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Alkoholiongelma vaikuttaa alkoholiongelmasta karsivan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin
laajasti seka sen vaikutukset yhteiskuntaan ovat merkittavia. Aiheen tutkiminen on tarkeaa ja
se on monella tavalla ajankohtainen sairaanhoitajan tyon nédkdkulmasta. Alkoholiongelmasta
karsivat ihmiset joutuvat kayttdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita myds alkoholiin
suoraan liittyméattdmien syiden vuoksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumiseen
vaikuttavia tekijoitd. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd alkoholin ongelmakayttajien hoitoa
ymmartamalla, mitka tekijat edistavat alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumista.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin: Medicista,
Julkarista, Treposta, Finnasta ja SeAMK finnasta. Ulkomaiset tutkimusartikkelit on |0ydetty
Pubmedia ja Cinahl ultimate-hakupalvelua kayttaen. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui yhdekséan tutkimusartikkelia. Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin
induktiivista sisallonanalyysia. Tulosten perusteella hoitoon hakeutumiseen vaikuttavia
tekijoitd ovat varhaisen puuttumisen onnistuminen, alkoholiongelman tunnistaminen, hoidon
saatavuuteen vaikuttavat tekijat ja psyykkiset tekijat.

Yhteenvetona voidaan todeta tarve monipuoliseen ja yksilolliseen lahestymistapaan
alkoholiongelmaisten ihmisten kohtaamisessa terveydenhuollossa. Tulosten perusteella
voidaan kehittdad mini-interventioita, joka tukee varhaista puuttumista ja edistaa
alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumista. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa
hoitotydssa parantamalla hoitohenkilokunnan ymmarrysta ja valmiuksia kohdata
alkoholiongelmaisia potilaita.
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Alcohol problems have a wide-ranging impact on the health and well-being of people with
alcohol problems and have a significant impact on society. This is an important topic to
explore and is relevant in many ways to the work of nurses. People with alcohol problems
also need to use social and health services for reasons not directly related to alcohol.

The purpose of this thesis is to describe the factors that influence people seeking treatment
for alcohol problems. The aim of the thesis is to improve the treatment of problem drinkers by
understanding the factors that contribute to seeking treatment for alcohol problems.

This thesis was conducted as a descriptive literature review. The material was retrieved from
Medic, Julkari, Trepo, Finna and SeAMK finna. Foreign research articles were found using
Pubmed and CINAHL ultimate search service. Nine research articles were selected for the
descriptive literature review. The data was analysed using inductive content analysis. The
results show that the factors influencing treatment seeking are the success of early
intervention, identification of the alcohol problem, factors influencing access to treatment and
psychological factors.

In summary, there is a need for a multifaceted and individualised approach to the treatment
of people with alcohol problems in health care. The results suggest that mini-interventions
can be developed to support early intervention and promote treatment for alcohol problems.
The results of this thesis can be utilised in nursing by improving the understanding and skills
of nursing staff in dealing with patients with alcohol problems.
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1 JOHDANTO

Alkoholia kaytetadn Suomessa paljon. Sataprosenttista alkoholia kulutettiin 7,6 litraa henkil6a
kohden vuoden 2021 aikana. Alkoholin kulutus on suurta, vaikka onkin laskenut vuoden 2005
huippukulutuksen 10 litraa henkil6& kohden jalkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023,
s. 20). Alkoholinkayton haitoista johtuvat kustannukset ovat veronmaksajille vuosittain useita
satoja miljoonia, joista terveydenhuollon kuluihin menee pitkalti yli 100 miljoonaa euroa vuo-
dessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023, s. 92). Vuonna 2020 liikaa alkoholia kaytta-
vien maara oli miehissé 38 % ja naisissa 22 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023, s.
47). Tilasto osoittaa alkoholinkulutuksen ja alkoholihaittojen valilla olevan selvan yhteyden.

Haitat lisdantyvat suhteessa kayttémaariin.

Aallon ym. (2015) teoksessa alkoholin ongelmakaytossa on eri tasoja. Naita ovat riskikaytto,
haitallinen kayttd seka alkoholiriippuvuus. Keskeisen& on kertoa alkoholiriippuvuuden olevan
sairaus, johon on tehokkaita hoitomuotoja ja, ettd jokaisella on oikeus hoitoon. Terveyden-
huollon ja sosiaalialan ammattilaisilla taytyy olla taitoa ja osaamista kohdata alkoholin ongel-
makayttajat samalla mydétatunnolla kuin muita sairauksia sairastavat. Lisaksi alkoholin ongel-
makayton varhainen tunnistaminen ja puuttuminen on hoidon onnistumisen kannalta erittain
tarkeda. Alkoholin ongelmakayttd on merkittdva uhka henkildn itsensé terveydelle ja hyvin-
voinnille. Tarkeaa on myos lisata tietoa lievempien alkoholiongelmien vuoksi hoitoon hakeu-
tumisesta ennen alkoholiriippuvuuden muodostumista. Partasen ym. (2015, s. 69) mukaan,
liiallinen alkoholinkaytto lisaa myos merkittavasti mielenterveysongelmien riskid. Masennus-
potilaista 10-30 %:lla on samanaikaisesti alkoholiongelma. Alkoholiriippuvaisista 30—60 %:lla
on kliinisesti merkittava depressio. Myos alkoholiongelmaisen itsemurhariski on huomatta-

vasti suurentunut.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumiseen vai-
kuttavia tekijoitd. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdad alkoholin ongelmakayttajien hoitoa
ymmartamalld, mitka tekijat edistavat alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumista. Aiheen
tutkiminen on tarke&é ja se on monella tavalla ajankohtainen sairaanhoitajan tyon nakokul-
masta. Alkoholiongelmasta karsivat ihmiset joutuvat kayttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluita myos alkoholiin suorasti liittymattdmien syiden vuoksi.



2 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTO

Aallon ym. (2015, s. 5) kirjassa kerrotaan huomattavan osa suomalaisista juovan ajoittain yli
riskirajojen. Osalle yli riskirajojen juovista kehittyy alkoholiriippuvuus, joka on alkoholin ongel-
makayton vaikein muoto ja sairaus. Kun alkoholinkaytto lisdantyy, myds sen aiheuttamat hai-
tat moninkertaistuvat. Harkonen (2022) korostaa alkoholin kayton aiheuttavan haittoja lyhy-
ella tai pitkalla aikavalilla. Lyhytaikaisista ongelmista yleisia ovat alkoholimyrkytykset ja tapa-
turmat, kuten kaatumiset tai hukkumiset, jotka voivat johtua myo6s yksittaisesta voimakkaasta
juomiskerrasta. Humalassa yleisia ovat myds véakivaltaiset teot, kuten tappelut ja pahoinpite-
lyt, mukaan lukien perhevékivalta. Wangin ym. (2020) mukaan alkoholiriippuvuus voi muuttaa
ihmisen elaméaa. Pitkaaikainen ja runsas alkoholin kaytt6 voi johtaa yksilon tyoéllistymismah-
dollisuuksiin seka vakaviin terveysongelmiin, kuten maksakirroosiin, alkoholirippuvuuteen,
haimasairauksiin ja erilaisiin syopiin. Lisaksi alkoholiriippuvuus voi aiheuttaa huonoa ravin-

nonsaantia ja heikentaa yksilon kognitiivisia toimintoja.

Pohjola (2021) tuo esiin hdpean olevan inhimillinen tunne, joka liittyy paihderiippuvuuteen. Se
voi ilmeta alkoholiongelmaisen yrityksissa salata riippuvuus, esimerkiksi valehtelemalla, seli-
tellen ja kehittelemalla tarinoita. Hapeé voi johtaa alkoholiongelmaisen erillisyyteen seka yksi-
naisyyteen ja myos alkoholiongelmaisen laheiset saattavat kokea voimakasta hapeaa lahei-
sensa alkoholinkaytosta. Aalto ym. (2015, s. 5) mainitsevat, ettd laheisten ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten on vaikea auttaa ongelmakayttajaa, mikali juomiseen liittyvat vaikeudet ei-

vat ole tiedossa.



