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Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia, sek& hoitokeinoja, joita
sairaanhoitajalla on kaytettavanéaan alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa. Opinnaytetydbmme
on kirjallisuuskatsaus, jonka myo6td tutustumme aiheesta jo oleviin tutkimuksiin, ja
tarkastelemme niissé ilmi tulevia seikkoja alkoholiongelmaisen potilaan hoitotyén kannalta.

Tutkimushaut teimme terveysalan tietokannoista, Cinahl, Medic, Medline ja Pubmed.
Hakukriteereind oli, ettd tutkimukset olivat julkaistu 2000-luvulla seka niissa tuli kasitella
sairaanhoitajan roolia ja/tai keinoja joita sairaanhoitajalla on kaytettdvaan alkoholiongelmaisen
potilaan hoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella sairaanhoitajan rooli alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa
littyy aikaiseen tunnistamiseen, arviointiin, ehkaisyyn seka alkoholin vaarinkayttgjien hoitoon.
Keinoja joita sairaanhoitaja voi kayttdd alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa, ovat
lyhytneuvonta I. mini-interventio sek& AUDIT-kysely. Mini-interventiota ei hyddynneta riittavasti
perusterveydenhuollossa vaikka sen vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta on paljon
nayttda (Aalto ym. 2006, 6).
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ROLE OF THE NURSE AND INTERVENTIONS IN
THE TREATMENT OF A PATIENT WITH AN
ALCOHOL PROBLEM

The purpose of this thesis was to survey the role of the nurse and the available nursing
interventions when treating a patient with a drinking problem. This thesis was a literature review.
We examined former studies and their results from the perspective of treating a patient who has
an alcohol problem.

Healthcare databases Cinahl, Medic, Medline and Pubmed were used to search for studies.
The search was limited with the proper criteria agreed. Criteria were that the studies were
published in 21* century and the studies should discuss about the role of the nurse and
interventions in the treatment of a patient with an alcohol problem.

The role of the nurse in treating a patient with a drinking problem is related to early recognition,
evaluation and prevention. Examples of the interventions that the nurse may use are brief
intervention and AUDIT-questioning. Brief intervention is not used enough in primary healthcare
even though there is evidence of it being effectual and cost-effective (Aalto ym. 2006, 6).
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia, seka
hoitokeinoja, joita sairaanhoitajalla on kaytettavissaan alkoholiongelmaisen

potilaan hoidossa.

Opinnaytetydbmme oli osa kansainvalistd projektia, jonka tarkoituksena on
itdisen Euroopan itaisten maiden perusterveydenhuollon kehittaminen. ImPrim
on lyhenne projektin nimesta Improvement of public health by promotion of

equitably distributed high quality primary health care systems.

Opinnaytetydmme oli kirjallisuuskatsaus, jonka myo6ta tutustuimme aiheesta jo
oleviin  tutkimuksiin, ja tarkastelimme niissa ilmi tulevia seikkoja
alkoholiongelmaisen potilaan hoitotydn kannalta. Opinnaytetydbmme tavoitteena
oli saada tuloksia, joita sairaanhoitajat voivat hyodyntd& alkoholiongelmaisen
potilaan hoidossa sekd kartoittaa hoitokeinoja joita sairaanhoitajalla on

kaytettavissaan.

Suomessa perusterveydenhuollon palvelut ovat kaikkien asukkaiden saatavilla
taloudellisesta tilanteesta huolimatta. Julkinen terveydenhuolto rahoitetaan
paaasiassa verorahoin. Jokainen suomalainen on suojattu sairausvakuutuksella
jonka saa jo syntyessaan. Se rahoitetaan verovaroilla, joita maksaa valtio,

kunnat, tydnantajat seka vaestd. (Aalto & Seppa 2006, 101.)

Jokainen suomalainen kunta on velvollinen jarjestamaan terveydenhuoltoa
asukkailleen.  Terveyskeskuksien  palveluihin  kuuluu laaketieteellinen
neuvonanto, hammashuollon jarjestaminen seka ehkaiseva terveydenhuolto.
Terveyskeskukset jarjestavat neuvolatoimintaa seka koulu- ja
tyoterveydenhuoltoa. Suomessa toimii viisi yliopistosairaalaa, jotka tarjoavat
kehittyneintd laaketieteellista hoitoa johon kuuluu mm. erikoissairaanhoito,
leikkaukset sekd harvinaisten sairauksien hoito. Yliopistosairaalat ovat paaosin
vastuussa ladkariopiskelijoiden harjoittelusta. Yliopistosairaaloissa tehdaan
myds laaketieteellista tutkimustyota. (Aalto & Seppa 2006, 101.)
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Vuonna 2009 alkoholinkulutus Suomessa oli 10,2 litraa asukasta kohti
(Tilastokeskus 2010). Vuonna 2006 alkoholiin liittyvia kuolemia oli yhteensa
4640. Alkoholista johtuvat kuolemat ovat olleet viime vuosina kasvussa.
(Tilastokeskus 2008.)

Vuonna 1999 Vendjalla oli alkoholisteja 2,4 miljoonaa ja naista 15 % oli naisia.
Tama luku on melko varmasti aliarvioitu ja todellinen luku on luultavasti paljon
suurempi. Vuonna 1998 24 000 ihmista kuoli Venajalla huonolaatuisen alkoholin
aiheuttamaan myrkytykseen. Vuonna 1999 Vengjalla kulutettiin alkoholia 7,6
litraa/henkild. Jos tahan lukuun lis&tdén kotitekoinen alkoholi, luku nousee 14,3
litraan/henkil6. Tama on huomattavasti enemman kuin useimmissa Euroopan
maissa. Muualla Euroopassa tama Iluku ylitetddn ainoastaan Latviassa,
Sloveniassa ja Virossa. Vendjalla on huomattavissa uutta kasvua alkoholin
liittyvissd kuolleisuusluvuissa, alkoholimyrkytyksissd seka alkoholipsykoosien
synnyssa. Alkoholin liiallinen kaytté on merkittava tekija elinian alenemisessa
Vengjalla. (Heather ym. 2006, 173-174.)
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2 SAIRAANHOITAJA

Sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen, joka tekee itsenista ja vastuullista
tyotd perustuen hoitotieteeseen. Terveyden edistaminen ja yllapitdminen,
sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimyksen lievittaminen
kuuluvat sairaanhoitajan jokapdivaisiin ty6tehtaviin. Sairaanhoitajan tydssa
korostuu potilaslahtdinen, terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen hoito.
Sairaanhoitajan ty0 on nayttdon perustuvaa hoitoty6ta. Sairaanhoitaja kohtaa
tyossaan eettisia kysymyksid ja ongelmia, joihin vastaaminen vaatii
sairaanhoitajalta syvallistd hoitotydn osaamista ja hoitotieteellista ajattelua.
Sairaanhoitajalla tulee olla rohkeutta tarttua vaikeisiin eettisiin asioihin esim.
omaisten kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 2010.)

3 ALKOHOLI

Alkoholi on luonnontuote, joka valmistetaan hedelmista ja viljasta. Alkoholi
valmistetaan joko tislaamalla tai k&ymisprosessin avulla. (Péaihdelinkki 2010.)
Normaalin kayton rajat miehilla on 25 annosta ja naisilla 16 annosta alkoholia
vilkossa. Mikali nama rajat ylittyvat, kyse on riskijuomisesta. (THL 2004.)
Alkoholi on yleisesti hyvéaksytty laillinen ja laajasti kaytdssa oleva péaihde.
Alkoholi kuuluu niin juhlaan kuin arkeen. Alkoholi kuuluu yhdessé&oloon,
ruokailuun sek& tunnelman luomiseen. (Havio ym. 2008, 53.) Suomalaiseen
alkoholikulttuuriin  kuuluu runsas kertakulutus eli humalahakuinen juominen
(Kaypéahoito 2010).

Suomalaisilla tydikaisilla miehilla ja naisilla alkoholi aiheuttaa suurimman osan
kuolemista (Aalto ym. 2008, 13; Aalto & Seppa 2010, 25). Muuhun vaestton
verrattuna runsaasti alkoholia kayttavilla kuoleman vaara on noin
kaksinkertainen. Tarked alkoholin aiheuttama sairaus on alkoholiriippuvuus.
Yleensd alkoholisairaudet kehittyvat, kun ihminen tulee riippuvaiseksi
alkoholista. Alkoholin aiheuttamia toimintakyvyn hairidita ja terveysongelmia
syntyy myds usein ennen kuin alkoholiriippuvuus on kehittynyt. Naita haittoja ja
rippuvuuden ilmaantumista voidaan vahentdd mm. aikaisella riskikayton

tunnistamisella ja mini-interventiolla. (Aalto & Seppa 2010, 25.)
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Alkoholinkaytolla on sekéa valittomid seurauksia ettd pitkdaikaisesta kaytosta
seuraavia vaikutuksia. Valittbmia seurauksia ovat muun muassa akuultti
paihtymistila, mielialan vaihtelu, huomiokyvyn- ja arvostelukyvyn heikkeneminen
ja henkilokohtaisten toimintojen hairiintyminen. Jatkuvan kaytdén seurauksia ovat
kasien vapina, silmien valkuaisten verestys, levottomuus, kohonnut verenpaine,

ikterus eli ihon keltaisuus ja epasiisteys. (Havio ym. 2008, 70-72.)
3.1 Alkoholiongelmainen potilas

Alkoholiongelmainen potilas ei hallitse juomistaan tai sen maaraa, ja hanella on
tarve kayttad alkoholia terveytta tai toimintakykya vaarantavalla tavalla. Monet
kliiniset oireet, kuten vieroitusoireet, unihairiét, kohonnut verenpaine,
rytmihairiét ja ylipaino viittaavat alkoholin suurkulutukseen. Loydokset esim.
kasvojen ja silman valkuaisten punoitus, epasiisteys sekda kAmmenten punoitus
antavat myo6s merkkeja alkoholin  suurkulutuksesta. L&&ketieteellisen

maaritelman mukaan alkoholismi on oireyhtyma. (THL 2004.)

