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The purpose of this thesis was to study radiographers’ experiences in encounters with pa-
tients with substance-related disorders. The objective was to produce information about en-
counters with these patients in diagnostic imaging.

The study was carried out using a qualitative research method. Survey material was col-
lected in two Helsinki metropolitan area hospitals. Survey material consisted of essays writ-
ten by eight radiographers working both day and night shifts and analysed using a qualitative
content analysis.

The results suggest that radiographers’ calm interaction in encounters with patients with
substance-related disorders was found helpful. These radiographers had no training for this
patient group in question, and their knowledge was based on work experience. Need for
further information was expressed. The radiographers found it challenging to make a patient
understand the instructions for an examination and to make them stay put. Different intoxi-
cants were described having different effects on the behaviour of a patient. Main security
concerns included the threat of violence and working alone at night. The amount of intoxi-
cated patients and those with substance-related disorders was especially high in the night
duty, and therefore, presence of a guard was found important bringing a feel of safety.

The results of this study can be utilised both in the training of radiography students and in
the further training of professionals.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia paakaupunkiseudulla tydskentelevien rént-
genhoitajien kokemuksia paihteiden ongelmakayttajien kohtaamisesta kuvantamistutki-
muksessa. Lisaksi tutkimme rontgenhoitajien valmiuksia kohdata paihdeongelmainen
potilas. lImién ajankohtaisuudesta kertoo Helsingin Sanomissa 24.2.2014 julkaistu artik-
keli, jonka mukaan paihtyneiden potilaiden maara paivystysasemilla on valtakunnallisesti
n. 20—60%. Usein paihtyneille tehdaan paivystyskaynnin yhteydesséa jonkinlainen kuvan-
tamistutkimus. Tavanomainen tutkimus on tietokonetomografia tai natiivirontgentutki-

mus. Tutkimukset suorittaa rontgenhoitaja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) paihdetilastollisen vuosikirjan mukaan vuonna
2012 terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisteréitiin 21 640 hoitojaksoa, joissa alkoholi-
sairaus oli paadiagnoosina. Liséksi on kirjattu 32 506 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus
on ollut paa- tai sivudiagnoosina. Hoitojaksoja joissa paadiagnoosina oli kirjattu huumei-
siin tai la&keaineisiin liittyva sairaus Kirjattiin yhteensé 3663 tapausta. Hoitojaksoja joissa
huumesairaus oli paa- tai sivudiagnoosina kirjattiin 6483 tapausta. (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2013: 39-40.) Alkoholin aiheuttamat haittakustannukset terveydenhuollolle oli-
vat vuonna 2010 n. 108,7 miljoonaa euroa. Huumehaittakustannukset olivat n. 38 mil-
joonaa euroa. (Paihdehaittakustannukset 2010.) Suomessa huumausaineiden ongelma-
kayttajien maaraa arvioidaan amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayttdjien maaralla.
Vuonna 2010 paihdehuollon kaikkien huumeasiakkaiden joukossa ensisijaisena hoitoon
hakeutumiseen johtaneena paihteenéa olivat opiaatit, joista peréati kolmanneksella ensisi-
jaisena hoitoon johtaneena paihteena oli buprenorfiini (esim. Subutex®). (Varjonen ym.
2012: 56.) Naiden tilastojen perusteella voidaan paatella, etta paihteiden ongelmakayttoé

on merkittdva ongelma, joka vaikuttaa myos rontgenhoitajien tyohon.

Aihetta rajatessa jatamme tupakkatuotteet tyon ulkopuolelle. Paihdeongelmaksi kasi-
tdmme alkoholin suurkulutuksen, huumausaineiden kayton ja sekakayton muodot. Ai-
hetta lahestytaan laadullisella tutkimusmenetelmalld ja aineisto analysoidaan induktiivi-
sella sisallénanalyysilla. Aineistonkeruu toteutetaan teemakirjoitelmana. Tiedonantajina
toimivat paivystystyota tekevat rontgenhoitajat kahdessa eri HUS-kuvantamisen toimi-

pisteessa padkaupunkiseudulla. Aineistolla pyrimme kuvaamaan tutkittavan ilmién tuot-



tamia haasteita ja tilanteita, joihin réntgenhoitaja voi tana paivana tyéssaan joutua. Aiem-
min aiheesta on tehty opinnaytetoéita ainakin hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelmissa.
Aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu rontgenhoitajien ndkdkulmasta.

Rontgenhoitajan tytta ohjaavat sateilylaki, sateilyasetus seka sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytosta. Lisaksi noudatetaan sateilyturvalli-
suuskeskuksen antamia erilaisia ohjeistuksia ja rontgenhoitajille sovellettuja eettisia oh-
jeita. Terveydenhuollon ammattihenkil6a ohjaavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Jokaisella potilaalla tulee olla oikeus saada mahdollisimman tasavertaista hoitoa, péih-

tymistilastaan huolimatta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Taman tyon tarkoituksena on tutkia paakaupunkiseudulla paivystystyota tekevien ront-
genhoitajien kokemuksia paihtyneiden potilaiden kohtaamisesta, seka millaisia valmiuk-
sia heilla on paihtyneiden potilaiden kohtaamiseen. Tydn tavoitteena on tuottaa tietoa
paihdeongelmaisten potilaiden kohtaamisesta rontgenhoitajan nakdkulmasta.

Tutkimustehtavat, joihin tydlla pyrimme saamaan vastauksia:

1) Millaisia kokemuksia rontgenhoitajilla on paihdeongelmaisten potilaiden kohtaa-
misesta?

2) Millaisia valmiuksia rontgenhoitajalla on kohdata paihdeongelmainen potilas?

3 Rontgenhoitajan ja paihdeongelmaisen potilaan valinen kohtaaminen
kuvantamistutkimuksissa

Suomessa paihtymys ei saa estaa henkilén akuuttihoidon tarpeen arviointia tai hoidon
jarjestamista. Paihtyneella potilaalla, kuten muillakin potilailla, on oikeus saada asian-

mukaista palvelua ja kohtelua. (Paihtyneen henkildn akuuttihoito. 2006.)

Paivystysasemalle hakeutuneen tai sinne tuodun henkilén tarve saada hoitoa on arvioi-
tava kliinisen kokonaistilanteen perusteella. Paihtymyksen lisdksi potilaalla saattaa olla
somaattisia, psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia. Tilanteen mukaan tarpeelliseksi katsotut

tutkimukset kuten laboratorio- ja radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet tulee suorittaa,



eika paihtyneisyys saa viivyttda tutkimuksien suorittamista. (Paihtyneen henkilon akuut-
tihoito. 2006.)

Rontgenhoitajan tydsséa paihdeongelmaiset potilaat ovat yleinen potilasryhmé, koska
runsaaseen paihteiden kayttoon liittyy lisdantynyt tapaturma-alttius. Yliannostus ja vie-
roitusoireet saattavat aiheuttaa paihteiden ongelmakéayttgjalle mm. kouristuskohtauksen.
Naissa tapauksissa tehdaan tyypillisesti paan tietokonetomografiatutkimus, vuodon ja
kasvaimen poissulkemiseksi (Soimakallio — Kivisaari — Manninen — Svedstrém — Tervo-
nen 2005: 515).

3.1 Paihteiden ongelmakayttaja potilaana

"Paihdepotilaat ovat useimmilla paivystysasemilla kaikkein vahiten toivottuja. Mo-
nista syista he tuntuvat pilaavan laakarin tyopaivan tai hairitsevan muiden potilai-
den asioimista. He ovat aina vaarassa paikassa vaaraan aikaan, heitd on mahdo-
ton auttaa ja auttaminen tuntuu vield aivan turhalta. ltsep&han he ovat ongelmansa
aiheuttaneet, toisin kuin esimerkiksi yskivét tupakoitsijat ja rintakipuiset ylipainoi-

set.

vystyksessa monesti kohdistuvia ennakko-odotuksia. (Laine 2002: 312.)

Paihteiden ongelmakayttajat mielletaan usein jo esitietojen perusteella hankaliksi, ag-
gressiivisiksi ja vaativiksi asiakkaiksi. Hoitohenkilbkunnan asenteisiin vaikuttaa se, miel-
letddnko paihteiden kayttdé huonoksi tavaksi vai ladketieteelliseksi ongelmaksi. Apua tar-
vitseva ja paivystykseen paatynyt ongelmakayttaja on usein kriisissa, ja tuntee hapeéaa,
syyllisyytta ja epaonnistumisen tunteita. Ulospain tama voi heijastua aggressiivisuutena,
ylimielisyytena ja hoidon vastustamisena. Aggressiivista kayttaytymista ei toki tule hy-
vaksya, mutta tulee ottaa huomioon etta sen taustalla syyt ovat usein ylivoimaisen pe-
lottaviksi koetut passiivisuuden ja avuttomuuden tunteet. Muita syitd aggressiivisuuteen
voivat olla péaihteiden kaytosta aiheutuva harhaisuus tai persoonallisuushéirié. Kohtaa-
mistilannetta vaikeuttavat my6s paihdeongelmaisten usein kayttdma puolustusmeka-
nismi, jossa paihteidenkayttaja puolustelee toimintaansa hakemalla syitd muista ihmi-
sistd. Lisdksi paihdeongelmat kulkevat usein kési kddess& mielenterveysongelmien
kanssa. (Tuomola 2013:46-47.)



Kanadalaistutkimuksessa mitattiin sisatautiyksikdn hoitajien asenteita huumehistorian
omaaviin potilaisiin. Tutkimuksen mukaan hoitajien asenteet néité potilaita kohtaan olivat
neutraaleita. Tutkimustulokset viittasivat kuitenkin alentuneeseen tydmotivaatioon seka
tarpeeseen saada tarvittaessa neuvoja hoitajana toimimiseen naiden potilaiden kanssa.
Tutkimus suoritettiin St. Michaelin sairaalassa Torontossa, joka on suuri kaupunkisai-
raala ja hoitajat siella ovat tottuneita huumausaineita kayttaviin potilaisiin. ( Chu — Galang
2013.)

Paihteidenkayttajan kohtaamiseen ei olekaan selke&é ohjetta, vaan hanet tulisi kohdata
kuten muutkin vastuulliset aikuiset. Kohtaamisessa tulee ottaa huomioon, etta potilaalla
voi olla huonoja kokemuksia aiemmista kohtaamisista hoitohenkildkunnan kanssa, ja
ettd potilas voi olla epavarma siitd osataanko hanta auttaa. Onnistuneen kohtaamisen
kulmakivi on neutraalisuus, ja se etta potilasta kohdellaan niin kuin toivoisi itsedén koh-
deltavan. Hoitotilanteessa tulee olla ymmarrettava, karsivéllinen, selkea ja rauhallinen.
Provosoitumista, uhkailua, moralisointia ja alentavaa suhtautumista tulee valttaa. (Tuo-
mola 2013: 47-48.)

Rontgenhoitajan ja paihteitd kayttavan potilaan valinen kohtaaminen jaa tyypillisesti
melko lyhyeksi, eiké rontgenhoitajan tydsséa varsinaisesti voida puhua paihdeongelmai-
sen kuntouttamisesta tai auttamisesta. Kuitenkin potilaan hyvinvointia edistaa se, etta
han tuntee itsensa arvokkaaksi ja tarkeaksi, eli ihmisoikeuksien arvoiseksi (Tuomola
2013:49).

3.2 Vakivalta ja sen uhka

Painhtynyt potilas tyollistaa hoitohenkildstta keskimdarin enemman kuin muut potilaat.
Han on usein levoton, sekava, vaativa, impulsiivinen tai aggressiivinen ollessaan paih-
teiden vaikutuksen alaisuudessa tai paihteidenkayton jalkitilassa. Perussairaudet ovat
hoidotta eika ladkityksia ole otettu. (Kantonen — Niittynen — Mattila — Kuusela-Louhivuori

— Manninen-Kauppinen — Pohjala-Sintonen 2006: 4926.)

Aina persoonallisuushairididen ja regression vuoksi paihdeongelmaisen kayttaytyminen
ei valttamatta ole edes siedettdvad. Akuuttiensiapua voi olla vaikeaa antaa ongelmien
monimuotoisuuden vuoksi. Kuitenkin oikeanlaisella asenteella voidaan paihteidenkayt-

tajan kanssa paasta tyydyttaviin hoitotuloksiin. (Laine 2002: 312.)



