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Terveyden edistdminen hoitotydssa sisaltda hoidon ja kuntoutuksen liséksi ter-
veyden Yyllapidon ja terveysriskien ehkaisemisen. Alkoholin suurkulutus on
Suomessa yleista ja se aiheuttaa usein terveyshaittoja. Tastad johtuen tervey-
denhuollon yksikéissa kay paljon alkoholin suurkuluttajia. Joissakin paivystys-
pisteista jopa viidennes potilaista on paihtyneitéa. Alkoholin riskikulutuksen aihe-
uttamiin terveysriskeihin voidaan parhaiten vaikuttaa varhaisella puuttumisella.
Hoitohenkilokunnan on tunnistettava alkoholin riskikuluttaja, jotta sairastavuutta,
syrjaytymista ja huono-osaisuutta voitaisiin ehkaista. Audit-testi on helppo vali-
ne alkoholin riskikulutuksen tunnistamiseen. Potilaat hyotyvat Audit-testin kay-
tosta siten, ettd he saavat tarvittavaa hoitoon ohjausta tai neuvontaa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda miten Audit-testid kaytetddn Haartma-
nin paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyon aineisto keréattiin kyselylla Haartmanin
sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnalta. Laadimme kyselylomak-
keen kirjallisuuden ja kokemustiedon pohjalta. Kysely suoritettiin 3.9.-17.9.2013
valisend aikana. Saimme yhteensa 42 taytettya kyselylomaketta, joka vastaa
l&hes puolta koko paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnasta. Tulokset analysoi-
tiin SPSS-ohjelmalla. Tulokset kuvattiin prosentteina ja frekvensseind. Muuttujia
tutkittiin Spearmanin korrelaatioilla.

Tutkimustulosten mukaan Audit-testia kaytetddn paivystyspoliklinikalla harvoin.
Kiire on yleisin syy siihen, etta Audit-testi jaa tekematta. Lisaksi Audit-testi koe-
taan tarpeettomaksi. Tulosten perusteella valmiudet ohjata potilasta alkoholin-
kayton suhteen jatkohoitoon ovat Haartmanin paivystyspoliklinikalla kuitenkin
hyvat. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa Audit-testin kayton tehostamisessa.

Asiasanat: Audit, alkoholin riskikulutus, suurkulutus, varhainen puuttuminen,
paivystyspoliklinikka, terveyden edistdminen



Abstract

Nylund, Sasu and Siikanen, Tommi. Using the Audit-test in Haartman Hospital
Emergency Department. 41 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki,
Spring 2014, Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to map how nurses use the Audit-test in
Haartman Hospital Emergency Department. Using the Audit-test, patients will
get more effective treatment and guiding to follow-up treatment.

As a basis to the questionnaire were prior studies related to the Audit-test. We
analyzed attitude of the nurses to using the Audit-test. The data for the study
were collected with a questionnaire from the nurses of the Haartman Hospital
Emergency Department. The data was collected between 3™ of September to
17" of September 2013. We collected 42 filled questionnaires from 90 nurses.
The thesis was made as a quantitative study. The data were analyzed with sta-
tistical methods using the SPSS. The results are depicted as percentages and
frequencies. Variables were analyzed with Spearman’s correlation.

Based on the results, the Audit-test was rarely used in Haartman Hospital
Emergency Department. The most significant reasons that the Audit-test was
not used by nurses was rush and the test is unnecessary. Based on the results,
the readiness for guiding the patient to follow-up treatment in Haartman Emer-
gency Department was good.

KEYWORDS: Audit, risk consumption of alcohol, excessive alcohol consump-
tion, early intervention, Emergency Department, promotion of health
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1 JOHDANTO

Alkoholinkaytt6 on huomattava terveysriski Suomessa. Alkoholin suurkuluttajia
on arviolta 300 000-500 000. (Huttunen 2012.) Suurkulutus termi ei erota alko-
holiriippuvaista niista, joilla on vasta riski saada haittavaikutuksia. Hoidollisesti
alkoholiriippuvaiset ja riskikayttdjat on hyva erottaa toisistaan, koska jalkimmai-
sen ryhman tehokas hoito on mini-interventio. (Aalto, Kilanmaa & Seppa 2012.)
Tutkimusten mukaan alkoholihaittoja ehkaisevaa tyota tarvitaan, mutta sita teh-
daan vahan. Suomessa tyoikaisista miehista 40 % ja naisista 18 % oli alkoholin
riskikayttajia. Yhteiskunnalle alkoholinkaytosta aiheutuu vuosittain miljardien

kustannukset. (Kivistd, Jurvansuu & Hirvonen 2010, 11, 88.)

Alkoholin on todettu liittyvan yli 60 erilaiseen terveysongelmaan. Lisaksi alkoho-
lin suurkuluttajilla kuoleman riski on jopa kolminkertainen muuhun vaesto6n ver-
rattuna. Yleisin kuolinsyy seka tydikaisilla miehilld, etta naisilla oli vuonna 2007
alkoholiperainen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys. (Luurila 2009, 6; Aalto
ja Seppa 2009, 11.)

Maailman terveysjarjeston (World Health Organisation, WHO) kehittdméssa
Audit-testissa kysytaan alkoholinkaytosta ja kayttéon liittyvista haitoista ja on-
gelmista. Vastausten perusteella pyritaan selvittimaan terveyttd vaarantava
suurkulutus, varhainen ongelmajuominen tai mahdollinen alkoholiriippuvuus.
(Aalto 2009.)

Alkoholin ja muiden paihdyttavien aineiden vaarinkayttoon liittyy toistuva kaytto,
josta yleensa aiheutuu erilaisia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Vaarinkay-
télle ominaista on lisdantynyt tapaturma-alttius, lisdantyneet poissaolot ja tyon
tehottomuus, ristiriitoja laheisten kanssa, lasten laiminlyonti, syyllistyminen ratti-

juoppouteen tai muihin lain rikkomuksiin jne. (Huttunen 2013.)

Aina alkoholin suurkulutukseen ei liity sosiaalisia haittoja, mutta pidemmalla
kaytolla siitd aiheutuu monia terveydellisia haittoja ja riski alkoholiriippuvuuden
kehittymiselle. Pakonomaisen alkoholinkédyton taustalla on laukaiseva tekija,
joka voi liittya elamantilanteeseen tai aikaisemmin elamassa koettuihin psyykki-



sesti kuormittaviin tekijoihin. Naiden tekijéiden tunnistaminen, ymmartdminen ja

ratkaiseminen on toipumisen kannalta tarke&a. (Huttunen 2013.)

Tama opinnaytety6 on tehty yhteistydéssa Haartmanin sairaalan kanssa. Sairaa-
la halusi selvittda paihdehoitotydn toteutumista sairaalassa. Mielestamme opin-
naytetyon aihe on ajankohtainen, koska péaihteidenkayttgjia on paljon ja péaih-
teidenkaytosta johtuvat terveyshaitat ovat lisddntyneet. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on selvittda miten hoitohenkilokunta kayttaa Audit-testia Haartmanin
paivystyspoliklinikalla. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntd& Audit-testin kayton
tehostamisessa, mikd puolestaan edesauttaa tydikaisten alkoholiongelmaan
puuttumista. Potilaat hyotyvat Audit-testin kaytosta siten, etta he saavat tarvitta-

vaa hoitoon ohjausta tai neuvontaa.



