmisarvoa yleisesti, eikd saa loukata kenenkaan
moraalista arvoa. Sosiaalisen vastuun vaatimus, tekijan tulee huolehti ettd
tietoa kaytetyaan eettisesti oikein. Ammatin harjoituksen edistdminen, tekijan on
toimittava siten, ettd edistdd tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Seka
viimeisena kollegiaalinen arvostus, joka osoittaa, etta tekijoiden tulee suhtautua
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toisiinsa arvostavasti, ja kunnioittaa toisen osaamista. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2013, 211-212.)

Oleellinen seikka eettisyyden kannalta on plagioinnin valttdminen. Plagioinnilla
tarkoitetaan toisen kirjoittaman tekstin siirtamista sellaisenaan omaan tyéhon.
Myds lahdemerkintdjen on oltava merkittyna viitteisiin ja lahdeluotteloon. (Vilkka
ym. 2003, 73, 78.) Plagiointi voi olla my6s puutteellista ja epamaaraista
viittaamista lahteeseen, se on myo6s laitonta. (Hirsjarvi, remes & Sajavaara
2009, 122). Olemme noudattaneet naitda kahdeksaa kohtaa prosessin aikana
hyvin. Lahteiden merkitsemiseen olemme kayttdaneet Karelia Amk
opinnaytetyon ohjetta, ja tietoperustaa olemme Kirjoittaneet omin sanoin,
plagiointia valttaen.

8 Aikataulu ja rahoitus

Aloitimme opinndytetydomme aihevalinnalla ja suunnitelmalla tammikuussa
2015. Otimme yhteytta mahdolliseen toimeksiantajaan eli [t&-Suomen
poliisilaitokseen, josta saimme yhteyshenkiloksi ylikomisario Vesa Kostamon.
Vesa Kostamon tapasimme 11.2.2015 poliisilaitoksella, ja mukana
tapaamisessa oli vartja Harri Enberg. Teimme  tapaamisessa

toimeksiantosopimuksen.

Lahdimme tydstamaan tietoperustaa ja tyon viitekehysta helmikuussa 2015,
jonka jalkeen olemme tavanneet saanndllisesti, ja tyostdneet tietoperustaa
valilla helmikuu-elokuu. Elokuussa 2015 lahetimme sahképostia ensihoidon
kenttdjohtajalle Kari Torroselle ja sovimme h&nen kanssaan haastatteluajan.
Samana paivana, 16.8.2015, lahetimme sahkopostia myds Vesa Kostamolle ja
kysyimme sopivaa haastatteluaikaa poliisipartiolle ja putkan vartijoille. 4.9.2015
lahetimme kysymyksia aiheesta ja ensihoidon nakokulmaa Kari Torroselle.
16.9.2015 haastattelimme jélleen ylikomisario Vesa Kostamoa, vartija Harri
Enbergia ja vanhempaa konstaapelia Kari Mardia. Tuolloin toimitimme myos
ensimmaisen raakaversion tydstamme toimeksiantajapuolen ohjaajalle ja

putkan vartijoille luettavaksi. He lupasivat lukea tyon, tehda siihen mahdollisia
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korjausehdotuksia ja lahettad ty6n takaisin meille. Ohjaajamme tarkisti ty6n
siséallon  oikeellisuuden  poliisien  nakdkulmasta. 12.10.2015 saimme
sahkopostiin  toimeksiantajapuolen muutosehdotukset, jotka koskivat poliisia
ohjaavien lakien pykalid. 29.10.2015 esitimme opinndytetybn suunnitelman ja
saimme sen hyvaksytysti lapi. Loppuvuodesta ty6 ei edistynyt suunnitelmien
mukaan, koska yhteista aikaa verottivat tyot ja tyoharjoittelut. Joulukuussa 2015

aloitimme oppaan hahmottelun ja teimme oppaalle pohjan.

Tammikuussa 2016 tydstimme opasta ja lisasimme tietoperustaa tyohon.
Lahetimme oppaan toimeksiantajallemme luettavaksi ja kommentoitavaksi,
josta saadut kommentit lisasimme pohdintaan. Taman jalkeen oppaan
asiasisallon tarkisti Lehtori Sami Arola. Esitdmme tydmme opinnaytetyon

seminaarissa 4.3.2016.