Vékivaltatilanteet ovat viimevuosina lisdantyneet yhteiskunnassamme. Syita kasvavaan
vakivaltaisuuteen voidaan nahda yhteiskunnassa vallitsevassa epadvarmuudessa, yleis-
tyneessa paihteiden kaytdssa, aggressiivisen kaytoksen lisdantymisessa seka uusissa
rikollisryhmissé. Monissa tyOtehtavissa on varauduttava vakivaltaan ja sen uhkaan. Pe-
rinteisia ns. vékivalta-aloja ovat olleet poliisi, vankeinhoito ja mielisairaanhoito. Nykyisin
vakivaltaa ja sen uhkaa esiintyy suhteellisesti eniten sosiaali- ja terveysalalla, seka tyo-

voimahallinnon ja kaupan piirissa. (Weizmann — Henelius 1997: 7.)

Paihteiden vaikutuksen alaisina olevista potilaista on muodostunut suuri ongelma sosi-
aali- ja terveysalalla. Terveyskeskusten vastaanotoilla, paivystyspoliklinikoilla on jou-
duttu varautumaan véakivaltatilanteisiin. Sairaaloissa on turvahenkilostéa ja kameraval-
vomoita. Sosiaalialalla mm. sosiaalitoimistoissa tyontekij6illa on turvanaan vahtimesta-
reita. (Weizmann—Henelius 1997: 8.) On tutkittu ettéa uhkailutilanteista 82 %, hairittilan-
teista 92 % ja saattajan aiheuttamista hairidtilanteista 80 % liittyi paihdeongelmaan. Paih-
teidenkayttaja myos usein viipyy esimerkiksi paivystyspoliklinikalla pidempaan kuin ei-
paihtynyt henkild. (Kantonen ym. 2006.)

Tutkimuksen mukaan alkoholia kayttaneista paihtyneista paivystysasemalla 1,6 % kéayt-
taytyi uhkaavasti ja 5,1 % hairitsevasti (Kantonen ym. 2006). Amfetamiinin kayttéon kuu-
luvat persoonallisuuden muutokset, aggressiivisuus, sekavuus, paniikki- ja vainoharha-
tilat seka joskus skitsofrenia. Amfetamiinin kayttd voi myos johtaa ohimeneviin tai toisi-

naan pysyviin amfetamiinipsykooseihin. (Amfetamiini. 2011.)

Yhdysvalloissa julkaistun laajan tutkimuksen mukaan 25 % ensiapupoliklinikoiden hoita-
jista oli kokenut yli 20 kertaa fyysista vakivaltaan tytssaan viimeisen kolmen vuoden
aikana ja melkein 20 % oli kokenut sanallista vakivaltaa yli 200 kertaa samalla aikajak-
solla. Vastaajat jotka kokivat toistuvaa fyysista ja sanallista vékivaltaa, kertoivat pelon
kostosta ja sairaalahallinnon tuen puutteen olevan syitd miksi vakivallasta ei raportoida.
Tutkimuksen johtopaatoksissa nahtiin erittdin tarkeana etta asiaan puututaan lainsaa-
dannollisesti. Osassa osavaltioista hyokkays hoitajaa kohtaan on jo nyt luettu térkedksi
rikokseksi, toisissa taas ei. Valitettavasti lainsdadantd edistyy yleensa vasta kun jotakin
torke&é on jo tapahtunut. Lainsaadannon saattamiseksi ajan tasalle, nahtiin ammattijar-
jestdjen rooli tarkedaksi, jotta paattdjien tietoisuus vakivallasta nousee ja lainsaadantoa
muutetaan. liman lainsdadanndén muutoksia ja sairaalahallinnon tehokasta strategiaa, ei

ole toivoa véakivallan vahentymisesta. (Gacki— Smith ym. 2009.)



Vakivallan kohteeksi joutuminen ja sen pelko ovat aina traumatisoiva kokemus. Vakival-
taisen asiakkaan tai potilaan kohtaaminen kuormittaa tyontekijaa ja alentaa tyttehoa.
Kyseessa on kriisitilanne, jos tilanne muodostuu tyontekijalle kestaméattomaksi. Han ko-
kee ettd hanen olemassaolonsa, koskemattomuutensa, turvallisuutensa ja identiteet-
tinsa on uhattuna. Talldin ihminen voi kokea, ettei h&n kykene selviytymaan henkisesti
rasittavasta tilanteesta, vaan pelkaa jatkuvasti ja on epavarma tydssdan. Tama johtaa

pidemmalla aikavalilla erilaisiin stressireaktioihin. (Weizmann — Henelius 1997: 8.)

Tilanne, jossa potilas kayttaytyy véakivaltaisesti tai uhkaavasti, on vuorovaikutustilanne.
Tilanteessa on osapuolina seké tyontekija ettd potilas ja siina esiintyy aina laukaisevia
tekijoitd. Laukaisevia tekijoita voivat olla vuorovaikutuksessa tapahtuvat seikat, tyonte-
kija tai potilas itsestddn. Laukaisevia tekijoita ei ole helppo havaita mutta véakivaltaisesti
kayttaytyneet henkildt ovat jalkeenpain kysyttdessa sanoneet vuorovaikutuksessa ollei-
den seikkojen aiheuttaneen kayttaytymisensa. (Weizmann — Henelius 1997: 8.) Taytyy
kuitenkin huomioida paihdeongelmaisten usein kayttdma puolustusmekanismi, jossa
paihteidenkayttaja puolustelee toimintaansa hakemalla syitéd muista ihmisista (Tuomola
2013: 46-47). Vékivaltaisella ihmisellda on usein huono itsetunto, eikd han pysty sieta-
m&aan masentavia tunteita tai tarkistelemaan omaa itsedan ja kayttaytymistaan. Hanen
kasityksensa luonteestaan, kyvyistdan ja itsestdan on eparealistinen ja virheellinen. Po-
sitiivinen mindkuva syntyy jaykkien defenssien avulla. Virheellistd, positiivista minékasi-
tystd han yllapitaa kieltdmalla negatiiviset tunteet itsestaan ja projisoimalla ne muihin

ihmisiin. (Weizmann — Henelius 1997: 48.)

Kohdatessaan véakivaltaisen potilaan on tyontekijan hyva yrittda pysya neutraalina. Neut-
raalius ei provosoi potilasta lisdaggressiivisuuteen. Saikahtdminen, huutaminen tai toi-
mintakyvyn lamaantuminen antavat viestin etté tilanteen hallinta on siirtyméassa tyonte-
kijalta pois. Neutraalius tarkoittaa etta tyontekija ei ota vahvaa kantaa asioihin. Mikali
vakivaltatilanteen pystyy ennakoimaan, sitéa ei pida kohdata yksin. (Kiviniemi ym. 2007:
130.)

3.3 Vuorovaikutus ja kohtaaminen paihteiden kayttdjan kanssa

Vuorovaikutus tarkoittaa kahden tai useamman ihmisen valista kanssakaymista, jossa
osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Vuorovaikutus on ihmissuhteiden perusta ja sill& on suuri
merkitys sosiaali- ja terveysalalla, missa asiakkaana on apua tarvitseva ihminen. Hoito-

tilanteessa seké hoitajalla ettéa potilaalla on omat tarpeensa, toiveensa ja odotuksensa,



jotka motivoivat heitd, mutta toimintaan vaikuttavat myos sosiaalisen ymparistén odotuk-
set ja vaatimukset. Vuorovaikutustilanteessa osapuolet tuovat mukaansa arvomaail-
mansa, kokemustaustansa, ihmiskasityksensa, ennakkokasityksensa seka mieliku-
vansa, jotka ohjaavat heidan toimintaansa. Usein osapuolet omalta kokemuspohjaltaan
olettavat tietdvansa, miten toinen ajattelee, tuntee ja kokee ja miten han vastaisuudessa
reagoi. Toisesta luodaan mielikuva ja hdneen reagoidaan silté pohjalta. Asennoituminen
muuttuu jos toisen henkilon oletetaan olevan vaarallinen tai avuton ja arka. Arkaa ihmista
saatetaan kohdella vaarallisena, jos on syntynyt kasitys hénen vaarallisuudestaan.
(Weizmann — Henelius 1997: 62—-63.)

Ihminen ilmaisee itseddn kokonaisvaltaisesti koko kehollaan. Sanat, eleet, asennot,
katse ja liikkeet antavat informaatiota ihmisesta, hanen tunnetiloistaan, ajatuksistaan ja
pyrkimyksistaan. Erilaiset tunteet kuten viha, raivo, pelko, mielihyva, ilo ja suru ovat ih-
misen reaktioita erilaisiin arsykkeisiin ja heijastavat hanen sisaista maailmaansa. Reak-
tiot arsykkeisiin nékyvét emotionaalisessa ilmaisussa, mm. kasvojen ilmeista voi paatella
paljon ihmisen emotionaalisesta tilasta, onko han iloinen surullinen, pelastynyt tai hdm-
mentynyt. Myds &&nenpaino, eleet ja asennot kertovat tunnetilan vaikka tunteen synty-
tilanteesta ei tiedettaisi mitaén. Perustunnetiloina, jotka ovat todettu olevan samoja eri
kulttuureissa, pidetaan onnellisuutta, surullisuutta, suuttumusta, inhoa, pelkoa ja ham-
mennysta. Useat muut eleet ja asennot saattavat saada eri merkityksen eri kulttuureissa.
Esimerkiksi nyokkays tarkoittaa joissakin kulttuureissa kielteista vastausta. (Weizmann
— Henelius 1997: 63-64.)

Ihmisen puhe ja kehonkieli eivat aina vastaa toisiaan. Puhe ja sanat ovat enemman tah-
donalaisia, rationaalisia viesteja. Kehon kieli korostuu tilanteissa joissa ihminen ei sanal-

lisesti iimaise itsedan. (Weizmann — Henelius 1997: 64.)

Oltaessa vuorovaikutuksessa apua hakevien henkildiden kanssa on tarkeaa tulkita eleet,
iimeet ja sanat oikein. Mitd suurempia tunne-eldman vaikeuksia ihmisella on, sita han-
kalampaa on vuorovaikutus h&nen kanssaan. (Weizmann — Henelius 1997: 64.) Paihde-
ongelmat kulkevat usein kasi kddessa mielenterveysongelmien kanssa. (Tuomola 2013:
46-47.)

Vakivaltaisuutta voidaan parhaiten ehkaista kohtelemalla ja suhtautumalla potilaaseen
myonteisesti. Ensimmainen kontakti potilaaseen on tarked, se maaraa suuresti vuoro-

vaikutuksen kulkua. Potilas tulee ottaa ystavallisesti ja asiallisesti vastaan. Ystavallinen



ja kunnioittava suhtautuminen sek& ammattitaitoinen ja asianmukainen kohtelu takaavat
parhaiten onnistuneen vuorovaikutuksen potilaan kanssa ja sen etta ristiriitatilanteilta
valtytaan. Kaikkiin potilaan toiveisiin ei kuitenkaan aina voida suostua ja potilastytssa
tuleekin usein vastaan tilanteita jolloin tulee asettaa rajoja tai kieltd& potilaalta jotakin
mitd h&n haluaa. Silloin on tarkeaa etta kiellot ja paatokset perustellaan asiallisesti ja
tarjotaan vaihtoehtoja kun se on mahdollista. Tyontekijan tulee myds ymmartaa ja hy-
vaksya potilaan toiveet joita han ei kuitenkaan pysty tayttamaén ja osata ottaa vastaan
pettyneen ihmisen tunnereaktiot provosoitumatta. (Weizmann — Henelius 1997: 102—
103.)