3.2 Liikakaytto

Alkoholin liikakaytdsta on kayttajalle haittaa tai siihen liittyy suuri riski haitasta.
Liikakayttd voidaan jakaa kolmeen alaryhmaan joita ovat riskikayttd, haitallinen

kaytto ja alkoholiriippuvuus. (Aalto 2009.)

3.2.1 Riskikaytto

Alkoholin riskikayttoon liittyy vain vahainen riski saada alkoholin haittoja.
Riskikaytdssd alkoholin suurkulutuksen rajat ylittyvat, mutta merkittavia
alkoholihaittoja tai riippuvuutta ei esiinny. Riskikayttdjat ovat mini-interventiolle
sopivin asiakasryhma. Riskikaytdsta voidaan puhua myds silloin, kun tilanne
edellyttaa raittiutta mutta se ei toteudu esimerkiksi krapulassa toéissa oleminen

tai humalassa autolla ajaminen. (Aalto & Seppa 2010.)
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3.2.2 Haitallinen kaytto

Mita enemman ja useammin henkilo kayttda alkoholia sitd todenn&kdisempéaé
on, ettd hanelle ilmaantuu alkoholista johtuvia haittoja. Jollei han naiden
haittojen ilmettyd vahenna alkoholin kaytt6dén, kyse on alkoholin haitallisesta
kaytostd. Kun arvioidaan haitallista kayttéa, tarkedmpéda on alkoholin
aiheuttamat haitat, eikd niinkaan alkoholin kayttomaara. Yleensa alkoholin
haittakayttaja pystyy itse tai ammattiauttajan avulla véahentamaan alkoholin
kayttoaan. (Aalto & Seppa 2010.) Haittakayton alaraja alkoholin kulutuksessa
on miehilld 24 annosta/vko ja naisilla 16/vko. Kertakulutuksena ylaraja miehilla
7 annosta ja naisilla 5 annosta. Miesten ja naisten valiset annoserot syntyvat
ruumiinpainojen erosta seka elimiston rasva- ja vesipitoisuuksien erilaisuudesta.
Ikdantyneilld kulutuksenrajat ovat huomattavasti alhaisemmat. Haittakayttajia
arvioidaan Suomessa olevan n. 200 000-500 000. (Havio ym. 2008, 55-56.)
Noin 70 % liikakayttajista on tyoelamassa, joten karkeasti arvioiden
tybelamassa vahintdan joka viides mies ja joka 20. nainen kayttdd liikaa
alkoholia (Aalto & Seppéa 2010.)

3.2.3 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvainen ei pysty hallitsemaan juomistaan, eika estdmaan siita
seuraavia haittoja (Aalto & Seppa 2010). Alkoholiriippuvuutta kutsutaan yleensa
myo6s alkoholismiksi.  Alkoholiriippuvuus aiheuttaa voimakasta fyysista,
psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta, johon kuuluu esimerkiksi pakonomainen
tarve kayttdd alkoholia ja vaikeus lopettaa sen kayttdo sek&d vieroitusoireet.
Alkoholiriippuvaisen on vaikea suoriutua jokapaivaisista arkitoiminnoista ilman
alkoholia. Jotta henkilosta tulee alkoholisti on hénen kaytava lapi kaikki
likak&ayton vaiheet riskikaytosta riippuvuuteen. Jokainen alkoholisti on entinen
kokeilija. (Havio ym. 2008, 56-57.)

3.3Sairaanhoitajan keinot liiallisen alkoholinkdytdn tunnistamisessa

Auttamismenetelmat  paihdehoitotydssd koostuvat paihteiden  kaytosta

aiheutuneiden akuuttien ja pitkaaikaisten sairauksien hoitamisesta, niiden
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oireiden lievittamisesta seka perustarpeiden turvaamisesta. Suuri osa hoitajien
tyosta avo-, laitos- tai sairaalahoidossa koostuu la&kehoidon toteuttamisesta ja
sen vaikuttavuuden seurannasta. Tarkea auttamismenetelma paihdehoitotytssa
on terveystottumuksiin vaikuttaminen johon sisaltyy ohjaus, neuvonta,
tiedonanto, motivointi ja tukeminen. Hoitajan tehtava on antaa potilaalle tietoa
alkoholista, alkoholin vaikutuksesta fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka
rippuvuudesta. Hoitajan tulisi ottaa jokaisen potilaan kohdalla keskustelun
aiheeksi mahdollinen alkoholin kayttd seka keskustella siita potilaan kanssa.
Hoitaja voi vahvistaa sanomaansa jakamalla potilaalle erilaisia tietolehtisia seka
kirjallisia ohjeita. Tarvittaessa alkoholin liikakayttd voidaan vahvistaa myos
verinaytteestd saatavin laboratoriokokein. Tiedonannon lisaksi tarked osa
auttamismenetelmia on  emotionaalinen  tukeminen, johon  sisaltyy
kuunteleminen, keskusteleminen, henkisen tuen antaminen, eteenpain
kannustaminen sekd ns. rinnalla kulkeminen. Hoitajan erds tarkeimmista
tehtavista on pyrkia motivoimaan alkoholin kayttajaa niin lyhyissa kuin
pitkissakin hoitosuhteissa. (Havio ym. 2008,126-127.)

3.3.1 Strukturoidut kyselyt

Strukturoidut kyselyt ovat hyva keino kaytettavaksi esimerkiksi haastattelun

tukena tarkentamaan seka helpottamaan keskustelua (Kaypahoito 2010).

AUDIT-kysely (Alcohol Disorders Identification Test) (lite 1) on WHO:n
kehittam& kysely varhaisvaiheen suurkulutuksen selvittdmiseen (Havio ym.
2008, 122). AUDIT-kyselyssa on kymmenen strukturoitua kysymystd, joihin
vastaaminen vie yleensa muutaman minuutin. AUDIT on erittdin tehokas tapa
selvittdd alkoholin suurkulutusta tydikaisessa vaestossa. (Aalto & Holopainen
2008; Aalto & Seppa 2010.) Kysymykset pisteytetddn nollasta neljaan, jolloin
maksimipistemaara on 40. Jos pistemaard on miehilla kahdeksan tai enemman
kertoo se alkoholin liikakaytosta. Naisilla raja-arvo on kuusi tai enemman. (Aalto
& Seppad 2010.) Kyselyn kolme ensimmaistd kysymysta koskevat alkoholin
kayton maaraa (Paihdelinkki 2008), kysymykset 4-6 selvittavat riippuvuusoireita
ja kysymykset 7-10 selvittavat alkoholista johtuvia haittoja. Jos AUDIT-kyselysta
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tulee tulokseksi 8 tai enemman, voidaan sitd pitaa viitteend alkoholin
suurkulutuksesta. (Aalto & Seppa 2010.)

AUDIT-kyselystd on kehitetty lyhennetty versio AUDIT-C. Tamé sisaltaa
alkuperaisen kyselyn kolme ensimmaista kysymysta, jotka selvittavat kerralla
juodun alkoholiannosten maaraa, humalajuomiskertoja seka juomisen maaran
tiheyttd. AUDIT-C:n maksimipistemaara on 12. AUDIT-C:t& kaytettdessa ei
saada tietoa alkoholin aiheuttamista haitoista, joten on suositeltavaa kayttaa
alkuperaista kymmenen kysymyksen AUDIT-kyselya. (Aalto & Seppa 2010.)

AUDIT-kysely ei toimi tarpeeksi hyvin ikaantyneiden ihmisten alkoholin kayton
seulonnassa. Sen vuoksi ensisijaiseksi kyselyksi iakkaiden keskuudessa on
suositeltu CAGE-kyselyd. (Aalto & Holopainen 2008, 1494.) Kysely sisaltaa
nelja kysymysta, jotka pyrkivat selvittaémaan liiallisen alkoholink&yton sosiaalisia
seurauksia (THL 2004). CAGE Kkuitenkin tunnistaa huonosti riskikulutuksen,
joten suositeltavin  vaihtoehto ikaantyneiden alkoholin  suurkulutuksen
arvioinnissa on haastattelu, jolloin kyselytestit olisivat vain haastattelua tukeva
menetelma. (Aalto & Holopainen 2008, 1494)

3.3.2 Mini-interventio

Tunnetuin menetelma tunnistaa alkoholin riskikayttd tai suurkulutus on mini-
interventio. Mini-intervention peruselementteind ovat tiedon antaminen alkoholin
aiheuttamista haitoista sekd varhaisen suurkulutuksen tunnistaminen. Se on
alun perin kehitetty erityisesti perusterveydenhuollon kaytt6on. Mini-intervention
suurin haaste on ollut sen kayttéonotto perusterveydenhuollossa. (Havio ym.
2008, 120-121.)

Mini-intervention kayttbonotto on ollut hidasta. Tutkimusten mukaan eri puolilla
maailmaa mini-interventiota on kaytetty vain muutamassa prosentissa

potilastapaamisissa. (Kuokkanen & Seppa 2010.)

WHO:n tekeman kasikirjan mukaan perusterveydenhuollon tydntekijat ovat
ainutlaatuisella paikalla tunnistaa potilaat joiden juominen on vaarallista heidan

terveydelleen. Potilaat uskovat tietoon, jonka he saavat terveydenhuollon
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tyontekij6iltd, neuvot jotka he saavat hoitajilta otetaan todennékdisesti vakavasti
kun ne annetaan terveysneuvonnan Yyhteydessa. Valitettavasti jotkut
perusterveydenhuollon tydntekijat ovat haluttomia toteuttamaan seulontaa ja
neuvontaa, joka liittyy alkoholin kaytt6on. Yleisimpia syita kieltaytya tekemasta
mini-interventiota ovat ajanpuute, epapateva koulutus, pelko potilaiden
suututtamisesta seka uskomus, etta alkoholistien seulonta ei kuulu

perusterveydenhuoltoon. (Babor & Higgins-Biddle 2001, 7.)