Rahoitusta opinnaytetydmme ei tarvitse, koska toimeksiantajalle ei tule tyosta
kustannuksia. Meille opinnaytetyon tekijoille, kustannuksia kertyi muun muassa
matkakulut haastatteluihin ja tulostuspaperit. Ohessa kuvio

opinnaytetydprosessin etenemisesta.

Prosessin Tietoperustan Tietoperustan
aloitus ja tyosto, tyosto
aiheen toimeksiantajan Helmikuu

valinta tapaaminen ja 2015-
Tammikuu haastattelut Helmikuu

2015 Helmikuu 2015 2016




Suunnitelman
esitys
Lokakuu 2015

Oppaan
kokoaminen
Joulukuu
2015

Tietoperustan
kirjoitus
Lokakuu 2015-
Helmikuu 2016

Oppaan
asiasisallon
tarkistuttaminen
Tammikuu 2016

Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessin eteneminen.
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9 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena on vahvistaa poliisien ja putkan vartioiden
osaamista heiddn kohdatessaan tydssaan sekavan henkilon ja olla apuna
asiakkaan terveydentilan arvioinnissa. Tehtavana oli tuottaa opas Itd&-Suomen
poliisilaitoksen poliiseille sek& poliisiputkan vartijoille. Opas sijoitetaan

mahdollisesti partioautoihin seka poliisiputkaan.

Kirjoitamme molemmat ammattikorkeakoulutasoista opinnaytetyota
ensimmaistd kertaa. Kirjoittamisen olemme kokeneet haasteellisena, koska
emme kumpikaan koe olevamme omimmillamme Kkirjallisten tdiden parissa.
Haasteena on myds ollut yhteisen tydskentelyajan I6ytyminen. Muut
koulutehtavat ja harjoittelut ovat myds vieneet aikaa. Koska kuitenkin molemmat
koimme aiheen erittdin mielenkiintoisena, ty6tda on ollut mukava vieda

eteenpain. Yhteistydbmme on sujunut myds moitteettomasti.

Toimeksiantajan puolelta on noussut esille, ettd suurena puutteena Pohjois-
Karjalan alueella on selviamisaseman puute. Kostamon (2015) mukaan noin
puolet 3000:sta paihtyneend putkaan toimitetusta kuuluisi vointinsa ja
kaytoksensa puolesta putkan sijasta selviamisasemalle. Joensuun putkatiloista
on varsinkin viikonloppujen aikana kova puute, kiinniottotiloja on 28 kpl.
Kuormituksen vuoksi kiinniotettuja joudutaan sijoittamaan jopa 2-3 henkil6a
samaan yhdelle hengelle mitoitettuun putkaan. Tama puolestaan voi olla
turvallisuusriski, koska Kkiinniotettujen valille voi syntya erimielisyyksia, mika
aarimmisyydessaddn voi johtaa jopa pahoinpitelyihin. Jatkokehittelyideana
tyollemme olisi koulutuspaiva defibrillaattorin kayttoon, koska laite on tulossa
putkaan l&hiaikoina. Putkakuolemista voisi tehda tilastollista tutkimusta, ja tutkia
niihin johtaneita syita. Tutkimus poliisien ja putkan vartijoiden ensiaputaitojen ja
tietojen riittdvyydesta olisi myos mielenkiintoinen, ja sita voisi tarvittaessa

jatkokehittad eteenpain.

Poliisi ja terveydenhoitohenkilokunta tekevét paljon yhteistyota, mutta tieteellista

nakokulmaa siitd 16ytyy melko vahan. Tasta asiasta lahteiden etsiminen oli
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haastavaa, ja sovelsimme tydssamme paljon poliisin, ensihoidon ja

pelastustoimen yhteistyota.