Jos tydntekija kokee kielteiset tunteet ongelmallisina han voi pyrkia toiminnassaan valt-
tamaan ristiriitoja joko kieltamalla tai vahattelemalla niitd. Jos ihminen ei kykene toimi-
maan ristiriitatilanteissa, voi se johtaa tydskentelytapaan, jossa rajojen asettaminen tai
kielteisten asioiden esiintuominen potilaalle jaa tekematta. Kun tama toiminta on tiedos-
tamatonta, ilmenee se liiallisena sallivuutena. Rajoja ei kyeta asettamaan, mika taas voi
olla aggressiivisesta potilaasta olla provosoivaa. Kun omat vihantunteet pelottavat, voi
tyotekija alkaa kokea tiedostamattaan uhkaavan potilaan painvastaisena. Vihantuntei-
den kokemisen sijaan han kokee asiakkaan myonteisend. Tama johtaa moniin vaarati-
lanteisiin. Tyontekija voi myds tuntea mielihyvaa siitd etté potilas ilmaisee vihamielisia
tunteita joita hén itse ei pysty ilmaisemaan. Talla tavalla h&n saattaa tukea aggressiivista
toimintaa, sen tuottaessa hanelle tyydytysta etta joku toinen ilmaisee hanen kokemiaan
tunteita. (Weizmann — Henelius 1997: 100-101.)

On tarkeaa etta tyontekija pystyy kasittelemaan tunteita joita vékivaltaiset potilaat ha-
nessa herattavat. Tyodyhteistssa tulisi olla avoin ilmapiiri, joka antaa tyontekijalle selkean
viestin siita, etta pelon, ahdistuksen, turhautumisen, avuttomuuden, syyllisyyden ja toi-
vottomuuden tunteet ovat normaaleja vaikeiden potilaiden herattamia tunteita. (Weiz-
mann — Henelius 1997: 101.)

3.4 Rontgenhoitajan tydnkuva ja ammatillisuus

Radiologiset kuvantamismenetelmat ovat osa useita hoitotoimenpiteitéd ja ne ovat kes-
keinen osa kliinistd diagnostiikkaa ja hoidon seurantaa. Fysiikan eri alueiden ilmididen

hyddyntaminen on perusta kuvantamismenetelmissé. Naiden menetelmien jatkuva ke-



hittyminen mahdollistaa nopean ja erottelukykyisen kuvantamisen. Vanhojen analogis-
ten kuvantamistekniikoiden vaistyminen mahdollistaa kuvatiedon tehokkaan jatkokasit-
telyn yhdistamisen ja sahkdisen siirron. (Soimakallio ym. 2005: 11.)

Rontgenhoitajat tyoskentelevat sateilynkdytdn asiantuntijoina erilaisissa laaketieteelli-
sen kuvantamisen yksikdissa niin julkisella kuin yksityisella sektorilla. Tyon kuvaan kuu-
luu radiologisten tutkimusten tekninen ja hoidollinen toteutus yhteistytéssa muiden am-
mattiryhmien kanssa, niihin liittyvéat toimenpiteet, sddehoitotyd ja potilaan ohjaus. (Tam-

pereen ammattikorkeakoulu 2014.)

Ammatillinen identiteetti on monimutkainen kokonaisuus, joka kehittyy tydntekijan koko
tyduran aikana. Sen avulla ymmarretaan ihmisen elaméanhistoriaan perustuvaa kasitysta
itsestd ammatillisena toimijana: Millaiseksi tydntekijaksi han itsensa ymmartda suh-
teessa tybhon ja ammattilaisuuteen, seka millaiseksi han kokee ns. ihanteellisen tytnte-
kijan ja mihin héan itse tyontekijana pyrkii. Ammatilliseen identiteettiin kuuluu myds tunte-
mus yhteis6on kuulumisesta, samaistumisen kohteista ja arvoista, joita tyontekija pitaa
ammatissaan tarkeina. (Etelapelto ym. 2006: 26.)

Suomen Réntgenhoitajaliitto on julkaissut eettiset ohjeet rontgenhoitajille. Ohjeisiin on
kirjattu rontgenhoitajan yleinen tydnkuvaus, suhde potilaaseen, suhde tydhdn yleisesti,
suhde tydtovereihin, suhde ammatin kehittdmiseen ja suhde yhteiskuntaan. Ohjeet ovat
viitteelliset, mutta ne ovat tarkoitettu kaikkien ammatissa olevien rontgenhoitajien ja ront-

genhoitajaopiskelijoiden ohjenuoraksi. (Réntgenhoitajan eettiset ohjeet 2000.)

Rontgenhoitajan eettisissd ohjeissa sanotaan, etta rontgenhoitajan tulee suhtautua poti-
laaseen inhimillisesti, oikeudenmukaisesti ja ainutkertaisena ihmisena huolimatta poti-
laan poliittisesta suuntautumisesta, ihonvarista, kulttuurista, sukupuolesta tai yhteiskun-

nallisesta asemasta. (Rontgenhoitajan eettiset ohjeet 2000.)

Laki potilaan oikeuksista sanoo, ettd Suomessa potilaalla on oikeus saada hyvaa kohte-
lua, ja hyvaa terveyden -ja sairaudenhoitoa ilman syrjintda. Tama tarkoittaa, etté kaikkien
potilaiden yksityisyytta ja vakaumusta kunnioitetaan, eika heidén ihmisarvoaan loukata.
Potilaalla on my6s oikeus kieltaytyd hoidosta, ja h&n voi kieltaytyd vaikka hoito olisikin
tarpeellinen potilaan hengen ja terveydentilan suojaamiseksi. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 § 3.)
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4 Paihteet ja niiden vaikutukset

Erilaisten paihteiden ja niiden ongelmakéaytdn tuntemus auttaa rontgenhoitajaa ymmér-
tamaan paremmin kuvaukseen tulevien potilaiden fyysisia ja psyykkisia oireita, jotka
saattavat aiheutua paihteiden liikakaytosta. Aineiden vaikutukset ilmenevat jokaisen
kohdalla yksiléllisesti, joten jokaisen potilaan kohtaaminen on omanlaisensa vuorovaiku-

tustilanne.

Kaikkia paihtyneessa tilassa olevia kuvantamistutkimukseen paatyneité henkiloita ei toki
voi luokitella paihteiden ongelmakayttajaksi. Suurin osa suomalaisista kayttaa alkoholia.
Alkoholi liittyy juhlaan, itsensé palkitsemiseen ja rentoutumiseen. Ongelmaksi alkoholin
kayttdé muodostuu, kun ylitetd&n sen kulutukselle asetetut riskirajat. Alkoholin hallitusta
kohtuukaytdstéa voidaan puhua silloin, kun alkoholin juominen ei tavoittele humaltumista.
Perinteista suomalaista rajua kertajuomista ei voi pitdd hallittuna kaytténa vaikka tata
tapahtuisi harvoin eivatka kohtuukayton rajat ylittyisi. Runsaaseen humalahakuiseen juo-
miseen liittyy yli ynden promillen humalassa nopeasti kasvava tapaturmariski. (Havio ym.
2009: 55.)

Alkoholin kaytdlle on méaaritelty suurkulutuksen riskirajat, tosin kaikki suurkuluttajat eivat
ole alkoholisteja. Alkoholistit tosin ovat alkoholin suurkuluttajia. Suurkulutuksen rajoja
asettaessa on nahty, ettéd suurkulutuksen rajat ylittdva kaytto johtaa usein erilaisiin sosi-
aalisiin ja terveydellisiin ongelmiin. Suurkulutuksen rajojen voidaan sanoa ylittyneen, kun
alkoholimaara ylittdad miehilla 24 annosta ja naisilla 16 annosta viikossa. (Havio ym.
2009: 53-56.)

Sekakéayttd on alkoholin kayton jalkeen yleisin paihteiden kaytdon muoto. Tyypillisin se-
kakayton muoto on alkoholin ja/tai huumeiden samanaikainen tai perattainen kaytto, jolla
pyritdén tehostamaan alkoholin vaikutusta tai lieventam&an alkoholista tai muista paih-
teistd ilmenneita sivuvaikutuksia. Sekakaytolla tarkoitetaan tahallista tai tahatonta alko-
holin, huumeiden ja/tai ladkkeiden samanaikaista tai perakkaista kayttod. Sekakayttoé on
yleistynyt viime vuosina erityisesti nuorten, miesten ja alkoholiongelmaisten keskuu-
dessa. (Havio ym. 2007: 64—-65.)
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Huumausaineiden kayton tasot voidaan jakaa kayton tiheyden mukaan alkaen kokeilu-

kaytosta ja paatyen sdannolliseen ja jatkuvaan kayttoon.

- Kokeilu: Huumausainetta on kaytetty vain kerran eika kayttoa jatketa.

- Satunnainen kayttd: Huumausaineita ei pyrita itse hankkimaan, mutta niita
kaytetaan sellaisissa tilanteissa kun niitd on helposti saatavilla.

- Ajoittainen kayttd: Huumausaineita ei tietoisesti pyritd hankkimaan, mutta
ajoittain hakeudutaan tietoisesti tilanteisiin joissa huumausaineita on saata-
villa.

- Saanndllinen kuukausittainen kaytté: Huumausaineiden kaytto edellyttaa nii-
den hankkimista, niiden kayttd on toistuvaa ja sdanndllista, n. 3-4 kertaa kuu-
kaudessa tapahtuvaa.

- Saanndllinen viikoittainen kayttd: Huumausaineiden kaytté edellyttaa niiden
hankkimista ja siihen voi liittya myds huumausaineiden valittdmista oman
kaytdn rahoittamiseksi. Huumausaineita kaytetdan vahintaan kerran viikossa.
(Havio ym. 2013: 60.)

4.1 Alkoholi

Suomalaiselle alkoholin kayttokulttuurille on tyypillista, etté juodaan harvakseltaan mutta
humalahakuisesti. Alkoholismi on sairaus, johon kuuluu riippuvuus alkoholista, alkoholin
sietokyvyn nousu ja juomisen loppumisesta seuraavat vieroitusoireet. (Kuisma ym.2013:
663.)

Alkoholin vieroitusoireet alkavat yleensa 12—48 tunnin kuluttua alkoholin nauttimisesta,
ja niiden voimakkuus riippuu kaytetyn alkoholin maarasta, kayttdjakson pituudesta ja yk-
sil6llisista ominaisuuksista (Havio ym. 2009:145). Alkoholin vieroitusoireet vaihtelevat
lievista vieroitusoireista vaikeisiin vierotusoireisiin. Lievia vierotusoireita ovat pahoin-
vointi, paansarky, oksentelu, vapina, sympaattisen hermoston ylivilkkaus (mm. silmien
pupillien laajeneminen, sydamen lyontitiheyden nousu ja supistuvoiman suureneminen).
(Kuisma ym. 2013: 663-665.)

Delirium tremens eli. ns. juoppohulluus on vaikea alkoholin vieroitusoire. Alkoholidelirium
alkaa tyypillisesti 1-3 vuorokautta pitkaan jatkuneen ja runsaan alkoholinkaytén lopetta-

misesta. Alkoholisoituneilla ihmisilla deliriumin oireita voi esiintya jo alkoholin kayton va-
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hentamisen seurauksena. Oireita ovat huono orientoituminen paikkaan ja aikaan, seka-
vuus, hallusinaatiot, unettomuus, sydamentykytys, kuume, vapina, pahoinvointi, oksen-
telu ja hikoilu. Harhat ovat yleensé uhkaavia nakdharhoja. Alkoholideliriumissa oleva
henkild on levoton, seka kayttaytyy ja puhuu sekavasti. Alkoholideliriumissa oleva hen-
kilo ei yleensé itse tunnista oireitaan. (Jokelainen 2010: 141-143.)

Viinakrampiksi kutsuttua alkoholin vierotusoireisiin liittyvaa koristelua esiintyy, kun use-
amman paivan jatkunut alkoholinkaytto lopetetaan. Tamé kohtaus ilmaantuu usein 1-2
paivan kuluttua alkoholin kayton lopettamisesta, ja siihen liittyy myds muita vierotus oi-

reita kuten takykardiaa, vapinaa ja levottomuutta. (Kuisma ym. 2013: 414.)

Alkoholipitoisissa juomissa alkoholi on etanolia. Ns. korvikealkoholeihin on lisatty pieni
maara metanolia, joka voi pienindkin maarina aiheuttaa myrkytyksen. Tyypillisia myrky-
tyksen ensioireita ovat pahoinvointi, paansarky, vatsakivut ja oksentelu. Taman latens-
sivaiheen jalkeen kayttajalle kehittyvid oireita ovat nakdhairiét, sokeus, kouristukset, ta-
juttomuus ja metabolinen asidoosi. Noin 40 % hoitoon hakeutuneista metanolia kaytta-
neista potilaista kuolee. Tyypillisin kuolinsyy on hengityspysahdys. Naiden korvikealko-
holien kaytdn syitd ovat niiden helppo saatavuus, halpa hinta seka erittdin korkea alko-
holipitoisuus. (Havio ym.2009: 80; Jokelainen 2010: 136-137.)