3 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTON TUNNISTAMINEN

Saarto ja Seppa (2015) tuovat esiin yksil6llisten alkoholinkayton rajojen vaihtuvuuden tarkey-
desta alkoholiongelman tunnistamisessa. Mika on toiselle kohtuullista, voi toiselle olla liikaa.

Kuitenkin on olemassa joitakin yleisia linjauksia.

Alkoholin kaytdn suuren riskin tasoksi miehilla on arvioitu yli 40 g absoluuttista alkoholia el
noin 3 annosta saanndllisesti paivittain tai yhteensa 23—24 annosta viikossa. Naisilla suuren
riskin taso on yli 20 g eli noin 2 annosta alkoholia saanndllisesti paivittain tai yhteensa 12—-16
annosta viikkotasolla. Mikali nAma rajat ylittyvat, tulisi terveydenhuollon henkiléston viimeis-
tdan puuttua asiaan, silla kyseisten rajojen ylittyessa terveyshaitat seka kuolemanriski ovat jo
merkittavasti nousseet. Riskirajoista kaytetaan myos nimitysta halytysrajat. Kohtalaisen ris-
kina voidaan pitaa miehilla jo 14 ja naisilla 7 annoksen viikkotasoa. Myds runsaat maarat ker-
ralla eli naisilla 5-6 ja miehilla 6—7 annosta kerralla lisdavat merkittavasti tapaturmariskia
(Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2018). Alkoholinkayttdon liittyy suuria riskeja silloin,
jos alkoholinkayttajalla on jokin perussairaus tai laakitys, kayttaja on raskaana, alaikainen tai

yli 65-vuotias (Mielenterveystalo, i.a)

Raskauden aikana alkoholia ei tulisi kayttaa lainkaan, silla sikion hyvinvoinnin varmistavaa
turvallista rajaa ei tunneta. Erityinen riski liittyy humalahakuiseen juomiseen, silla se lisaa fe-
taalialkoholioireyhtymien (FASD), keskenmenon seké lapsen kognitiivisten kykyjen heikkene-
misen vaaraa. Odottavan aidin taysraittius on sikion kannalta ainoa varmasti turvallinen va-
linta. Nuoren alkoholinkayttd on aina riskikaytt6a, eika sille voida asettaa turvallisia riskirajoja.
Riskit alkoholiongelmien ilmenemiseen aikuisena lisaantyvéat nuorena aloitetun humalahakui-
sen alkoholinkaytdn seurauksena ja nuorten alkoholimyrkytykset ovat yleisempia kuin muilla
alkoholin kayttajilla. Nuorten alkoholinkaytté on usein humalahakuisempaa ja alkoholi pienen-
td& voimakkaasti verensokeriarvoa. Alkoholinkayton riskitasot ovat ikd&ntyneilla matalammat
kuin tyoikaisilla, silla ikd&ntymisen ja sairauksien myota elimiston alkoholinsietokyky heikke-
nee ja jotkut laakitykset voivat vaikuttaa negatiivisesti alkoholin kanssa (Suomalainen L&&ka-

riseura Duodecim, 2018).

Saarto ja Seppé (2015) korostavat liiallisen alkoholinkaytdn tunnistamisen mahdollisia haas-
teita, silla alkoholinsietokyky voi kasvaa. Téaté kutsutaan toleranssiksi. Laaketieteelliset



mittaukset voivat kuitenkin paljastaa riskikayttdjan verenpaineen nousun, maksa-arvojen ko-
hoamisen ja muita muutoksia elimistossa. Alkoholiriippuvuudesta ja vakavista alkoholiongel-
mista voivat kertoa myo6s voimakkaat humalatilat ja merkittava toleranssin kasvu. Alkoholisti
saattaa vaikuttaa selkealtd, vaikka elimistéssa olisi erittéin suuri maara alkoholia. Alkoholiriip-
puvuuteen liittyy usein my6s voimakkaita vieroitusoireita, kuten voimakasta vapinaa, nako- ja
kuuloaistiharhoja, epilepsiaan verrattavia kohtauksia ja pitkaaikaista unettomuutta. Vakavat
alkoholiongelmat voivat myds johtaa vaikeisiin elamankriiseihin ja vaikeuksiin suoriutua pai-
vittaisista tehtavista. Liiallinen alkoholinkaytto ei ole aina pelkastaan kayttajan henkilékohtai-
nen asia. Aalto ym. (2015, s. 8) mukaan hoitoon hakeutumisen esteena voi olla alkoholiriip-
puvuudesta karsivan kyvyttomyys tunnistaa sairautensa. Joissain tilanteissa alkoholiriippu-
vuuden oireet ovat osoitettavissa ja ne on usein kerrottu potilaalle, mutta potilas kiistaa riip-

puvuuden.

Saarto ja Seppa (2015) korostaa voimakkaan humalan ja rajun kertajuomisen voivan aiheut-
taa terveysriskeja, esimerkiksi tapaturmavaaraa. Saannollinen paivittdinen alkoholin kaytto
voi myd@s altistaa alkoholiriippuvuudelle, ja se voi tulla osaksi arkielaman rutiineja. Alkoholin-
sietokyky eli toleranssi voi kasvaa ja alkoholia saattaa kulua yha suurempia maaria vaikutus-
ten aikaansaamiseksi. Alkoholin liikakaytdsta voivat viestia esimerkiksi pahat aamukrapulat,
jotka voivat sisaltdd pahoinvointia, vasymysta, lievaa vapinaa ja tarinaa. Suurin osa vaesto-
amme juo alkoholia pienid méaaria ja siten, ettei merkittavia terveysriskeja ole odotettavissa.

Tallaiseen kohtuukayttéon kuuluu terve varovaisuus silloin, jos kertakayton raja tilapaisesti

ylittyy.

Sepan & Saukkosen (2023) mukaan jokaisen alkoholia kayttavan olisi hyva tarkkailla omaa
alkoholinkayttdaan. Juomismaaria voi esimerkiksi kirjata yl6s muutaman viikon ajan. Juomi-
sen lisdantyessa on syyta miettia omia juomistottumuksiaan, vaikka juomismaarat pysyisivat-
kin riskirajoissa. Sepan (2023) mukaan alkoholin ongelmakayttsté on kyse riskikayton rajojen
ylittyessa. Haittoja ei valttamatta ole viela havaittavissa, mutta niitd ilmaantuu tulevaisuu-
dessa suurella todennakoisyydella. Taman vuoksi rajojen ylittyessa juomista tulisi vahentaa,
vaikkei haittoja olisikaan viela ilmaantunut. On syyta hakeutua hoitoon, mikali vahentdminen

ei onnistu omin voimin tai laheisten ja vertaistuen avulla.

Aallon ym. (2015, s. 7-9) teoksessa ongelmakaytt6 on jaettu kolmeen ryhmaén: riskikaytto,
haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus alkoholin ongelmakayttoon liittyvien riskien maaritta-

miseksi seké hoitovalintojen helpottamiseksi (taulukko 1). Raja alkoholinkaytdn eri ryhmien
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valilla on osin liukuva eika aina niin mustavalkoinen. Ryhmat riskien maarittamiseksi auttavat
kuvaamaan yksilon alkoholinkayton riskeja ja helpottavat hoitomuodon valinnassa. Alkoholin
riskikuluttaja ei voi kuulua useampaan ryhmaan yhta aikaa, mutta tasolta toiselle siirtymista

voi tapahtua.

Taulukko 1. Alkoholink&ytdn luokat. (Seppa & Saukkonen, 2023)

Luokka Maéaritelma

Taydellinen kieltaytyminen alkoholista (ab- Henkilo ei kayta lainkaan alkoholia.
solutismi)

Alkoholin kohtuukaytt6 Alkoholin kayttomaarat ja -tapa ovat sellai-

sia, etta haittojen todennakaisyys on pieni.

Alkoholin riskikaytto Riskikayton rajat ylittyvat, mutta haittoja ei
merkittavasti ole, eikda mydskaan riippu-
vuutta.