Oppaan kokoaminen ja muotoilu osoittautui hankalammaksi kuin alunperin
ajattelimme. Apuna oppaan asetusten laatimisessa kaytimme ystavaa ja osaajia

koulun puolelta, koska kummankaan atk-taidot eivat olleet luotettavia.
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Johdanto

Opas on toteutettu sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnayte-
tyona Karelia-ammattikorkeakoulussa. Kokonaisuudes-
saan opinnaytetyd on luettavissa Theseus-julkaisuarkis-
tossa (www.theseus.fi). Opas on tarkoitettu poliiseille ja var-
tijoille, auttamaan heitd sekavan asiakkaan kohtaamisessa,
ja tunnistamaan eri sekavuustiloja, seka erottamaan akuutit
sairaskohtaukset esimerkiksi paihteidenkayttajasta. Toli-
meksiantajanamme toimii Ita-Suomen poliisilaitos. Poliisit,
seka poliisiputkan vartijat kohtaavat tydossaan usein tilan-
teita, joissa asiakas kayttaytyy sekavasti ja terveydentilan
ensiarviointi on haastavaa. Kokosimme oppaan, joka erot-
telee akuuteista traumoista, fyysisista - seka@ psyykkisista
sairauksista, ja paihteiden kaytostad aiheutuvat sekavuusti-
lat. Oppaan kayttdoikeudet kuuluvat Ita-Suomen poliisilai-

tokselle.
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Tajunnantaso

Tajunnantasolla tarkoitetaan ihmisen tietoisuutta omasta it-
sestaan ja ymparistostaan. Tajunnantason alentuessa
merkittavéasti henkild on herateltavissa vain voimakkaalla
arsytyksella, kuten huudolla tai tuottamalla hanelle kipua.
Henkild ei vastaa puhutteluun kuin yksisanaisesti ja suppe-
asti ja hanella voi iimeta aistiharhoja, harhaluuloja tai
harha-aistimuksia. Tajunnantason tasta edelleen alentu-
essa, seuraa tajuttomuus, jolloin henkild ei ole heratelta-
vissd. Tajunnantason hairidét on syyté ottaa vakavasti ja

huomioida terveydentilaa arvioidessa.
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Tajunnan tasoa voit arvioida ja seurata seuraavilla kei-
noilla;
- Jututa jokapaivaisista asioista
- Kysy yksinkertaisia kysymyksia, kuten: Missé ol-
laan/miké& paiva/mitéd on tapahtunut
- Kysy perussairauksista ja mahdollisista laakityk-
sistd, sairastaako henkild esimerkiksi diabetesta
- Huomioi, vastaako asiallisesti, onko puhe selvaa
- Testaa, noudattaako henkild yksinkertaisia kaskyja,
esimerkiksi "kosketa nenaasi”
- Tarkentavia kysymyksia voi esittaa kuukaudesta/
presidentista/ paikkakunnasta
- |kdihmisen ollessa kyseessa, on otettava huomioon

mahdolliset muistisairaudet
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Yleisimmin sekavuutta aiheuttavat

syyt

Sekavuuden syyt voivat olla monenlaiset, esimerkiksi
henkilén elimellinen sairaus, paihteiden kayttd, tai hen-
kilon psyykkisen tilan jarkkyminen. Sekava henkild on
usein levoton, hén voi olla tuskainen, ahdistunut, moto-
risesti ylivilkkas ja keskittymiskyvyton. Henkild voi myds
olla vakivaltainen tai kokea erilaisia nakd- ja/tai kuulo-
harhoja. Yleisimmin sekavuuden aiheuttavat seuraavat
sairaudet; Aivoverenkiertohairiot, aivotaréhdys, veren-
sokeritasapainon hairidt, epilepsia, paanvammat, van-
husten sekavuus, juoppohulluus (delirium tremens), ta-
juttomuuskouristuskohtaus, alkoholiaistiharhat, paihteet

ja myrkytystilat.
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Somaattiset sairaudet

Aivoverenkiertohairiot
Yleisin hairid on toispuclihalvaus, jonka yleisimmin ai-
heuttaa aivojen verisuonten tukos tai vuoto. Aivoveren-
kiertohairidpotilaat voidaan luokitella neljaan paatyyp-
piin; TIA -potilas, aivoverenvuotopotilas, aivoinfarktipoti-

las ja SAV -potilas.