4.2 Kannabistuotteet

Kannabistuotteita ovat marihuana, hasis, hasis6ljy ja synteettiset kannabioidit. Kanna-
bistuotteita kaytetaan paaasiassa piipussa tai savukkeina, mutta niitd voidaan kayttaa

myds juomiin tai leivonnaisiin sekoitettuna. (Kuisma ym. 2013: 675.)

Kannabiksen valittémia vaikutuksia ovat hilpeys tai mietiskelevaisyys. Joissain tilan-
teissa, tietyn arsytyksen laukaisemana kayttaja saattaa saada myds psykoottisia, panii-
kinomaisia pelkotiloja. Pitkaaikaisessa kaytdssa ilmenee unettomuutta, passiivisuutta ja
flegmaattisuutta. Erityisesti nuorten kannabisten kayttgjilla on myods yhteyksia erilaisten

psykoottisten ongelmien, kuten skitsofrenian ilmenemiseen. (Kuisma ym. 2013: 675.)

Kannabistuotteet aiheuttavat harvoin yliannostusreaktioita, mutta toisinaan voi ilmeta pa-

hoinvointia, oksentelua, levottomuutta ja ahdistuneisuutta. (Kuisma ym. 2013: 690).
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4.3 Stimulantit

Stimulantteihin luokitellaan amfetamiini, metamfetamiini, ekstaasi, kokaiini, khat ja
muuntohuumeet. (Kuisma ym. 2013: 676—678).

Amfetamiinia kaytetddn usein suonensisaisesti. Lisdksi amfetamiinia voidaan kayttaa
myds lihaksensisaisina injektioina, nuuskaamalla tai suun kautta otettuna. Amfetamiinin
valittémia vaikutuksia ovat levottomuus, pulssin kiihtyminen, verisuonten supistuminen,
hikoilu ja syddmen rytmihairiot. Aluksi vaikutus on kiihtyneisyys, joka muistuttaa seksu-
aalista hyvanolon tunnetta. T&t& tunnetta seuraa pelot, hermostuneisuus, masennus,
unettomuus, ruokahaluttomuus, aistiharhat seka kohonnut itsetunto ja lisdantynyt vireys.
(Havio ym. 2009: 85-86.)

Pitkaaikaisessa amfetamiinin kéytdssa ilmenee masentuneisuutta, muistihairiéita, vaino-
harhaisuutta, akkipikaisuutta ja ahdistuneisuutta. Ongelmakayttgjat kayttavat amfetamii-
nia monta kertaa vuorokaudessa, joka johtaa usean vuorokauden valvomiseen. Tallai-
sen kayttérupeaman aikana kayttajalle tyypillista, maanisuuteen asti menevaa toimintaa
ovat tavaroiden jatkuva jarjestely, siivoaminen, esineiden purkaminen ja uudelleen ko-
koaminen. Téallaisesta yhtamittaisesta kayttérupeamasta johtuva unettomuus voi aiheut-
taa kayttajassa aggressiivisuutta ja vainoharhaisuutta. (Havio ym. 2009: 85-86; Kuisma
ym. 2013: 676.)

Metamfetamiinin kéayttdtavat ja vaikutukset ovat samankaltaiset kuin amfetamiinilla,
mutta yleensa metamfetamiini on voimakkaampaa. Kokaiinia kaytetaan yleensa nuus-
kaamalla tai suun kautta otettuna. Kokaiinin valittémat vaikutukset ovat amfetamiinin kal-
taisia. (Kuismaym. 2013: 676-677.)

Ekstaasia kaytetddn suonensisaisesti, suun kautta tai nuuskaamalla. Ekstaasin valitto-
mia vaikutuksia ovat voimakas mielihyvan tunne seka amfetamiinin kaltainen elintoimin-
toja kiihdyttava vaikutus. Ekstaasilla on muita stimulantteja voimakkaampi euforisoiva
vaikutus. Muita valittomia vaikutuksia ovat mm. lisdantynyt itsetunto ja tarkkaavaisuus,
hampaiden narskuttelu, leukalukko ja alaleuan spastisuus. Mikali ekstaasia kaytetaan
useita kertoja vuorokaudessa, taméa euforinen tunne hiipuu ja amfetamiinin tapaan eks-
taasi pitdd kayttajan hereilla. Lahivuorokausina ekstaasin kayton jalkeen ilmenee lihas-
Kipuja, vasymysta, unihairioita, tyhjyydentunnetta ja keskittymiskyvyttémyytta. (Havio
ym. 2009: 88; Kuisma ym. 2013: 676.)
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Pitkdaikaisessa ekstaasin kaytdssa ilmenee masentuneisuutta, pelkotiloja, paniikkikoh-
tauksia, unettomuutta ja maksan toiminnan hairi6ita. Lisaksi ekstaasin kayton vaaroja
ovat dehydraatio ja hypertermia erityisesti silloin kun ekstaasia kaytetdan juhlimisen yh-
teydessa. Ekstaasin kayttd voi myds johtaa hengenvaaralliseen serotoniinioireyhtymé&an
kun ekstaasia kaytetddn samanaikaisesti serotoniinin takaisinotonestéjind kaytettyjen
masennuslaakkeiden kanssa. Serotoniinioireyhtyman oireita ovat pahoinvointi, kouris-
telu, hypertermia ja verenpainekriisi. Harvinaisia sivuvaikutuksia ovat paranoidinen tai

krooninen psykoosi, ahdistus- ja tuskatilat, pelko- ja paniikkitilat. (Havio ym. 2009: 88.)

Khat -kasvin lehtia ja versoja kaytetaan huumaustarkoituksessa paasaéantodisesti maa-
hanmuuttajien (It -ja Etela Afrikan alueelta muuttaneiden) keskuudessa. Khatia pures-
kellaan usein miespuolisten maahanmuuttajahenkildiden keskuudessa. Khatin valitto-
mat vaikutukset ovat piristvia ja lievasti euforisoivia. Khatin kaytté saattaa aiheuttaa
sydamen rytmihdiri6ita, hyperaktiivisuutta, unettomuutta ja aggressiivisuutta. (Kuisma
ym. 2013: 678.)

Muuntohuumeet ovat aineita, jotka vaikutuksensa, koostumuksensa ja muiden ominai-
suuksien mukaan ovat kuin huumausaineita, mutta molekyylirakenteeltaan sellaisia ett-
eivat ne lainsaadanndn mukaan ole huumausaineita. Muuntohuumeiden kaytto ja vaiku-
tus on usein amfetamiinin kaltaista. Usein muuntohuumeet ovat kuitenkin amfetamiinia

vahvempia ja voimakkaammin riippuvuutta aiheuttavia. (Kuisma ym. 2013: 678.)

Kaikkien stimulanttien yliannostusoireet ovat kesken&dén hyvin samankaltaisia. Yleisim-
pid stimulanttien aiheuttamia yliannostusoireita ovat sekavuus ja psyykkiset kiihtymysti-
lat, hypertermia, aggressiivinen riechuminen "excited delirium”, korkea verenpaine ja no-

pea syke seka kouristelu.

4.4 Opiaatit

Oopiumin kayttajat ovat yleensa maahanmuuttajia Aasiasta tai Lahi-ldastd. Oopiumia
kaytetaan yleensa polttamalla piipussa, tai oopiumteena. Oopiumin valittomia vaikutuk-
sia ovat unelias ja euforinen olo. Riippuvuus kehittyy usein nopeasti ja vierotusoireet ovat

usein voimakkaat. (Kuisma ym. 2013: 678.)
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Heroiinia kdytetdan padasiassa suonensisaisesti tai polttamalla. Sen valittomia vaikutuk-
sia ovat hyvin voimakas hyvanolon tunne, sekavuus ja euforia. Muita valittdmia vaiku-
tuksia ovat verenpaineen lasku ja pulssin hidastuminen, hengityskeskuksen lamaantu-
minen, kivun aistimuksen heikkeneminen, vasymys, silméaterien supistuminen ja heikko
reagointi arsykkeille. Heroiinin yliannostus aiheuttaa hengityksen hidastumisen tai sen
lamaamisen, joka voi johtaa kuolemaan. (Kuisma ym. 2013: 679, 687.)

Pitkaaikaisessa heroiinin kaytdssa ilmenee epépuhtauksien aiheuttamia hermaoston, sy-
dan -ja verenkiertoelimiston seka maksan eriasteisia vaurioita. Liséaksi pitkdaikaisesta
kaytosta seuraa useita fyysisia, psyykkisia sekéa sosiaalisia ongelmia, kuten ylahengitys-
tietulehduksia, ruuansulatukseen ja ruokahaluun liittyvia vaivoja, hedelmallisyyteen sekéa
libidoon liittyvia ongelmia seka eristyneisyytta, passivoitumista ja aineen hankintaan liit-

tyvia ongelmia. (Havio ym. 2009: 88—89; Kuisma ym. 2013:679.)

Morfiinia liikkuu katukaupassa vahan. Vaarinkaytoissa morfiinia kaytetaan heroiinin ta-
paan, ja morfiinin aiheuttamat vaikutukset ja vieroitusoireet ovat heroiinin kaltaisia.
(Kuisma ym. 2013: 679.)

Fentanyylin varsinainen kayttotarkoitus on kovien kiputilojen hoito, ja sitd kaytetéaan
anestesia ja ensihoitotilanteissa. Fentanyylin vaikutukset ovat samat kuin heroiinilla,
mutta huomattavasti vahvempia. Fentanyylin valmistemuotoja ovat injektioneste seka
iholle liimattava laastari. Vaarinkaytossa kayttajat liuottavat naita laastareita tai niiden
paloja nesteessa, joka sitten kaytetddn suonensisaisesti heroiinin tapaan. (Kuisma
ym.2013: 679.)

Bubrenorfiinin (esim. Subutex®, Temgesic®) alkuperainen kayttotarkoitus on ollut hero-
iinista vieroitus, ja se on suomalaisten huumeidenkayttdjien keskuudessa yleisimmin
kaytetty opioidi. Korvaushoidossa bubrenorfiini annostellaan potilaalle resoribletteina
yleensa paivittain. Vaarinkaytdossa kayttdjat liottavat tabletin ja pistavat sen suonensisai-
sesti. Ensikayttajat kokevat bubrenorfiinin kuten muutkin opiaatit, eli euforisena olona.
Kayttgjalle syntyy kuitenkin helposti voimakas toleranssi ja riippuvuus, eika bubrenorfii-
nin kayttd enda tuo euforiaa vaan kayttaja kokee pysyvansa bubrenorfiinin avulla "ter-
veend” koska vierotusoireita ei synny. Bubrenorfiinia kdytetaan yleisesti bentsodiatsepii-
mien, alkoholin ja kannabiksen kanssa samanaikaisesti. Vaikka bubrenorfiinin yliannos-

tusriskin onkin melko pieni muihin opiaatteihin verrattuna, se voi samanaikaisesti muiden
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paihteiden kanssa aiheuttaa kuolemaan johtavan myrkytyksen. (Kuisma ym. 2013: 576;
Hietalahti 2011.)

4.5 Rauhoittavat ja unilaékkeet

Bentsodiatsepiimit ja pitka -ja lyhytvaikutteiset uniladkkeet ovat nykydan eniten vaarin-
kaytettyja ladkkeitd. Myds barbituraattien kayttda esiintyy jonkin verran. Naita ladkkeita
kaytetaan paihtymistarkoituksessa niiden keskushermostoa lamaavan vaikutuksensa
vuoksi, ja kaikki nama laakkeet aiheuttavat liilan suurina annoksina eriasteisia paihtymys

-ja tokkuratiloja tajuttomuuteen asti. (Havio ym. 2013: 80-81.)

