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Tama opinnaytetyo toteutettiin Helsingin selviamishoitoasemalle toiminnallisena opinnayte-
tydna. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd B1-vitamiinin korvaushoitoa osana alkoholin
suurkuluttajien hoitoa Helsingin selvidmishoitoasemalla. Opinndytetytn tavoitteena oli tuot-
taa nykytilan kuvaus B1-vitamiinin korvaushoidon toteutumisesta Helsingin selvidmishoitoase-
malla osana alkoholin suurkuluttajan hoitoa. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa selviamishoi-
toaseman hoitohenkilékunnalle B1-vitamiinin merkityksestd Wernicken enkefalopatian eh-
kaisyssa osastotunnin muodossa.

Nykytilan kuvaus syntyi kahden kuukauden (helmi-maaliskuu 2015) pituisen B1-vitamiinikor-
vaushoidon toteutumisen seurannan avulla. Nykytilan kuvauksella pyrittiin saamaan vastauk-
set kysymyksiin kuinka monen selvidmishoitoasemalla hoidetun alkoholin suurkuluttajan hoi-
toon kuului tiamiini-injektion anto, seka mista syysta alkoholin suurkuluttaja jai ilman tiamii-
ni-injektiota. Tiedot kerattiin erillisen laatimani seurantalomakkeen avulla ja aineisto analy-
soitiin SPSS® for Windows 22.0 tilasto-ohjelmalla. Seurannan aikana selviamishoitoasemalla
hoidettiin 260 (N = 260) alkoholin pitkaaikaiskayttéjaa. Seurantalomakkeen tayttoasteeksi
muodostui 91.2 prosenttia (n = 235). Aineiston ristiintaulukoinnilla saatiin tilastollisesti mer-
kitsevia tuloksia potilaan hoitoajan ja ikdjakauman vaikutuksesta korvaushoidon toteutumi-
seen.

Bl-vitamiinikorvaushoito toteutui seurantajakson aikana noin 53 prosentilla alkoholin suurku-
luttajista osana heidan selviamishoitoaan. Noin 20 prosenttia seurantajakson aikana hoide-
tuista potilaista kieltaytyi tiamiini-injektiosta. Korvaushoito jai tarjoamatta noin 19 prosentil-
le potilaista ja Injektiota ei ehditty tarjota potilaan siirtyessa hoitoon toisaalle noin 8 prosen-
tissa potilaista. Seurantajaksolta saatuihin tuloksiin vaikutti henkilékunnan aktiivisempi B1-
vitamiinikorvaushoidon tarjoaminen, joten seurantajaksolta saatuja tuloksia ei voida suoraan
rinnastaa seurantajakson ulkopuoliseen aikaan. Osastotunnin tavoitteet henkilkunnan tiedon
lisddjana Wernicken enkefalopatiasta tayttyivat hyvin.

Bl-vitamiinikorvaushoidon toteuttamisessa Helsingin selviamishoitoasemalla on kehitettavaa

erityisesti nuorten alkoholin pitkaaikaiskayttéajien sekéa ajallisesti lyhyiden hoitojaksojen poti-
laiden kohdalla. Korvaushoidon toteutuminen vaatii myos hoitohenkilokunnan sitoutumista ja
aktiivista otetta asiaan.

Asiasanat: alkoholi, B1-vitamiini, neurologia, selviamishoito, tiamiini, Wernicke
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The subject of this thesis was conducted in the sobering station of Helsinki as a functionally
approached thesis. The purpose of the thesis was to develop replacement therapy of vitamin
B1 as part of the curative treatment of the major consumers of alcohol in the sobering station
of Helsinki. The aim of the thesis was to produce a description of how the replacement thera-
py of vitamin B1 is used in the sobering station of Helsinki, as part of the curative treatment
of major consumers of alcohol. One of the aims was also to produce information of the im-
portance of the vitamin B1 for preventing the Wernicke’s encephalopathy, for training pur-
poses of the medical staff in the sobering station.

The current description was formed within two months (February-March 2015) of following
the success of vitamin B1 replacement therapy. The aim of describing the current status was
to get answers to the questions of how many of the major consumers of alcohol in the sober-
ing station were given thiamine injections and why some of the major consumers of alcohol
were left without the thiamine injections. The data was collected with the help of a separate
follow-up form and the material was analyzed with SPSS® for Windows 22.0 statistics pro-
gram. During the follow-up totally 260 (N = 260) major consumers of alcohol were treated in
the sobering station. The coverage of the total data was 91, 2 percent (n = 235). With the
cross-tabulation of the material, statistically significant results for the success of the re-
placement therapy were received of the importance of age group and duration of treatment.