2 ALKOHOLINKAYTTO SUOMESSA

2.1 Alkoholin suurkulutus Suomessa

Suomessa paihteidenkayttd on suuri kansanterveydellinen ongelma. Yleisimmaét
paihdyttavassa tarkoituksessa kaytetyt aineet ovat alkoholi, keskushermostoon
vaikuttavat ladkeaineet, liuotinaineet, kannabis, amfetamiini ja opiaatit. Suurin
osa paihteiden kayton aiheuttamista sairauksista ja kuolemista on alkoholin kay-
tosta johtuvia. Lisaksi paihteiden suurkulutus aiheuttaa taloudellisten kustan-
nusten nousua. Alkoholinkayttd litraa/asukas/vuosi on ollut noususuhdanteinen
vuoden 1969 uuden vapaamielisemman alkoholilain ja keskiolutlain voimaan
astumisen jalkeen. Tastd esimerkiksi vuoden 1974 jolloin 100% alkoho-
lia/asukas/vuosi kaytettiin 7,4 litraa, kun vertaa vuoteen 1999, oli kulutus nous-
sut n. 8,4-12,0 litraan. Alkoholin kulutuksen kasvu on suoraan verrannollinen
alkoholin aiheuttamien haittojen maaralle. (Salaspuro, Mikko; Kiianmaa, Kalervo
& Seppa, Kaija 1998, 42). Alkoholijuomien kokonaiskulutus kaantyi laskuun
vuonna 2007. Vuonna 2012 alkoholin kokonaiskulutus oli 9,6 litraa 100-
prosenttisena alkoholina asukasta kohden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013, 1))

Alkoholin suurkulutus on Suomessa varsin yleista ja se aiheuttaa usein terveys-
haittoja. Tasta johtuen terveydenhuollon yksikdissé kay paljon alkoholin suurku-
luttajia. Joissakin paivystyspisteista jopa viidennes potilaista on paihtyneita. Al-
koholin suurkuluttajia on useissa yksikdissd miespotilaista 20-40 prosenttia ja
naispotilaista 10-20 prosenttia. (Aalto & Seppéa 2009, 15.)

2.2 Alkoholin vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

Alkoholin runsas ja pitk&daikainen kaytto aiheuttaa useita sairauksia ja ennenai-
kaisia kuolemantapauksia. Sydamelle koituvia haittoja ovat sydan- ja verenkier-
tosairaudet, kohonnut verenpaine, sydamen vajaatoiminta, rytmihairiot, seka

sydanperaiset dkkikuolemat. Taman lisaksi alkoholista voi aiheutua paljon muita



haittoja, kuten vakavia ajattelu- ja havaintotoimintojen hairidita, diabetes, ras-
vamaksa, alkoholihepatiitti ja maksakirroosi, krooninen haimatulehdus, vakavia
tulehdussairauksia, kuten verenmyrkytys, keuhkokuume ja tuberkuloosi. Jatku-
va alkoholinkayttd kasvattaa myds riskia sairastua rinta, suun, nielun, kurkun-

paan, ruokatorven, maksan ja peréasuolen sy6paan. (Paihdelinkki 2011.)

Alkoholinkayton seurauksena kuolemaan johtaneet tapaukset ovat Suomessa
nousussa. Esimerkiksi kuolleisuus alkoholimaksasairauksiin on lisdédntynyt vuo-
sina 1969-1995 lahes 10-kertaiseksi. Alkoholimyrkytyskuolemat kasvoivat noin
1,8-kertaiseksi. Alkoholin humalahakuinen ja pitk&aikainen kayttd aiheuttaa
my06s muita ongelmia, jotka heijastuvat kasvaviin kuolemantapausten maariin.
Yleisimmat naista liittyvat itsemurhien, liikenneonnettomuuksien, murhien ja
tappojen aiheuttamiin kuolemiin. Liséksi esimerkiksi tapaturmien ja vékivaltaisi-
en vammauttamisien maara kasvaa alkoholin vaarinkayton yhteydessa. (Salas-
puro 1998, 42—-43.) Vuonna 2007 kuolleista ty6ikaisista (15—64-vuotiaat) miehis-
td 19 % ja naisista 12 % kuoli alkoholinkayton suoranaisiin seurauksiin. Alkoho-
lin vaikutuksen alaisena kuollessaan oli osuus tapaturmaisissa kuolemissa la-
hes 40 % ja itsemurhan tehneista noin 30 %. (Aalto & Seppa 2009, 11.)

Yhteiskunnalle alkoholinkaytdsta aiheutuu vuosittain noin miljardin euron valit-
tomat ja 3,2-6 miljardin euron valilliset kustannukset tuotannon menetyksiné ja
ennenaikaisina kuolemina (Kivist6 ym. 2010, 14). Vuonna 2004 lieventyneiden
alkoholiverotuksen ja tuontimaaraysten jalkeen alkoholin kulutus kasvoi huo-
mattavasti. Tamé nakyy myos kansanterveydellisissa tilastoissa, jotka ilmenevat
alkoholikuolemien ja alkoholisairastavuuden nousevalla trendilla. Vuosina 2004
ja 2005 alkoholikuolemien maaran kasvu oli erittdin nopeaa. Alkoholikuolemista
tuli vuonna 2005 tydikaisten miesten yleisin ja tydikaisten naisten toiseksi yleisin
kuolinsyy. Alkoholinkayton lisdantyminen nakyy myds lastensuojelun tukitoi-
menpiteiden piirissd, vaikka siitd ei ole valtakunnallisesti tilastoja. Helsingin
kaupungin tekeman selvityksen mukaan vanhempien paihteiden kaytté on ylei-
sin syy alle 12-vuotiaiden huostaanottoon. (Havio, Inkinen & Partanen 2009,
97-98.)



2.3 Alkoholin riskikuluttajan tunnistaminen terveydenhuollossa

Alkoholinkaytdsta aiheutuvat riskit liittyvat runsaaseen kertajuomiseen tai run-
saaseen ja pitkdaikaiseen kayttoon. Alkoholin vaarinkaytosta koituu yleensa
huonovointisuutta ja oksentelua. Liséaksi tajuttomuus/ "sammuminen”, on myos
vaarallinen tila ja se edellyttda valvontaa. Alkoholin aiheuttama delirium ja muut

psyykkiset oireet vaativat aina ladkarinhoitoa. (Paihdelinkki 2011.)

Alkoholin runsas ja pitkdaikainen kulutus on terveysriski. Keskikokoisella mie-
hella riskirajoiksi on maaritetty 24 annosta viikkoa kohti ja naiselle 16 annosta
viikossa. Jatkuva riskirajan ylitys lisaa mahdollisuutta saada alkoholista johtuvia
fyysisia tai psyykkisia oireita. Miehilla kertakayton riskirajaa pidetaén seitsemaa

ja naisilla viittd annosta. (Paihdelinkki 2011.)

Alkoholin suurkuluttajan tunnistaminen laboratoriokokeilla ei ole yksiselitteista,
koska alkoholin liikakayttd ei valttamatta nay laboratoriokokeiden perusteella.
Laboratorioarvojen nousuun voivat vaikuttaa myos muut syyt kuin alkoholinkayt-
t6, esimerkiksi erilaiset maksan sairaudet. Yleisimmat tutkimukset ovat veren
alkoholipitoisuus, ASAT, ALAT, GT, MCV ja CDT. Naista ainoastaan veren al-
koholipitoisuus sekd CDT (niukkahiilihydraattinen transferriini) ovat alkoholis-
pesifisia tutkimuksia. (Aalto & Seppa 2009, 17.)

CDT-arvo on luotettavin laboratoriotutkimus alkoholin liikakaytdn toteamiseen,
koska se on vain harvoin koholla muusta syysta. Alkoholiriippuvaisista yli 80
prosentilla CDT-arvo on koholla. Alkoholin riskikayttajilla ja haitallisella kaytolla
arvo on koholla alle puolella. CDT-arvo normalisoituu parissa viikossa alkoho-
linkayton loputtua. Kohonneista GT-arvoista noin 70 prosenttia johtuu runsaasta
alkoholinkulutuksesta. Alkoholiriippuvaisista GT-arvo on koholla yli 60 prosentil-
la ja noin kolmanneksella riskikayttajistd ja alkoholia haitallisesti kayttavilla.
Suuri MCV-arvo, joka ei johdu anemiasta, liittyy usein runsaaseen alkoholin-
kayttoon. MCV-arvo soveltuu huonommin alkoholinkdyton seurantaan, koska

kohonnut arvo normalisoituu hitaasti. (Aalto & Seppa 2009, 17.)