Bentsodiatsepiimeja kaytettdessa paihtymistarkoituksessa ovat annokset ladkinnallista
tasoa suurempia. Bentsodiatsepiimeista aiheutuva paihtymystila ilmenee valinpitamatto-
myytend, sekavuutena, vasyneisyytend, puheen vaikeutumisena ja liikkeiden epavar-
muutena. Suuret annokset voivat muuttaa sydamen syketiheytta ja alentaa verenpai-
netta. Lisaksi voi esiintya pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, suun kuivumista, oksente-
lua ja vatsan toimintahairiditd. Kuolemantapaukset yksistaan bentsodiatsepiimeja kay-
tettyn& ovat melko harvinaisia, mutta alkoholin ja muiden péaihteiden kanssa yhteiskay-
tossé myrkytykset ovat yleisia. (Havio ym.2007: 82.)

4.6 Hallusinogeenit

LSD on voimakkaasti hallusinoiva aine, jota tavataan useimmiten pieniin paperilappuihin
imeytettyna. Valittbmana vaikutuksena LSD aiheuttaa kayttajalleen aistikokemuksien
vaaristymista, ja sen vaikutus kestaa useita tunteja. Kayttd voi aiheuttaa myos vainohar-
hoja, ahdistusta ja persoonallisuuden hajoamisen tunteen. LSD:n "flash-back" vaikutuk-
sia voi ilmeta jopa kuukausia kayton jalkeen. LSD:n kaytdlla ei varsinaisesti ole kuole-
manvaaraa aiheuttavaa yliannostusriskia, mutta kayttaja voi jaada "tripille" jolloin LSD:n
aiheuttama tila jaa pysyvaksi. Psilocybe-sienet nautitaan usein kuivattuna sellaisenaan.

Kayttajalle niiden vaikutus on LSD:n kaltainen. (Kuisma ym. 2013: 680.)

PCP:ta eli fensyklidia kaytettiin alun perin anestesialaakkeena.. Tata huumausainetta
tavataan usein jauheena, kapselina tai nesteend. PCP:n kayttd aiheuttaa euforiaa, aja-

tusten sekavuutta, paikan ja ajantajun hairioita seka irrallisuuden tunnetta ymparistosta
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ja omasta ruumiista. Lisaksi kaytosta voi seurata voimakkaita aggressioita ja raivonpur-
kauksia. Suomessa PCP:n kaytté on harvinaista ja sen kayttoon liittyy yliannostuksen ja
kuoleman riski. (Kuisma ym. 2013: 680.)

4.7 Muita huumausaineita

Gammaa ja lakkaa nautitaan usein juomaan sekoitettuna. Lakka on gamman esiaste.
Lakkaa kaytetaan teollisuudessa, eika sita ole luokiteltu huumausaineeksi. Ne aiheutta-
vat kayttajalleen rentoutuneen ja euforisen olon. Gamman ja lakan kayttéon liittyy ylian-
nostuksen ja kuoleman riski, koska erityisesti alkoholin kanssa kaytettyna ne voivat ai-
heuttaa kayttajalle aivojen hengityskeskuksen lamautumisen. Yliannostusoireita ovat pa-
hoinvointi, tajuttomuus, verenpaineen lasku, huimaus, tajuttomuus ja hengityslama.
(Kuisma ym. 2013: 680.)

5 Aiemmat tutkimukset

Opinnaytetydétamme varten haimme paihdeongelmaisen potilaan kohtaamiseen liittyvia
aiempia tutkimuksia. Terveydenhuollossa tytskentelevien kokemuksia ja valmiuksia
kohdata paihtyneita potilaita on hoitotydén koulutusohjelmassa tutkittu sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien ja ensihoitajien toimesta useassa opinnaytetydssa. Radiografian- ja
sadehoidon koulutusohjelmassa vastaavia opinnaytetdita ei ole aiemmin tehty. Aineisto-
haut suoritimme Pubmedista, Theseuksesta, Heldasta, Helmet-, Metcat-, Helka-kirjasto-

jen tietokannoista, seka Googlen hakupalvelusta.

Sari Mantyniemi ja Rafael Zweygberg 2013 tutkivat opinnaytetytssaan sairaanhoitajien
kokemuksista paihteiden sekakayttgjien kohtaamisesta terveyskeskuksessa. Opinnay-
tetydssa tutkittiin vuodeosastoilla ja paivystyksessa tydskentelevien hoitajien kokemuk-
sia laadullisena kyselytutkimuksena. Tutkimuksen tuloksista ilimenee, etta tutkimukseen
vastanneilla hoitajilla on usein varautunut asenne kyseista potilasryhmaa kohtaan. Se-
kakayttajapotilasta kohtaan koettiin pelon, turhautumisen ja saalin tunteita. Tutkimuksen
yhteenvedossa todettiin lisaksi, etta lisdkoulutukselle paihtyneiden kohtaamiseen tytpai-

koilla olisi tarvetta, silla hoidon erityispiirteet koettiin useasti hoitajille tuntemattomiksi.

lina Pekkarinen 2013 tutki opinnaytetydsséaan Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoi-

tajien tiedollisia ja taidollisia valmiuksia kohdata paihtyneit& potilaita tyossaan. Tutkimus
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tehtiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Tutkimuksen tuloksena oli ettd ensihoitajat
kokivat tulevansa ymmarretyiksi vuorovaikutustilanteessa paihtyneen potilaan kanssa.
Kuitenkin paihteiden kayttoon liittyvaa teoriatietoa kaivattiin lisd&. Eniten puutteita vas-
taajat kokivat tiedollisissa valmiuksissaan.

Lassi Kuopusjarvi 2011 kasittelee opinnaytetydssaan tyopaikkavékivallan kohtaamista
réntgenhoitajan tydssd. Osana opinnaytetyota tehtiin tuotos, jossa kasiteltin oppaan
muodossa vakivaltatilanteiden hallintaa. Tyon tavoitteena oli auttaa réntgenhoitajia ha-
vaitsemaan mahdollinen ennakoitavissa oleva vékivaltatilanne ja opastaa oikeita toimin-
tamalleja téllaisten tilanteiden varalle. Opas esiteltin Tampereella pienten kuvantamis-
yksikoiden koulutuspaivilla, ja yksin tyoskentelevat rontgenhoitajat kokivat esityksen

hyodylliseksi ja kaytannolliseksi.

Mikko Piispa 2007 pro gradu tutkielmassa Overeitd, sekoilua ja moniongelmaisuutta -
Huumeisiin liittyvat kuolemat Suomessa tutkitaan huumeisiin ja alkoholiin liittyvid ylian-
nostuskuolemia. Tutkimuksessa kasitelladn myds paihteiden ongelmakaytosta aiheutu-
via sairauskuolemia, itsemurhia, henkirikoksia ja muita tapaturmia. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd tapaturmaiset yliannostuskuolemat muodostivat suurimman huumeisiin liitty-

vien kuolemien alaryhman.

Jarmo Kantonen ym. 2005 tutkivat paihtyneitd ja paihdeongelmaisia potilaita Peijaksen
sairaalan paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd paihtyneiden ja
paihdeongelmaisten potilaiden maarda ja kuormitusta Peijaksen sairaalan yhteispaivys-
tyksessa. Varmasti paihtyneiksi tai paihdeongelmaisiksi todettiin 18 % ja mahdollisesti
paihtyneiksi tai paihdeongelmaisiksi 27 %. Paihtyneiden osuus oli suurin paivystysai-

kana.

Yhteenvetona tehdyista tutkimuksista voidaan todeta, etta paihdeongelmaiset potilaat
ovat hoitohenkildkuntaa ty6llistava potilasryhmad, jonka hoitoon ja kohtaamiseen kaiva-
taan lisdéa koulutusta. Tata johtopaatdsta voidaan yleistdd koskemaan myoés réntgenhoi-

tajia.
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Tutkimusmenetelma

Suppeimmillaan voitaisiin yleistaa, etta laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa
tutkimusaineiston ja siita johdettujen johtop&éatosten kuvausta. Sille ominaisia tunnus-
merkkeja ovat mm. aineistonkeruumenetelma, tutkittavien ndkoékulma, harkinnanvarai-
nen tai teoreettinen otanta, aineiston laadullis-induktiivinen analyysi, hypoteesittomuus,
tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa, tutkijan asema ja narratiivisuus. (Eskola ym.
2003: 13-15))

6.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisista dokumenteista johdettu tieto. Naitda menetelmia voidaan myos
yhdistella. Kyselyn tai haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tiedon-

antajan omakohtaista tietoa tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 71-73.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelumenetelméassa edetddn etuka-
teen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Menetel-
malla pyritd&n saamaan vastauksia méaarittelemiimme tutkimusongelmiin, jattden kuiten-

kin tilaa haastateltavien omille mielipiteille ja havainnoille. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.)

Teemakirjoitelma eroaa teemahaastattelusta siten, etta tiedonantaja antaa yhden laa-
jemman vastauksen, tasséa tapauksessa esseemuodossa. Kirjoitelman tekoa ohjaa muu-
tama apukysymys, jotka on johdettu tutkimustehtavista. Vastaajat kirjoittavat mita itse
kokevat tarkedksi tuoda esille. Kéaytimme téssa opinnaytetytssa aineiston kerddmiseen
teemakirjoitelmamenetelmaa, jolla pyrimme esittdmaan tutkittavan aiheen erityispiirteita

ja ilmioita.

Valikoivan teemakirjoitelmamenetelman etuna on, etté haastatteluun voidaan valita hen-
kilot, joilla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmiésta tai muuten tietoa aiheesta.
Tavanomaisen avoimen haastattelun heikkoutena kyselyyn verrattuna ovat yleensé aika
ja raha, silla avoin haastattelu on kallis ja kaikkien osapuolien aikaa vieva aineistonke-

ruumuoto. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 74.) Haastattelun tekeminen ilman koulutusta tai
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kokemusta on usein haastavaa ja haastattelun kulkuun voi vaikuttaa myds haastattelijan

ja haastateltavan henkilokohtaiset sosiaaliset taidot (Hirsjarvi ym. 2004: 34).

Aineisto keréattiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé tyoskenteleviltd kahdek-
salta rontgenhoitajalta kahdesta eri HUS-kuvantamisen toimipisteesta. Tiedonantajiksi
valitut hoitajat tekivat toita paivystysaikana, joka oli vaatimuksena tassa tutkimuksessa,
koska tutkittavan ilmién esiintyminen painottuu usein ilta- ja ydaikaan. Paivystystyoksi
maarittelemme tassa opinnaytetydssa virka-ajan ulkopuolisen tydajan eli ilta-, y6- ja vii-
konloppuvuorot, sekd pyhat. Paivystysaikana toimipaikoissa on yleensd vahennetty

maara hoitajia ja silloin tehdaan vain akuutteja tutkimuksia.

Teemakirjoitelmat toimitettiin paperilla lomakemuotoisina. Paadyimme toimittamaan
sekd noutamaan teemakirjoitelmalomakkeet toimipisteisiin itse, koska koimme tdméan
motivoivan tiedonantajia vastaamaan paremmin. Sahkoiset lomakkeet hukkuvat nyky-
aan helposti sahkdpostiruuhkaan, jolloin niihin voi olla vaikeampi saada vastauksia. Toi-
voimme vastauksia kahdeksalta rontgenhoitajalta ja saimme takaisin kaikki kahdeksan
lomaketta.

Tiedonantajat tyoskentelivat paivystysvuoroissa, joten taméa menetelma oli kaikkien osa-
puolien kannalta joustavin. Lomake sisalsi tutkimuskysymyksista johdetut apukysymyk-
set, jotka ohjasivat kirjoittajia kuvaamaan tutkittua ilmiéta. Lomakkeen mukana toimi-
timme saatekirjeen ja ohjeet vastaamiseen. Korostimme vastaajia kirjoittamaan rehelli-
sesti ja omakohtaisia kokemuksia esille tuoden. Lomakkeet toimitettiin lokakuun alussa
2014. Vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja osal-

listuivat tiedonantajien valikoimiseen.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimus analysoidaan yleensa kolmivaiheisena prosessina, johon kuuluu
aineiston kuvailu, luokittelu ja yhdistely. Analyysilla pyritdan I6ytdmaan yhteyksia ja yleis-
tyksia tiedonantajien antamista kommenteista. (Hirsjarvi ym. 2004: 145.) Perusanalyysi-
menetelma, jota tyypillisesti voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa, on si-

séallonanalyysi (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91).
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Aineiston analyysin tarkoitus on luoda selke& kuva tutkittavasta ilmista, jota tutkimuk-
sen aineisto kuvaa. Hajanainen aineisto jarjestetaan tiiviseen ja selkeddn muotoon, kui-
tenkaan puuttumatta sen sisaltamaéan informaatioon. Aineiston selkeyttamisella saadaan
tutkittavasta ilmiosta luotettava ja selkea kuva. Aineiston laadullisessa kasittelyssa ai-
neisto hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudestaan jarkevéaksi kokonaisuu-
deksi. Tama kasittely perustuu loogiseen péaéattelyyn ja tulkintaan. Tutkimusprosessin jo-

kaisessa vaiheessa aineistoa analysoidaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.)