During the follow-up period, approximately 53 percent of the major consumers of alcohol
were covered with vitamin B1 replacement therapy as part of their sobering treatment. About
20 percent of the patients treated during the follow-up period refused to take thiamine injec-
tions. Replacement therapy was not offered to about 19 percent of the patients and there
was no opportunity to offer injections to about 8 percent of the patients as they were trans-
ferred to be treated elsewhere. Results received of the follow-up period were influenced by
the more active offering of vitamin B1 replacement therapy offered by the medical staff, so
the results are not valid to be compared to the treatment period outside of the follow-up pe-
riod. The aim of increasing the knowledge of the Wernicke’s encephalopathy for training pur-
poses of the medical staff was reached well.

Development is needed in the vitamin B1 replacement therapy in the sobering station of Hel-
sinki, especially when treating young major consumers of alcohol and for patients who are
treated within short treatment periods. The success of the replacement therapy also demands
commitment and active approach of the medical staff.

Keywords: alcohol, vitamin B1, neurology, sobering, thiamine, Wernicke
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1 Johdanto

Runsas alkoholinkayttd ja humalahakuinen juominen on merkittava kansanterveydellinen on-
gelma. Alkoholin suurkulutuksen vaikutukset yksilon terveyteen ovat moninaiset. Runsaan al-
koholinkaytdn seurauksena kasvaa alttius sairastua lukuisiin sydan- ja verisuonitauteihin, eli-
mellisiin sairauksiin, kuten maksakirroosiin ja haimatulehdukseen seké alkoholin aiheuttamiin
keskus- ja &areishermoston sairauksiin. Runsaalla alkoholinkaytoélla on merkittava vaikutus
myds psyykkisten sairauksien puhkeamiseen ja niiden hoidon vaikeutumiseen seka tapaturma-

alttiuden lisdantymiseen. (Aalto 2014.)

Alkoholin suurkuluttajilla on huomattava riski sairastua Wernicken oireyhtymaan joka on seu-
rausta yksipuolisen ruokavalion, imeytymishairién seké& oksentelun aiheuttamasta tiamiinin

(Bl-vitamiini) vajeesta. Wernicken oireyhtymaéssa aiheutuu neuropatologisia muutoksia aivo-
jen valkean aineen, aivorungon ja talamuksen alueille. Wernicken oireyhtymén ehkaisyn kay-
pahoitona on tiamiinin anto lihakseen tai suonensisaisesti jo pelkan Wernicken oireyhtyman

epdilyn perusteella. Wernicken oireyhtyma on valitettavan huonosti tunnistettu ja alidiagno-
soitu, hoitamattomana tauti etenee noin 80 % Korsakoffin psykoosiin, jossa muistivauriot voi-

vat olla pysyvia. (Vataja 2010.)

Helsingin selviamishoitoasema on hoidollinen tarkkailuyksikkd péaihtyneille potilaille heidan
lyhytaikaista toipumista ja hoitoaan varten. Selviamishoitoasemalla hoidettavien potilaiden
paapaihde on perinteisesti ollut alkoholi, mutta nykyisin enenevassa maarin mukana ovat
myds huumausaineiden ja laékkeiden vaarinkaytto. Selviamishoitoasemalla toteutettavan hoi-
don periaatteiksi on linjattu turvallisuus, kokonaisvaltaisuus, yksil6llisyys ja hoidon jatkuvuus.
Selvidmishoitoasemalla toteutetaan nayttdon perustuvaa hoitotyota ja henkilokunnan koulu-
tus ja osaamisen kehitystyd on jatkuvaa. Ladkehoidon toteuttamiseen selvidmishoitoasemalla
osallistuu koko hoitohenkilokunta yksikon laédkehoitosuunnitelman méaarittdmien oikeuksien
rajoissa. Selviamishoitoaseman henkilokunnalla on valmiudet toteuttaa niin enteraalista kuin
parenteraalistakin (i.v., i.m., s.c.) ladkehoitoa. (Selviamishoitoaseman toimintakertomus
2014.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kehittdd Bl-vitamiinin korvaushoitoa osana alkoholin
suurkuluttajien hoitoa Helsingin selvidmishoitoasemalla. Tavoitteena on tuottaa nykytilan ku-
vaus B1-vitamiinin korvaushoidon toteutumisesta Helsingin selvidmishoitoasemalla osana alko-
holin suurkuluttajan hoitoa seka lisata tietoa B1-vitamiinin merkityksestd Wernicken enkefa-
lopatian ehkaisyssa. Opinndytetyon aihe ja tarve nousi esiin Helsingin selvidmishoitoaseman
osastonhoitajan kanssa kaydyista keskusteluista. Tamanhetkisen arvion mukaan osa Helsingin
selviamishoitoasemalla hoidettavista potilaista jaa ilman Bl-vitamiinin korvaushoitoa osana