Alkoholin haitallinen kaytto Henkilolla selvia fyysisia ja psyykkisia hait-

toja muttei riippuvuutta.

Alkoholiriippuvuus Tietyt diagnostiset kriteerit tayttava juomis-
tapa (mm. pakonomainen tarve juoda).

3.1 Kohtuukaytto

Sepan & Saukkosen (2023) mukaan alkoholin kohtuukaytt6éa on naisilla korkeintaan yksi ra-
vintola-annos paivassa ja miehilla korkeintaan 1-2 ravintola-annosta paivassa. Nordic council
of ministersin (2023) tuottaman pohjoismaisten ravitsemussuosituksien mukaan on suositel-
tavaa valttda alkoholin kayttéa. Mikali alkoholia nautitaan, sen saannin olisi oltava hyvin va-
haista, silla alkoholi ei ole ihmiselle valttamatdn ravintoaine. Ravitsemuksellisesta nakdokul-
masta katsottuna alkoholijuomien runsaasta nauttimisesta saatu energiaméara vaikuttaa kiel-

teisesti ruokavalion laatuun. Thmisen terveyden kannalta turvallista alkoholinkayton raja-arvoa
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ei ole vahvistettu tieteellisilla tutkimuksilla. Lapsille, nuorille ja raskaana oleville naisille suosi-
tellaan pidattaytymista alkoholista.

3.2 Alkoholin riskikaytto

Aalto ym. (2015, s. 7-9) tuovat esiin alkoholin riskikayttajan juovan yli suositeltujen riskita-
sojen, mutta merkittavia haittoja eik& alkoholiriippuvuutta ole viela muodostunut. Alkoholin ris-
kikayttaja voi siis halutessaan vahentéé juomistaan. Riskikaytto ei ole sairaus, vaan alkoholi-
riippuvuuden kehittymista edistavaa kayttaytymista. Se altistaa myos alkoholin aiheuttamille
sairauksille seka sosiaalisille haitoille. Kyse on riskikayttajan terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vasta valinnasta. Riskikayton lopettaminen voi olla vaikeaa, niin kuin monet muutkin elaman-
tapamuutokset. Muutoksen tulee lahte& ihmisen omasta valinnasta vahentaa juomista ja siita
aiheutuvia riskeja. Paatos ei ole itsestaan selva, silla nakyvat haitat ovat useimmiten vasta

tulevaisuudessa.

3.3 Alkoholin haitallinen kaytto

Yleiset kriteerit haitalliselle alkoholinkaytdlle voivat olla ruumiillisia tai mielenterveydellisia.
Ongelmakayttajalle on taytynyt aiheutua todellinen mielenterveyden tai fyysinen terveyden
vaurio, jotta diagnoosi voidaan asettaa. Akillinen paihtymystila tai krapula eivat ole tassa tar-
koitettuja haitallisesta kaytosta johtuvia fyysisen terveyden vaurioita. Mielenterveydelliseksi
vaurioksi sopii esimerkiksi runsaasta alkoholink&ytdsta johtuva masennusjakso. Haitallisen
kayton diagnostiikka ei myoskaan tayty pelkastaan sosiaalisilla, paheksuttavilla tai kulttuuriin
sopimattomilla negatiivisilla seuraamuksilla. N&ita voi olla esimerkiksi poliisin kanssa tekemi-
siin joutuminen tai alkoholinkayttsta johtuvat ongelmat perhesuhteissa. Diagnostisten kritee-
rien tayttyessa tulee olla selvaa nayttéa alkoholin aiheuttaneen tai oleellisesti myotavaikutta-
neen ruumiilliseen tai psyykkiseen haittaan. Psyykkisia haittoja voivat olla heikentynyt arvos-
telukyky seka héairiintynyt kayttaytyminen, jotka voivat johtaa kyvyttdmyyteen ihmissuhteissa
tai aiheuttaa muita haitallisia seuraamuksia. Alkoholin kayttéa on taytynyt kestda vahintaan
kuukauden tai se on ollut toistuvaa vuoden ajan (Suomalainen La&kariseura Duodecim,
2018).

Aallon ym. (2015, s. 10) mukaan riskikayton muuttuessa alkoholin haitalliseksi kaytoksi voi

kayttgjalla ilmeta alkoholin aiheuttamia fyysisia ja/tai psyykkisid ongelmia. Toisin kun
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riskikaytossa, haitallisessa kaytdssa fyysiset ja psyykkiset ongelmat ovat selvasti tunnistetta-
vissa ja maariteltavissa. Haitallista kayttoa arvioitaessa alkoholin kayttomaarilla ei ole merki-
tysta. Valia on vain silla, aiheuttaako alkoholi haittoja ja jatkuuko juominen niista huolimatta.
Alkoholin haitallinen kayttdé nayttaisi olevan Suomessa suhteellisen harvinaista, silla useilla
haitallisesti alkoholia kayttavilla tayttyy myos alkoholiriippuvuuden diagnostiset kriteerit.
Vaikka alkoholin haitallinen kayttdé onkin maaritelty Maailman terveysjarjeston 1CD-10-luoki-
tuksessa, se ei silti varsinaisesti ole sairaus. Haitallisesti alkoholia kayttava pystyy halutes-
saan muuttamaan alkoholinkaytt6aan suhteellisen helposti ammattiauttajien ja laheisten tuen
avulla. Muutokseen liittyy samanlaisia haasteita kuin riskikaytdssakin. Mikali muutos ei kayt-
tajan useista yrityksista huolimatta onnistu, on syyta epailla alkoholiriippuvuutta.

3.4 Alkoholiriippuvuus

Makelan (2013) tutkimus osoittaa alkoholiriippuvuuden keskeisiksi piirteiksi vastustamatto-
man tai voimakkaan tarpeen juoda alkoholia. Kyky kontrolloida alkoholinkayttta ja sen lopet-
tamista on heikentynyt, joten juominen on useimmiten pakonomaista. Taman vuoksi alkoholin
kayttobmaarat ovat suuria ja sen kaytto voi venya usein pitkiksi putkiksi. Alkoholiriippuvaisella
on jatkuva halu kayttaa alkoholia. Vahentamisyritykset tai juomisen kontrollointi epaonnistu-
vat usein. Myos fysiologisia vieroitusoireita kehittyy juomisen vahentamisen ja lopettamisen
yhteydessa. Elama py0rii vain alkoholin saamisen ja kayttamisen ymparilla, jolloin kaiken
muun elamansisaltdjen merkitys pienenee. Kayttdé useimmiten jatkuu, vaikka henkild on hyvin

tietoinen haitoista.

Alkoholin haittavaikutukset kuormittavat kayttajan lisaksi myos hanen lahimmaisiaan, muita
ihmisia ja yhteiskuntaa laajemmin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013, s. 5). Aalto ym.
(2015, s. 10) kertoo alkoholiriippuvuuden olevan alkoholin ongelmakaytdon muodoista vaikein
ja se maatritellaan sairaudeksi. Suomessa se voidaan yleisyytensa perusteella maaritella kan-
sansairaudeksi. Alkoholiriippuvaisilla on erilaisia yksil6llisid oireita tai piirteet nakyvat eri ta-
valla. TAman vuoksi ei voida yleistd&d minkalainen on alkoholiriippuvainen ihminen. Alkoholi-
riippuvuus kuitenkin ilmenee kayttaytymisen muutoksena, joka on seurausta alkoholin aiheut-
tamista muutoksista aivoissa seka tavassa havainnoida, tuntea ja ajatella. Alkoholiriippuvuu-
dessa on kyse psyykkisesta ja fyysisesta riippuvuudesta, eika vain siita, etta joku juo liikaa.
Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakonomaisena tarpeena juoda alkoholia heti vieroitusoirei-

den halvettya. Alkoholiriippuvuudesta karsiva ei siis useista eri yrityksista huolimatta pysty
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hallitsemaan juomistaan seka estamaan sen vuoksi ilmentyneité haittoja, toisin kuin riskikay-

tossa seka haitallisessa kaytossa.
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4 ALKOHOLIONGELMAISEN HOITO

Hyvinvointialueet vastaavat paihde- ja riippuvuustyon jarjestamisesta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, i.a). Paihdeongelmaisia hoidetaan Suomessa terveydenhuollossa, paihdehuollon
erityispalveluyksikbissa seka sosiaalitoimessa. Tarkedssa asemassa ovat mydos erilaiset kan-
salaisjarjestot, jotka osallistuvat paihdehuoltoon. Somaattiset eli fyysiset paihdeongelmaan
littyvat sairaudet hoidetaan yleensa perusterveydenhuollossa, ty6terveyshuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon laajat potilaskontaktit mahdollistavat paihdeon-
gelman havaitsemisen varhaisessa vaiheessa. Lisdksi monissa terveyskeskuksissa tarjotaan
my0s katkaisu- ja vieroitushoitoja. Sairaaloissa toimii paihdehoitoon erikoistuneita yksikoita
paihdepsykiatrian alalla (Suomalaisen Ladkariseura Duodecim, 2018). Akuuttihoidon yhtey-

dessa on arvioitava myos paihdehuollon tarve (Sosiaali- ja terveysministerit, 2006).