Mini-interventiota toteuttavilla hoitajilla on apunaan kaytettavissaan kirjallista
materiaalia, kuten esimerkiksi neuvontakortti (Liite 2). Neuvontakortti on
kaksipuolinen apuvaline. Neuvontakortin toisella puolella on kaavio, joka
selventaa alkoholiasioiden hoitamista terveydenhuollossa ja toisella on
kerrottuna ne asiat, joita hoitajan on hyva kayda potilaan kanssa l&pi mini-
interventiotilanteessa. Samankaltaista tietoa kuin neuvontakortissa on myo6s
Vahenna vahasen -oppaassa. Opas on tarkoitus antaa suurkuluttajalle mini-
interventiotilanteen yhteydessa. Opas on saatavilla myds ruotsin-, venajan- ja
englanninkielisena. Ikaihmisten kanssa toteutettavan mini-intervention tukena

voidaan kayttaa Otetaan selvaa -esitettd. (Aalto ym. 2008, 49.)

Mini-interventiota voidaan toteuttaa myods yhdessad ainoassa kontaktissa
potilaan kanssa. Tassa yhteydessa alkoholin riskikaytdsta kysytddn ja jos
motivoitumista raitistumiseen edistavalla tavalla. (Havio ym. 2008, 120-121.)
Liiallinen alkoholin kayttd aiheuttaa monia seurauksia juojalle. Naita seurauksia
ovat muun muassa Vvauriot fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle sekéa
seuraukset, jotka aiheutuvat niin liikakayttajalle kuin hanen laheiselleen. Mini-
interventiota toteuttavan hoitajan on tarkeaad tunnistaa potilaan juomatavat.
Jotkut potilaat voivat juoda suuria maaria yhdella kertaa, eivatka suurkulutuksen
viikkorajat siltikédan rikkoudu. Jotkut voivat juoda lilkaa sadnndllisesti, joten heille
on kehittynyt korkea alkoholitoleranssi. Pitk&&n jatkuva liiallinen alkoholin kaytto
aiheuttaa vakavia sairauksia, kuten maksakirroosia, syopid ja psyykkisia
oireyhtymia. (Babor & Higgins-Biddle 2001, 6.)
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Tutkimusten mukaan mini-interventio on yhta tehokas kuin pitkdkestoisempi ja
kallimpikin hoitomuoto, edellyttden ettd se kohdennetaan oikeisiin potilaisiin.
Suurimman hyoédyn mini-interventiosta saa alkoholin suurkuluttajat, joiden
runsasta alkoholinkayttdéa ei voida tunnistaa ulkoisesta olemuksesta. (Havio ym.
2008, 120-121.) Jotta naitd henkiloita saataisiin hoidon ja neuvonnan piiriin,
mini-interventiota tulisi tehda vastaanotolla mahdollisimman paljon ja usein
(Heljala ym. 2006, 17). Naiden potilaiden kanssa riskikayttd selviaa vain

kysymisen avulla (Havio ym. 2008, 121-122).

Mini-interventiota ei ole suunniteltu kaytettavaksi henkiléille, joille on jo
muodostunut alkoholiriippuvuus. Toteuttamalla muutaman minuutin kestavaa
seulontaa ja neuvontaa alhaisen riskin juojille, perusterveydenhuollon
tyontekijat voivat vaikuttaa positiivisesti asenteisiin ja normeihin, jotka pitavat
ylla haitallisen juomisen kulttuuria. (Babor & Higgins-Biddle 2001, 4.) Hoitajan
velvollisuus on kysya potilaan alkoholin kaytdsta ja potilaan oikeus on saada
siihen liittyvda palautetta sek& neuvontaa ja suunnittelua. Oikein toteutettu ja
vaikuttava mini-interventio on hyva motivaattori muutokseen. Parhaimmillaan se
auttaa potilasta tekemaan elamanmuutoksen alkoholin kaytén suhteen. Hoitajan
on kohdatessaan potilasta muistettava, ettd hanen tilannettaan tulee kasitella
ei- tuomitsevalla tavalla. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja
hoitajan on kyettavd asettumaan potilaan asemaan. Parhaisiin tuloksiin
paastaan, kun hoitaja toimii aktiivisena kuuntelijana sekd vahvistaa potilaan
uskoa omaan onnistumiseensa. Hoitajan on pidettava mielessa, etta jopa yksi
lyhyt kohtaaminen potilaan kanssa, jossa hé&n tiedostaa ongelmansa, on
merkityksellinen. (Havio ym. 2008, 121-122.)

Mini-intervention perusperiaate voidaan kuvata termilla RAAMIT. Rohkeus:
hoitaja luo potilaaseen rohkeutta ja uskoa onnistumiseen, alkoholitietous:
hoitaja antaa palautetta sekd faktatietoa alkoholista, apu: autetaan potilasta
paatoksessa vahentdd tai kokonaan lopettaa alkoholin kayttd, myoétatunto:
hoitajan tulee olla empaattinen ja ymmartavd potilasta kohtaan,
itsemaardamisvastuu: hoitaja ei pysty paattamaan potilaan puolesta, vaan

hdnen on itse tehtavd paatdés alkoholin kaytbn vahentamisesta ja
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toimintaohjeet: luodaan yhdessa potilaan kanssa erilaisia strategioita juomisen
vahentamiseksi. (Kaypéahoito 2010.) Potilasta tulee rohkaista kertomaan omin
sanoin ja vapaasti omasta alkoholin kaytostaan seka omasta nykyisesta
elamantilanteestaan. Hoitajan on valtettdva moralisointia ja potilaan
syyllistamista, silla asiallinen suhtautuminen ja positiivinen ilmapiiri motivoivat

potilasta alkoholin kayton vahentamiseen. (Heljala ym. 2006, 13-17.)

3.3.3 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu maaritellaan potilaslahtdiseksi, ohjeelliseksi metodiksi,
jolla lisatdadn luontaista motivaatiota muuttua tutkimalla ja ratkaisemalla
ristiriitaisuuksia. Motivaatio liitetd&n usein tunteisiin ja motivaatio on se tekija,
joka saa meidat toimimaan. Motivaatio voi olla sisaltdpéin tulevaa tai ulkoisista
tekijoista johtuvaa. (Lussier & Richard 2007, 1895.) Motivoiva haastattelu on
potilaslahtdista, mutta hoitajan ohjaamaa. Hoitaja toimii aktiivisena kuuntelijana
ja keskustelun ohjaajana, jolloin tarkoitus on saada potilas itse ymmartamaan
ongelmansa ja motivoida hanet muutokseen. Motivoivan haastattelun
lahtbkohtana on aktiivinen ongelmanratkaisu, joka lahtee potilaasta itsestaan.
Motivoivaan haastatteluun kuuluu viisi strategiaa potilaan muutosvalmiuden
lisddmiseksi. Nama ovat: avoimet kysymykset, heijastava kuunteleminen,
myonteinen vahvistaminen, yhteenveto ja motivoivien lauseiden kehittaminen.
(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 128.)

Hoitajan rooli motivoivassa haastattelussa on antaa positiivista palautetta
potilaalle aina silloin, kun se on mahdollista. Se osoittaa potilaalle luottamusta
hanen kykyihinsa muuttua ja vahvistaa hanen voimavarojaan. Heijastavassa
kuuntelemisessa toistetaan potilaan jo sanomia asioita selvennettyna ja
uudelleenmuotoiltuna. Kun potilas kuulee itse aiemmin kertomansa asiat
toiseen kertaan, pystyy hén jalostamaan niiden pohdintaa. (Havio ym. 2008,
128-131.)

Usein alkoholin kayttajat hakeutuvat terveydenhuollon piiriin niin sanotussa
harkintavaiheessa, jolloin potilas ymmartda muutoksen térkeyden, mutta

alkoholin kayton jatkamisen “edut” ovat merkitsevampia. Tallaista tilaa
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kutsutaan ambivalentiksi. Motivoivan haastattelun tarkoituksena on hyddyntaa
ambivalenttia tilaa ja hoitajan tehtavdnd on pyrkia vahvistamaan potilaan
muutoshalua. Jos vain hoitaja puhuu muutoksen puolesta saattaa seurauksena
olla potilaan vastarinta ja han saattaa tuntea olevansa nurkkaan ajettu. Jotkut
potilaista voivat kieltaytya hyvaksymastd muutosta juomatapoihinsa. Jos potilas
ja hoitaja ajautuvat ristiriitaiseen keskusteluun, se vie pohjan motivoivalta
haastattelulta. Motivoivan menetelman tavoite on saada potilas itse
tiedostamaan ambivalentti tilansa ja saada hanet muuttamaan ajatusmallinsa

elamanmuutosta puoltavaksi. (Havio ym. 2008, 128-131.)

Potilaille motivaation lahteena on ymmarrys. Periaatteessa mitd paremmin
potilas ymmartdd oman tilanteensa, sitd paremmin han sisaistéd muutoksen
tarpeen. lhmisen mieli tekee yleensad perékkaisia arviointeja, jotka lopulta
auttavat rakentamaan ymmarrysta ja tietoa seurauksista. Esimerkiksi jos
potilaalle sanotaan, ettd ’sinulla on diabetes” potilas tarvitsee aikaa
siséistaakseen siita johtuvat seuraukset ja vaikutukset jokapaivaiseen elamaan.
Ymmartaminen vaatii aikaa — pelkka tiedonsaanti ei ole riittavaa. (Lussier &
Richard 2007, 1896.)