hoitoaan. Opinnadytety6n tekija tydskentelee téalla hetkellda Helsingin selviamishoitoasemalla



sairaanhoitajan sijaisuudessa ja edeltavasti on toiminut useamman vuoden ajan lahihoitajana

Helsingin selvidmishoitoasemalla.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittd&d Bl-vitamiinin korvaushoitoa osana alkoholin
suurkuluttajien hoitoa Helsingin selvidmishoitoasemalla. Tavoitteena on tuottaa nykytilan ku-
vaus Bl-vitamiinin korvaushoidon toteutumisesta Helsingin selvidmishoitoasemalla osana alko-
holin suurkuluttajan hoitoa, seka lisata hoitohenkildokunnan tietamysté B1-vitamiinin merki-
tyksesta Wernicken enkefalopatian ehkéisyssa osastotunnin muodossa. Taméanhetkisen arvion
mukaan osa alkoholin suurkuluttajista jaa Helsingin selvidmishoitoasemalla ilman B1-vitamiini

injektiota.

Tehtava 1.

Tuottaa nykytilan kuvaus tamanhetkisesta Bl-vitamiinin korvaushoidon toteutumisesta Helsin-
gin selviamishoitoasemalla. Nykytilan kuvaus toteutetaan kehittdmani seurantalomakkeen
avulla ja lomakkeella saadun tiedon analysoinnin perusteella pyritddn saamaan vastaus seu-

raaviin kysymyeksiin:
1. Kuinka monen selviamishoitoasemalla hoidetun alkoholin suurkuluttajan hoitoon kuu-
lui tiamiini-injektion anto?
2. Mista syysta alkoholin suurkuluttaja jai ilman tiamiini-injektiota?

3. Mitka tekijat vaikuttivat hoidon toteutumiseen?

Tehtéva 2.

Tuottaa osastotunti, jonka aiheena on Wernicken enkefalopatia ja sen ehkaisy. Tavoitteena
on lisata hoitohenkilokunnan tietamysta Wernicken enkefalopatian tunnistamisesta, ehkaisys-
té ja hoidosta. Osastotunnilla kasitellddn myos seurantalomakkeen avulla keratty analysoitu
tieto B1-vitamiinin korvaushoidon nykyhetken toteutumisesta Helsingin selviamishoitoasemal-

la.

3 Alkoholin suurkulutus

3.1 Alkoholi ja suomalaiset

Alkoholiongelma on yhteiskuntamme yksi merkittavimmista terveysuhkista, jonka tunnistami-

sessa terveydenhuollon toimijoilla on merkittava rooli. Terveydenhuollon toimijoiden tulee



ymmartaa alkoholiongelman yleisyys ja pyrkia ongelman aktiiviseen tunnistamiseen. Tarkeim-
pana alkoholiongelman tunnistamiskeinona ndhdaén potilaan haastattelu alkoholinkaytdsta.
Alkoholinkayttd on Suomessa kansallisella tasolla eurooppalaista keskitasoa, ongelmallisen
siité tekee Suomessa runsas humalahakuinen juominen ja suuret annosmaarat. Vuonna 2007
alkoholin aiheuttamiin syihin kuoli 2167 henkilda, joista tydikaisia oli perati noin 83 %. Alko-
holin riskikayttajia on arvioitu Suomessa olevan jopa puoli miljoonaa. Terveydenhuollon asi-
akkaista arviolta 20 % miehista ja 10 % naisista on alkoholin ongelmakayttajia. (Kaypa hoito
2011.)