Kaikilla on oikeus riittavaan elintasoon, hyvaan hoitoon, sosiaaliturvaan ja asialliseen kohte-
luun. Silti liikaa paihteita kayttavat inmiset kokevat kdyhyytta ja syrjaytymista. Liséksi heidan
oireitaan vahatellaan terveydenhuollossa. Erityisesti paihderiippuvaiset ovat sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa alttiita syrjinnalle (Ehkaisevan paihdetyon jarjestéverkosto, 2023). Jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa
edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992). Monien
sairauksien kohdalla raja itseméaaraamisoikeuden kunnioittamisen ja heitteillejaton valilla on
epaselva. Hyvinvointiyhteiskunnan tehtavana on pitdé huolta ihmisista, joilla ei ole omia voi-
mia ja mahdollisuuksia huolehtia hyvinvoinnistaan, terveydestaan ja sairauksistaan (ETENE,
2003).

Paihdehuollon erityispalvelut, kuten A-klinikat, katkaisuhoitoyksikot, nuorisoasemat, kuntou-
tuslaitokset ja A-klinikkasaation paihdesairaala, tarjoavat katkaisu- ja vieroitushoitoja seka
erilaisia psykososiaalisia palveluja (Suomalaisen Laakariseura Duodecim, 2018). Paihde- ja
riippuvuusstrategian mukaan Sosiaali- ja terveysministerion tulee varmistaa ehkaisevan paih-
detyon seka péaihde- ja riippuvuuspalveluiden laatu, saavutettavuus ja saatavuus (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2021). Paihdepalvelujen mééra ja laatu vaihtelevat kunnittain, mutta hoito
aloitetaan siella, missa ongelma havaitaan ja koko hoitoverkostoa hyddynnetaan tarkoituk-
senmukaisesti. Tavoitteena on, etta hoitojarjestelma on selkeé ja joustava seka ammattiaut-
tajille ettd hoidettaville, ja parhaimmillaan se kykenee tarjoamaan monipuolista hoitoa (Suo-

malaisen Laakariseura Duodecim, 2018).
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Aallon ym. (2015, s. 5) mukaan alkoholiriippuvuudesta toipumista ei edista se, ettéa niin vaes-
ton kuin ammattilaistenkin keskuudessa riippuvuutta pidetéaan itseaiheutettuna ja alkoholion-

gelmaista kehotetaan vain ottamaan itsedén niskasta kiinni ja lopettamaan juominen.

Kasitteesta "itse aiheutettu sairaus” tulisi luopua, silla se on harhaanjohtava. Ihmisen oman
osuuden sairauden puhkeamisessa ei tulisi vaikuttaa hanen saamaansa hoitoon. Potilaalle
pitaisi kertoa hanen elintapojensa vaikutuksesta sairauden syntyyn, ennusteeseen ja hoitoon.
Vaikka potilas olisikin vaikuttanut itse sairauden syntyyn, sairaus voi silti aiheuttaa suuria kar-
simyksia. Loppujen lopuksi sairauksien ennaltaehkaisy on useimmiten edullisempaa kuin nii-
den hoito. Siksi pyrkimyksia sairauksien ehkaisyyn pitaa lisata ja tukea. Sairauksien ennalta-
ehkaisyssa ongelmakayttajan omaa vastuuta tulee korostaa ja tunnistaa, ettei sairastumista
voi hallita. Kun ihminen sairastuu, hanta ei itsemaaraamisoikeuden varjolla saa hylata tai syr-
jayttaa (ETENE, 2003).

Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maarata henkild, jonka vapaaehtoisuuteen pe-
rustuvan hoidon ja huollon palveluiden jarjestaminen ei ole mahdollista tai ne ovat osoittautu-
neet riittamattomiksi. llman paihteidenkayton keskeyttdmista ja asianmukaista hoitoa, hanella
on tai hanelle on valittémasti aiheutumassa hengenvaara tai kiireellista hoitoa vaativa tervey-
dellinen vaurio. Terveyskeskuksen vastaava ladkari tai sairaalan asianomainen ylilaékari voi
toisen laakarin antaman laékarinlausunnon nojalla maarata henkilon tahdosta riippumatto-
maan hoitoon terveysvaaran perusteella korkeintaan viideksi paivaksi (Paihdehuoltolaki,
41/1986).
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4.1 Alkoholinkayton kartoitus

Alkoholinkayttéa voidaan kartoittaa erilaisilla kyselylomakkeilla. Naitéa ovat muun muassa AU-
DIT (liite 1) eli alkoholin riski- ja ongelmakayttda kartoittava kysely ja AUDIT-C eli alkoholin
riskikayttoa kartoittava kolmen kysymyksen kysely (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (i.a). Al-
koholiongelman kartoitus on hyva aloittaa keskustelemalla ja teettamélla AUDIT -testi. Alko-
holinkaytdsta on erityisen tarkeaa kysya muun muassa asiakassuhteen alkaessa, terveys-
neuvonnan ja -tarkastusten yhteydessé, raskaana olevalta naiselta seka useiden sairauksien
ja ongelmien yhteydessa kuten, masennus, erektiohairiot, korkea verenpaine ja uniongelmat.
Mahdollista alkoholin liikakayttoa on hyva kartoittaa myos tapaturman jatkohoitoajan yhtey-
dessa tai mikali sairauslomaa haetaan heti loman jalkeen seka reseptien uusimisen yhtey-
dessa. Vastaanotolla alkoholinkayton kartoitusta tekevan ensivaikutelman merkitys on erityi-
sen tarkead. Asiakkaan tulee kokea tilanne turvalliseksi ja luettavaksi. On tarkeaa olla rehelli-
nen ja reilu sekad kysya asioista suoraan (A-klinikkasaatio, i.a-a). Alkoholiriippuvuutta voidaan
kartoittaa SADD-testilla (A-klinikkasé&éatio, i.a-b)

Seppa (2013) korostaa mini-intervention tarkeytta alkoholiongelman hoidossa. Mini-interven-
tion on terveydenhuollossa kaytettava lyhyt neuvonta alkoholin riskikuluttajalle. Se on hyva
keino tukea potilasta alkoholinkayton vahentamisessa silloin, kun alkoholin kulutus on suurta,
mutta siité ei ole aiheutunut viel& merkittavia haittoja. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin
(2018) mukaan mini-interventio eli lyhytneuvonnan tarkoituksena on vahentaa alkoholin liial-
lista kayttoa. Lyhytneuvonnan avuksi on kehitetty apuvdline nimeltddn RAAMIT. Lyhenne tu-
lee sanoista: rohkeus, alkoholitietous, apu, myétatunto, itsemaaraamisvastuu ja toimintaoh-
jeet (taulukko 2). Mini-intervention toteuttamisen perusedellytyksené on tietda alkoholin riski-
kayton yleisyydesta ja tiedustella aktiivisesti potilaan alkoholinkaytésta. Neuvonta raataloi-
daan aina potilaan tilanteeseen sopivaksi. Potilaalle annetaan yksil6llista tietoa hanen alko-
holinkayton haitoistaan ja hanta kannustetaan vahentamaan alkoholinkayttédan seka suulli-
sin etta kirjallisin ohjein. Tapaamisen pééatteeksi sovitaan tarvittaessa muutamista seuranta-

kaynneista.
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Taulukko 2. RAAMIT-lyhytneuvonnan sisaltod. (Alkoholiongelmat Kaypa hoito -suositus (2018

Alkoholitietous Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasi-
oista suhteutettuna potilaan vaivoihin ja I0y-
doksiin.