3.3.4 Laboratoriokokeet

Laboratoriokokeet eivat toimi yksindan alkoholin suurkulutuksen varhaisessa
tunnistamisessa, joten niitd suositellaan kaytettavaksi vain yhdessa
kyselylomakkeiden kanssa, taydentavina tutkimuksina. (Aalto 2009, 893.)
Laboratoriotestit osoittavat alkoholiriippuvuuden herkasti (Kaypahoito 2010).
Seerumin desialotransferriini (CDT), gammaglutamyylitransferaasi (GT) ja
verenkuvan osana saatava punasolujen keskitilavuus (MCV) osoittavat yksin
kaytettyina vain noin yhden kolmasosan riskijuojista. CDT paljastaa kuitenkin
alkoholiriippuvaisista n. 80 % ja vaaria positiivisia tuloksia tulee harvoin. CDT -
arvon seuranta sopii juomatapojen muutoksen seuraamiseen hyvin, silla sen
puoliintumisaika on n. kaksi viikkoa. Laboratoriokokeita voidaan kayttaa
kannustimena muutokseen, mutta niiden avulla ei voida luotettavasti tunnistaa
riskikayttajaa. (Aalto, 2009, 893.)
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MCV-arvo saattaa nousta paitsi alkoholinkayton takia, my6s Bi,-vitamiinin- tai
foolihapon puutteen takia. MCV-arvoa nostaa myds anemia, Kkilpirauhasen
vajaatoiminta, verisairaudet, tupakointi ja maksasairaudet. Naisilla noin
kolmasosalla MCV:n kohoamiseen ei 16ydy selitysta. GT, eli ns. maksa-arvo, ei
nouse kertajuomisen seurauksena. GT- arvo nousee kaikissa maksan
vaurioissa, mutta sitd saattaa nostaa myos hyperlipidemia, antikoagulantit,
epilepsialaékkeet, ylipaino, diabetes, sydamen vajaatoiminta, haimatulehdus,
tapaturmat sekd syovan etdpesakkeet maksassa. CDT on spesifimpi kuin GT
kertomaan alkoholiperdisestda maksavauriosta. Vaaria positiivisia tuloksia
saattaa kuitenkin tulla maksakirrooseissa ja transferriinin synnynnaisissa

poikkeavuuksissa. (Kaypahoito 2010.)
3.3.5 Laékehoito

Alkoholiriippuvuuden hoidon perustana ovat psykososiaaliset hoidot, (esim. AA-
ryhma, yksiloterapia) mutta laékehoidolla tulosta voidaan parantaa keskimaarin
15-25 % (Kaypahoito 2010). Alkoholin kayton vahentdmisessa voidaan kayttaa
muun muassa disulfiraamia (kauppanimeltd Antabus) ja naltreksonia.
Disulfiraamin kayttd estdd potilasta ajautumasta monta paivaad kestaviin
juomiskierteisiin, silla disulfiraamin kayttajalle jo pienikin alkoholimaara
aiheuttaa erittéain voimakasta pahoinvointia ja oksentelua, hikoilua, paansarkya,
ihon punoitusta, naon hamartymista seka rintakipua. Disulfiramiinia
kaytettdessa suuret alkoholimééarat saattavat olla jopa hengenvaarallisia, silla
se saattaa aiheuttaa hengityslamaa, epileptisia kohtauksia ja sydamen
rytmihairidita. (Huttunen 2008.) Antabusta on saatavilla poretabletteina seka
implantteina. Antabusimplanttia kaytettdessa vaikutus on huono, silla
ladkkeenpitoisuus veressa ei pysy riittavana. (Kaypahoito 2010.)

Yleensa disulfiraamia kaytetdan 1-6 viikon jaksoisssa, mutta potilas voi kayttaa
sitd myds kertaluontoisesti esim. ennen kosteita juhlia, jossa todennakoisyys
kayttda alkoholia on suuri. Joissain tapauksissa disulfiramiinia voidaan kayttaa
jopa kuukausia. Disulfiraamin haittavaikutuksia ovat mm. maksatoksisuus,

pahanhajuinen hengitys, aknetyyppinen ihottuma, makuaistin hairiét, ripuli,
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pahoinvointi ja vatsakivut. Harvinainen haittavaikutus on erektiohairiot.
(Huttunen 2008.)

Naltreksoni estda alkoholin humalluttavan vaikutuksen, ja voi nain ehkaista
alkoholin vaarinkayttoa erityisesti humalahakuisessa juomisessa. Aloitettaessa
naltreksoni-laakitysta, potilas kayttaa sita 1-3 kuukauden ajan saanndllisesti, ja
han voi niin halutessaan kayttaa tana aikana alkoholia, huomatakseen etta
ladke estaa humalluttavan vaikutuksen. Kun potilas on kayttanyt saannollisesti
naltreksonia 1-3 kk ajan, voi hén lopettaa sdannoéllisen kayton, ja kayttaa
ladketta vain ennen tilaisuuksia, joissa han uskoo olevan houkutuksia alkoholin
kaytolle. Naltreksonin haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, paansarky,
vatsakouristelut, univaikeudet, levottomuus seka erektio- ja

ejakulaatiovaikeudet. (Huttunen 2008.)

Vieroitusoireiden  hoitoon  kaytetddn myds bentsodiatsepiineja  seka
diatsepaamia. Diatsepaamia annetaan 10-20 mg parin tunnin vélein
nestemaisena. Eri bentsodiatsepiinien valilla ei ole merkittdvid eroja
vieroitusoireiden hoidossa. Mikali potilaalla esiintyy alkoholikouristuksia voidaan
hanella kayttaa karbamatsepiinia. (Kaypahoito 2010.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
KIRJALLISUUSKATSAUSTA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia, seka
menetelmid, joita sairaanhoitajalla on kaytettavissaan alkoholiongelmaisen
potilaan hoidossa.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset olivat:

1. Minkalainen rooli sairaanhoitajalla on alkoholiongelmaisen potilaan

hoidossa?

2. Mitd menetelmia sairaanhoitajalla on kaytettavissaan alkoholiongelmaisen

potilaan hoidossa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Muurinen, Mira Makinen



20

5 AINEISTO, MENETELMAT JA ANALYYSI

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo tehtyjd tutkimuksia, ja sen avulla
hahmotetaan aikaisempien tutkimusten kokonaisuutta. Keraamalla yhteen
tutkimuksia saadaan tietoa siita, paljonko aihetta on jo tutkittu ja millaista tietoa
se tarjoaa. Kirjallisuuskatsaus on yhteen kerattya tietoa yhdelta tietylta rajatulta
alueelta. Yleensa kirjallisuuskatsaus tehdaan vastauksena tutkimusongelmaan.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttaa sita, ettéa tutkittavasta aiheesta on
jo olemassa olevaa tietoa. On kuitenkin muistettava, etta kirjallisuuskatsauksella
voidaan tarkoittaa hyvinkin laajaa tutkimuskokonaisuutta tai ainoastaan kahden

tutkimuksen kasittelya. (Axelin ym. 2007, 2-3.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia, mistd nakékulmasta aihetta on jo
aikaisemmin tutkittu (Hirsjarvi ym. 2007, 117). Kirjallisuuskatsauksessa tarke&aa
on, ettd tuntee tutkittavan alueen hyvin, jotta Kkirjallisuuskatsaukseen saa
valikoitua vain asianmukaisen ja tutkittavaan aiheeseen liittyvan kirjallisuuden.
Kirjallisuuskatsausta tehtdaessa ei voida ajatella, ettd otetaan jokaisesta
ldydetysta tutkimuksesta jotain, vaan koko ajan on pidettavd mielessa oman
kirjallisuuskatsauksen tavoitteet ja tutkimusongelmat. Kirjallisuuskatsauksessa
lahteitd on luettava, arvioitava ja selostettava kriittisesti vertaillen lahteita
toisiinsa. Lahteitd referoidessa ja analysoitaessa on oltava rehellinen ja
puolueeton. Kirjallisuuskatsauksessa tarked& on osoittaa tutkimuksessa esiin
tulleet ristiriitaisuudet seka nakemyserot. (Hirsjarvi ym. 2007, 253-254.)

Sisallon  analyysissa tarkastellaan tekstimuotoisia aineistoja. Sisallén
analyysissa pyritaan tarkastelemaan tekstia tiivistaen, eritellen seka
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia etsien. Siséllonanalyysin tarkoituksena on
muodostaa aineistosta tiivis kuvaus. Sisallonanalyysilla voidaan myds yhdistaa
tulokset laajempaan kontekstiin, sek& jo aiemmin tehtyihin tutkimustuloksiin.
Laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto pyritddn pilkkomaan pieniin osiin, ja
lopuksi jarjestetddn uudelleen. Siséllbnanalyysilla tarkoitetaan tekstin sanallista

sisélléllista kuvailua. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aloitimme aineiston keruun kevaalla 2010. Teimme tiedonhakuja terveysalan

tietokannoista Medic, Cinahl, Medline, Pubmed. Hakutermeina kaytimme nurse,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Muurinen, Mira Makinen



21

nursing, alcohol, alcohol problem, alcohol abuse, nurse’s role seka naiden
sanojen yhdistelmia. Hyvaksyimme Kkirjallisuuskatsaukseen ainoastaan 2000-
luvulla julkaistut tutkimukset, jotka olivat hoitotieteellisid. Kelpuutimme
kirjallisuuskatsaukseen tutkimukset, joissa kasiteltiin sairaanhoitajan roolia ja
keinoja alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa. Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyimme yhteensd kuusi tutkimusta. Analysoimme aineiston lukemalla
huolellisesti  tutkimukset. Pyrimme tekemaan sanatarkan kaannoksen

englanninkielisista tutkimuksista vaarinymmarrysten valttamiseksi.

6 TULOKSET

6.1 Sairaanhoitajan rooli

Sairaanhoitajilla on téarkea rooli terveyden edistamisessa, alkoholin vaarinkaytén
ehkaisyssa, alkoholin vaarinkayttgjien seulonnassa, ohjauksessa ja aikaisessa
tunnistamisessa. Jotta sairaanhoitajat voisivat tehokkaasti toteuttaa néaita
rooleja, tulee heilla olla siihen vaadittavat taidot ja tiedot hallussaan.
Sairaanhoitajalla, joka on tekemisissa alkoholiongelmaisen potilaan kanssa,
tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot kahdenkeskisissa tilanteissa.
Sairaanhoitajan tulee pystya suorittamaan arviointia, neuvontaa seké lisaamaan
potilaan terveystietoutta. Ammattitaitoa vaatii myés ymmarrys siita, milloin on
tarpeellista lahettdd potilas spesialistille lisatutkimuksiin, kun sairaanhoitajan
tarjoamat palvelut eivat ole riittavia. Tutkimuksessa (Rassool & Villar-Luis 2004)
todetaan, etta aikaisen vaiheen tunnistaminen ehkéisee vakavia terveydellisia
haittoja. Sairaanhoitajan suorittama mini-interventio ehkaisee alkoholin
riskikayttbd muuttumasta pitkdaikaiseksi ongelmaksi. (Rassool & Villar-Luis
2004, 205.)