10

3 POTILAAN NEUVONTA TERVEYDEN EDISTAMISEN NAKOKULMASTA

3.1 Terveyden edistaminen

Potilas hakeutuu terveydenhuoltoon yleensa fyysisen tai psyykkisen oireen
vuoksi. Fyysisten tai psyykkisten oireiden taustalla saattaa olla paihteiden on-
gelmakayttd. Elamantavoista kysyminen potilaan tilanteen selvittamiseksi on
luontevaa. Keskustelu elamantavoista olisi syyta kayda avoimilla kysymyksilla.
Audit-testi on hyva tyovaline kartoittaa alkoholinkayton riskitekij6itd. Avoimien
jatkokysymysten suuntaaminen on helpompaa, joilla voidaan kohdentaa ongel-
ma-alueet. Keskustelu luo hoitajan ja potilaan valille kontaktin, jonka pohjalta
potilas voi hakeutua hoitoon. (Kaypa hoito 2011.) Paihdehuoltolain (41/1986)
perusteella kunnan tehtavana on jarjestaa paihdeongelmaiselle ja hdnen omai-

selleen riittava ja asiallinen hoito.

Hoitavan henkilon tapa olla vuorovaikutuksessa vaikuttaa ratkaisevasti asiak-
kaan suhtautumiseen hoitoon ja siihen, kuinka hoito onnistuu. Paihdeasiakkaan
kohtaamisessa hoitajan auttavan yhteistydsuhteen muodostaminen ja hyvat
ihmissuhdetaidot ovat tarkedmpia kuin ammatillinen koulutus tai kokemus. Toi-
vottuihin ominaisuuksiin kuuluvat lampd, joka ei ole omistushaluista, ystavalli-
syys, aitous, asiakkaan kunnioitus, myodnteisyys ja empatia. Direktiivinen ja kon-
frontoiva (selka seinda vasten) lahestymistapa voi tuottaa asiakkaassa valitonta
vastustusta. Taméa lahestymistapa voi aiheuttaa huonompia hoitotuloksia kuin
asiakaskeskeinen, hanta tukeva ja empaattinen tyyli. Tutkimuksissa on todettu,
ettd mitd enemman asiakasta konfrontoitiin, sitd enemman han joi. Konfrontoi-
vaan ohjaukseen sisaltyy asiakkaan kasitysten kyseenalaistamista, niiden Kkiis-
tamista ja kumoamista seka sarkasmia. Paihdeongelmaista myds neuvominen
ja varoittaminen alkoholin kaytosta on suotavaa, jos se tapahtuu empaattisesti,
hyvaksyvan ja tasa-arvoisen suhteen puitteissa. (Koski-Jannes, Riittinen &
Saarnio 2008, 20-21, 57.)

Mini-intervention tavoitteena on vahentaa alkoholin kulutusta ja sen aiheuttamia

terveyshaittoja, seka vahentéaa alkoholin kulutuksesta aiheutuvaa terveyspalve-
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lujen kayttdd. Mini-intervention voi toteuttaa suppeasti potilaan hoitokontaktin
aikana. Taméan yhteydessa alkoholin riskikayttd tunnistetaan ja potilas saa tar-
vitsemaansa tietoa lyhyesti sekd motivoitumista edistavalla otteella annettuna.
Suurimman hyddyn mini-interventiosta saa suurkuluttajien ryhma, jonka paihtei-
den runsaasta ja lisdantyvasta kulutuksesta ei voi tunnistaa mistaan ulkoisesta
tekijasta. Mini-interventio siséltad alkoholinkulutuksen kysymisen ja siihen liitty-
van palautteen lisdksi neuvontaa ja suunnittelua, jonka tarkoituksena on moti-
voida muutokseen. Oikeanlaisen tiedon ja tuen saamisella edistetddn muutosta
ja motivaatiota alkoholin vdhentamiseen tai pidattaytymiseen siitd kokonaan.
(Havio ym. 2009, 120-121.)

3.2 Audit-testi valineené varhaiseen puuttumiseen

Audit-testin (Alcohol use disorders identification test) on kehittanyt Maailman
terveysjarjestd (World Health Organisation, WHO). Audit-testissa kysytaan ky-
symyksia alkoholinkaytosta ja siihen liittyvista haitoista ja ongelmista. Testitulos-
ten perusteella pyritddn selvittdmaan mahdollinen alkoholismi, terveytta vaaran-

tava suurkulutus tai varhainen ongelmajuominen. (Aalto 2009.)

Audit-testi sisaltdd kymmenen henkilokohtaista kysymysta alkoholin kaytosta.
Kolme ensimmaistd kysymystd mittaavat juomistiheyttd, maarda ja runsaan
juomisen tiheytta. Seuraavat kolme kysymysta mittaavat riippuvuusoireita. Nel-
jalla vimeisella kysymyksella mitataan runsaan kertakéayton haittoja. (Babor ym.
2001, 10-11.)

Jos Audit-testissa saadaan tulokseksi vahintaan 8 pistettd, on mahdollista epail-
|& suurkulutusta. Mikali Audit-testissa tulee pisteita 8-19 valilla, suositellaan mi-
ni-interventiota. Audit-testin tulokset voivat toimia hyvana keskustelun kaynnis-
tajana ja apuvalineend ongelman tunnistamiseksi. Audit-testista voi kysyd myos
kolme ensimmaista kysymysta (Audit-C), jolloin pisteraja miehilla on 6 ja naisilla
5. Kysymykset koskevat juomisen tiheyttd, tyypillisend juomispaivana juodun

alkoholin mé&aradd ja humalajuomisen tiheytta. Audit-C:ta kayttaessa ei saada
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tietoa alkoholin potilaalle aiheuttamista haitoista. (Havio ym. 2009, 122; Aalto &
Seppa 2009, 17.)



4 KASITTEET

4.1 Alkoholin suurkulutuksen luokittelu

13

Suurkulutus termia kaytetadn kattamaan ne eri alkoholin kulutuksen muodot,

joista on jo haittaa tai joihin liittyy merkittava riski haitasta. Alkoholin suurkulutus

muodostaa jatkumon, joka jaetaan kolmeen luokkaan: riskikayttd, haitallinen

kaytto ja alkoholiriippuvuus (Taulukko 1). Suurkulutuksen kriteerit voivat tayttya,

vaikkei alkoholinkayttoon liity riippuvuutta tai nakyvid haittoja. Suurkulutuksen

eri vaiheissa olevien hoitosuositukset poikkeavat toisistaan. Hoitohenkilokunnan

tulisi osata tunnistaa suurkulutus jo riskikayton tai haitallisen kayton vaiheessa.
(Aalto & Seppé 2009, 11)

Taulukko 1. Alkoholin suurkulutuksen luokat ja maaritelmat.

Luokka

Maaéritelma

Alkoholin riskikaytto

Suurkulutuksen rajat ylittyvat, eli riski
saada alkoholin aiheuttamia haittoja on
suuri, mutta merkittavia haittoja tai riippu-

vuutta ei ole viela ilmaantunut.

Alkoholin haitallinen kaytto

Selvasti tunnistettavia ja maéaariteltavissa
olevia alkoholin kayton aiheuttamia fyysi-
sia tai psyykkisia haittoja, mutta ei riippu-

vuutta.

Alkoholiriippuvuus

Oireyhtyma, jonka tyypillisia piirteitd ovat
mm. alkoholin kéytén pakonomaisuus ja
hallinnan heikentyminen, vieroitusoireet,
toleranssin kasvu ja juomisen jatkuminen

haitoista huolimatta.
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Riskikaytto Akuutit haitat
esim. onnettomuudet,

myrkytys ja
/ vieroitusoireet

Haitallinen kaytto

1 Krooniset haitat:
/ esim. erilaiset alkoholin
aiheuttamat sairaudet ja
Alkoholiriippuvuus —— mielenterveysongelmat

Kuvio 1. Alkoholin suurkulutuksen eri luokkien liittyminen toisiinsa ja alkoholi-
haittoihin.