Analyysimenetelmaksi valitsimme aineistoléahtdisen sisallonanalyysin. Aineistolaht6i-
sessda sisadllonanalyysissa pyritdan luomaan keratysta aineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Siséltd johdetaan tutkimusaineiston perusteella. (Tuomi—Sarajarvi 2009: 95—
97.) Aineistolahtdisen laadullisen aineiston analyysia voidaan kuvata kolmivaiheisena
prosessina, jossa aineisto pelkistetaan eli redusoidaan, sen jalkeen ryhmitellaan eli klus-
teroidaan ja lopuksi ryhmittelystd luodaan teoreettisia kasitteité eli aineisto abstrahoi-
daan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.)

Aineiston tahan opinnaytetydhdn saimme teemakirjoituksista. Luimme teemakirjoitukset
lapi useaan kertaan, samalla huomioiden asioita jotka teksteissa toistuvat, seka niita
seikkoja jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Aineistoon perehtymisen jalkeen va-
litsimme analyysiyksikdiksi tiedonantajien ajatuskokonaisuudet ja niitéa ryhdyttiin pelkis-
tamaan. Aineiston pelkistaminen tarkoittaa sitd, etta tutkimukselle epdolennaiset asiat
karsitaan pois. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin eli klusteroitiin alaluokkiin, jossa samaa
asiaa tarkoittavista kasitteista luotiin ryhmiéa jotka nimettiin siséltéa kuvaavalla tavalla.
Sisélloltdan samankaltaiset luokat yhdisteltiin edelleen ylaluokiksi, jotka yhdistyvét yh-
deksi paaluokaksi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-112.) Paaluokka kuvaa tutkittavaa ai-
hetta, rontgenhoitajien kokemuksia paihdeongelmaisten potilaiden kohtaamisesta (Ku-

vio 1).

Analysointi voi tapahtua myo6s abduktiivisesti eli teoriaohjaavasti. Menetelméassa on teo-
reettisia kytkenttja, mutta ne eivat pohjaudu suoraan johonkin tiettyyn teoriaan tai teoria
voi toimia apuna analyysin tekemisesséa. Teorialahtdisessé analyysimenetelmassa ai-
neiston analyysi perustuu tiukasti johonkin teoriaan, malliin tai ennakkoasetelmaan. Tut-
kimusta ohjaa yleenséa jokin aikaisempi tieto ja tutkimuksen tarkoituksena on saada sii-

hen nahden uutta tietoa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95-97.)
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7 Tulokset

Opinnaytetyéssamme loimme aiheelle teoreettisen viitekehyksen perehtymalla potilaan
kohtaamiseen, paihteisiin ja vakivaltatilanteisiin liittyvaan kirjallisuuteen. Liséksi etsimme
aiheeseen liittyvia aiempia kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia ja lehtiartikkeleita.
Ldysimme runsaasti tietoa paihteiden vaikutuksesta ihmisen kayttaytymiseen ja paihde-
hoitoty6sta, seka tutkimuksia sairaanhoitajien tai ensihoitajien kokemuksista paihdeon-
gelmaisten potilaiden kohtaamisesta. Seuraavissa kappaleissa kuvailemme teemakirjoi-
telmista esiintyneitd havaintoja. Suorat lainaukset elavoéittavat tekstia ja lisaavat lukijan

mielenkiintoa.

7.1 Roéntgenhoitajien kokemuksia paihdeongelmaisten potilaiden kohtaamisesta

Paihteiden vaikutukset. Rontgenhoitajat kokivat potilaan liikkumatta pysymisen suu-
rena haasteena. Usein sekavista potilaista pyydetaan paan tietokonetomografiatutki-
mus, jossa potilaan liikkumattomuus on téarkeéaa. Liike huonontaa kuvanlaatua ja potilaat

altistuvat turhaan sateilylle.

Silloin kun potilas oli kovasti humalassa, suullisten ohjeiden vastaanottaminen ei usein
onnistu. Vieroitusoireisen huumeidenkayttajan rauhoittaminen vaatii yleensa kemiallista

apua.

Yleisesti alkoholistipotilaita pidettiin helpompana potilasryhmana kuin huumeidenkaytta-
jid. Humalassa itsensa loukanneet tunsivat hdpean tunnetta. Terveytensa alkoholin takia

menettaneet pysyivat ongelmastaan vaiti.

Paihtyneen potilaan kaytds saattoi muuttua nopeasti aggressiiviseksi. Sekakayttajat ovat
kaikkein arvaamattomimpia asiakkaita. Paihdepotilas saattaa olla epéileva ja testata tar-
koituksellisesti hoitajaa.

"Komennot eivat mene perille, eivat pysy paikoillaan.”

"Esim. paan tt:téa on turha kuvata, jos potilas ei pysy paikallaan - turhaa

sateilytysta”
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"Monesti humalaiset ovat todella hapeissaan siita, ettd ovat humalassa sa-
tuttaneet itsensé. Ne, jotka ovat pitkalla aikavalilla juoneet siséelimensa,
ovat hyvinkin vaiti siita, etta heilla olisi alko-ongelmaa.”

Kaytannodnhaasteet. Paihdepotilaiden hoitoon liittyy monenlaisia haasteita my6s ront-
genhoitajille. Veriteitse tarttuvat taudit ovat tunnettu riski. Myos IV-huumeidenkayttajan
kanylointiin liittyy valilla haasteita. Haasteeksi koettiin myds potilaiden ajoittain huono

hygienia. Paihdeongelmaiset kuvailtiin yleisesti vaativaksi potilasryhmaksi.

"Paihdeongelmaisissa erittain suuri haaste likaisuus, hajuhaitat ja monesti

erittain "iljettava” habitus usein ulosteineen!”

”...kanylointi iv-huumeiden kayttajalla saattaa olla hankalaa.”

Vuorovaikutustaidot. Rontgenhoitajan hyvat vuorovaikutustaidot korostuvat paihdeon-
gelmaisia potilaita hoidettaessa. Oma rauhallinen kaytos koettiin erityisen tarkeaksi. Pro-
vosoivaa ja vahattelevaa kaytosta pyrittiin valttamaan. Potilaiden puhuttelu etunimella
koettiin parantavan ihmisarvoista kohtelua. Potilasta motivoitiin tutkimuksiin kertomalla

etta tutkimus on potilaalle hyodyksi.
Potilaan ohjeistamisessa pidettiin tarkedné pitdd ohjeet lyhyina ja selkeind. Potilaalle
kerrottiin, mit& tutkimuksessa tehdaéan ja miksi, tosin ei yhta seikkaperaisesti kuin muille

potilasryhmille.

Sekavien potilaiden tutkimukseen kului paljon aikaa. Myds potilaan saapumista sovittuun

tutkimukseen pidettiin epavarmana.

"Kuvatessa oltava itse rauhallinen, antaa aikaa potilaalle”

”..pyrin paihdeongelmaisen potilaan kohdalla my6s pitamaan ohjeistuksen

mahd. lyhyena ja tiiviina.”

”..tulee olla my6s odottamisen taito, jotta han voi antaa potilaalle tilaa ja

aikaa vastaanottaa ohjeita.”
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Vakivaltatilanteet. Kukaan ei ollut kokenut omakohtaisesti suoraa vakivaltaa, joka olisi
liittynyt paihdeongelmaisen potilaan kohtaamiseen. Osa kertoi kuulleensa ty6tovereilta
"haastavista tilanteista”. Potilaan aggressiivinen kaytdés on ilmentynyt myds muuten

esim. tuolien heittelyna.

Paihtyneita potilaita kuvailtin enimmékseen normaaleiksi, mutta toisaalta ollessaan ag-
gressiivisia, myds pelottaviksi. Potilaalla on saattanut olla pelottava katse. Vékivallan
uhka on lasna. Potilaiden arvaamattomuus aiheuttaa uhkaavan tunteen kokemuksia hoi-

tajissa. Kielenkayttdé on hyokkaavaa ja potilaat saattavat kokea parjaavansa itse.

Vakivaltatilanteita voi ennakoida. Hoitaja ei esimerkiksi kaanna selkaansa potilaalle, jol-
loin katsekontakti sdilyy. Potilaan ilmeita ja eleita voi tulkita. Hoitajalla on hyva olla pieni
varautuneisuus mahdollisesti uhkaavissa tilanteissa. Vaaratilanteiden mahdollisuus on

hyva tiedostaa.

Ristiriitaisissa tilanteissa hoitajan ja potilaan valilla kutsutaan yleensa vartija. Kuvausta
ei myoskaan tarvitse suorittaa yksin ilman vartijaa tai paivystyksen potilasta saattavaa
hoitajaa. Paihtyneet tulevat kuvaukseen usein vartijan kanssa. TyOkaverit luovat turval-

lisuuden tunteen.

"Itse en ole koskaan kokenut fyysistd uhkaa paihtyneesta potilaasta, mutta
olen kuullut kollegalta vaaratilanteista, joten ymmarran riskin olevan ole-

massa.”

"Yksi huumeidenkayttaja vaitti, ettd hoitaja puhkaisi tahallaan vigottaes-

saan hanen ainoan suonen.”

"Mikali potilas kuitenkin esim. solvaa tai uhkailee, kutsun paikalle vartijan.”

Valmiudet. Koulutusta tai ohjausta paihdepotilaiden kohtaamiseen ei yksik&én hoitajista
ollut saanut. Tietoa heidéan kayttaytymisestaan ja vuorovaikutuskeinoista paihdepotilaan

kohtaamiseen oli vahan. Oppi oli keratty oman tydokokemuksen kautta potilastilanteista.

Tarkeana pidettiin paihdepotilaan ammatillista ja asiallista kohtelua, hoitaa tutkimus il-
man omien asenteiden tuomista tyétilanteeseen. Paihdepotilaiden kerrottiin herkasti ais-

tivan hoitajan asenteen. Myds hoitajan oikeus asialliseen kohteluun koettiin tarkeaksi.
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Merkintd lAhetteessa koettiin tarkeaksi valmistauduttaessa paihdepotilaan kohtaami-

seen.

"Valmiudet kohdata paihdepotilas on melko heikot, ei ainakaan koulutusta

ko. potilaidenkohtaamisesta ole tarjolla.”

”...valmiudet tulevat omien kokemuksien kautta ns. kantapaan kautta”

"Osaan kuitenkin kayttaytya ammattimaisesti ja hoidan potilaat niin, ettei

omat ajatukseni nay”

"Mutta koen myds niin, etta minulla on oikeus saada asiallista kohtelua po-

tilaalta”

Paivystystyd. Yovuoroissa rontgenhoitaja on usein yksin. Paivystysaikaan ty6 koetaan
haastavammaksi kuin virka-aikana. Paihdeongelmaisia on paivystysvuorojen aikana
runsaasti. Paihtyneiden méaara saattaa kuormittaa hoitajia henkisesti.

"Joskus paivystysvuoron potilaista 90 % on paihdeongelmaisia.”

Hyvéat kokemukset. Paihdeongelmaisten potilaiden hoidossa on omat haasteensa,
mutta siitd huolimatta puolet vastaajista mielsivat kokemukset potilasryhmasta neutraa-
leiksi tai positiivisiksi. Potilaita pidettiin hyvantahtoisina ja ajanvarauksella tulevat potilaat

yleensa asiallisiksi.
”..paihdeongelmaiset eivat aiheuta sen enempaa vaivaa kuin muutkaan po-
tilaat koska potilasaineisto on nykypaivana sekavampaa, paljon dementik-

koja ym. sekavia potilaita..”