Sairaanhoitajan rooli alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa liittyy aikaiseen
tunnistamiseen, arviointiin, ehkaisyyn seka alkoholin vaarinkayttajien hoitoon
(Rassool & Villar-Luis 2004, 201). Perusterveydenhuollon sairaanhoitajat ovat
hyvasséd asemassa puuttua alkoholiin liittyviin ongelmiin (Lock ym. 2002, 334;
Rassool & Villar-Luis 2004, 201). Perusterveydenhuollon sairaanhoitajat

tapaavat suuren maardn potilaita, silla suurin osa kayttdd julkista
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terveydenhuoltoa. Taman lisaksi liikaa alkoholia kayttavat potilaat tulevat
perusterveydenhuollon piiriin  kaksi kertaa useammin kuin muut potilaat.
Alkoholin liikakayttajia on n. 20 % vastaanotettavista potilaista. (Lock ym. 2002,
334.)

Huume- ja alkoholiongelmaisista ei ole tehty paljon tutkimusta. Hoitotieteellista
kirjallisuutta alkoholi- ja huumeongelmaisista on vain niukasti, joten laajempi
tutkimus aiheesta vahvistaisi ymmarrystd alkoholi- ja huumeongelmaisten
hoidosta. Tutkimusaiheet tulisi rajata hoitotyon kaytantoihin ja ammatillisen
patevyyden arviointiin. (Rassool &Villar-Luis 2004, 205.) Sairaanhoitajan
tehtavia ja roolia alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa tulisi tuoda enemman
esille jo opiskeluvaiheessa, jolloin pystytaan vaikuttamaan tulevien
sairaanhoitajien mahdollisiin  negatiivisiin  asenteisiin  alkoholiongelmaista
potilasta kohtaan (Rassoo &Villar-Luis 2004, 205; Vargas & Villar-Luis, 2008,
549).

Sairaanhoitajat voivat auttaa pysayttamaan vallalla olevan trendin lisdantyvasta
alkoholinkulutuksesta tarjoamalla terveysneuvontaa, neuvomalla
alkoholinkulutuksesta, kertomalla kohtuukaytén rajoista seka kehottamalla
potilaita pitamaan juomapdaivakirjaa omasta alkoholin kulutuksestaan.
Moniammatillisen tiimin jasenina sairaanhoitajat voivat kehittdd keinoja joilla

aikaista tunnistamista voitaisiin lisata. (Truman 2006, 42.)

Jotta alkoholiin liittyvistd ongelmista paastaisiin kokonaan yli, vaatii se paljon
aikaa, ja usein potilas "retkahtaa” takaisin vanhoihin tapoihinsa. Taman takia
alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa seuranta on hyvin tarke&aa, ja sita

toteuttavat perusterveydenhuollon sairaanhoitajat. (Truman 2006, 44.)
6.2 Sairaanhoitajalla kaytettavissaan olevat keinot

Mini-intervention tehokkuudesta perusterveydenhuollon hoitajien ty6évalineena
on monia positiivisia tuloksia, mutta silti mini-interventiota ei toteuteta
Englannissa  séanndllisesti.  Englannissa  toteutetussa  tutkimuksessa
perusterveydenhuollon sairaanhoitajilla oli monia mahdollisuuksia kysya

alkoholin kéaytostad potilailta, mutta suurimmalla osalla ei ollut vaadittavia
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valmiuksia tai tietoa tehda sita. Taman takia sairaanhoitajat joutuvat
epaedulliseen asemaan, jossa alkoholin kulutus ja siitd kysyminen on
hammentavaa ja tunteita herattava alue seka potilaalle etta hoitajalle. Erityisesti
liallinen juominen, joka ei viela ole aiheuttanut vakavia elinvaurioita, on hyvin

vastaanottavainen mini-intervention tehokkuudelle. (Lock ym. 2002.)

Tutkimuksen (Lock ym. 2002) mukaan sairaanhoitajat ovat alihydodynnettyja
alkoholiongelmaisen potilaan seulonnassa ja mini-intervention toteuttamisessa.
Sairaanhoitajilla on usein negatiivinen asenne alkoholiongelmaista potilasta
kohtaan, ja he ovat saaneet liian vahan koulutusta ja harjoitusta alkoholiin
liittyvissd asioissa. Sairaanhoitajilla on myo6s puutteita itseluottamuksessa ja
kokemuksessa liittyen alkoholiongelmaiseen potilaaseen. Usein sairaanhoitajat
vastaavatkin potilaan avunpyynt6on lahettamalla hanet eteenpéin seuraavalle
terveydenhuollon ammattilaiselle. Tamankaltaiset tulokset ovat ristiridassa sen
kanssa, etta sairaanhoitajat kertovat olevansa innokkaita terveyden edistdjia,

seka tehokkaita terveyskasvatuksen antajia. (Lock ym. 2002.)

Kaikki tutkimukseen osallistuneista  hoitajista  olivat  tekemisissa
alkoholiongelmaisen potilaan kanssa. Jotkut hoitajista sivuuttivat aiheen, jotkut
antoivat tietoa alkoholin vaikutuksista ja kayton vahentamisesta ja useat hoitajat
olisivat kaynnistaneet psykologiset testit potilaalle todistaakseen, ettad heilla on

alkoholin kayttoon liittyvia ongelmia. (Lock ym. 2002.)

Sairaanhoitajien kuvausten mukaan alkoholin kaytosta kysyminen on asia, joka
herattaa paljon tunteita. Erds hoitaja kuvaili alkoholin kaytosta kysymista jopa
kaikkein vaikeimmaksi asiaksi, koska silla saa potilaan helposti jarkyttyneeksi.
Hoitajien havainnot potilaiden reaktioista alkoholin kaytosta kysyttaessa
vaihtelivat aggressiosta hapeaan ja kiinnostuksen puutteeseen sekéa apatiaan.
Jotkut hoitajat olivat sita mieltéa, ettd potilaat olivat kiinnostuneita puhumaan
asiasta ja melko suoraan vastasivat heille esitettyihin kysymyksiin. Suurimmalla

osalla kokemukset olivat kuitenkin negatiivisia. (Lock ym. 2002.)

Hoitajat kokivat, etta kysely alkoholin kaytosta saa “potilaan katkeytymaan
verhon taakse”, tai "potilaan niskakarvat nousevat pystyyn” joten he jattivat
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kysymisen sikseen. Yli puolet hoitajista oli sita mieltd, ettéa potilaat valehtelivat
vastauksissaan, ja vaaristivat omaa alkoholinkulutuksensa maarééa. Useilla
hoitajilla oli kokemuksia potilaan darimmaisista reaktioista. Yhdesta hoitajasta
oli tehty valitus, koska han oli kysynyt potilaan alkoholin kaytdsta. Toinen hoitaja
oli kysynyt verenpainetautia sairastavalta potilaalta tAmé&n alkoholin kaytosta, ja
oli saanut aikaan sen, ettd potilas ei endd tullut verenpaineen
seurantakaynneille. Jotkut hoitajat olivat joutuneet soittamaan poliisin paikalle,
silla potilaat joille oli toteutettu mini-interventiota, olivat kdyneet aggressiivisiksi
hoitajaa kohtaan. Mikali hoitajilla on nain negatiivisia kokemuksia, ei ole ihme
etta mini-intervention toteuttaminen koetaan vaikeaksi. (Lock ym. 2002.)

Suomalais-ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta mini-intervention
kayttoonotto perusterveydenhuollossa on melko vaatimatonta. Tutkijat kuitenkin
toteavat, etté kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset olivat liian suppeita,
eivatka tieteellisesti tarpeeksi tdsmallisia, jotta voitaisiin tehda yleistyksia. (Aalto
ym. 2006, 5.)

Mini-intervention kayttd sopii alkoholin liikakayttgjille, joilla ei vield ole
muodostunut alkoholiriippuvuutta, ja sitd voi toteuttaa niin laakéari kuin
hoitajakin. Mini-interventioita voi toteuttaa, vaikka potilas ei olisikaan halukas
muuttamaan juomatottumuksiaan. Tavallisesti lyhytneuvontaan kuluva aika
vastaanotolla on vain 5-15 minuuttia. Mini-interventiota toteutettaessa
tavoitteena on yleensa ennemmin saada potilas muuttamaan juomatapaansa
kohtuulliseksi, kuin tehdd hanesta taysin raitista. Tutkimuksesta (Aalto ym.
2006) selviaa, ettd mini-intervention vaikutus kesti vahintaéan kaksi vuotta niilla
potilailla joille sita oli toteutettu. Toisin sanoen, mini-interventio on erittain
kustannustehokas apuvaline perusterveydenhuollon tyontekijoille. (Aalto ym.
2006, 6.)

Aallon kirjallisuuskatsauksesta selvisi, ettd paasaantdisesti potilaat eivat
kokeneet keskustelua alkoholista perusterveydenhuollon tydntekijdn kanssa
negatiiviseksi asiaksi. Huolimatta siitd, etta mini-intervention hyodyllisyydesta

on monia tuloksia, on sen kayttoonotto terveyskeskuksissa ollut puutteellista.
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Esteitd kayttoonotolle on muun muassa yleisladkareiden negatiivinen asenne

lyhytneuvontaa kohtaan. (Aalto ym. 2006, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan mini-interventiota tulisi kehittdd niin, etta se
sopisi paremmin perusterveydenhuollon arkeen, jotta sen laajempi kayttoonotto
olisi mahdollista. Hoitajien ja ladkareiden asenteita ja toimintatapoja ei pystyta
muuttamaan yhdessé y0dssa, vaan siihen tarvitaan pitk&aikainen prosessi. Jos
ladkareitd ja sairaanhoitajia valistettaisiin mini-intervention hyddyllisyydesta jo
opiskeluaikana, saataisiin muutosta negatiivisiin asenteisiin. Jos alkoholin
kulutus jatkuu yhta suurena kuin mitd se Suomessa tana paivana on, saattaa
myos yha lisaantyvat alkoholista johtuvat terveysongelmat herattaa
perusterveydenhuollon tyontekijat kayttamaan varhaista tunnistamista
tyovalineenaéan. (Aalto ym. 2006, 13.)