4.2 Alkoholin riskikaytto

Suurkulutus maaritelladn sen perusteella, kuinka paljon henkilé juo alkoholia.
Riskikaytosta puhutaan kun niin sanotut suurkulutuksen rajat ylittyvat. Riskikay-
tosta voidaan puhua myds silloin, kun niin sanottu tilanneraittius ei toteudu. Ti-
lanneraittiudella tarkoitetaan alkoholista pidattaytymista esimerkiksi ty6ssa ol-
lessa tai liikenteessa. Riskikaytto lisaa merkittavasti alkoholin aiheuttamien ter-
veyshaittojen riskid. Riskikayttajalla ei viela esiinny merkittavia alkoholihaittoja
tai riippuvuutta, mutta han juo kuitenkin liikaa. Riskikayttdja pystyy vahenta-
maan alkoholinkulutusta, koska riippuvuutta ei ole viela kehittynyt. (Aalto &
Seppa 2009, 12-13.)

Suomessa suurkulutuksen rajat tyoikaisilla miehilla on vahintaan 24 alkoholian-
nosta viikossa tai vahintdan 7 annosta kerralla. Naisilla vastaavat luvut ovat 16
ja 5 alkoholiannosta. Yksi alkoholiannos vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa
viinia tai 4 cl vakevida. Suomalaiset suurkulutuksen rajat eivat pyri maarittele-
maan turvallisen juomisen rajaa. Esitetyt rajat eivat sovellu kaikille ryhmille esi-
merkiksi raskaana oleville, alaikaisille, ikdantyneille, paihderiippuvaisille tai joi-

takin sairauksia tai oireita poteville. (Aalto & Seppéa 2009, 12-13.)
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4.3 Alkoholin haitallinen kaytt6

Toisin kuin riskikaytto, alkoholin haitallinen kaytt6 on maaritelty Maailman terve-

ysjarjeston ICD-10-luokituksessa F10.1 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011,

242).

Haitallisen alkoholinkayton yleiset kriteerit:

(0]

0

Haitta voi olla ruumiillinen tai mielenterveydellinen

Diagnoosin asettamisen edellytyksena on kayttajalle aiheutunut
todellinen mielenterveyden tai ruumiillisen terveyden vaurio (esi-
merkiksi alkoholin runsaasta kaytdsta johtunut masennusjakso)
Sosiaaliset, paheksuttavat tai kulttuuriin sopimattomat negatiivisiin
sosiaalisiin seuraamuksiin kuten pidatyksiin tai aviollisiin ristiriitoi-
hin johtaneet hairiot eivat sindnsa ole haitallista kayttoa

Akillinen paihtymystila (F10.0) tai krapula eivat sinansa ole tassa

tarkoitettuja haitalliseen kayttoon liittyvia terveyden vaurioita.

Diagnostiset kriteerit:

(0]

Selva naytto siita, ettd alkoholi on aiheuttanut tai oleellisesti my6-
tavaikuttanut ruumiillisen tai psyykkisen haitan mukaan lukien hei-
kentynyt arvostelukyky, hairiintynyt kayttaytyminen, joka voi johtaa
kyvyttomyyteen ihmissuhteissa tai aiheuttaa haitallisia seuraa-
muksia niissa.

Haitan luonne on selvésti todettavissa ja méaariteltavissa.

Alkoholin kayttoa on kestanyt vahintddn kuukauden ajan tai sitéa
on tapahtunut toistuvasti 12 kuukauden aikana.

Hairio ei tayta minkadn muun alkoholiin liittyvan samaan aikaan
esiintyvdn mielenterveyden tai kayttaytymisen hairion kriteeria

(poikkeuksena akillinen alkoholipaihtymys F10.0).

Haitallista kayttoa ei pida diagnostisoida, jos todetaan riippuvuusoireyh-

tyma (F10.2), psykoottinen hairié (F10.5) tai muu maaritelty paihteisiin tai

alkoholiin liittyva hairio (paitsi F10.0). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012, 59-60.)
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Henkildlla, jonka riskikayttd on jatkuvaa, voi ilmeta alkoholin aiheuttamia fyysisia
tai psyykkisia haittoja, jotka ovat selvasti maariteltavissa ja tunnistettavissa. Al-
koholin haitallisesta kaytosta on kyse silloin, kun henkild ei haittojen ilmettya
vahenna alkoholinkayttéa siind maarin, etta haitta haviaisi, mutta ei ole kuiten-
kaan viela alkoholiriippuvainen. Haittojen ilmaantuminen on sitd todenn&koi-
sempaa mita enemman henkilo kayttaa alkoholia. Alkoholia haitallisesti kayttava
pystyy yleensa suhteellisen helposti omatoimisesti tai ammattiauttajien toteut-
taman neuvonnan avulla vahentdméaan alkoholin kulutusta. Jos henkilo ei yri-
tyksista huolimatta pysty vahentamaan alkoholinkayttoa, on syyta arvioida tilan-
ne uudelleen ja pohtia alkoholiriippuvuuden mahdollisuutta. (Aalto & Seppé
2009, 13)

4.4 Alkoholiriippuvuus

Henkild, jolla on alkoholiriippuvuus, ei valttdmaéatta pysty yrityksista huolimatta
hallitsemaan alkoholinkayttta eika estamaan siita aiheutuvia haittoja. Alkoholi-
riippuvuuteen liittyy runsas juominen, mutta kriteereissé ei ole maaritetty rajoja
alkoholin kayttomaarien suhteen. (Aalto & Seppa 2009, 13-14.)

Alkoholiriippuvuus on oireyhtymda, joka on maaritelty ICD-10 luokituksessa
F10.2 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 242).

- Diagnostiset kriteerit: Vahintaan kolme seuraavista on todettu yhtaaikai-
sesti vahintaan kuukauden ajan tai, mikali yhtamittaiset jaksot kuukautta
lyhyempid, toistuvasti vimeisen vuoden aikana:

0 Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia

o Heikentynyt kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista seka
kayttdbannoksia

o Vieroitusoireyhtyma (F10.3 ja F10.4) aineen kaytbn vahentyessa
tai lopetuksen yhteydessa

o Osoitus sietokyvyn (toleranssi) kasvusta
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o Keskittyminen alkoholinkayttdoon niin, ettd muut mielihyvan lahteet
ja kiinnostuksen kohteet jaavat sivuun ja aika kuluu alkoholinkayt-
t6on ja vaikutuksista toipumiseen

o Alkoholin jatkuva kayttd haitoista huolimatta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012, 59-60.)

Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma ja se vaikuttaa henkiléiden oireisiin yksilolli-
sesti. Alkoholiriippuvuudesta ei ole kyse pelkastaan fyysisesta riippuvuudesta,
vaan ennen kaikkea psyykkisesta riippuvuudesta. Tama ilmenee pakonomaise-
na tarpeena kayttda alkoholia myo6s vieroittautumisen jalkeen. (Aalto & Seppé
2009, 14.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten Audit-testin kaytté Haartmanin
paivystyspoliklinikalla toteutuu. Audit-testin tehokkaammalla kaytolla on tavoit-
teena edistda puuttumista tyoikaisten helsinkildisten varhaiseen alkoholiongel-

maan, jotta potilaat saavat tarvittavaa hoitoon ohjausta tai neuvontaa.

Tutkimuskysymykset

1. Millaista on Audit-testin kayttd Haartmanin paivystyspoliklinikalla?
2. Millaista on hoitajien perehtyneisyys Audit-testin kayttoon?