Alkoholin kulutus on Suomessa kasvanut viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana kahdesta
litrasta puhdasta alkoholia kymmeneen litraan puhdasta alkoholia vuodessa asukasta kohden.
Vékevien alkoholien ja vahvan oluen kulutus on vahentynyt viimeisen kolmenkymmen vuoden
aikana, mutta keskioluen ja viinien kulutus on vastaavana aikana enemman kuin tuplaantunut.
Vuonna 2008 alkoholisairauksien aiheuttamia hoitojaksoja suomalaisessa terveydenhuollossa
oli 37 600 ja alkoholisairauksien aiheuttamia hoitopaivia yli 200 000. Alkoholista johtuvia asi-
ointeja sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuonna 2008 2,1 miljoonaa ja poliisin tekemia péih-
tyneiden sailédnottoja 94 000. Noin 70 % pahoinpitelyista vékivallan tekija oli alkoholin vaiku-
tuksen alainen. (Makel&d, Mustonen & Tigerstedt 2010, 13-21.)

3.2 Alkoholin suurkulutuksen terveysvaikutukset

Arvioitaessa alkoholinkdaytén vaikutuksia terveyteen kaytetaan riskirajoja. Riskirajan ylittavas-
sé kaytossa suositellaan terveysneuvonnan aloittamista. Naisilla alkoholin péivittaisen kayton
riskirajana pidetaan 20 grammaa puhdasta alkoholia, joka vastaa noin kahta ravintola-
annosta. Naisten humalahakuisen juomisen rajana pidetéaan viikoittain toistuvaa vahintéan
viiden ravintola-annoksen nauttimista. Miehilla paivittaisen kayton riskirajana pidetaan 40
grammaa puhdasta alkoholia, joka vastaa noin neljaa ravintola-annosta ja seitsemén annoksen
viikoittaista toistuvaa nauttimista. Viikoittaiset riskirajat miehilla ovat yli 24 annosta ja naisil-
la yli 16 annosta. Riskirajat eivat ole absoluuttisia, negatiivisia terveysvaikutuksia voi syntya
vahaisemmallakin kaytolla. Ikaantyvilla riskirajat ovat huomattavasti matalammat, viikoittai-
sen riskikulutuksen rajana pidetaan 8 annosta. Humalahakuinen juominen on aina ongelmallis-
ta ja edesauttaa terveyshaittojen syntymistd. Kuitenkin kohtuullisella alkoholinkayt6lla katso-
taan olevan my0s positiivisia terveysvaikutuksia, kohtuullisen alkoholinkdytén katsotaan alen-

tavan riskia sairastua esimerkiksi sepelvaltimo- ja sappikivitautiin. (Kaypa hoito 2011.)

Alkoholin suurkulutus aiheuttaa lukuisia ja merkittavia elimellisia sairauksia. On viela selvit-
tamatta miksi toisille alkoholin suurkuluttalille aiheutuu elimellisia vaurioita toisia herkem-
min. Esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksista alkoholin ongelmakayttajilla verenpaineen

kohoaminen on jopa 4 kertaa yleisempaa ja kardiomyopatiaan sairastumisen riski on sataker-



tainen muuhun vaestdodn verrattuna. Paivittainen 2-4 annoksen alkoholinkaytto seka kerralla
nautittujen annosten suuri maara lisda eteisvarinan riskia. Alkoholimaksasairauksiin kuolee
Suomessa noin 1 000 ja alkoholimyrkytyksiin noin 600 henkea vuosittain. Erilaisista sy6vista
alkoholin liikakaytto liséa rintasydpaan ja ruoansulatuskanavan sy6piin sairastumista ja vuosit-
taisista haimatulehduksista alkoholi aiheuttaa noin 80 %. Alkoholin ongelmakaytt6 aiheuttaa
mielenterveysongelmia seké lisd& itsemurhariskia. Alkoholiriippuvuuksiin liittyvat myos erilai-
set uni- ja hormonitoiminnan hairiét. Neurologisia sairauksia aiheuttavat aivoverenvuodot
ovat alkoholista riippuvaisilla kaksinkertaiset ja aivovammat kolme kertaa yleisempia kuin
muulla vaestolla. (Kaypéa hoito 2011.) Neurologisista sairauksista alkoholiriippuvaisen pikku-
aivoatrofiaa, polyneuropatiaa ja alkoholidementiaa kasittelen tarkemmin tassa opinnayte-

tydssd Wernicken enkefalopatiaa kasittelevassa osuudessa.