TIA kohtaus, eli ohimeneva verenkiertohairio
Yleisia oireita ovat;
- Ylaraajojen toispuoleinen heikkous
- Toisen silmé&n nadn hamartyminen/ kaksoiskuvat
- Huimaus
- Nielemisvaikeudet
- Puutuminen

- Kohtaus on lyhyt, yleensa 2-15 minuuttia
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Ailvohalvaus

Oireina voivat olla;

Toispuoleinen k&den tai jalan voimattomuus/ tunnot-
tomuus

- Puheen puuroutuminen/ suupielen roikkuminen

- Vaikeutunut puhe- ja nakokyky

- Pahoinvointi

- Huimaus/ tajunnantason muutokset

- Nielemisvaikeudet

- Paansarky

SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto
Oireita ovat;
- Pahoinvointi ja oksentelu
- Voimakas pé&aansarky (kipu etenkin takaraivolla ja
niskassa)

- Silmien valonarkuus ja niskajaykkyys
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- Kasien puristusheikkous
- Mahdollisesti hankaluutta tuottaa puhetta
- Pupillit voivat olla laajentuneet

-  Mahdollinen sekavuus

Usein henkildo menettaa tajuntansa vuo-
don yhteydessa melko nopeasti. Tila on
hengenvaarallinen ja edellyttdaa nopeaa

paasya erikoissairaanhoitoon.
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Aivoperaisissa tapahtumissa, tai niita
epailtaessa on syyta halyttaa ensihoito-
henkilosto herkasti paikalle. Henkilo on
asetettava koho-asentoon, ja hanen pe-

ruselintoimintojansa on tarkkailtava
avun saapumiseen asti. Mikali henkilo
menettaa tajuntansa, tarkistetaan hengi-
tys ja sen ollessa kunnossa, laitetaan
hanet kylkiasentoon, ja sen jalkeen tar-
Kistetaan viela etta hengitys kulkee.
Jos henkilo menee elottomaksi, aloite-

taan peruselvytys, ohjeella 30:2.
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Hypoglykemia eli alhainen verensokeri

Verensokeri on liian alhainen kun arvo on alle 4. Varsi-

haisesta hypoglykemiasta puhutaan silloin, kun veren-

sokeritason on alle 2,9.

Tyypillisia alhaisen verensokerin oireita ovat

Hikoilu/ kalpeus/ vapina

- Artyneisyys/ levottomuus/ &kkipikaisuus

- Puheen epaselvyys

- Huimaus/ paansarky/ pahoinvointi/ nalantunne

- Sydamen tykytys/ nakohairiot
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Verensokerin laskiessa liian alas, seu-
rauksena on kouristuksia, tajutto-
muus, kooma ja pahimmassa tapauk-

sessa kuolema.

Anna valittomasti sokeripitoista syota-
vaa tai juotavaa, mikali henkilo on tajuis-
saan ja pystyy itse syomaan tai juo-
maan. Tajuttomalle henkildlle ei saa an-

taa mitaan suuhun!
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Mikali henkilon tila ei kohennu noin 10
minuutissa tai han menee tajutto-
maksi, kutsutaan ambulanssi paikalle.
Tajuton henkildo kaannetaan kylkiasen-
toon, tarkistetaan hengitys ja hanen ti-

laansa tarkkaillaan.

===
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Hyperglykemia eli korkea verensokeri

Tallgin vs. on yli 15.

Oireita ovat

Artyneisyys/ sekava kaytds

Nopea pulssi

Janon tunne

- Tajunnantason hairiot

- Pahoinvointi/ oksentelu/ vatsakivut

- Hengityksessa lieva asetonin tuoksu
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Vakavimmillaan tila voi johtaa tajutto-

muuteen, koomaan ja jopa kuolemaan.
Ihmiset sietavat verensokeriarvoja yksi-
Iollisesti, ja nain ollen hoitoon toimitta-
minen maaraytyy henkilon tajunnanta-

son mukaan.