"Minulla ei ole ollut ongelmia paihdeongelmaisten kuvaamisessa.”
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7.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tutkia teemakirjoitelman avulla réntgenhoitajien ko-
kemuksia ja valmiuksia paihdepotilaiden kohtaamisesta. Vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme saimme aineistolahtdisen sisaltdbanalyysin avulla. Nakokulma kaikissa teemakir-
joitelmissa oli samankaltainen, mutta hoitajien kokemuserot toivat vastauksiin eroavai-

suuksia. Tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittain.

7.3 RoOntgenhoitajien kokemukset

Paihdeongelmaisten kaytds koettiin erilaiseksi riippuen siitd mita paihteita potilas kaytti.
Sekakayttgjia pidetiin aggressiivisimpina. Humalassa itsensa satuttaneet saattoivat ha-
peilla sité ettd he olivat satuttaneet itsensé. Alkoholiongelmainen harvoin myénsi mitaan
ongelmaa. Alkoholin kayttajat koettiin yleisesti ottaen helpommaksi potilasryhmaksi ver-
rattuna sekakayttgjiin. Useasta kirjoitelmasta kavi ilmi, ettd paihtyneen potilaan kanssa

on syyta olla varuillaan, silla kaytds saattaa muuttua yllattaen aggressiiviseksi.

Turvallisuuskysymykset tulivat esiin useassa teemakirjoitelmavastauksessa. Erityisesti
paivystysaikaan paihdepotilaita on paljoin ja miehitystd vahan. Molemmissa tutkimuk-
seen 0saa ottaneissa toimipaikoissa tydskentelee ydaikaan rontgenosastolla vain yksi
hoitaja. Talldin vartijan tarjoama turva koettiin tarkeéksi. Vartija tai paivystysosaston hoi-
taja tulivat mukaan rontgeniin kun kyseessa oli paihdepotilas. Emme kysyneet teemakir-
joitelmassamme vastaajien sukupuolta, mik& néin jalkeenpdin ajatellen olisi ollut jarke-
vaa voidaksemme vertailla naisten ja miesten asenteita turvallisuuteen. Oletamme Kkui-
tenkin suurimman osan vastaajista olevan naisia. Vartija tai laakintavahtimestari koettiin
tarkeaksi myos paivystysajan ulkopuolella jos potilas kayttaytyy uhkaavasti. Lassi Kuo-
pusjarven (2011) opinnaytetydon mukaan vékivaltatilanteen syntymista edesauttavia te-
kijoita ovat potilaan sairaus ja paihtyneisyys, sekavuus ja mahdollinen dementia, henki-
[6kunnan riittAmaton maara, seka henkilokunnan asenne ja kaytds. Rontgenhoitajan tu-
lee olla varuillaan erityisesti silloin, kun kuvattavaksi tulee narkomaani, vanki tai jos tie-
dossa on ettd potilas on aiemmin kayttaytynyt aggressiivisesti. Kuopusjarvi kehoittaa
tydssaan myos luottamaan hoitajan omaan intuitioon. Tyypillinen vékivallantekija tervey-
denhuollossa on paihtynyt mieshenkild ja uhrina on usein nuori nainen. Vakivaltatilanteet

esiintyvat pddasiassa paivystysaikaan esimerkiksi yévuoroissa.
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Yllatyimme etta tiedonantajat eivat olleet joutuneet kokemaan omakohtaista fyysista va-
kivaltaa, joka olisi paihdeongelmaisen potilaan aiheuttamaa. Vékivallan uhka tiedostettiin
ja tilanteista oli saatettu kuulla tyotoverilta, mutta omia kokemuksia ei kuvailtu vastauk-
sissa. Gacki—-Smith ym. (2009) tutkivat ensiapupoliklinikoiden hoitajien kokemuksia va-
kivallasta Yhdysvalloissa. Tuloksista kavi ilmi etté 25 % hoitajista oli kokenut yli 20 kertaa
fyysistéa vakivaltaa tydssaan viimeisen kolmen vuoden aikana ja melkein 20 % oli kokenut
sanallista vakivaltaa yli 200 kertaa samalla aikajaksolla. Eroavaisuudet saattavat selittya
kulttuurieroilla ja silla ettd réntgenhoitajat eivét ole potilasta ensimmaisenéd vastassa.
Rontgeniin tullaan yleensa paivystyksen lahettavan laédkarin kautta, jolloin potilas on ollut
jo tekemisissd muun hoitohenkildkunnan kanssa ja hanen kaytbkseensa on jo saatettu

reagoida.

HUS:ssa vakivaltatilanteita on ilmoitettu seitsemadn vuoden seurantajaksolla (2002—
2009) 1200-1600 kpl/vuosi. Naista noin neljannesosassa tyontekijalle oli seurannut
eriasteisia vammoja. Ongelmallisimmiksi yksikoiksi oli nostettu paivystysvastaanotot ja -

osastot seka psykiatrista hoitoa antavat yksikot. (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010.)

7.4 Rontgenhoitajien valmiudet

Hoitajan vuorovaikutustaitojen merkitys korostui lahes kaikissa vastauksissa. Kohtaa-
mistilanteessa tarkeédksi nahtiin hoitajan rauhallinen olemus ja selkeat seka yksinkertai-
set ohjeet potilaalle. Vastauksista kavi ilmi ettd kommunikaatio, ohjeiden perille mene-
minen seka potilaan pysyminen paikallaan koettiin haastaviksi. Paihteiden vaikutuksen
takia potilaat eivat ymmartaneen monimutkaisia ohjeita. Tasta johtuen aikaa tutkimuksen

suorittamiseen saattoi kulua enemman.

Hoitajilla ei ollut koulutusta tai teoreettista tietotaitoa paihdepotilaiden kaytdksesta tai
siitd miten paihdepotilaiden kanssa tulisi parhaiten kommunikoida. Tallaiselle koulutuk-
selle nahtiin tarvetta. Vastaajien mukaan tietoperusta kohtaamiselle oli opittu kaytdnnon
tyon kautta, ns. kantapdén kautta. Samankaltaisiin tuloksiin paatyi lina Pekkarinen
(2013) opinnaytetytssdan Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitajien tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia kohdata paihtyneita potilaita tydssaan. Tutkimuksen mukaan ensi-
hoitajat kaipasivat paihteiden kayttoon liittyvaa teoriatietoa ja kokivat puutteita juuri tie-

dollisissa valmiuksissaan.
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Kirjoitelmista olisimme toivoneet saavamme tietdd enemman hoitajien henkilokohtaisista
asenteista liittyen paihdeongelmaisten hoitoon, mutta ilmeisesti teemakirjoitelmalomak-
keen kysymyksenasettelu ei ohjannut tahan.

8 Pohdinta

8.1 Tyobn eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyt kasittelee aihetta, joka vaikuttaa rontgenhoitajan tyohon, tydturvalli-
suuteen ja henkiseen jaksamiseen. Kuitenkaan aihe ei ole saanut sijaa rontgenhoitajien
perus- tai taydennyskoulutuksessa. Tutkimuksen tulokset vahvistavat omia kokemuksi-
amme siitd, etta paihdeongelmaiset potilaat ovat merkittdvéa potilasryhma, jonka kohtaa-

minen ja kuvantamistutkimuksen onnistuminen voi olla haastavaa.

Tutkimuksen luotettavuus ja uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkimuksen tekijat seu-
raavat hyvaa tieteellista kaytantéd. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, etta tutki-
muksen tekijat noudattavat tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 132.)

Tiedonantajat osallistuivat tutkimukseen nimetttmana, emmeka tuoneet opinnayte-
tydssa ilmi mista toimipisteistéa tiedonannot on keratty. Vastaajat saivat ilmaista niita mie-
lipiteitd ja kokemuksia, jotka kokivat merkityksellisiksi télle tutkimukselle. Saatekirjeessa

toivoimme vastaajilta mahdollisimman rehellisid vastauksia ja kuvailua omin sanain.

Opinnaytety6 on julkinen ja puolueeton. Kuvailemme tutkittua ilmiota, kuten tiedonantajat
ovat asiaa tuoneet esille. Tutkimuslupa haettiin HUS:n ohjeiden mukaisesti. Tutkimuslu-
van myonsi HUS-kuvantamisen Kliininen opettaja. Taten sitouduimme noudattamaan

HUS:n tutkimuslupaohjeessa mainittua kaytantoa ja salassapitovelvollisuutta.

Tiedonkeruumenetelmaksi valitsemamme teemakirjoitelma sopi tdhan opinnaytetydn to-
teutukseen hyvin, silla perinteinen teemahaastattelu olisi ollut erittéin aikaa vieva toteut-
taa. Lisdksi haastattelussa annettujen tietojen luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa se,
ettd haastattelijat olivat itse olleet toissa toimipisteissa joista tiedonantajat valittiin. Talloin

vastaaja ja haastattelija olisivat tunteneet toisensa, ja heidan sosiaaliset taidot ja suhteet
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olisivat voineet vaikuttaa niin tiedonantoihin kuin annetun tiedon tulkintaan. Tiedonanta-
jat vastasivat lomakkeisiin tyajalla, kun hetki oli heille sopivin. Lomakkeista ei pysty tun-
nistamaan vastaajan henkilollisyytta, eik& tyopaikkaa. Opinnaytetyon valmistuttua tee-
makirjoitukset ja niista otetut kopiot havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijatriangulaatio. Tama tarkoittaa sita, etta tutki-
mukseen osallistui useampia tekijoita niin aineiston kerajind, kuin tulosten analysoijina
ja tulkitsijoina. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2005: 218.) Tutkijaryhmamme koostui
kolmesta tutkijasta. Tama parantaa tutkimuksen objektiivisuutta etenkin teemakirjoitel-
mavastausten siséltdjen analyysivaiheessa. Jokainen tutkija tulkitsi tiedonantoja omalla
tavallaan, ja kiinnitti huomiota vastauksissa erilaisiin seikkoihin. Nain saimme aineistosta

enemman irti kuin silloin, kun tutkijoita olisi ollut esimerkiksi vain yksi.

Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa tutkijoiden kokemattomuus. Tyo6ta teh-
dessa pyrimme kuitenkin toimimaan kuten aiheesta kirjoitetussa Kirjallisuudessa ja kay-
tantolahtoisten tutkimusmenetelmien opintojaksolla oli opetettu. Lisaksi hyddynsimme
ohjaavien opettajien ohjausta. Osallistuimme myos laadullisen tutkimuksen analysointiin

liittyvaan tyopajaan koululla.

Mielestamme saimme kattavan aineiston. Osa asioista toistui useissa vastauksissa, jo-
ten mielestamme aineiston saturaatio-ma&ara oli sopiva tédhéan tyohon ja tutkimuskysy-
myksiin suhteutettuna. Saturaatiolla tarkoitetaan vaihetta, jossa tutkimusaineisto alkaa
toistaa itseaan eli tiedonantajat eivat tuota enéa riittavan erilaista ja tutkimukselle hyo-
dyllisté tietoa (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-112).

8.2 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Vastauksista kavi ilmi etta hoitajilla on tarvetta lisakoulutukselle aiheeseen liittyen. Puut-
teelliseksi koettiin oma tieto paihtyneiden potilaiden kohtaamisesta. Kohtaamistilanteisiin
ja kommunikaatioon liittyvaa koulutusta ei ollut saatu. Tutkimustuloksia voi hyodyntaa
esimerkiksi uusien tyontekijoiden toimipaikkakohtaisessa perehdytyksessa ja suunnitel-

taessa taydennyskoulutusta réntgenhoitajille.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla lisdkoulutustarpeen maarittdminen paihdepotilaiden hoi-
don erityispiirteistd. Tutkimuksella voitaisiin selvittdd minkéalaiselle tiedolle ja koulutuk-

selle hoitajilla olisi suurin tarve. Lisaksi vastauksista nousi esiin myds turvallisuuden
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tunne. Jatkotutkimuksella voitaisiin selvittd& mitk& asiat parantaisivat hoitajan turvallisuu-

den tunnetta tyOpaikalla.