Sairaanhoitajilla on riittAméattomat tiedot siitd, miten alkoholiriippuvaisia potilaita
tulisi hoitaa, ja laakarit ovat alikoulutettuja kohtaamaan ja hoitamaan
vaarallisesti alkoholia kuluttavaa potilasta. On tarkeda, ettd kaikille
perusterveydenhuollon ammattilaisille - niin |&8kareille kuin hoitajillekin —
saataisiin lisd& koulutusta liittyen alkoholiongelmaisen potilaan kohtaamiseen
sekd varhaisen tunnistamisen lisaamiseen. Tutkimuksen (Truman 2006)
mukaan tehokkain tapa huomata alkoholiongelma on seuloa kaikki
vastaanotolle tulevat potilaat. Kyselylomakkeet, esimerkiksi AUDIT, tarjoavat
tehokkaan seulontamenetelman. Vastaanotolle tullessa esimerkiksi
vastaanottovirkailija voisi antaa potilaalle AUDIT -lomakkeen taytettavaksi silla
aikaa, kun han odottaa paasya vastaanotolle. Nain vastaanottoaikaa ei kulu
siihen, kun potilas tayttdd lomaketta. Seulonnan kaytt6 paljastaa suuren osan
alkoholia liikaa kayttavistd potilaista. Ehka viela tarkeampi asia on se, etta
seulontaprosessi saa potilaan itse ajattelemaan omaa alkoholinkulutustaan.
(Truman 2006, 43.)

Sosiaali- ja terveysministerid toteutti vuosina 2002-2007 VAMP-hankkeen
(valtakunnallinen mini-interventioprojekti). Hankkeen paatavoitteena oli lisata
terveyskeskushenkilokunnan  mini-intervention  toteuttamista. = Hankkeen

tuloksellisuutta on mitattu muun muassa terveyskeskuslaakareille lahetetylla
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postikyselylla ennen projektin alkua seka projektin jalkeen.
Toimintatutkimuksella on keratty tietoa alueella saavutetuista tuloksista seka
hankkeeseen osallistuvissa kunnissa on tehty kyselyita potilaille ja
henkilokunnalle. (Aalto ym. 2008, 55.)

Perusterveydenhuollossa osa sairaanhoitajista koki vaikeaksi mini-intervention
kohderyhman tunnistamisen, alkoholin kohtuukayton riskirajojen muistamisen
sekad alkoholinkulutuksen laskemisen. Terveyskeskuksissa on sairaanhoitajia,
jotka ovat innostuneita varhaisesta tunnistamisesta ja tekevat mini-interventiota
saanndllisesti. Osa  sairaanhoitajista ei  kysy lainkaan  potilaan
alkoholinkulutuksesta. Monissa terveyskeskuksissa terveydenhoitajat ovat
ottaneet mini-intervention ja alkoholinkulutuksen laskemisen k&aytt6on
jokapdivaisessa tydssdan. Sairaanhoitajat ja l&a&karit kokevat mini-intervention
tarkedksi, mutta monet heista ei vieldkdan toteuta mini-interventiota.
Sairaanhoitajien ja laakareiden tietous alkoholiasioissa on lisdantynyt ja mini-
intervention toteuttaminen on kuitenkin lisd&ntynyt siitd mita se oli ennen
VAMP-hanketta. (Aalto ym. 2008, 56.)
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Tutkimuksen
tekijat,
julkaisuvuosi ja
paikka

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja aineiston
keruu

Tutkimuksen
keskeiset tulokset

Vargas D. & Selvittda sairaanhoitajien Haastattelu. Sairaanhoitajan
Villar-Luis M. asenteita perusterveyden- | N=10 asenteet ovat
2008, Brasilia huollossa alkoholismia, paaasiassa
alkoholia ja negatiivisia ja
alkoholiriippuvaisia sairaanhoitajilla ei
kohtaan. ole riittavaa taitoa
toteuttaa aikaista
tunnistamista ja
ehkaisya.
STM, 2008, Saada mini-intervention Selvitys. Laakareille Mini-intervention
Suomi kaytto rutiininomaiseksi |ahetetty toteutus lisdantynyt
terveydenhuollon kyselylomake. vastaanotoilla ja se
ammattilaisille 46 kunnan koetaan téarkeaksi.
perusterveydenhuollossa. | perusterveydenhuollos | Mini-intervention
sa. Osallistujina 1000 | toteuttamista
laakaria ja 4000 valtetaan silla,
hoitajaa. asenteet eivat ole
riittvan myonteiset
eika
perusterveydenhuoll
on tyontekijoilla ole
riittdvad motivaatiota.
Aalto M. ym. Tutkia mini-intervention Kirjallisuuskatsaus Mini-intervention
2006, Suomi ja kayttoonottoa kayttoonotto oli
Ruotsi perusterveydenhuollossa vaatimatonta.
Asenteelliset ja
toiminnalliset

muutokset mini-
interventiota kohtaan
vaativat paljon aikaa.

Truman P. 2006,
Englanti

Kuvata keinoja alkoholin
kayton vahentamiseksi

perusterveyden-huollossa.

Kirjallisuuskatsaus

Keinoja alkoholin
kayton
vahentamiseksi ovat
terveysneuvonnan
antaminen, seulonta
AUDIT-kyselyn
avulla seka
varhainen
tunnistaminen mini-
intervention avulla.
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Tutkimuksen
tekijat,
julkaisuvuosi ja
paikka

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja aineiston
keruu

Tutkimuksen
keskeiset tulokset

Rassool G-H. & Tehda katsaus Kirjallisuuskatsaus. Tarkeaa olisi puuttua
Villar-Luis M., huumeiden ja alkoholin alkoholin ja
2004, Brasilia likakayton laajuudesta, huumeiden
seka tutkia niitd haasteita likakayttéon jo
joita sairaanhoitajat sairaanhoitajia
kohtaavat hoitaessaan koulutettaessa.
naita potilaita. Sairaanhoitajat ovat
avainasemassa, mita
tulee aikaiseen
tunnistamiseen,
arviointiin, ehkaisyyn
seké alkoholin
vaarinkayton
hoitoon.
Lock C. ym. Tutkia Haastattelu Sairaanhoitajilla on

2002, Englanti

perusterveydenhuollon
sairaanhoitajien asenteita
ja kaytantoja mini-
interventiota kohtaan.

N=24

useita
mahdollisuuksia
kysyé alkoholin
kaytosta, mutta
useimmalla ei ole
valmiuksia tehda
tata. Sairaanhoitajilla
on huonoja
kokemuksia
potilaiden reaktioista
kysyttdessa
alkoholista.

7/ POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta tehdessa luotettavuuden kannalta kriittinen vaihe on

hakujen tekeminen. Hakuvaiheessa tehdyt virheet voivat antaa virheellisen

kasityksen olemassa olevasta aineistosta. Virheellisilla hakutermeilla ei saada

aiheen kannalta merkittavia tuloksia. Mikali hakuprosessin aikana tehd&an

virheitd, se johtaa Kkirjallisuuskatsauksen tulosten epéluotettavuuteen ja antaa

vaaranlaisen kuvan aiheeseen liittyvastd naytosta. (Johansson ym. 2007, 49.)

Jotta saataisiin mahdollisimman luotettavia tuloksia, taytyy pohtia onko aineisto

aiheeseen sopivaa, ovatko Kkirjoittajat luotettavia ja tédsmaavatko tekstissa

esitetyt argumentit lopputuloksiin (Ridley 2008, 117-118). Luotettavuus voidaan
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varmistaa hyvaksymalla vain hoitotieteelliset julkaisut. Hakuja tehdessdmme
tulisi kayttaa hakutermeja, jotka tuottavat haluttuja hakutuloksia. Opinnaytetyon
luotettavuutta lisaa se, etta tutkijoita oli kaksi. Molemmat tutkijat lukivat
aineiston huolellisesti 1api, jolloin virhetulkintojen mahdollisuus pienenee.

Kaytimme apuna myds informaatikkoa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentad se, jos kaytetaan ainoastaan
englanninkielisia tutkimuksia, silla tastd voi syntyd kieliharha. Myos eri kielilla
tehdyt tutkimukset tulisi huomioida, jotta hyvaksyttavaa tietoa ei havitettaisi.
(Johansson ym. 2007, 53.) Tassa opinnaytetydssa rajasimme hakukielet
suomeen ja englantiin, koska kaytdssamme olevat resurssit eivat riittaneet
muiden kielten k&&ntamiseen. Emme |6ytaneet montaa sairaanhoitajan rooliin
littyvaa tieteellistda tutkimusta, joten siihen liittyvat tulokset eivat ole

yleistettavissa.

7.2 Eettisyys

Kaiken lahtokohtana tutkimusta tehtdessd tulee olla ihmisarvon
kunnioittaminen. lhmisten itsemaarddmisoikeutta tulee kunnioittaa muun
muassa silla, ettd he saavat itse paattad haluavatko he osallistua tutkimukseen
vai eivat. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi
muiden Kkirjoittaman tekstin plagiointi ei ole sallittua. Jokaisella on oman
tekstinsa copyright-oikeus. Tutkimuksissa tulee kayttaa asianmukaisia
|lahdemerkintdja. Eettisyyden ja luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettei
tuloksia yleistetd ilman kritiikkid. Tuloksia ei myosk&an tule keksia ilman
perusteita ja ne esitetddn sellaisina kuin ne ovat. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28.)
Jotta kirjallisuuskatsauksen eettisyytta voidaan parantaa, on
kirjallisuuskatsaukseen kaytetyt menetelmat kerrottava huolellisesti. Tuloksia ei
saa vaaristaa havaintoja muuttamalla, mikali kirjallisuuskatsauksessa ilmenee
puutteita, on nekin raportoitava avoimesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.) Tieteen
arvona on pyrkia pddsemaan mahdollisuuksien mukaan parhaimpiin tuloksiin

etsittdessa uutta tietoa ja ymmarrysta (Kuula 2006, 25).
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Tassa opinnadytetydssa raportoimme avoimesti ilmi tulleista tuloksista niita
muuttamatta. Kaytimme asianmukaisia |Ahdemerkintéja ja kuvasimme asiat
omin sanoin ilman suoraa lainaamista. Pyrimme arvioimaan aineistoa kriittisesti,
hyvaksyimme vain luotettavista lahteista 16ydetyn aineiston. Tuloksina esitimme
asiat niin kuin ne olivat, emme keksineet tai muuttaneet tutkimuksista ilmi

tulleita asioita.