Verensokeriarvojen ollessa huomattavan
matalat/ korkeat, henkilon kaytos voi

muistuttaa erehdyttavasti humalatilaa!
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Epilepsia
Kohtauksen oireet voivat vaihdella suuresti;
- Kouristelukohtaus kestaa yleensa 1-2 min
- Yksittdisen raajan nykimista
- Poissaolokohtaus
- Suusta voi tulla vaahtoa ja henkild voi purra kie-
leensa
- Virtsanpidatyskyky yleensa pettaa
- Eireagoi arsykkeisiin

- lhonvari voi olla sinertava
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Kouristusliikkeita ei saa yrittaa estaa,
mutta on huolehdittava siita, etta hen-
kilo ei kolhi paataan tai muuten vahin-
goita itsedan. Varmistetaan esteeton

hengitys.

Kun kouristukset vahenevat, asete-
taan henkilo kylkiasentoon. Jos kou-
ristelu pitkittyy, tai jos kohtaus uusiu-

tuu, kutsutaan lisaapua.

==>
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Paan vammat/ aivotarahdys

Yleisimmin aivovamman aiheuttaa liikkenneonnettomuus
tai pahoinpitely. Aivovamman oireet voivat vaihdella
huomattavasti, hyvin lievista vakaviin ja henkea uhkaa-
viin. Lieva aivovamma on esimerkiksi aivotarahdys,
téma voi aiheuttaa henkildlle chimenevan sekavuuden

ja lahimuistin heikkenemisen.

Mahdollisia aivovamman oireita ovat;

- tajunnan menetys (minka tahansa pituinen)

- muistin menetys (koskee vammaa valittomasti edel-
tavia tai seuraavia tapahtumia).

- ohimeneva tuntopuutos tai halvaus

- sekavuus

- nakdhairict

- puheen vaikeutuminen
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Henkilon tila on syyta tarkistuttaa terveydenhoito-

henkilokunnan toimesta, mikali;

iimenee voimakkaita oireita, oksentelua
on kaytdssa verta ohentava |aakitys, esim. Marevan
henkild asuu yksin, ja saanndllistd tajunnantason

tarkkailua ei voida jarjestaa

Paahan kohdistunut isku voi joskus
aiheuttaa vuodon kallon sisalla. On
tarkeaa tietaa, etta oireet voivat ke-
hittya ja ilmeta viiveella, muuta-

masta tunnista viikkoihin.
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Asiakkaan tilaa arvioidessa on aina

tarkistettava mahdolliset ulkoiset

vamman merkit!

Aivotarahdyksen yleisia oireita ovat;
- Tajunnan hairiot

- Tasapaino- ja nakohairiot

- Mahdolliset muistihairiot

- Paansarky

- Huimaus

- Sekavuus

- Pahoinvointi
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Aivotarahdyksen ollessa kyseessa, ei
henkilolla ilmene neurologisia puu-

tosoireita.

Paansa lyoneen henkilon omaisia on
hyva ohjeistaa tajunnantason tarkkai-

luun, myos yoaikaan!

Aivotarahdys voi aiheuttaa lyhyen ta-
juttomuuskohtauksen, eika tasta viela
aiheudu aivokudosvauriota tai pysyvia

vammoja.
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Vanhusten sekavuus

Vanhusten sekavuuden aiheuttaa yleisimmin infektio,
jokin laakeaine tai |adkkeiden yhteisvaikutukset. Seka-
vuusoireet pahentuvat yleisimmin iltaa ja yota kohti.
Myds murtumat ja aivotarahdys voivat aiheuttaa seka-
vuutta ikaihmisilla. Heidan kanssaan toimiessa on otet-
tava huomioon mahdolliset muistisairaudet, jotka voivat

oireilla sekavana/ aggressiivisena kaytoksena.

Vanhusten erinaisista syista johtuva sekavuus voi
oireilla esimerkiksi;

nakséharhoina

tarkkaavaisuuden hairidina

yleistilan laskuna

puheen sekavuutena
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Psyykkiset syyt