8.3 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytety6hon liittyen olemme perehtyneet kattavasti erilaiseen tietoon liittyen paih-
teiden vaikutuksiin, paihdeongelmaisten hoidon erityispiirteisiin ja haasteisiin. Saimme
perehtya monipuolisesti tiedonhakuun ja laadullisen tutkimuksen tekemiseen. Teoria
osuutemme palveli ty6tad hyvin. Keradmamme teoria oli sopusoinnussa saamiemme tu-
losten kanssa. Vuorovaikutustaidot, turvallisuus, eri paihteiden erilaiset vaikutukset seka
paihdepotilaiden suuri maard nousivat esiin niin teoriaosuudessa kuin tuloksissa joita

saimme.

Tyon suunnitelmavaihe alkoi tammikuussa 2014. Talldin perehdyimme aiheen rajauk-
seen, aineistoon ja mahdolliseen toteutustapaan. Liséksi etsimme aiheeseen liittyvia
aiempia tutkimuksia ja opinnaytetditd. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheen saimme val-
miiksi toukokuussa 2014. Jatkoimme tydskentelyd syyskuussa 2014, jolloin viimeiste-
limme suunnitelmaa kesan jaljilta ja anoimme tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saatu-
amme, toimitimme teemakirjoitelmalomakkeet kahteen HUS-kuvantamisen toimipistee-
seen. Lomakkeet saatuamme aloitimme tulosten analysoinnin, tarkastelun ja yhteenve-

don. Ty6 valmistui marraskuussa 2014.

Prosessin aikana huomasimme, etta joitakin asioita olisi voinut tehda toisin. Kyselylo-
makkeeseen olisi voinut muotoilla yhden apukysymyksen lisaa, jolloin vastauksista olisi
saanut enemman arvokasta lisatietoa hoitajien omista asenteista paihdeongelmaisia
kohtaan. Suuria vastoinkaymisia ei opinnaytetydprosessin aikana tullut vastaan. Haas-
tavinta opinnaytety6ta tehdessa oli aihe-alueeseen liittyvien tieteellisten tutkimusten ja
artikkelien vahaisyys. Kukaan tutkijaryhman jasenista ei ollut tehnyt vastaavaa aineis-
ton analyysia aikaisemmin, mutta mielestamme onnistuimme analyysinteossa hyvin.
Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessi oli pitkd, mutta koemme etté kolme erilaista per-

soonaa tekivat oppimisprosessista hedelmallisen.
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/ Metropolia
Saatekirje opinnaytetydsta
Hyva vastaanottaja,

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja teemme opinnaytetyota ai-
heesta rontgenhoitajien kokemuksia paihdeongelmaisten potilaiden kohtaamisesta ku-
vantamistutkimuksessa. Tyotdmme ohjaavat lehtorit Anne Kangas ja Marjo Mannila.

Tyomme tarkoituksena on tutkia paivystystyota tekevien réontgenhoitajien kokemuksia
paihteiden ongelmakayttdjien kohtaamisesta kuvantamistutkimuksissa. Lisaksi olemme
kiinnostuneita rontgenhoitajien ammatillisista valmiuksista kohdata paihdeongelmainen
potilas, seké tuoda esille millaisia haasteita paihdeongelmaisten potilaiden kohtaami-
seen mahdollisesti liittyy.

Tutkimme aihetta liitteessa olevalla kyselylomakkeella. Vastaamiseen on hyva varata
aikaa n. puoli tuntia. Tutkimuskysymykseen toivomme saavamme rehellisia esseemuo-
toisia vastauksia, silla aihe on radiografian ja sddehoidon puolella viela melko tutkima-
ton. Saamamme vastaukset kdytdmme luottamuksellisesti ja niistd ei voida tunnistaa
vastaajan henkilollisyytta. Mikali vastaaja antaa luvan, voimme kayttdd myos suoria lai-
nauksia saaduista vastauksista. Vastausmateriaalin havitimme asianmukaisesti opin-
naytetyon valmistuttua.

Kyselykaavakkeet toimitamme paperisessa muodossa ja vastaukset toivomme saa-
vamme mya0s paperille (ilman vastaajan nimed).

Terveisin,
Petri Hallami petri.hallami@metropolia.fi

Johanna Alanko johanna.k.alanko@metropolia.fi
Kimmo Laarko kimmo.laarko@metropolia.fi
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/ MetroPOlia

Aihe: "Paihdeongelmaisen potilaan kohtaaminen kuvantamistutkimuksessa”. Millaisia

Teemakirjoitelma

ajatuksia aihe sinussa heréttaa? Kasittele esseessasi ainakin seuraavia aiheita:
1) Millaisia kokemuksia sinulla on paihdeongelmaisten potilaan kohtaamisesta?
2) Millaisia valmiuksia sinulla on kohdata péihteitd ongelmakayttava potilas?
3) Millaisia haasteita koet paihdeongelmaisen potilaan kohtaamisessa?

Vastaa yhtena esseemuotoisena vastauksena, Kiitos.

Vastaus:

tarvittaessa voit jatkaa kdantdpuolelle >
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Alkuperainen Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Haasteita koen ajoit-
tain, jos potilas sat- Paihdeongel-
tuu olemaan péaihtei- | maisen oh- Ohjeet eivat
den alaisena niin oh- | jaaminen mene perille
jaaminen on ajoittain | haastavaa
hankalaa
Paihteista ongelmalli-
sin on mielestéani al- Paihteiden vaikutukset
. . . Kokee alko-
koholi, usein potilaat o
. ; holistit seka-
jotka ovat alkoholin vammiksi
kanssa olleet tekemi- . Alkoholistit
S kuin huu-
sissa ovat sekavam- . R
. . meidenkayt-
pia’huonokuntoisem- | ...
o ) tajat
pia kuin huumeiden-
kayttajat
Huumeidenkayttajilla
tuntuu usein olevan Kanylointi va-
sairauksia, esim. c- lilla haasta- Paihdepotilaiden
hepatiitti, joka vaa (IV-huu- hoidon erityispiir- | Kaytdnndnhaasteet R& hoi
kanyloidessa aiheut- | meiden kayt- | teet 3 ontgennoita-
taa hieman lisavaro- | tajat) jien kokemuk-
vaisuutta _ sia paihdeon_
hluume-sekakayitdjat gelmaisten po-
clvel el Teivye Ohjeet eivat Ohjeiden anto ilaiden koh
vastaan yhta hyvin ja me]ne rille otJiIaaIIe Vuorovaikutustaidot tilaiden kohtaa-
kuvaushetkella teke- P P misesta
vat kaikkea muuta
Ei tulisi koskaan
k&aantaa selkaansa Hoitaja ei s . .
. . s Vakivaltatilantei- s .
asiakkaalle vaan pi- kaanna sel- . Vakivaltatilanteet
v P o n . den ennakointi
taa tarkasti silmalla kaa potilaalle
tilanne
Valmiuksia paihde-
ongelmaisen kohtaa-
miseen ei saa esim. Valmiudet
koulutuksen kautta . Tyokokemus .
. omista koke- Valmiudet
vaan valmiudet tule- .
. muksista
vat omien kokemuk-
sien kautta ns. kanta-
paan kautta.
Péihdeongel-
YSERIE EREEIE- maisia on Paihdeongel-
ron potilaista 90 % ; g€l ..
. paivystysvuo- | maisten suuri Paivystystyo
on paihdeongelmai- ; i
sia roissa run- maara
saasti

Kuvio 2. Analyysiesimerkkitaulukko
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Tutkimus

Tarkoitus ja ta-

voite

Menetelméd ja mit-

tari

Tulokset

Chu, Charlene — Galang,
Ashley 2013. Hospital
nurses’ attitudes towards

Tutkia sisatautiyksi-
kén hoitajien asen-
teita huumausaine-
historia omaaviin po-

Poikkileikkaustutki-
mus, joka suoritettiin

Asenteet potilaita kohtaan olivat
neutraaleita. Tulokset viittasivat
alentuneeseen tyomotivaatioon

) : . . oo P | DDPPQ- lomak- | ja tarpeeseen saada tarvitta-
patient with a history of il- | tilaisiin ja sitd mitka . N
- o keella. essa neuvoja kohderyhman
licit drug. tekijat vaikuttivat NN

_ kanssa toimimiseen.
asenteisiin.
Tutkia Yhdysval-
loissa

Gacki-Smith, Jessica ym.
2009. Violence against
nurses working in US
emergency departments.

paivystysklinikoilla
tyoskentelevien hoi-
tajien kokemuksia ja
havaintoja potilaiden
ja potilaiden omais-
ten harjoittamasta
vékivallasta .

Poikkileikkaustutki-
mus (n=3465), mitta-
rina toimi 69 kohtai-
nen kyselylomake

25 % ensiapupoliklinikoiden
hoitajista oli kokenut fyysista
vakivaltaa viimeisen kolmen
vuoden aikana. 20 % oli koke-
nut sanallista vakivaltaa yli 200
kertaa samalla aikajaksolla.

Kantonen, Jarmo ym.
2006. Paihtyneet ja paih-
deongelmaiset potilaat
Peijaksen sairaalan péi-
vystyspoliklinikalla.

Péihdeongelmat na-
kyvat sairaanhoidon
paivystyspisteissa
mutta aiheesta on
vahan tutkimustie-
toa.

Tieto kerattiin lomak-
keella, jonka hoitaja
taytti tulohaastattelun
yhteydessa.

Paivystyksen potilaista 18 %
varmuudella paihtyneitda, 27 %
mabhdollisesti paihtyneitd. Paih-
tyneiden osuus suurin paivys-
tysaikana.

Kuopusjarvi, Lassi 2011.

Auttaa rontgenhoita-
jia ennakoimaan

Toiminnallinen opin-

Rontgenhoitajille suunnattu toi-

Vékivaltatilanteen  hal- | mahdollinen vékival- - . . ) : v s o

X . oo : ) naytetyo, julkaistu | mintaopas vakivaltatilainteiden
linta rontgenhoitajan | tatilanne ja opastaa

. - . opas. varalle.
tydssa. oikeita toimintamal-

leja.

Mantyniemi, Sari - | Tutkia sairaanhoita- Hoitajien asenne varautunut
Zweyberg, Rafael 2013. | jien kokemuksista | Laadullinen tutkimus- | paihteidenkayttgjia kohtaan.
Hoitajien kokemuksia | paihteiden sekakéayt- | menetelma, jossa ai- | Sekakayttdjia kohtaan tunnetiin
paihteiden sekakayttajan | tajien kohtaamisesta | neisto keréattiin kyse- | pelkoa, turhautumista ja saalia.
kohtaamisesta terveys- | terveyskeskuk- lylomakkein. Lisdkoulutukseen paihtyneiden
keskuksessa. sessa. kohtaamiseen koetiin tarvetta.
Pekkarinen, lina 2013. | Tutkia kymenlaak- Bl Lelael Ll

Paihtynyt ensihoidon asi-
akkaana: Ensihoitohenki-
I6ston ammatillisuus ja
valmiudet kohdata paih-
tynyt potilas.

son pelastuslaitok-
sen ensihoitajien tie-
dollisia ja taidollisia
valmiuksia kohdata
paihtyneita potilaita.

Laadullinen tutkimus-
menetelma, tutkimus
tehtiin kyselytutki-
muksena.

ymmarretyiksi vuorovaikutusti-
lanteessa paihtyneen potilaan
kanssa. Teoriatietoa kaivattiin
lisda. Eniten puutteita vastaajat
kokivat tiedollisissa valmiuksis-
saan.

Piispa, Mikko 2010. Ove-
reita, sekoilua ja monion-
gelmaisuutta - Huumei-
siin  liittyvat  kuolemat
Suomessa 2007.

Tutkia ketkd Suo-
messa kuolevat huu-
meisiin liittyen, mit&
on kuolemien taus-
talla ja millaisissa
olosuhteissa kuole-
mat tapahtuvat.

Tutkimusmenetel-
mana aineistolahtoi-
nen grounded theory,
analyysia  konkreti-
soitu  tapauesimer-
keilla.

Riski kuolla on jakautuu kol-
meen ryhmaan jarjestyksessa:
1. narkomaanit, 2. sekaoilijat 3. it-
selaakitsijat. Kaikilla muitakin
ongelmia kuin huumeidenkayt-
toa.

Kuvio 3. Aiemmat tutkimukset taulukoituna