3.3 Alkoholin suurkulutuksen sosiaaliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset

Runsas alkoholinkayttd aiheuttaa karsimysta paitsi alkoholin suurkuluttajalle henkilokohtai-
sesti, myds hanen lahipiirilleen. Runsaalla alkoholinkaytdlla on myds merkittavia taloudellisia
vaikutuksia yhteiskunnallisella tasolla. THL:n raportin alkoholinkaytdn haitoista (2013, 35-36,
39) mukaan, esimerkiksi lasten huostaanotoissa alkoholi on ollut osana tai keskeisena syyna
30-50 prosentissa lasten huostaanotoissa ja on alle 12-vuotiaiden kohdalla vieldkin suurempi.
Paihdeongelmaisten aitien maaran katsotaan jopa kaksinkertaistuneen 1990-luvun alusta. Si-
vullisille alkoholin suurkulutuksen mukanaan tuomat ongelmat nayttaytyvat esimerkiksi ratti-
juopumuksen aiheuttamina kolareina, alkoholin vaikutuksen alaisen henkilén tekemina pa-
hoinpitelyind, alkoholin aiheuttamina onnettomuuksina, vakivallantekoina seka vahingonte-
koina. Vuonna 2010 alkoholinkaytdn aiheuttamien haittavaikutusten kustannus oli yhteiskun-
nallisesti noin 1,3 miljardia euroa. Tama summa kertyy yleisen turvallisuuden ja jarjestyksen
yllapidosta, julkisen terveydenhuollon kustannuksista, sosiaalietuuksien ja sosiaalipalveluiden
seké eldkkeiden aiheuttamista kustannuksista. Valillisia alkoholin aiheuttamia kustannuksia

tydpanoksen menetyksen kautta on arvioitu vuonna 2009 olleen noin 600 miljoonaa euroa.

3.4  Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen

Paihteidenkaytto aiheuttaa lukuisia kaynteja terveydenhuollon toimipisteissa ja se osaltaan
helpottaa paihdeongelman tunnistamista. Paihteiden ongelmakayttoa epailtéessa siita tulisi
kysya suoraan ja kierteleméatté. Apuna alkoholin liikakdyton tunnistamisessa voidaan kayttaa
alkoholinkulutuksen mittaria (AUDIT-kysely), erilaisia laboratoriokokeita seka alkoholipitoi-
suuden maaritysta hengitysilmasta tai veresta. Potilaan kdyttaytyminen ja sairauskertomus
voivat tukea epdilyad paihteiden liikakaytosta. Merkkeja alkoholin liikakaytosté voivat olla
esimerkiksi potilaan toimintakyvyn lasku, kouristukset ja epilepsia. Myds erilaiset ihosairaudet

ja ihon punottaminen, kohonnut verenpaine seka rytmihdiriot voivat antaa viitteité alkoholin
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suurkulutuksesta. Alkoholin liikakayttodn voivat viitata myds potilaan tapaturma-alttius ja

ongelmat ihmissuhteissa. (Holopainen 2013.)

3.5 Péihdepalvelujen tarjonta

Péihdepalvelujen toimivuudesta vastaava vastuullinen viranomainen on Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ja paihdepalvelujen laatua valvovat Valvira sekd aluehallintovirastot. Kuntien vastuul-
la on paihdepalvelujen jarjestaminen. Paihdepalveluja tarjotaan kunnissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimipisteissa yleisind palveluina, paihdehuollon erityispalveluina seké erikoista-
son sairaanhoitopalveluina. Paihdehuollon palveluja tarjotaan avohoito- ja laitoshoitomuotoi-

sina sek& kuntoutus-, tuki- ja asumispalveluina. (STM 2014.)

Helsingin kaupunki tarjoaa paihdepalveluja muun muassa verkossa itsehoitosivujen avulla,
terveysasemilla, paihdepoliklinikoilla, paihdepsykiatrian poliklinikalla, paihdepsykiatrian eri-
tyispalveluina seka vieroitushoitoasemilla. Helsingin terveysasemilla tyoskentelevat paihde-
tyontekijat tarjoavat apua matalalla kynnyksella niin paihdeongelmaiselle, kuin myds potilai-
den omaisille. Akuutteja paihteisiin liittyvia sairauksia hoidetaan kaupunginsairaaloiden pai-
vystyksissa ja erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikoilla. Yksi keskeinen paihdehuollon toi-
mija Helsingissa on selviamishoitoasema, jonne terveyskeskuspaivystys, eri poliklinikat, ensi-

hoito ja poliisi voivat siirtéda potilaita ja asiakkaita tarvittaessa. (Helsingin kaupunki 2014.)