7.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan roolia, seké
menetelmid, joita sairaanhoitajalla on kaytettavissaan alkoholiongelmaisen
potilaan hoidossa. Sairaanhoitajan rooliin alkoholiongelmaisen potilaan
hoidossa kuuluu arviointi, ehkaisy, aikainen tunnistaminen seka alkoholin
vaarinkayttajien hoito. Tutkimuksesta (Rassool & Villar-Luis 2004) tuli ilmi, etta
sairaanhoitajat kokevat, ettei heilla ole tarpeeksi tietoa ja koulutusta toteuttaa
alkoholin suurkulutuksen varhaista tunnistamista. (Rassool & Villar-Luis 2004,
201-205.) Sairaanhoitajien negatiivinen asenne alkoholiongelmaista potilasta
kohtaan aiheuttaa sen, ettda usein potilas siirretaan eteenpain seuraavalle
terveydenhuollon ammattilaiselle ja potilaan avunpyyntéén ei osata vastata
tilanteen vaatimalla tavalla. Tamankaltaiset tulokset ovat ristiridassa sen
kanssa, ettd sairaanhoitajat kokevat olevansa innokkaita terveyden edistajia

seka tehokkaita terveyskasvatuksen toteuttajia. (Lock ym. 2002, 336-337.)

Hyva ratkaisu tdhé&n voisi olla jos alkoholiongelmaisen potilaan hoidosta ja
heidéan kohtaamisestaan puhuttaisin enemmé&n jo sairaanhoitajakoulutuksen
aikana. Nain voitaisiin ehkéistd negatiivisia asenteita alkoholiongelmaisia

potilaita kohtaan ja sairaanhoitajilla olisi paremmat valmiudet auttaa potilasta.

Aallon ym. (2006) tutkimuksessa todetaan, etta potilaat paasaantdisesti
suhtautuvat positiivisesti alkoholin kaytostd kysymiseen (Aalto ym. 2006, 6).
Lock:iin ym. (2002) tutkimuksessa hoitajat puolestaan kokivat alkoholista
kysymisen jopa kaikkein vaikeimmaksi asiaksi vastaanotolla, koska silla saa
hyvin herkasti jarkytettyd potilasta. Tutkimuksen mukaan hoitajilla on paljon

negatiivisia  kokemuksia  potilaiden  suhtautumisesta  mini-intervention
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toteuttamiseen, joka on syyna sille ettéa alkoholin kaytosta kysymista valtetaan.
(Lock ym. 2002, 337.)

Mini-interventiota voidaan kuitenkin pitdd tehokkaana seulontakeinona niille
alkoholin liikakayttajille, joille ei ole viela muodostunut alkoholiriippuvuutta.
Aallon ym. (2006) tutkimuksen mukaan mini-intervention vaikutus kestaa
vahintaan kaksi vuotta niilla potilailla, joilla sita oltiin toteutettu. Toisin sanoen
mini-interventio on erittdin kustannustehokas perusterveydenhuollolle. (Aalto
ym. 2006, 6.) Koska sairaanhoitajilla on usein huonoja kokemuksia potilaiden
aarimmaisista reaktioista alkoholin kulutuksesta kysyttaessa, ei ole ihme etta

mini-intervention toteuttaminen koetaan vaikeaksi (Lock ym. 2002, 338).

Jotta mini-interventio ei aiheuttaisi potilaissa negatiivisia tunteita, tulisi sita
toteuttaa saanndllisesti jokaisella vastaanottokaynnilla. NA&in potilaat eivat
pelastyisi alkoholinkaytdsta kysymista. Mini-intervention tulisi olla luonnollinen

osa terveysneuvontaa.

Tehokas seulontamenetelmé alkoholiongelmaisen potilaan tunnistamiseksi on
AUDIT-kysely, joka tunnistaa suuren osan alkoholia vaarallisesti kayttavista
potilaista. Trumanin (2006) tutkimuksen mukaan tehokkain tapa tunnistaa
alkoholiongelmainen potilas on seuloa kaikki vastaanotolle tulevat potilaat. Jotta
vastaanottoaikaa ei kuluisi lomakkeen tayttamiseen, voisi jo vastaanottovirkailija
antaa AUDIT-kyselyn potilaalle, joka tayttaisi kyselyn odottaessaan. Nain

vastaanottoaikaa ei kuluisi hukkaan. (Truman 2006, 43.)

Kaytannossa jokaisen potilaan seulonta olisi pitkalla aikavalilla kannattavaa,
sila ne kustannukset mitd tulisi muun muassa AUDIT-lomakkeiden
tulostamisesta tai vastaanottoajan pidentamisesta suhteessa mini-intervention
toteuttamiseen ovat pienempia kuin alkoholiongelmaisten potilaiden
hoitokustannukset. Haasteena on saada jokainen sairaanhoitaja ymmartamaan

varhaisen tunnistamisen tarkeys ja kansantaloudellinen hyoty.

Mini-interventio sopii myds niille potilaille, jotka eivét ole halukkaita muuttamaan

omia juomatottumuksiaan, silla mini-intervention péaatarkoitus onkin saada
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potilas ajattelemaan itse omia juomatapojaan ja huomaamaan, etta alkoholin
haitat ovat suuremmat kuin hyodyt (Aalto ym. 2006, 6).

Yksikaan hoitaja ei voi tehda paatosta alkoholinkayton vahentamisesta potilaan
puolesta, vaan paatbksen on oltava lahtdisin potilaasta itsestaan. Jotta potilas
saataisiin  ymmartamaan alkoholin  aiheuttamat terveysriskit, pitaa
sairaanhoitajan pystyd tarjpamaan hanelle sellaista tietoa, joka saa potilaan
nakemaan alkoholin kaytbn lopettamisessa enemman hyotyja kuin alkoholin
kayton jatkamisessa.

Mini-interventiota tulisi kehittda niin, ettd se olisi paremmin soveltuva
perusterveydenhuollon arkeen. Tama voisi edesauttaa perusterveydenhuollon

tyontekijdiden asenteiden muuttumista myonteisemmiksi. (Aalto ym. 2006, 13.)

Suuressa osassa tutkimuksia (Aalto ym. 2006, Lock ym. 2002, Aalto ym. 2008,
Vargas & Villar-Luis 2008) valittyi negatiivinen asenne alkoholin varhaista
tunnistamista kohtaan. Asenteiden tulisi muuttua positiivisemmiksi, koska mikali
alkoholinkulutus jatkuu nykyiseen malliin alkoholiriippuvuus ja sitd seuraavat
sairaudet lisaantyvat ja kuormittavat terveydenhuoltoa entistd enemman.
Varhaisella tunnistamisella pystyttaisiin vaikuttamaan potilaiden
alkoholiasenteisiin ja -kaytantoihin.

Lisatutkimusta kaipaa sairaanhoitajan vastaanottokayntien sisdltd. Na&in
saataisiin selville, milla laajuudella sairaanhoitajat toteuttavat alkoholinkayton

varhaista tunnistamista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Muurinen, Mira Makinen



33

8 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena oli selvittda sairaanhoitajan roolia
alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa sek& mita keinoja sairaanhoitajalla on

kaytettavissaan alkoholiongelmaisen potilaan hoidossa.

1. Kirjallisuuskatsauksen perusteella selvisi, ettda sairaanhoitajan tarkeimmat
roolit ovat ehkdisijana, seurannan toteuttajana, arvioijana ja aikaisen
tunnistamisen toteuttajana. Sairaanhoitajat kokevat vahvasti oman roolinsa
littyvan terveyden edistamiseen ja terveysneuvonnan antamiseen, mutta
kynnys puuttua alkoholin kayttoon on silti korkea. Jotta sairaanhoitaja voisi
toteuttaa aikaista tunnistamista, vaatii se muutosta niin hoitajien kuin
potilaidenkin asenteisiin. Hoitajien ei tulisi joutua pelkddméaan potilaiden
reaktioita eikd potilaiden tulisi joutua pelkd&dmé&an hoitajan kysymista
alkoholinkulutuksesta.

2. Jotta mini-interventio saataisiin luonnolliseksi osaksi vastaanottoa, tulisi sita

toteuttaa maaratietoisesti vastoinkaymisista huolimatta.

3. Hoitajien ja laakareiden koulutuksessa tulisi lisata tietoutta
alkoholiongelmaisen potilaan hoidosta, seka lyhytneuvonnan toteuttamisesta,

silla tutkimusnayttd mini-intervention tehokkuudesta on kiistaton.

4. Sairaanhoitajalla on kaytettdvinddn monia apukeinoja alkoholin liikakayton
tunnistamisessa, kuten mini-interventio, AUDIT-kysely, neuvontakortti seka
laboratoriokokeet taydentavana tutkimuksena. Alkoholiin liittyvistd ongelmista
eroon paaseminen vaatii paljon aikaa ja usein potilas tarvitseekin seurantaa,
jota toteuttavat perusterveydenhuollon sairaanhoitajat (Truman 2006, 44).
Yleinen kritiikin aihe on ajanpuute vastaanotolla, mutta mini-intervention
toteuttaminen vie vain muutaman minuutin ja AUDIT-kyselyn potilas voisi
tayttda odottaessaan paasya vastaanotolle, jolloin vastaanottoaikaa ei kulu

kyselyn tayttamiseen.

5. Jotta pdadastaisiin parhaisiin mahdollisiin tuloksiin on hoitajan kyettava
olemaan empaattinen ja rohkaistava potilasta muutokseen. Sairaanhoitaja ei

saa syyllistaa potilasta, vaan hoitajan on oltava valmentajamainen kannustaja.
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henkilékohtaista kysymysté

alkoholinkéiytésté

KUN VASTAAT TAHAN TESTIIN, SAAT OMAAN KAYTTOOSI TIEDON,
MITEM ALEOHOLINKAYTTOS] SINUUN VAIKUTTAA JA MITEN SUURIA RISKEJA SE TUODTTAA.

RASTITA S VAIHTOEHTO,
JOKA LAHINNE VASTAA
OMAA TILAMMNETTASI.