3. Kuinka hyddyllisena hoitajat pitéavat Audit-testia?
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

6.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimusta varten kehitimme mittarin kirjallisuuden ja kokemustiedon pohjalta.
Mittasimme hoitajien Audit-testin kayttoon liittyvia asenteita kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeessa oli 14 monivalintakysymysta ja yksi avoin kysymys. Ky-
syimme myads viisi taustakysymysta. Kysymyksiin oli mahdollista vastata valit-
semalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto kysymyksesta riippuen. Kysymyk-
sissa 4, 5, 7, 8 ja 10 oli valmiiden vastausvaihtoehtojen liséksi avoin vastaus-

vaihtoehto, johon vastaajilla oli mahdollisuus vastata omin sanaoin.

6.2 Opinnaytetybn menetelma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhma on Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikan hoito-
henkilokunta. Hoitohenkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajat, perushoitajat, laakin-
tavahtimestarit ja lahihoitajat, joita on yhteensa 90. Tavoitteenamme oli saada
mahdollisimman suuri otanta. Arvioimme vastausprosentiksi 50, tama tarkoittaa,
ettd saisimme 45 vastausta. Veimme paivystyspoliklinikalle jaettavaksi 90 kap-
paletta kyselylomakkeita. Esittelimme tutkimuksen aiheen ja toteuttamistavan
hoitohenkilokunnalle osastokokouksessa. Aineiston keruuseen kaytettiin struk-
turoitua kyselya, joka jaettiin hoitohenkilokunnalle. Osastonhoitaja jakoi kysely-
lomakkeita hoitohenkilokunnalle vuoronvaihtojen yhteydessa. Vastaukset palau-
tettiin suljettuun laatikkoon. Haimme kyselylomakkeet kahden viikon kuluttua.
Saimme yhteensa 42 taytettya kyselylomaketta.

6.3 Aineiston analysointi

Aineisto tallennettin SPSS-ohjelmaan. Puuttuvia arvoja ei korvattu. Aineisto

kuvataan prosentteina ja frekvensseina tekstissa ja tuloksia elavoitetddn kuviol-

la. Muuttujia tutkittin Spearmanin korrelaatioilla nuorten hoitajien (ikd 23—40
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vuotta) ja vanhempien hoitajien (yli 40-vuotiaat hoitajat) suhteen. Korrelaatioilla
tutkittiin myds oliko perehdytyksen maaralla ja tarpeella yhteytta.
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7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistui 42 henkil6d, joka on hieman vajaa puolet paivystyksen
hoitohenkilokunnasta (n=90). Vastaajien ika vaihteli 23—60 vuoden valilla, keski-
ika oli 34 vuotta. Tutkimuksen osallistujat olivat koulutukseltaan hoitajia, joiden
tyokokemus vaihteli kuudesta kuukaudesta 37 vuoteen (keskiarvo 9 vuotta).
Tyokokemus paivystysosastolla vaihteli kolmesta kuukaudesta 37 vuoteen,

keskiarvo 6 vuotta.

7.2 Syyt Audit-testin tekemiseen

Valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettéd Audit-testi pitaisi tehda harkinnanvarai-
sesti (69 %, n=29). Noin neljannes (24 %, n=10) vastaajista tekisi testin kerran

vuodessa paivystyskaynnin yhteydessa.

Tulosten mukaan vain harvoin tarkistetaan onko potilaalle tehty Audit-testia vii-
meisen vuoden aikana. Vastaajista 62 % (n=38) ei tarkista koskaan tai hyvin
harvoin ja 38 % (n=16) tarkistaa harvoin, onko viimeisen vuoden aikana poti-
laalle tehty Audit-testia. Jos potilaalle ei ole tehty Audit-testia viimeisen vuoden
aikana, yksikaan vastaajista ei ilmoittanut tekevansa testia aina tai lahes aina ja
vain yksi vastaaja ilmoitti tekevansa sen usein. Loput vastaajista ilmoitti teke-

vansa testin harvoin tai ei koskaan.

Kysyimme, milla perusteella yleensa teet Audit-testin. Tah&n kysymykseen vas-
taajat olivat valinneet monia vaihtoehtoja, joista yleisimméaksi muodostui tulosyy.
(53 %, n=22), Muita syita ovat potilaan sairauskertomus (36 %, n=15), ulkoinen
habitus (34 %, n=14) ja fyysiset oireet (34 %, n=14). (Kuvio 2).
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Tulosyy
Sairauskertomus
Ulkoinen habitus

Fyysiset oireet
Laékarin pyynnosta
Psyykkiset oireet
Alkometri

Laboratoriotulokset

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 2. Audit-testin tekemisen perustelut

Kysyimme mitk& asiat vaikuttavat siihen, ettd Audit-testi ja& tekemattd. Kysy-
mykseen vastaajat olivat valinneet useita eri vaihtoehtoja, joista lahes kolme
neljasta (74 %, n=31) koki kiireen olevan syy testin tekemattomyyteen. 26 %
(n=11) vastaajista kokee testin tekemisen tarpeettomaksi. (Kuvio 3).

i | S
Tekeminen tarpeetonta —_
Ei muista __
Potilaasta johtuvat syyt —_

Kysyminen kiusallista [N

Paivystys ei oikea paikka F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 3. Syitd miksi Audit-testia ei tehda
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7.3 Audit-testin toteuttaminen

Vastaajat (40 %, n=17) kokivat, etta paras tapa toteutukselle on se, etta potilas
itse tayttda Audit-testin. Kahden vastaajan (5 %) mielesta hoitajan kuuluisi
haastatella potilas suullisesti ja tayttdd Audit-testi. Loppujen vastaajien (55 %,
n=23) mielesta paras tapa toteutukselle katsotaan tapauskohtaisesti, riippuen

tilanteesta tai potilaasta.

Vastanneet kokivat, ettd mielekkain (62 %, n=26) tapa toteuttaa Audit-testi ta-
pahtuu hoitosuhteen edetessa, hoitajan luonnolliseksi katsomassa tilanteessa.
22 % (n=9) vastanneista tayttavat Audit-testin mieluiten potilaan jatkohoidon

ohjaustilanteessa ja 14 % (n=6) potilaan tulohaastattelutilanteessa.

Puolet vastanneista olivat sitd mielta, etta Audit-testin tekeminen kuuluu ensisi-
jaisesti paihdetyontekijalle yksin (33 %, n=14) tai yhdessa sairaanhoitajan
kanssa (21 %, n=9).

7.4 Valmiudet potilaan ohjaamiseen

Suurin osa vastanneista koki valmiutensa jatkohoitoon ohjaamiseen véahintaan
melko hyviksi (67 %, n=28) ja kolmasosa arvioi valmiutensa melko huonoiksi
(33 %, n=14). Kukaan vastaajista ei kokenut valmiuksiensa olevan erittéin huo-

not.

Hoitajat antoivat potilaalle ohjausta alkoholin kaytdsta jatkohoidon ohjaustilan-
teessa (46 %, n=19) tai muun ohjauksen yhteydessa (53 %, n=22). Tehdyn Au-
dit-testin yhteydessa ohjausta antoi 46 % (n=19) vastanneista ja tulohaastatte-
lutilanteessa 10 % (n=4). (Kuvio 4).
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Muun ohjauksen yhteydesss I

Jatkohoidon ohjaustilanteessa

|
Audit - testin tekemisen yhteydessa [IINNEGEGGTS

I

I

Tulohaastettelussa

Muussa tilanteessa

Ei anna ohjausta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 4. Potilaan ohjaus alkoholin kaytosta

7.5 Alkoholinkayton kirjaaminen potilastietojarjestelméan

Suurin osa vastanneista (83 %, n=35) koki, ettd alkoholinkayttéa koskevat tiedot
olisi tarpeen kirjata potilastietojarjestelmaén. Vastanneista 10 % (n=4) ei pitanyt

kirjaamista tarpeellisena.