Selviamishoitoasemien tai selviamishoidon toiminnan perusteista ja prosesseista Suomessa
I6ytyy kirjallisuudesta vain niukasti tietoa. Selvidmisasemalla tarkoitetaan terveydenhuollon
laitteilla ja osaamisella varustettua yksikkoa, joka kykenee tutkimaan ja arvioimaan paihty-
neen henkilon terveydentilaa sdanndllisesti sekd reagoimaan tarvittaessa terveydentilan
akuutteihin muutoksiin. Itasuomalaisella selvidmisasemalla tehdyn asiakkaiden terveydentilan
seurantaa arvioivan tutkimuksen mukaan tyypillinen potilas selvidmisasemalla oli tydikéinen
mies, jonka alkoholipitoisuus uloshengityksesta oli 2,6 promillea. (Rissanen, Paakkonen, Kesti
& Nurmi 2009.)

Selviamishoidon yleisina tavoitteina on sekd putkakuolemien ehkaisy, etta paivystystoiminto-
jen kuormituksen vahentdminen ohjaamalla paihtyneet sairaalahoitoa tarvitsemattomat, mut-
ta terveydenhuollon seurantaa lyhytaikaisesti tarvitsevat potilaat erillisille selviamishoi-
toasemille. Paihtymystila ei saa estéda potilaan hoitoon paasya ja lain mukaan myo6s paihty-
neen potilaan terveydentila on arvioitava terveydenhuoltohenkilékunnan toimesta. Selvidmis-
hoitoasemia on perustettu tavallisesti paivystystoimintojen, poliisin sailédnottosuojien (put-
kat) tai paihdehuollon laitosten valittomaan laheisyyteen. Selviamishoitoasemilla potilaiden
terveydentila tutkitaan ja sita arvioidaan seurannan aikana seka reagoidaan terveydentilan

muutoksiin ja turvataan potilaan elintoiminnot. Selviamishoitoasemat toimivat useiden eri
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toimijoiden rajapinnassa ja tekevat ndin tiivista yhteistydta poliisin, ensihoidon, sairaala-
péaivystysten, paihdehoidon sekéa sosiaalitydn kanssa. Selviamishoitoasemilla hoitotydntekijat
motivoivat potilaita jatkohoitoon ja paihteettémyyteen seka arvioivat potilaiden jatkohoidon
tarvetta somatiikan, psykiatrian ja paihdehoidon palvelujen nékdkulmista. (THL 2012, 38-43.)
Rissasen ym. (2009) mukaan koulutetut hoitajat kykenivat ladkarikonsultaation ja asianmukai-
sen toimintaohjeistuksen pohjalta toteuttamaan turvallista ja asianmukaista selviamishoitoa

tutkimuksen kohteena olleella selviamisasemalla.

Kuntien yllapitamia selviamisasemia ja selvidmishoitoasemia on koko Suomessa laskutavasta
riippuen vain noin 10-20. Esimerkiksi sisdministerid on aktiivisesti ajanut niiden lisdamista,
koska sen linjauksen mukaan paihtyneen henkilén sailytys ei kuulu poliisin perustehtaviin. So-
siaali- ja terveysministerio on linjannut vastikaan selviamishoidon kuuluvan uusien perustet-
tavien sosiaali- ja terveysalueiden vastuulle. (Sisaministerié 2014.) Selvidmishoidon jarjesta-
misvastuusta ja kustannuksista keskustelu kuitenkin vield jatkuu kuntien, valtion ja eri ter-
veydenhuollon toimijoiden kesken (Kuntaliitto 2014; STM 2010, 57-58; STM 2012, 43-45). Kui-
tenkin jo vuodesta 1973 voimassa olleessa poliisin toimintaa ohjaavassa laissa paihtyneiden
henkildiden kasittelysta (8.6.1973/461) saddetaan paihtyneen henkildn toimittamisesta ensisi-

jaisesti selviamisasemalle putkan sijasta.