Mydtatunto Suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, ref-
lektoivasti, empaattisesti ja ymmartavaisesti.

Toimintaohjeet Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen
vahentamiseksi.

4.2 Laboratoriotutkimukset

Niemelan (2015) mukaan, alkoholin ongelmakéyton toteamisessa ja seurannassa voi kayttaa
apuna myos laboratoriotutkimuksia, vaikka ongelmakayttta ei voikaan taysin perustaa tulok-
sista saatuihin vastauksiin. Yleisimmin kaytettyja laboratoriokokeita on CDT eli desialotrans-
ferriini, GT eli glutamyylitransferaasi ja MCV eli punasolujen keskitilavuus. Potilaan sukupuoli,
ika ja mahdollinen ylipaino tulee ottaa huomioon tulkittaessa laboratoriokokeiden tuloksia.
Akuutti alkoholinkaytto voidaan todeta veren tai uloshengitysilman etanolipitoisuudesta, silloin
kun alkoholia on vield veressa. Mikali naytteen alkoholipitoisuus on yli 1,5 promillea ilman
huomattavaa paihtymystilaa tai yli 3 promillea misséa tahansa tilanteessa, tulee alkoholiriippu-
vuutta epéilla. Savolaisen ja Hotakaisen (2021) mukaan alkoholin suurkulutus voidaan todeta
myo6s PEth eli fosfatidyylietanolin pitoisuuden maarittdmisella. PEth on herkin seka suurkulu-
tusta osoittava laboratoriotutkimus. Se on parempi kuin CDT, maksa-arvot ja MCV erikseen

tai yhdistelmina.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumiseen vai-
kuttavia tekijoita. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa alkoholin ongelmakéayttajien hoitoa ym-

martamalla, mitka tekijat edistavat alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

Mitka tekijat vaikuttavat alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Téahan tutkimusmenetelm&én on
tadsséa opinnaytetydssa paadytty siksi, etta halutaan kuvata tutkimuksen kohteena olevaa ai-
hetta mahdollisimman monipuolisesti. Salminen (2011, s. 8) toteaa integroivan kirjallisuuskat-
sauksen olevan hyva tapa koota yhteen tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroivaa kirjallisuus-
katsausta kaytettiin tassa opinnaytetydssa myos siksi, etta se sallii erilaisin metodein tehdyt
tutkimukset analyysin pohjaksi. Tutkimusaineistossa kirjallisuuden tekstilajit voivat olla vaihte-

levat ja siten monipuolisemmat.

6.2 Aineiston keraaminen

Opinnaytetybn nayttdon perustuva tutkimusaineisto on toteutettu hyddyntéaen useita eri haku-
menetelmid. Hakuja on tehty muun muassa Medicista, Julkarista, Treposta ja Finnasta. Li-
saksi aineistoa on etsitty I6ydettyjen artikkeleiden lahdeluetteloista. Aineistoa on etsitty myds
SeAMK finnaa hyddyntaen. Ulkomaiset tutkimusartikkelit on I16ydetty Pubmedia ja CINAHL
ultimate-hakupalvelua kayttden seka niista I6ydettyjen mielenkiintoisten artikkelien lahdeluet-
teloista. Hakusanoina kaytettiin: alkoholihaitta, paihdeohjelma, sosiaalilaéketieteellinen aika-
kauslehti + alkohol*, eriarvoisuus+péaihde* seké& varhainen tunnistaminen (taulukko 3). Eng-
lanninkielisina hakusanoina kaytettiin: alcohol use disorder, alcohol use disorders seek treat-

ment ja treatment for alcohol problems.

Sisdanottokriteereina oli: kirjat, lehtiartikkelit, tekstit seka vaitoskirjat ja lisensiaatintyot. Ha-
kuja rajattiin vuosilukuihin 2013-2023 seka tutkimusartikkeleihin ja siihen, etta tutkimukset
olivat vertaisarvioituja. Hakukielina kaytettiin suomen ja englannin kieltd. Haun tuloksena ku-

vailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yndeksan tutkimusartikkelia (liite 2).



Taulukko 3. Hakutaulukko
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Alkoholi-
haitta

Medic

2013-
2023

Kaikki kie-
let

43

Sosiaali-
laaketie-
teellinen
aikakausi-
lehti + al-
kohol*

Medic

2013-
2023

Kaikki kie-
let

Paihdeoh-
jelma

Trepo

2013-
2023

Suomi

16

Eriarvoi-
suus +
Paihde*

Julkari

Suomi

161

Varhainen
tunnista-
minen

Finna

Suomi

199

Alcohol

use disor-
ders seek
treatment

Pubmed

2013-
2023

Englanti

25

Alcohol
use disor-
der

Pubmed

2013-
2023

Englanti

280

Treatment
for alco-
hol prob-
lems

Cinahl UlI-
timate

2013-
2023

Englanti

106
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6.3 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Tuoma ja Sarajarvi (2018, s.
117) mainitsee, etté sisallonanalyysilla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Stoltin ym. (2016, s. 81) mukaan aineiston analyysin ensisijainen tehtava on vas-
tata tutkimuksen tarkoitukseen seka siitd muodostuneeseen tutkimuskysymykseen. Kankku-
sen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, s. 167) teoksessa kerrotaan aineiston analyysin etenevan

pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain.

Tassa opinnaytetydssa prosessin eteneminen tapahtui niin, etta aineisto kaytiin useaan ker-
taan lapi ja siité poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia. Aineisto kaannettiin suo-
men kielelle ja sielta valikoitiin parhaiten tutkimukseen vastaavat alkuperaisilmaisut. Alkupe-
raisilmaisut pelkistettiin. Taman jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin, jotka luotiin saman-
kaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan seké& nimettiin siséaltdoa kuvaavaksi. Sitten alaluo-
kat jaoteltiin aihepiirinsa ja sisaltonsa mukaisiin ylaluokkiin. Tutkimuskysymys ohjasi aineis-
ton kasittelya kaikissa analyysin vaiheissa. Analyysin tuloksina muodostui nelja ylaluokkaa ja

yksitoista alaluokkaa.
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Induktiivisen sisallonanalyysin perusteella alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumiseen

vaikuttavat varhaisen puuttumisen onnistuminen, alkoholiongelman tunnistaminen, hoidon

saatavuuteen vaikuttavat tekijat sekd psyykkiset tekijat (taulukko 4).

Taulukko 4. Alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat tekijat

Ylaluokat

Alaluokat

e Varhaisen puuttumisen onnistuminen

¢ Mini-intervention onnistuminen varhai-
sessa alkoholiongelmaan puuttumisessa.

¢ Rohkea alkoholiongelmaan puuttuminen.

e Alkoholiongelman tunnistaminen

e Alkoholiongelman aiheuttamat muutokset
ihmisessa.

¢ Alkoholiongelmaan viittaava kayttaytymi-
nen tyopaikalla.

e Alkoholiongelman tunnistaminen sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

e Hoidon saatavuuteen vaikuttavat tekijat.

o Erilaiset paihdehoidon muodot tarkeita.

e Hoitohenkildston ammattitaidon vaikutus
hoitoon.

o Ei koeta l6ytyvan tehokasta hoitoa.

o Psyykkiset tekijat

e Leimautumisen pelko.

e |tsemaaraamisoikeuden menettamisen
pelko

e Mielenterveysongelmien vaikutukset
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Varhaisen puuttumisen onnistuminen tarkoittaa mini-intervention onnistumistumista varhai-
sessa alkoholiongelmaan puuttumisessa ja rohkeaa alkoholiongelmaan puuttumista. Mini-in-
tervention laaja kayttéonotto vahentaisi alkoholiriippuvuutta. Mini-intervention seurauksena
alkoholiriippuvaisia ohjattaisiin paremmin asianmukaiseen hoitoon ja nain ollen alkoholiriippu-

vuuden aiheuttamat haitat vahenisivat (1).