Suurin osa kysymykseen vastanneista koki helpoimmaksi tavaksi [6ytda Audit-
testin tulokset Pegasoksesta tai Clinisoftista. Monet vastanneista toivoivat, etta
tulokset olisivat helpommin l6ydettavissa esimerkiksi Clinisoftista omalla lehdel-

|& tai Pegasoksesta riskitiedoissa tai merkittyna varikoodilla.

7.6 Audit-testin hyodyllisyys

Puolet kysymykseen vastanneista arvioivat Audit-testin tekemisen erittain (5 %,
n=2) tai melko hyoddylliseksi (44 %, n=18) ja puolet melko hyddyttémaksi (46 %,
n=19) tai erittdin hyoddyttomaksi (5 %, n=2). Spearmanin korrelaatiokertoimella

katsottiin vanhempien (ik& 40-60 vuotta) ja nuorempien hoitajien (ikd 23-39



25

vuotta) arviointeja Audit-testin hyddyllisyydestéa, nuoremmat hoitajat pitivat testia
hyodyllisempana kuin vanhemmat hoitajat (p=0.05).

Hoitajista puolet koki saaneensa Audit-testin kayttoon liittyvaa perehdytysta erit-
tain (17 %, n=7) tai melko paljon (38 %, n=16) ja puolet melko vahan (36 %,
n=15) tai erittain vahan (9 %, n=4).

Vastaajista vain muutama (7 %, n=3) koki tarvitsevansa lisaa perehdytysta Au-
dit-testin kayttdoon. Loput vastaajista koki tarvitsevansa melko vahan (49 %,
n=20), erittdin vahan (22 %, n=9) tai ei lainkaan (22 %, n=9). Spearmanin korre-
laatiokertoimella katsoessa henkildiden, jotka eivat tunne Audit-testia kovin hy-

vin, eivat pida sitd mydskaan hyodyllisena (p=0.01).
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen merkitys ja ajankohtaisuus

Alkoholinkayttd aiheuttaa paljon ongelmia, jotka usein johtavat ihmissuhdeon-
gelmiin, tapaturmiin, sairaalahoitoon joutumiseen, pitkdaikaiseen tyokyvytto-
myyteen ja ennenaikaiseen kuolemaan. Liséksi alkoholinkaytosta aiheutuvat
suuret yhteiskunnalliset taloudelliset menetykset. Jokaisen potilaan alkoholin-
kayttoa olisi syyta arvioida vuosittain. Alkoholinkaytdsta kysyminen tulisi tapah-
tua jokaisen potilaan paivystyskaynnin yhteydessa, vahintdan kerran vuodessa.
Jos sairaalan tyontekijat kysyvat vain sellaisilta potilailta, jotka todennékdisesti
ovat alkoholiongelmaisia, jdd suurin osa liikaa juovista hoidon ulkopuolelle.
(Hein&nen 2007, 7, 18-20.) Haastattelu on suurkulutuksen havaitsemiseksi pa-
ras ja taloudellisin keino. Audit-testi on suositeltavin haastattelun apuvaline.

(Salaspuro ym. 1998.)

Alkoholin kulutus on merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Kulutuksen kas-
vun on ennakoitu jatkuvan tulevaisuudessa. Alkoholijuomien kulutus liittyy
Suomessa yleensd vapaa-ajan seurusteluun ja hauskanpitoon. Humalahakui-
nen juominen ei ole Suomessa vahentynyt. Vapaa-ajan ja kuluttajien kaytetta-
vissa olevien tulojen odotetaan lisaantyvan tulevaisuudessa. N&iden syiden
seurauksena oletetaan alkoholinkulutuksen kasvavan tulevaisuudessakin. Li-
saksi keskimaaraistda vahemman juoneet vuosiluokat korvautuvat selvasti run-
saampaan alkoholinkayttéon tottuneilla vuosiluokilla. (Karlsson & Osterberg
2010, 23)

Haartmanin paivystyspoliklinikka oli tilannut opinnéytetyén Terve Helsinki -
hankkeen paatyttya. Terve Helsinki -hankkeen yksi merkittava tavoite oli saada
Audit-testin kayttd paivystyksessa rutiininomaiseksi toiminnaksi. Koska Audit-
testin kayttd on hankkeen jalkeen lopahtanut, halusi Haartmanin paivystyspoli-

klinikka selvittéda syita, miksi ndin on tapahtunut.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Saimme opinnaytetydllemme luvan, jonka mydnsi Helsingin kaupungin sosiaali-
ja terveysviraston virastopaallikkd. Opinnaytetyon yhteistydsopimus tehtiin

Haartmanin paivystysyksikon ylihoitajan kanssa.

Tutkimuksen luotettavuuteen oleellisesti vaikuttava seikka on huolellisesti toteu-
tettu kyselykaavake. Kysymysten on oltava yksiselitteisia ja selkeitd. Vastaajalle
ei saa jdada mahdollisuutta kysymysten virhetulkinnalle. Kysymykset on laadit-
tava siten, ettd yhdessa kysymyksessa kysytdan vain yhta asiaa. (Vilkka 2007,
66—71.) Kyselylomakkeen kysymykset olivat monivalintaisia, eli niissa piti valita
yksi tai useampi vastausvaihtoehto. Taméa osaltaan vaikeutti tulosten yksiselit-
teisyyttd ja tulkintaa. Huomasimme, ettd olisi ollut helpompaa kasitella saatuja
tuloksia, jos olisimme ohjeistaneet kyselylomakkeen tayton siten, ettd mahdolli-
suutena olisi valita vain yksi vastausvaihtoehto. Téalla menetelmalla nostettaisiin

selkeasti esille tarkeimmat syyt.

Kerasimme opinnaytetydmme aineiston hoitohenkilékunnalle suunnatulla kyse-
lylomakkeella, johon vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimusrapor-
tissamme ei ole yksiloitavissa yksittaista tutkimukseen osallistunutta henkil6a.
Kasittelimme kyselylomakkeista saadut vastaukset luottamuksellisesti. Kysely-
lomakkeet havitetaan tietosuojajatekerayksessa opinnaytetyomme valmistuttua.

Tietojen tallennuksessa tapahtuvat virheet vaikuttavat tutkimustulosten luotetta-
vuuteen. Merkitsimme kyselylomakkeet juoksevin numeroin aineiston keraami-
sen jalkeen. Numerointi mahdollistaa yksittaisten kaavakkeiden tietojen tarkis-
tamisen havaintomatriisista. (Vilkka 2007, 111-114.)

8.3 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksemme tavoitteet olivat selkeat. Tutkimusymparistésta ja sen toiminta-

voista meilla oli jo aiempaa kokemusta. Nama seikat edesauttoivat tutkimuk-
semme laadukasta toteuttamista. (Vilkka 2007, 100-101.) Tutkimustulokset oli-
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vat sen suuntaisia, joita olimme jo ennalta arvioineet oman tyokokemuksemme

perusteella.

Kohderyhmé&a, josta tutkimuksessa halutaan tehda péaatelmia, kutsutaan perus-
joukoksi eli populaatioksi. Perusjoukko on maariteltdva ja rajattava tarkasti (Ka-
nanen 2008, 70). Paatimme rajata tutkimuksemme kohderyhmé&n hoitohenkil6-
kunnan osalta siten, etta se sisaltda sairaanhoitajat, ladkintavahtimestarit, pe-
rushoitajat seka lahihoitajat. Edella mainituilla ammattiryhmilla on samanlainen
tyonkuva. Paatimme tutkimuksen alkuvaiheessa jattaa laakarit pois tutkimuk-
sesta.