4 Wernicken enkefalopatia

4.1 Wernicken enkefalopatian taustaa

Wernicken enkefalopatia (aivosairaus, tauti) on yleisimmin seurausta runsaan ja pitkaaikaisen
alkoholinkéaytodn aiheuttamasta B1-vitamiinin (tiamiini) puutteesta. Alkoholin suurkuluttajien
ohella Wernicken enkefalopatiaa on tavattu myds alkuraskauden pahoinvoinnista karsivilla,
syopéapotilailla, erilaisista suoliston imeytymishairiostéa karsivilla seka suolistoleikatuilla poti-
lailla. (Bode, Karttunen, Jartti, Littow & Karttunen 2005, 547.) Wernicken enkefalopatia on
saanut nimensa vuonna 1881 saksalaisen neurologin Carl Wernicken mukaan. Alkuperaiseksi
nimeksi sairaudelle Wernicke antoi ruumiinavausléydosten perusteella polioencephalitis he-
morrhagica superioris ja sairaus osattiin liittaa puutteelliseen ruokavalioon vasta noin puoli
vuosisataa myéhemmin. (Donnino, Vega, Miller & Walsh 2007, 715.) Wernicken tauti on yh-
teydessa merkittavaan sairastavuuteen ja kuolleisuuteen, tauti on nykyisinkin valitettavan
alidiagnosoitu (Sechi & Serra 2007, 442).

4.2  Wernicken taudin oireisto

Wernicken enkefalopatia on vakava neurologinen sairaus ja taudin kolmeen klassiseen oireis-

toon kuuluvat silman liikkeen hairiot (nystagmus, silmanvéarve), erilaiset tahdonalaisten liik-
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keiden hairiot (ataksia) seka erilaiset sekavuustilat (Bode ym. 2005, 457). Wernicken taudin
oireisto voi kuitenkin vaihdella ja varmaan diagnoosiin johtavia kliinisia oireita tai 16ydoksia ei
ole (Hillbom & Marttila 2010, 2133). Muita Wernicken taudin oirekuvaan sopivia oireistoja se-
k& l16ydoksia ovat esimerkiksi uneliaisuus ja tajuttomuus, kayttaytymisen muutos, aloitekyvyt-
tomyys, euforia, satuilu, polyneuropatia, ali- tai ylilampdisyys sekd molemminpuolinen nako-
hermon nystyn turvotus (Hillbom & Pyhtinen 2000, 750).

Wernicken tautia sairastavista arviolta 85 % tauti etenee hoitamattomana Korsakoffin psykoo-
siin (Wernicke-Korsakoffin oireyhtymad), jossa lahimuistin tuhoutuminen voi olla pysyva ja pe-
ruuttamaton. Korsakoffin psykoosiin sairastuneista arviolta 25 % tulee tarvitsemaan pitkaai-
kaislaitoshoitoa (Thomson & Marshall 2006, 163). Korsakoffin syndrooman parhaana hoitona
katsotaan olevan Wernicken enkefalopatian varhainen tunnistaminen seka oikea-aikainen ja
riittdva tiamiinihoito. Wernicke-Korsakoffin syndrooma on seurausta seka tiamiinivajeesta,

ettd alkoholin neurotoksisuudesta (Thomson, Guerrini & Marshall 2012, 82.)

4.3 Wernicken taudin esiintyvyys ja diagnosointi

Kehittyneissa maissa yleisin Wernicken taudin aiheuttaja on alkoholin vaarinkayttd (suurkulu-
tus), mutta selvaa yhteytta esiintyvyydessa ei ole osoitettu olevan esimerkiksi alkoholin kan-
sallisen litram&araisen kulutuksen kanssa. Taudin esiintyvyydessd on maantieteellisia eroja ja
siihen katsotaan vaikuttavan eroavaisuudet ruokavaliossa ja joidenkin kansallisuuksien tapa
lisata tiamiinia elintarvikkeisiin. Tautia esiintyy yleisimmin miehilla ja naisten osuus on yksi
seitsemad miestd kohden. (Sechi & Serra 2007, 443.) Wernicken taudin esiintyvyyden kartoi-
tuksen haasteellisuutta lisda sen vaikea diagnosointi ja puutteellinen tunnistaminen. Wer-
nicken taudin diagnoosi ennen ruumiinavausta on harvinainen. Suomessa taudin esiintyvyytta
ei ole milloinkaan tutkittu, mutta sen arvioidaan olevan noin 0.8 %, eli samaa luokkaa kuin
norjalaisessa ruumiinavauksien yhteydessa tehdyssa tutkimuksessa. Samassa tutkimuksessa
todettiin Wernicken taudin olevan 33 kertaa yleisempi alkoholisteilla kuin muulla vaestolla.
(Hillbom & Marttila 2010, 2132.) Alkoholiongelmaisen kaypa hoito-suosituksen mukaan riski
sairastua Wernicken enkefalopatiaan on alkoholista riippuvaisella noin 50-kertainen (Kaypa
hoito 2011).