Mini-interventio ole kuitenkaan yleistynyt yhtenevaksi toimintatavaksi, vaikka sita on toteu-

tettu Suomessa jo yli 20 vuotta ja sen eteen on tehty paljon kehittdmistyota (2).

Rohkea alkoholiongelmaan puuttuminen vaikuttaa varhaisen puuttumisen onnistumiseen.
Tyo6paikkojen paihdeohjelmissa varhainen puuttuminen tarkoittaa, ettd ongelmiin tulee rea-
goida mahdollisimman nopeasti ja niiden ratkaiseminen tulisi aloittaa heti, kun alkoholion-

gelma huomataan (3).

Ennaltaehkaiseva lahestymistapa olisi kysya kaikilta aikuispotilailta alkoholinkaytosta. Lisaksi
humalajuomisesta tulisi kysya. Kysymyksia voi kohdentaa suoraan riskiryhmiin tai siihen,

missa tilanteissa potilas kayttaa alkoholia (8).

Alkoholiongelman tunnistaminen tarkoittaa alkoholiongelman aiheuttamia muutoksia ihmi-
sessd, alkoholiongelmaan viittaavaa kayttaytymista tydpaikalla seka alkoholiongelman tun-
nistamista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Alkoholiongelman aiheuttamat muutokset ihmi-
sessa voivat ilmetéa yksilon ulkoisen olemuksen ja kayttaytyminen muutoksena. Alkoholion-
gelmaan viittaava kayttaytyminen tyopaikalla voi nakyéa usein toistuvina ja viikonloppujen ym-

parille sijoittuvina poissaoloina, myohastelyina ja krapulassa tyoskentelyna (3).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa alkoholiongelman varhainen tunnistaminen voi olla haasta-
vaa, silla paihdeongelman alkuvaiheessa alkoholiongelmasta karsiva ei valttamatta itse koe
haittoja alkoholinkaytostaan (9).

Hoidon saatavuuteen liittyvat tekijat tarkoittavat erilaisten paihdehoidon muotojen tarkeytta,
hoitohenkiloston ammattitaidon vaikutusta hoitoon ja, ettei tehokasta hoitoa koeta |6ytyvan.
Erilaiset paihdehoidon muodot ovat tarkeita. Paihdehoidon saavutettavuus, paihdepolkujen
joustavuus seka paihdehoidon etsiva tydote on merkittdvaa etenkin heikossa asemassa ole-

vien kannalta. Hoitohenkildston ammattitaidon vaikutus hoitoon hakeutumiseen on erityisen
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tarkedaa. Avun vastaanottaminen, palveluissa eteneminen seka toipuminen perustuu luotta-

mukseen, joka edellyttaa henkilostolta monipuolisia sosiaalisia valmiuksia (4).

Tehokasta hoitoa ei koeta l6ytyvan, joka vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen. Lisaksi osa alko-

holiongelmaisista ei tieda, mista asianmukaista hoitoa saa (6).

Psyykkiset tekijat tarkoittavat leimautumisen pelkoa, itsemaaraamisoikeuden menettdmisen
pelkoa ja mielenterveysongelmien vaikutusta hoitoon hakeutumiseen. Leimautuminen ja ha-
peda vaikuttavat yleisimmin hoitoon hakeutumiseen. Myo6s pelko siita, ettd muut saisivat tietaa
alkoholiongelmasta vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen. Monia alkoholiongelmaisia pelottaa,
etta joutuvat kertomaan muille alkoholiongelmastaan ja mita seurauksia ongelman myontami-

sesta tulee (5).

Alkoholiongelmien hoidon koetaan palvelevan ihmisia, joilla on vakava alkoholiongelma. Ta-
man vuoksi osa alkoholiriippuvaisista ei hakeudu hoitoon, silla he pelkaavat sen jalkeen kuu-
luvansa vakavasti alkoholiongelmasta karsivien inmisten joukkoon. Terveydenhuoltojarjestel-
man kautta hoitoon hakeutuminen koetaan vahemman leimaavana kuin sosiaalipalveluiden
kautta (6).

Hoitoon hakeutumiseen vaikuttaa myos vapauden ja itsemaéaradmisoikeuden menettamisen
pelko. Inminen voi kokea menettavansa vapautensa hakeutuessaan hoitoon. Alkoholin ongel-
makayttaja voi kokea olevansa vapaa paattamaan omasta elamastaan, mikali hanen paihtei-
den kaytt6&aan ei kontrolloida hoidossa. Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa laajasti arkeen, kun

paihteiden kayttoa valvovien tahojen joukko laajenee (9).

Mielenterveysongelmat vaikuttavat hoitoon hakeutumiseen, silla masennushéirididen esiinty-

vyys on suurta alkoholiriippuvaisilla (7).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutumi-
seen vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittd& alkoholin ongelmakaytta-
jien hoitoa ymmartamalla, mitka tekijat edistavat alkoholiongelman vuoksi hoitoon hakeutu-
mista. Aineiston analyysissa muodostui nelja tutkimuskysymykseen vastaavaa ylaluokkaa ja
yksitoista alaluokkaa. Tulokset osoittivat, ettd hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat: varhaisen
puuttumisen onnistuminen, alkoholiongelman tunnistaminen, hoidon saatavuuteen vaikutta-

vat tekijat seka psyykkiset tekijat.

Tulokset mini-intervention onnistumisesta varhaisessa alkoholiongelmaan puuttumisessa
vahvistuvat myos opinnaytetydssa esitetyssa teoriaosuudessa. Sepan (2013) mukaan mini-
interventio on tarkea osa alkoholiongelman hoitoa. Se on hyva keino tukea potilasta alkoho-
linkayton vahentadmisessa silloin, kun alkoholin kulutus on suurta, mutta siita ei ole aiheutunut
viela merkittavia haittoja. Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin (2018) mukaan mini-inter-
ventio eli lyhytneuvonnan tarkoituksena on vahentaa alkoholin liiallista kayttéa. Mini-interven-
tion toteuttamisen perusedellytyksena on tietaa alkoholin riskikayton yleisyydesta ja tiedus-
tella aktiivisesti potilaan alkoholinkayttstd. Rohkeaa alkoholiongelmaan puuttumista puoles-
taan puoltaa A-klinikkasaation (i.a) ohje alkoholinkaytdn kartoituksesta. Vastaanotolla alkoho-
linkayton kartoitusta tekevan ensivaikutelman merkitys on erityisen tarkeaa. Asiakkaan tulee
kokea tilanne turvalliseksi ja luettavaksi. On tarke&a olla rehellinen ja reilu seka kysya asi-
oista suoraan. Aallon ym. (2015, s. 10) mukaan alkoholin ongelmak&ytdn varhainen tunnista-

minen ja puuttuminen on hoidon onnistumisen kannalta erittain tarkeaa.