Otantatutkimuksessa perusjoukosta otetaan otos, joka edustaa koko perusjouk-
koa. Kokonaistutkimuksessa kaikki perusjoukkoon kuuluvat tutkitaan. (Kananen
2008, 70.) Perusjoukon ollessa pieni eli yksikdiden lukumaaran ollessa alle 100,
kuten opinnaytetydssdmme, on suositeltavaa tehda kokonaistutkimus (Heikkila
2008, 33). Veimme kyselylomakkeita henkilokuntaa vastaavan maaran paivys-
tyspoliklinikalle. Pidimme epérealistisena saada vastausprosentiksi 100, tyon
luonteen ja tekijoiden resurssien rajallisuuden vuoksi. Jotta kato, joka tarkoittaa
kyselylomakkeiden palauttamatta jattdneiden maaraa, olisi mahdollisimman
pieni, esittelimme tutkimuksemme henkilokunnalle osastokokouksessa ja osas-
tonhoitaja otti tehtavakseen muistuttaa henkildkuntaa vastaamaan siihen. Tut-
kimukseemme vastasi 42 hoitohenkilokunnan jasenta, joka vastaa noin puolta
koko paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan maarasta. Mielestamme otosko-
ko oli tarpeeksi suuri, jotta tutkimustulokset eivét ole sattumanvaraisia. (Heikki-

|& 2008, 30.) Olimme tyytyvaisia otannan vastausmaaraan.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd Audit-testid ei kayteta paivystyksessa kovinkaan
paljon. Tama ei kuitenkaan johdu siitd, ettei Audit-testid osattaisi kayttaa, silla
vain muutama vastaajista kokee tarvitsevansa perehdytysta Audit-testin kayt-
toon. Myoskaan Audit-testin tuloksia ei tarkisteta kovin usein potilastietojarjes-
telmasta. Tama johtunee osin siita, ettd Audit-testin tulokset eivat ole helposti
loydettavissa potilastietojarjestelmista. Hoitohenkilokunta toivoisi, ettd Audit-
testin tuloksille olisi selkea paikka mihin kirjata tai tuloksille olisi esimerkiksi jo-

kin varikoodi riskitiedoissa. Valtaosa vastaajista kokee, etta alkoholinkéytt6a
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koskevat tiedot olisi tarpeen kirjata potilastietojarjestelméén. Silloin kun Audit-
testi tehdaan, se tehdaéan yleisimmin tulosyyn perusteella. My6s potilaan aiempi

paihteidenkaytto ja ulkoiset tunnusmerkit ovat merkittavia syita tehda Audit-testi.

Tutkimuksemme mukaan kiire on merkittavin syy (74 % vastaajista), etta Audit-
testi ja& tekematta. Kiire selittanee, miksi vain kahden vastaajan mielesté hoita-
jan haastattelemalla tayttama Audit-testi on paras tapa toteutukselle. Lisaksi
suhteellisen moni kokee Audit-testin tarpeettomaksi. Perehdytyksen tarpeella ja
hyodylliseksi kokemisella on selked negatiivinen yhteys. Tutkimuksessa ei kay
iImi syy-seuraus suhdetta. Nuoremmat hoitajat kokivat Audit-testin tekemisen

hyodyllisempana kuin vanhemmat hoitajat.

8.4 Johtopaatokset

Tutkimuksemme mukaan kiire on suurin syy, miksi Audit-testi jaa tekematta.
Pohdimme tahan ongelmaan ratkaisua. Yksi vaihtoehto olisi Audit-testin sijaan
tehda Audit-C, jossa 10 kysymyksen sijaan 3 kysymysta. Naissa pisterajana on
miehilla 6 ja naisilla 5. Jos pisteraja ylittyy, voidaan tarvittaessa tehda katta-
vampi kartoitus Audit-testilla alkoholin kulutuksesta tai potilasta haastattelemal-
la. Tutkimusten mukaan tilastollisesti merkittévia eroja ei ole todettu Audit:n ja
Audit-C:n valilla alkoholin ongelmakayton ja riskikayton tunnistamisessa perus-
terveydenhuollon potilailla. (Seppé& 2010.) Jos potilas on asiallinen ja orientoitu-
nut, on mahdollista antaa my0ds potilaan itse tayttaad Audit-testi. Tama menetel-

ma ei sido hoitajien resursseja juuri lainkaan.

Alkoholin riskikayton tunnistamisen todellinen ennaltaehkéiseva lahestymistapa
merkitsee, etta kaikilta paivystyspoliklinikan aikuispotilailta kysytaan alkoholin
kaytosta. Ei ole nayttoa siita, ettd systemaattinen kysyminen kaikilta johtaisi ei-
toivottuihin seuraamuksiin, kuten potilaiden kiusaantumiseen tai tyytymattomyy-
teen. (Anderson, Gual & Colom 2005.) Paivystyspoliklinikan osastotunnilla voi-
taisiin kayda kehityskeskustelua Audit-testin kaytdn tehostamisesta. Audit-testin
tulosten kirjaamisesta potilastietojarjestelmaan voitaisiin helpottaa tekemalla
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siité kirjallinen ohje. Tama nopeuttaisi tulosten kirjaamista ja tarkistamista. Kir-
jallisista ohjeista olisi hydtya vanhoille ja uusille tyontekijdille seka keikkatyonte-

kijoille.

Alkoholinkayton arviointi terveydenhuollossa on hyodyllista. Keskustelu Audit-
testin tuloksista antaa mahdollisuuden kertoa potilaille alkoholinkaytén riskira-
joista potilasta kunnioittavalla tavalla. Henkilékunnan pitdisi tiedostaa, missa
tilanteessa ottaa yhteytta paihdetyontekijaan, jotta potilas saisi tarvittaessa
paihdeneuvontaa. Alkoholinkaytén vahentadmisen vastuu on kuitenkin potilaalla.
Tasta johtuen potilaan motivoitumisen tukeminen on tarkeda. Oleellisinta on
potilaan havahtuminen ndkemaan oma alkoholinkayttonsa. Puheeksioton avulla
voidaan kaynnistad prosessi, joka parhaimmillaan johtaa potilaan alkoholinkayt-

tétavan muutokseen. (Heinanen 2007.)

Tutkimuksemme mukaan, silloin kun Audit-testi tehdaan, se tehdéaéan yleisimmin
tulosyyn perusteella. Liséksi potilaan aiempi paihteidenkayttd ja ulkoiset tun-
nusmerkit ovat merkittavia syitd Audit-testin tekemiselle. Jos hoitajat ottavat
alkoholinkayton puheeksi vain niiden potilaiden kanssa, joita he todennakoéi-
simmin pitavat alkoholiongelmaisina, jaa suurin osa liikaa juovista potilaista ha-

vaitsematta. Tutkimusten mukaan on perusteltua, ettd alkoholihaittojen ehkaisy-

Alkoholin suurkulutus on Suomessa kasvava ongelma, joten piddmme varhaista
puuttumista tarkednd osana kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Audit-testi on tehokas
keino seulomaan alkoholin suurkuluttajat. Tasta syysta Audit-testid olisi syyta
kayttda paivystyspoliklinikalla rutiininomaisena toimenpiteend. Potilaat hyotyvat
Audit-testin kaytosta siten, ettd he saavat terveytta edistavdd neuvontaa tai hoi-

toon ohjausta.
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8.5 Opinnaytety6 ammatillisuuden vahvistajana

Teimme opinnaytetyon parityoné, koska aihe oli molemmista mielenkiintoinen.
Yhteistyd valillamme toimi hyvin. Opinnéaytetyén tekeminen paritydnd edesauttoi
erilaisten nakdkulmien loytamista sek& ongelmanratkaisukykya. Opinnaytety6n

etenemisté vaikeutti aikataulujen yhteensovittaminen.

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen tutkimus. Opimme
kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisestad paljon, koska kummallakaan ei ollut
tutkimuksen tekemisesta aiempaa kokemusta. Huomasimme, etta kyselylomak-
keen laatiminen on vaativaa. Tutkimuksen onnistumisen kannalta olennaista on
tarkkaan mietitty kyselylomake. Tutkimustulosten analysointivaiheessa, huo-

masimme, etté olisimme voineet tehda joitain asioita toisin.