Ihminen voi kayttaytya sekavasti myds jostain psyykki-
sestd sairaudesta johtuen. Psyykkinen sairaus ja siita
johtuva sekavuus nayttaytyy usein ajatuksen ja puheen
hajanaisuutena, tai outona kaytoksena. Henkildlla voi
olla aistiharhoja, yleisimmin kuuloharhoja, ne ovat usein
kommentoivia ja syyttavia ja niissa esiintyy useampia
henkildita. Lisaksi voi olla vainotuksi tulemisen tunnetta
ja voimakasta ahdistusta. Skitsofrenia on psykoosimuo-
doista yleisin, muita syita voivat esimerkiksi olla mania,

depressio, aivokasvaimet tai vieroitusoireet.
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Psykoottista asiakasta kohdatessa
omalla kaytoksella on suuri merkitys. On
tarkeaa olla rauhallinen, asiallinen ja pyr-

kia jarjestamaan kohtaamiselle turvalli-
nen ymparisto mahdollisuuksien mu-
kaan. Psykoottista asiakasta ei saa jattaa

yksin.
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Padihteet (alkoholi ja huumausaineet)

Péaihteiden kaytdsta johtuvat moninaiset oireet ja mah-

dollinen sekavuus voivat olla hyvin yksildllisia. Yli 2 pro-

millen humalatilassa alkoholi alkaa vaikuttaa ihmisessa
nukutuslaadkkeen tavoin, jolloin kivun tunne haviaa ja ta-

junnantaso heikkenee.
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Pitkaaikainen alkoholin likakaytto altistaa erilaisille vieroi-

tusoireille, esimerkiksi:

Delirium tremens eli jJuoppohulluus

Tyypillisia oireita ovat;

Sekavuus/ unettomuus

Vapina/ sykkeen nousu

Harhaisuus/ artyneisyys

Lampdtilan nousu/ hikoilu/ kasvojen punoitus/ kal-
peus

Ripuli

Levottomuus/ harhat
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Tajuttomuuskouristuskohtaus eli ns. viina-
kramppi

Kohtaus voi muistuttaa suurta epilepsiakohtausta tai olla
lievempi siten, ettéd pelk&stdan henkilon raajat tai kam-
menet kouristavat. Kohtauksia tulee usein useampi pe-
rakkain ja kohtausta seuraa sekava, tokkurainen fila,

jonka aikana henkild ei muista tapahtunutta.

Alkoholiaistiharhat, eli alkoholihallusinaatiot

Tyypillistda ovat kuulo- tai nakoharhat. Nakdharhat ovat
usein pelottavia ja vaaristyneita, kuuloharhat liittyvat
usein henkilon ymparistdon ja jokapaivaiseen elamaan,
naapureihin tai perheeseen. Aénet voivat voimistua ja
olla syyttavia. Tyypillisesti harhat alkavat vuorokauden
kuluttua runsaan alkoholinkédyton lopettamiseen seu-

rauksena ja kestavat noin viikon.
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Myrkytystilat

Tahallisesti tai tahattomasti nautittu liian iso annos laak-
keitd, alkoholia tai naitda molempia yhdessé voi aiheuttaa
vakavan myrkytystilan. Alkoholimyrkytys vaatii sairaala-
hoitoa, mikali henkild ei ole herateltavissa tai puhaltaa

yli 3 %. Jos on syyta epéilla ettd henkild on kayttéanyt
muita paihteitd tai 1&akkeita, alkometrilukema voi olla

epasuhdassa verrattuna tajunnantasoon.

Myrkytysta epailtdessa on tarkeaa sel-
vittaa mita, kuinka paljon ja milla ta-
valla henkilo on aineen nauttinut.
Myos aineen ottamisesta kulunut aika

on oleellinen tieto.
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Sairaalahoitoon asiakas on syyta toimittaa, jos hanella
on nakyvida merkkeja pdanvammasta, hanen epaillaan
kéyttdneen korvikealkoholia, tai jos asiakas on oksenta-
nut ja epéillaan sen joutuneen hengitysteihin. Jos ky-
seessd on alaikainen, syvasti tajuton, tai jos asiakkaalla
havaitaan hengitysvaikeuksia, hanet toimitetaan viipy-

matta hoitoon.

Mikali on paadytty kutsumaan ensihoi-
tohenkilosto paikalle, asiakkaan tilaa
tarkkaillaan jatkuvasti, jos henkild me-
nee tajuttomaksi, turvataan avoin hen-
gitystie kaantamalla kylkiasentoon.
Jos henkilo menee elottomaksi, aloite-

taan peruselvytys 30:2.
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