Tulokset alkoholiongelman aiheuttamista muutoksista ihmisessa vahvistuvat teoriaosuu-
dessa. Saarto ja Seppa (2015) korostavat, etté alkoholiriippuvuuteen liittyy usein myos voi-
makkaita vieroitusoireita, kuten voimakasta vapinaa, ndko- ja kuuloaistiharhoja, epilepsiaan
verrattavia kohtauksia ja pitkaaikaista unettomuutta. Vakavat alkoholiongelmat voivat myos
johtaa vaikeisiin elaménkriiseihin ja vaikeuksiin suoriutua paivittaisista tehtavistd. Suomaisen
Laakariseura Duodecimin (2018) mukaan psyykkisia haittoja voivat olla heikentynyt arvoste-
lukyky sek& hairiintynyt kayttaytyminen, jotka voivat johtaa kyvyttomyyteen ihmissuhteissa tai
aiheuttaa muita haitallisia seuraamuksia. Aalto ym. (2015, s. 10) kertoo kuitenkin, etta



26

alkoholiriippuvaisilla on erilaisia yksilollisia oireita tai piirteet nakyvat eri tavalla. Taman vuoksi
ei voida yleistd& minkalainen on tai miltd nayttaa alkoholiriippuvainen ihminen. Alkoholiriippu-
vuus kuitenkin ilmenee kayttaytymisen muutoksena, joka on seurausta alkoholin aiheutta-
mista muutoksista aivoissa seka tavassa havainnoida, tuntea ja ajatella. Alkoholiongelman
tunnistaminen sosiaali- ja terveysalalla vahvistui teoriaosuudessa. Aalto ym. (2015, s. 5) mai-
nitsevat, etta laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten on vaikea auttaa ongelmakaytta-

jaa, mikali juomiseen liittyvét vaikeudet eivat ole tiedossa.

Tuloksissa nousi myos esiin erilaisten paihdehoidon muotojen tarkeys. Suomalainen Laakari-
seura Duodecim (2018) kertoo, etta paihdeongelmaisia hoidetaan Suomessa terveydenhuol-
lossa, paihdehuollon erityispalveluyksikdissa seka sosiaalitoimessa. Tarkeassé asemassa
ovat myos erilaiset kansalaisjarjestot, jotka osallistuvat paihdehuoltoon. Somaattiset eli fyysi-
set paihdeongelmaan liittyvat sairaudet hoidetaan yleensa perusterveydenhuollossa, tyoter-
veyshuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollon laajat potilaskontaktit mah-
dollistavat paihdeongelman havaitsemisen varhaisessa vaiheessa. Lisdksi monissa terveys-
keskuksissa tarjotaan myos katkaisu- ja vieroitushoitoja. Sairaaloissa toimii paihdehoitoon
erikoistuneita yksikoita paihdepsykiatrian alalla. Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerion (2006)

ohjeessa korostetaan, etta akuuttihoidon yhteydessa on arvioitava myds paihdehuollon tarve.

Myds paihdehuollon erityispalvelut, kuten A-klinikat, katkaisuhoitoyksikot, nuorisoasemat,
kuntoutuslaitokset ja A-klinikkasaation paihdesairaala, tarjoavat katkaisu- ja vieroitushoitoja

seka erilaisia psykososiaalisia palveluja (Suomalaisen Ladkariseura Duodecim, 2018).

Hoitohenkiloston ammattitaidon vaikutukset vaikuttavat tulosten ja teorian mukaan vahvasti
hoitoon hakeutumiseen. Aallon ym. (2015, s. 10) terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilai-
silla taytyy olla taitoa ja osaamista kohdata alkoholin ongelmakayttajat samalla mydtatunnolla
kuin muita sairauksia sairastavat. Ehkaisevan paihdetyon jarjestbverkoston (2023) mukaan
likaa paihteitd kayttavat inmiset kokevat, ettd heidan oireitaan vahatellaan terveydenhuol-
lossa. Erityisesti paihderiippuvaiset ovat sosiaali- ja terveyspalveluissa alttiita syrjinnélle. Aal-
lon ym. (2015, s. 5) korostaa, ettei alkoholiriippuvuudesta toipumista edistéa se, etté niin vaes-
ton kuin ammattilaistenkin keskuudessa riippuvuutta pidetaan itseaiheutettuna ja alkoholion-
gelmaista kehotetaan vain ottamaan itseadn niskasta kiinni ja lopettamaan juominen.
ETENE:n (2003) mukaan kasitteesta "itse aiheutettu sairaus” tulisi luopua, silla se on har-
haanjohtava. Ihmisen oman osuuden sairauden puhkeamisessa ei tulisi vaikuttaa hdnen saa-

maansa hoitoon.
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Hoidon saatavuuteen vaikuttaviin henkilostoresursseihin ja hoitohenkildston ammattitaidon
vaikutuksiin liittyy merkittavasti opinnaytetyon teoriaosuudessa esitetty tieto, jonka mukaan
paihde- ja riippuvuusstrategian mukaan Sosiaali- ja terveysministerion tulee varmistaa ehkai-
sevan paihdetytn seka paihde- ja riippuvuuspalveluiden laatu, saavutettavuus ja saatavuus
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2021). My6s monien sairauksien kohdalla raja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittamisen ja heitteillejaton valilla on epaselva. Hyvinvointiyhteiskunnan tehta-
vana on pitaa huolta ihmisista, joilla ei ole omia voimia ja mahdollisuuksia huolehtia hyvin-

voinnistaan, terveydestaan ja sairauksistaan (ETENE, 2003).

Tuloksissa esitettya leimaantumisen pelon vaikutukset hoitoon hakeutumiseen vahvistuivat
my0s teoriaosuudessa. Pohjola (2021) tuo esiin hapeé&n olevan inhimillinen tunne, joka liittyy
paihderiippuvuuteen. Se voi ilmeta alkoholiongelmaisen yrityksissa salata riippuvuus, esimer-
kiksi valehtelemalla, selitellen ja kehittelemalla tarinoita. Hapea voi johtaa alkoholiongelmai-
sen erillisyyteen seka yksinaisyyteen ja myds alkoholiongelmaisen laheiset saattavat kokea

voimakasta hape&é laheisensé alkoholinkaytosta.

Tulokset mielenterveysongelmien vaikutuksista hoitoon hakeutumisessa vahvistuivat teoria-
osuudessa. Partasen ym. (2015, s. 69) mukaan liiallinen alkoholinkaytt6 lisaa merkittavasti
mielenterveysongelmien riskia. Masennuspotilaista 10—-30 %:lla on samanaikaisesti alkoholi-
ongelma. Alkoholiriippuvaisista 30—60 %:lla on kliinisesti merkittava depressio. Myo6s alkoholi-

ongelmaisen itsemurhariski on huomattavasti suurentunut.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisista periaatteista seka ehdotuksen eettisen ennakkoarvioinnin jarjestami-
sestd Suomessa on julkaistu kansallinen ohje. Se koskee yhteiskuntatieteellisia, humanistisia
ja kayttaytymistieteellisia tieteenaloja. Ohjeeseen ovat sitoutuneet lahes kaikki mainituilla tie-
teenaloilla toimivat yliopistot, ammattikorkeakoulut ja tutkimuslaitokset. Tassa opinnayte-
tydssa on noudatettu kyseista ohjeistusta. Kaytettavat lahteet olivat luotettavia, kattavia ja liit-
tyivat aiheeseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 4). Tutkimuksessa on nouda-
tettu avoimuutta ja rehellisyytta. Tutkijan objektiivisuus oli erityisen tarkeaa, silla Kankkusen
ja Vehvilainen-Julkusen (2013, s. 197) mukaan monissa metodikirjoissa onkin kannettu
huolta tutkimuksen luotettavuudesta. Kvalitatiivista tutkimusta tekeva tyoskentelee useimmi-
ten yksin, jolloin tutkija voi sokeutua omalle tutkimukselleen. Tutkimuskirjallisuudessa ilmiota
kutsutaan holistiseksi harhaluuloksi tai virhepaatelméksi. Vaara onkin, etta tutkimuksen ede-
tessa tutkija on yha varmempi johtopaatdstensa totuudenmukaisuudesta vaikkei niin valtta-
matta ole. Taman opinnaytetyon tekija on pyrkinyt pysymaan mahdollisen objektiivisena ja
avoimena. Opinnaytetyota on kuitenkin tehnyt vain yksi opiskelija, joten on mahdollista, etta
tulokset ovat suppeammat kuin monen opiskelijan toteuttamassa opinnaytety6ssa. Taman
opinnaytetyon tekija on saanut tukea ja apua opiskelija kollegoiltaan seka opinnaytetydn oh-

jaajilta opinnaytetydprosessin aikana.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, s. 197) korostaa kvalitatiivisen tutkimuksen yleisia

kriteereita ovat muun muassa uskottavuus ja siirrettavyys.