Opinnaytetyon tekeminen vaati laajaa l&hdeaineistoon tutustumista. Olemme
oppineet kayttamaan eri tietolahteita ja arvioimaan lahteita kriittisesti. Opinnay-
tetyotd tehdessamme opimme kuinka tarke&a tutkittuun tietoon perustuva hoito-

tyo on.

Aiheeseen syventyessdmme opimme ymmartamaan, kuinka suuri kansanter-
veydellinen ongelma alkoholin suurkulutus on. Huomasimme kuinka tarkeassa
roolissa hoitohenkilokunta on paihdekayttdjien tunnistamisessa ja varhaisessa
puuttumisessa. Opinnaytetyon tekeminen vahvisti ammatillisuutemme kehitty-

mista sairaanhoitajina.
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Liitteet

Liite 1: Kyselylomake

Kysely AUDIT-testin kaytosta Haartmanin paivystyspo liklinikan sairaan-

hoitajille, perushoitajille, ladkintavahtimestareil le ja lahihoitajille.

VASTAUSOHJE: Ympyrdi sinulle sopivin vaihtoehto tai vaihtoehdot

Pitaisikd AUDIT-testi tehda?

1 Jokaisen paivystyskaynnin yhteydesséa

2 Paivystyskaynnin yhteydessa, korkeintaan kerran vuodessa
3 Harkinnanvaraisesti

4 Ei kenellekdan

Kuinka usein tarkistat onko potilaalle tehty AUDIT-  testi& viimeisen vuoden
aikana?

1 Aina tai lahes aina

2 Usein

3 Harvoin

4 En koskaan tai hyvin harvoin

Jos potilaalle ei ole tehty AUDIT-testia viimeisen vuoden aikana, kuinka
usein teet AUDIT- testin?

1 Aina tai lahes aina

2 Usein

3 Harvoin

4 En koskaan tai hyvin harvoin

Milla perusteella yleensa teet AUDIT-testin?
1 Potilaan sairauskertomus

2 Ulkoinen habitus

3 Tulosyy

4 Fyysiset oireet
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5 Psyykkiset oireet

6 Ladkarin pyynnosta
7 Laboratoriokokeet
8 Alkometri

9 Muu syy, mi-

k&

Mitk&a asiat vaikuttavat siihen, ettda AUDIT-testi ja & tekematta?
1 Kiire

2 Potilaasta johtuvat syyt

3 Koen sen tarpeettomaksi

4 Koen kysymisen kiusallisena

5 Muut syyt, mit-

k&

Mik&a on mielestéasi paras tapa toteuttaa AUDIT-testi  ?
1 Hoitaja haastattelee suullisesti ja tayttda Audit-lomakkeen
2 Potilas itse tayttaa AUDIT-lomakkeen

3 Tapauskohtaisesti, riippuen tilanteesta tai potilaasta

Missa seuraavista tilanteista AUDIT-testi on mielek  asta tayttaa?

1 Potilaan tulohaastattelutilanteessa

2 Hoitosuhteen edetessa, luonnolliseksi katsomassasi tilanteessa (esimerkiksi
vitaalien ottamisen yhteydessa)

3 Potilaan jatkohoidon ohjaustilanteessa

4 Muussa tilanteessa, mis-

sa

Kenen toimesta AUDIT-testi ensisijaisesti kuuluisi tehda?
1 Triage-hoitaja

2 Sairaanhoitaja

3 Paihdetyontekija

4 Laakari
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5 Joku muu, ku-
ka

6 Ei kenenkaan

Ovatko valmiutesi potilaan jatkohoitoon ohjaamiseen ?
1 Erittain hyvat

2 Melko hyvat

3 Melko huonot

4 Erittain huonot

Milloin annat potilaalle ohjausta alkoholin kaytost a?
1 Tulohaastattelutilanteessa

2 Anestesiakaavakkeen tayton yhteydessa

3 Jatkohoidon ohjaustilanteessa

4 Muun ohjauksen yhteydessa (esim. elintapaohjaus)

5 Tehdyn AUDIT- testin yhteydessa

6 Muussa tilanteessa

7 En anna ohjausta alkoholin kaytosta

Onko alkoholin kayttod koskevat tiedot tarpeen Kirj ata potilastietojarjes-
telmaan?

1 Kylla

2 Ei

3 En osaa sanoa

Mista kohdasta sinun olisi helpoin 16ytdd AUDIT-tes tin tuloksia potilastie-

tojarjestelmasta?

Kuinka hyodylliseksi arvioit ~ AUDIT-testin tekemisen?
1 Erittdin hyodyllinen
2 Melko hyodyllinen
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3 Melko hyddyton
4 Erittain hyddyton

Kuinka paljon olet saanut perehdytysta AUDIT-testin kaytosta?
1 Erittain paljon

2 Melko paljon

3 Melko vahan

4 Erittdin vahan

5 En lainkaan

Kuinka paljon tarvitset perehdytysta AUDIT-testin kaytosta?
1 Erittain paljon

2 Melko paljon

3 Melko vahan

4 Erittain vahan

5 En lainkaan

Lopuksi pyyddmme ystavallisesti vastaamaan muutamii n taustakysymyk-
siin. Ole hyva ja vastaa kaikkiin kysymyksiin ympyr odiméalla sinulle sopivin

vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille annettuun tilaan.

Sukupuoli:
1 Mies

2 Nainen

Ika: vuotta

Ty6suhde:
1 Vakituinen
2 Maaraaikainen

3 Toistaiseksi voimassaoleva

Tyokokemus hoitajana vuotta kuukautta
Tyokokemus nykyisella osastolla vuotta kuukautta

Suuret kiitokset kyselyyn osallistumisestal!



Liite 2: Audit-testi

Rengasta oikea vaihtoehto (0,1, 2, 3, 4)

1. Kuinka usein kaytat alkoholia?

0) En koskaan

1) Kuukausittain tai harvemmin

2) Kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa
3) Kahdesta kolmeen kertaan viikossa

4) Neljasti viilkossa tai useammin

2. Kun kaytat alkoholia, montako annosta
tavallisimmin otat paivassa?

0) 1-2

1) 3-4

2) 5-6

3) 7-9

4) 10 tai enemman

3) Kuinka usein juot kerrallaan vahintaan
kuusi annosta?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole

aloitettuasi pystynyt lopettamaan juomista?
0) Pystyn aina lopettamaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain
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5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomises
takia pystynyt tekem&an mita olit aikonut?

0) Juomiseni ei koskaan esta suunnitelmiani

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet
tarvinnut krapularyyppyja?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

7. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana olet tunten
syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?

0) En koskaan

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et juomises
takia ole muistanut edellisen illan tapahtumia?

0) Muistan aina, mita tapahtui

1) Harvemmin kuin kuukausittain

2) Kuukausittain

3) Viikoittain

4) Lahes paivittain

9) Oletko juomisellasi aiheuttanut tapaturmia itsel

tai seuralaisellesi?

ut

lesi
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0) En
2) Kylla, muttei vuoden sisélla

4) Kylla, vuoden sisalla

10) Onko sukulainen, ystava, laakari tai joku muu h  enkild
ollut huolissaan juomisestasi tai ehdottanut, etta vahentaisit
tai lopettaisit juomisesi?

0) Ei

2) Kylla, muttei vuoden sisélla

4) Kylla, vuoden sisalla

YKSI ALKOHOLIANNOS ON:
pullo (33cl) keskiolutta tai siideria
lasi (12cl) mietoa viinia

pieni lasi (8cl) vakevaa viinia

ravintola-annos (4vl) vakevia

ESIMERKKEJA:

0,5 | tuoppi keskiolutta tai mietoa siideria 1,5 annosta
0.5 | tuoppi A-olutta tai vahvaa siideria 2 annosta
0.75 | pullo mietoa (12%) viinia 6 annosta

0,5 I pullo vékevia 13 annosta
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