Paljenko meni?

1 Kuinka wssin juct alutio, vimid foi muika
akohclijpomio? Koelo ofion mukoan

myyis ne kerrat, joloin nowlit vain

pienid maarid, ezim. pullon keskioksa

tai filkan viinid.

ei koskoon

neoin kerron kuussa foi hareemmin

2-4 kertoo kuussa

2-3 kerton viikossa

4 kerion viikosza boi useammin

FKuinka monhy annesta alkoholio

I , B LR — D

jollain kiytit alkohalio®

[Taulukko allo keroo paljonks on onnos |
1-2 annasta

3-4 annasia

54 annasha

79 onncei

10 tai enemmén

P
[TTTT11

Kuinkn ws=in olet juonut keralla ks

hai vs=ompia annoksiot

ei koskoon

harvemmin kuin keron kuussa

hﬂuﬂ hl.l“ﬂ

kerran viikossa

pivitin sai ks paiitdin

4 Fuinko usein viime vooden okano sinulls
kirei miin, =5 et pyshymyt lopeiomoan

akohaolinkayits, kun ooit olioa®

ei koskoon

harvemmin kuin keron kuussa

hﬂuﬂ hl.l“ﬂ

kerran viikaossa

pivitiin sai ks paiitdin

givatks muut hommat?

5 Fuinkn wssin viime vuoden oikano = ole
juomisen vucksi soonut kehiyd joboin,

mikd hovallisessi buuluu rehigviisi®

[~

Ll =]

e b G R —

ei koskoon

harvemmin kuin keron kuussa
kerran kuussa

kerran viikassa

pairvithdin fai lihes patithdin

b LR — D

Miten lahti kayntiin?

Fuinka wsein viime vuoden aikana
6 runsaan juomisen jalkeen torvitsit
oomulla oluto foi muuta akohadlia
podsiaksesi paremmin likksele?
ei koskoon
harvemmin kuin keron kussa
kerran kuussa
kerran viikosa
pavitin sai ks plivitdin
Oliko morkkista?
Kuinka usein viime vuoden aikana
tunsit syyllisyyttd bai kofumusha jucmisen
jalk=en?
ei koskoon
harvemmin kuin karon kuussa
kerran kwussa
kerran viikoma
plvitiin bai ihes paiitin
Menikd muisti?
Fuinka wsein viime vuoden aikana
sinulle ki niin, 85 of jucmisen vooksi
pryshynyt muistamoan edelliz=n dlan
tapahhsmia?
ei koskoon
harvemmin kuin keron kussa
kerran kwussa
kerran viikosa
pivitiin sai ks paiitin

PRy p—_— B LR — D

B LR — O

Kolhitko itsedsi tai muita?
9 Oletko itse foi onko joly muw sohubon

tai loukanmt itesddn sinun
alkohalinkayttasi ssurauksena?

1] &

2 an, mutha & viimeis=n vucden okana

4 kylld, viimeisen vuoden gikona

Tuliks sanomista?

1 Oinko joky |@heisesi i ysiivisi
latkari ki joky muw ollut huclizsaan
alkoholink@yasiasi hi shdotions etd
withenkdisit jucmisk?

0 =
2 an, mutha =i viimeizsn vuoden oikana
kyll, viimeisen vwoden aikono

LASKE NYT VALITSEMIES] VAIHTO-
EHTOJEN NUMEROT YHTEEN.
HAIN SAAT HENKILOKOHTAISEN
PISTEMARRASI

OMAAT PISTEEMI

PAIVAYS

ALKOHOLINKAYTTOS RISKIT

TKS! ALKOHOLIANMOS OM:
pulle 133 dl keskiclutio o siideria
lasi 12 d]l mietoa wiinid

pieni bosi Bell  wikevad viinid
rovinioloanmos |4 o] wakevid
ESIMERKKEJA:
0,51 woppi keskiclutio i

mietoa siideria 1.5 anmncsio
051 wappi Achdn i

vahvoa siiderid 2 annosia
0,75 | pulle mistoa [12 %]

viinia & annosio
051 pulle vakevia 13  onnasio
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0 - 7  VAHRISET
8 - 10 UIEVASTI KASYANEET
11 - 14 SELVAST] KASYAMEET
15 - 19 SUURET
0 - 40  ERMTAIN SUURET
| ] Jos riskisi ovot kasvaneet ioi jos juct

joko viikko vihinksan kvusi annosin alkoholio ke
ralla, kannotton pohfia, olisks muwios
paikalloan.

n Wicti, miten vaisit muutics mikyisk
alkohalinkGyttaasi jo mith hydbyd musicksesha
woisi alla. Holuaisito vahentda vai disike
lopetiominen sinulle sopivampi kovoile?

| Voikko restitdoksesi huolestusinisivat
sinua, kannatiea muisisa, etd akoholin mahdol-
lisesti niheuiomat vohingot Weensd helpotirat
foi korjoanhuvot kokoroan, jos ojoisso vahenndt

juomiziasi

] Jos padiet vikenkia ioi lopefion, voit
yriliad jo onnishsa omin woimin. Tarkisia muuks-
man kuukavden bobusira, kuinko pislemagrasi on
laskenut.

| ] Ky=y osiontuntijolia - sinella on

oikeus fietdd! Yarsinkin jos piskematndsi on i
kymmenen, konnofion keskustello |56karin kanssa
esimerkiksi ferveysheskuksesso. Soat §2453, miten
alkoholi voikufioo juuri sinvun jo ereyieesi,

jo soat apuo muutospyrkimyksissdsi, joko
wiahenbami o o '--I Homi
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Alkoholin riskikdytén tunnistaminen ja mini-interventio

Kysy kaikilta hoidossasi olevilta potilailta hoitosuhteen alussa Kirjaa sairas-

ja silloin, kun potilaan tulosyy viittaa riskikdyttoon, kertomukseen

* juomamairii « alkoholianamneesi
+ juomistiheytta « hoitotoimet.

tai pyyda tayttamaan AUDIT-kyselylomake.

Viitteitd riskikaytosta « rytmihairigt » muuttunut sosiaalinen tilanne
« krapula + metabolinen cireyhtymd « diabeteksen tai veren ohennus-
+ vatsavaivat « unettomuus, unihdiriot hoidon huono tasapaino
+ toistuvia tapaturmia « Mmasentuneisuus « suuri MCV, 5-GT, 5-trigly,
+ kohonnut verenpaine « ahdistuneisuus s-uraatti, HDL-kol tai CDT
AUDIT = 20 tai AUDIT 8-19 ja/tai riskirajat ylittywat AUDIT <8 ja riski-
epdily vahvasta rajat eivat ylity
riippuvuudesta

Halukas Haluton

muutoksean muutoksean
Konsultoi « CT jﬂ CDT harkinnan L] Mﬂti‘l"ﬂiml Toista lr.]fsrmlnu'l
A-klinikkaa tai mukaan - sty 3-4 vuoden valein
perehdy paihde- harkinnan mukaan rutiininomaisasti tai
hoitoihin ja toteuta heti, kun on viitteita
itse . Mini-interventio Perussairauden R
* terapia + Kerro, ettd riskirajat hoito ja uusi
* Inkﬂhm.m ylittywat. keskustelu alko-
{l!altreksum, « Kannusta muutokseen. holinkaytosta ja
LT « Sovi vahentidmistavoite muutoshaluk-

yhdessa potilaan kanssa. kuudesta puolen

+ Anna kirjallista tietoa, vuoden kuluttua.

esim. Vahennd vahdsen

-opas.

+ Jos aika sallii, kay lipi

oppaan padkohdat.

« Sowvi tarvittaessa 2-3

kontrollikayntia.

Kayttd ei Kayttd viheni.

vihentynyt. » Anna tunnustusta.
Riskirajat 1 annos = Suositus Sosinali- ja tarvayz-
annoksina 65 vuotta mimstans _

tayttaneelle gkl
mies kerralla =7 ::::_'hkm
- i
Vilkossa > 24 T tai tai ! Kerralla alkcholichjelma@stm. A
nainen: kerralla = 5 !mrl;gmtaan 2
viikossa = 16 33 d 12d 4cl 1a ‘-fllk_ﬂ'SH
keski- mietoa vikevid korkeintaan
olutta viinia 7 annosta
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Alkoholin riskikdayton tunnistaminen ja mini-interventio

Riskirajat Riskirajat 1 annos =
tarveille keskikokoisiia tarveiti keskikokoisilla
miehille naisille
tai i tai l

VIIKKOKULUTUS VIIKKOKULUTUS

33d 12cl 4cl
24 annosta viikossa 16 annosta viikossa keski- mietoa vakevia
- 24 pulioa keskiolutta tai - 16 pulloa keskiolutta tai olutta viinia

- 3 % pulloa mietoa viinia tai

= 1 % pulloa viinaa

KERTAKAYTTO

7 annosta kerralla
Jjoka viikko

=7 pulloa keskiolutta tai
=1 pullo mietoa viinia tai

=% pulloa viinaa

= 2 1/3 pulloa mietoa viinid tai

= 1 1/5 pulloa viinaa

KERTAKAYTTO

5 annosta kerralla

Joka viikko

- 5 pulloa keskiolutta tai

= 2/3 pulloa mietoa viinia tai
= 1/3 pulloa viinaa

Alkoholinkayttonsa perusteella suomalaiset
tyoikaiset jakautuvat seuraavasti:

MIEHET
alkoholi-
suurkuluttajat

kohtuu-

e

Mihin kayttajaryhmaan sina kuulut?
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Alkoholinkayton
vahentamisesta

voi olla monenlaista
hyotya:

Painonhallinta
on helpompaa.

Mahavaivat
vahenevit.

Verenpaine laskee.

Rytmihairioita
esiintyy harvemmin.

Tapaturmat
vahenevit.

Vastustuskyky
lisaantyy.

Unen laatu paranee.
Mieliala kohenee.
Ristiriidat
ihmissuhteissa
vahenevit.

Jaksat tyossa
paremmin.

Pitkdan jatkuva runsas
alkoholinkaytto voi
johtaa alkoholi-
riippuvuuteen ja

vakaviin elinvaurioihin.