Jotta opinnaytetyd pysyy uskottavana, tulokset tulee kuvata selkeasti ja ymmarrettavasti seka
niista tulee selvita analyysin tekotapa. Siirrettavyys tarkoittaa, etta tama kirjallisuuskatsaus

voitaisiin toistaa ja siind paadyttaisiin samoihin tuloksiin.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, s. 212) teoksessa kerrotaan, etta Suomessa on
sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Se on
kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus ja Suomen laakariliiton hyvaksyma
(2001). Helsingin julistus on laadittu kansainvalisiin tarpeisiin, mutta se sopii myds hoitotie-
teellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Julistuksessa todetaan muun muassa seuraavia tutki-
mustyon perusteluja; Inmisiin kohdistettava tutkimus on la&ketieteen edistymiselle valttdméa-
tontd. Tutkimukseen osallistuvan ihmisen hyvinvointi menee aina tieteen ja yhteiskunnan

edelle. Laéketieteellista tutkimusta séaételevat eettiset kaytanteet edistavat yksilon
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kunnioittamista seka suojelevat hanen terveyttaan ja oikeuksiaan. Hirsjarven ym. (2009, s.
25) teoksessa kerrotaan ettd, tutkimuksen lahtokohtana tulee olla aina ihmisarvon kunnioitta-
minen. Tassa opinnaytetydssa alkoholiongelmasta karsivasta inmisesta on pyritty kertomaan

ihmisarvoa kunnioittaen.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa kirjallisuuskatsauksessa koottiin yhteen nayttéon perustuvaa tietoa alkoholiongelman
vuoksi hoitoon hakeutumisesta ja alkoholiongelmasta yleisesti. Varhaisen puuttumisen onnis-
tuminen ja alkoholiongelman tunnistaminen vaikuttavat suurelta osalta hoitoon hakeutumi-
seen. My6s hoidon saatavuuteen vaikuttavat tekijat ja psyykkiset tekijat nousivat tdssa opin-
naytetyossa merkittavéksi hoitoon hakeutumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi. Aihe on ajankohtai-
nen ja monella tavalla merkityksellinen sairaanhoitajan tyon nakokulmasta. Usein alkoholion-
gelmasta karsivat inmiset joutuvat kayttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita myos
alkoholiin suorasti liittymattomien syiden vuoksi. Sairaanhoitajien ja muun hoitohenkiléston
tulisi olla koulutettuja tunnistamaan alkoholiongelma ja puuttuvan siihen ohjaamalla alkoholi-
ongelmasta karsiva asianmukaiseen hoitoon. Jatkuva hyvinvointialueiden saastdpaine ja
henkilostopula vaikuttavat osaltaan suuresti hoidon saatavuuteen seka hoitohenkildston lisa-

koulutuksen mahdollisuuksiin.

Lis&ksi hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat leimautuminen ja alkoholiongelmasta koettu ha-
pean tunne. Mielikuviimme on painettu kuva rappioalkoholistista, joka on Alkon ovessa kiinni
heti kun se aukeaa ja loppupaivasta vahvassa humalassa hairitsemassa kunnon kansalais-
ten arkea. Taman syvélle juurtuneen stereotypian vuoksi osa alkoholiongelmasta karsivista ei
uskalla myontaa alkoholin olevan ongelma, koska pelkaéa sen jalkeen kuuluvansa rappioalko-
holistien joukkoon. Suomen valtion ja hyvinvointialueiden isona tehtdvana onkin jakaa tietoa
alkoholiongelmista ja madaltaa kynnysta hoitoon hakeutumiselle jo ennen alkoholiriippuvuu-

den muodostumista.

Yhteenvetona voidaan todeta tarve monipuoliseen ja yksilolliseen lahestymistapaan alkoholi-
ongelmaisten kohtaamisessa terveydenhuollossa. Tulosten perusteella voidaan kehittdd kay-
tannon interventioita, jotka tukevat varhaista puuttumista ja edistda alkoholiongelmaisten hoi-

toon hakeutumista.
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Jatkotutkimuksena ehdotetaan syvempaé perehtymista alkoholiongelmiin liittyvaéan stigmaan
ja sen vaikutuksiin hoitoon hakeutumisessa. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa hoito-
tydssa parantamalla hoitohenkilokunnan ymmarrysta ja valmiuksia kohdata alkoholiongelmai-
sia potilaita.
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Liite 1. AUDIT

AUDIT-kysely

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myos ne kerrat, jolloin juot vain
pienid maaria, esimerkiksi pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

| _|En koskaan (0 p)

|_| Kerran kuussa tai harvermmin (1 p)

[ ]2-4 kertaa kuussa (2 p)

[]2-3 kertaa viikossa (3 p)

| 4 kertaa viikossa tai useammin (4 p)

2. Kuinka monta alkoholiannosta tavallisesti otat niind paiving, jolloin juot alkoholia?

| ]1-2 annosta (0 p)
[ 13-4 annosta (1 p)
| _|5-6 annosta (2 p)
| |7-9 annosta (3 p)
| |10 annosta tai enermnman (4 p)

ks alkoholiannos (= 12 grammaal on

Pieni pullo txi

wikk (33 oy Ravintala-
keskialutta La=i [12cl} Pieri lasi (8 dy E anras (2 cl)
1ai siiderid mielaa winis wakewdh winis whikewil

3. Kuinka usein juot yhdelld juomakerralla kuusi tai useampia alkoholiannoksia?
|_|En koskaan (0 p)

L| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

| | Kerran kuussa (2 p)

[ | Kerran viikossa (3 p)

| | Paivittdin tai Iahes paivittdin (4 p)

4, Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kdynyt niin, etta et ole pystynyt lopettamaan
alkoholin juomista, kun kerran olit sen aloittanut?

| | Ei koskaan (0 p)

[ | Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

|| Kerran kuussa (2 p)

| | Kerran viikossa (3 p)

[ | Paivittain tai lshes paivittain (4 p)

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulta on juomisesi vuoksi jdanyt hoitamatta jokin asia,
joka sinun tavallisesti olisi kuulunut hoitaa?

| | Ei koskaan (0 p)

| | Harvermmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ] Kerran kuussa (2 p)

[ | Kerran viikossa (3 p)

|| Paivittdin tai lahes paivittdin (4 p)
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AUDIT-kysely

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut runsaan juomisen jilkeisend aamuna
annoksen alkoholia saadaksesi itsesi lilkkeelle?

|_|En koskaan (0 p)

|_| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ ] Kerran kuussa (2 p)

[ | Kerran viikossa (3 p)

|| Paivittdin tai lahes paivittdin (4 p)

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytta tai katumusta juomisen
jalkeen?

| | En koskaan (0 p)

|_| Harvermmin kuin kerran kuussa (1 p)

| | Kerran kuussa (2 p)

| | Kerran viikossa (3 p)

[ 7] Paivittdin tai lahes paivittain (4 p)

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kaynyt niin, etta et ole seuraavana péivana
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia, koska olit juonut alkoholia?

| | Ei koskaan (0 p)

|_| Harvernmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ Kerran kuussa (2 p)

|| Kerran viikossa (3 p)

| | Paivittdin tai lahes paivittdin (4 p)

9. Oletko itse tai onko joku muu vahingoittunut alkoholinkayttosi vuoksi?
|_IEi(0p)

|| Kylla, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)

| | Kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, [3dkan tai joku muu terveydenhuollon tyontekiji ollut huolissaan
alkoholinkaytostasi tai ehdottanut, ettd vahentaisit juomista?

CJEi(0p)
|| Kylla, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)
| | Kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

Pisteet yhiteensa:

0-7 pistetti: Alkoholinkiytts on hallinnassa.
8-13 pistetti: Alkoholinkayttd on niin runsasta, etta siihen littyy riskeja.
14 pistetta tai vl Paihderippuvuus on todennakainen. Alkoholinkayttod on vihennettavi.

ent of the Alcohol Use Dizorders Identification Test (AUDITE: WHO collaborstive
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