Katsauksessaan vitamiininpuutosten aiheuttamista enkefalopatioista Hillbom & Marttila (2010,
2133) korostavat, etta taudin diagnosointi on kliininen. Diagnoosia tukevat laboratoriokokein
ilmeneva veren alhainen tiamiinipitoisuus ja aivojen magneettikuvausloydokset. Joissain har-
vinaisissa tapauksissa Wernicken tautia sairastavan veren tiamiinipitoisuus voi olla viiterajois-
sa ja toisaalta magneettikuvausléydokset voivat olla samoja mité esiintyy muissakin sairauk-
sissa. Wernicken diagnoosista voidaan varmistua vasta potilaan parantuessa, kun han on saa-

nut riittdvan maaran ja riittavan pitkaan tiamiinia.
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4.4  Tiamiini, eli B1-vitamiini

Tiamiini on elimistdssa luonnostaan esiintyva vesiliukoinen vitamiini. Tiamiinin tarve terveella
ihmiselld on vuorokaudessa noin 1-2 milligrammaa, alkoholin suurkuluttajilla, raskaana olevil-
la naisilla sekéa imettavilla hieman korkeampi. Hyvia tiamiinin lahteita ovat esimerkiksi taysjy-
vavilja, pavut ja sianliha. Suomalaisella monipuolisella ravitsemuksella tiamiinin riittava saan-
ti on turvattu. Tiamiinia saa elintarvikkeista helposti, esimerkiksi riisi-vehndmuroissa on ti-

amiinia noin 2 mg/100 grammaa kohti. (THL 2015.)

Tiamiinia varastoituu eri kudoksiin noin 30 mg, paaosin aivoihin, maksaan ja lihaksiin. Alkoho-
lin suurkuluttajan tiamiinivajeen syyt ovat moninaiset, toisaalta alkoholi ehkéisee tiamiinin
imeytymista ja toisaalta alkoholin suurkuluttajan ravinto itsessaan sisaltaad vain vahan tiamii-
nia. Alkoholi palaessaan myd6s syrjayttaa energianléhteend hiilihydraatit, jolloin hiilihydraat-
tiaineenvaihdunnasta huolehtivien entsyymisen pitoisuus kudoksissa pienenee. Useissa maissa
lisataan elintarvikkeisiin tiamiinia, tarkoituksena ehkaista tiamiinivajetta. (Hillbom & Marttila
2010, 2133.)

Aivojen asianmukainen toiminta edellyttéd jatkuvaa tiamiinin saantia ja aivot ovat erityisen
haavoittuvat tiamiinin saannin hairiinnyttyd (Thomson ym. 2012, 86). Tiamiini osallistuu hiili-
hydraattiaineenvaihduntaan ja mitd enemmaén elimisto saa hiilihydraatteja, sith enemman
tarvitaan tiamiinia. Tiamiinia tulisi antaa riskipotilaille ennen hiilihydraattipitoisen ravinnon
tai suonensisaisen glukoosin antamista, pahimmillaan glukoosin tai hiilihydraattien anto voi
puhkaista Wernicken enkefalopatian jos siihen ei osata varautua. (Hillbom & Marttila 2010,
2134.) Henkea pelastavan glukoosin antaminen ei kuitenkaan saa olla riippuvainen tiamiinin

antamisesta (Donnino ym. 2007, 718).

Elimiston tiamiinivarastot kuluvat varsin nopeasti, jo 1-3 viikon kuluessa tiamiinin saannin
loppumisesta voi Wernicken enkefalopatia kehittya (Hillbom & Marttila 2010, 2132). Tiamiinin
puutos voi Wernicken oireyhtyman ohella aiheuttaa Beriberin oireyhtyman, jonka oireistoon
kuuluvat polyneuropatia ja nopeasti ilmaantunut sydémen vajaatoiminta. Beriberiin voi liittya
myds turvotuksia, tdman perusteella tauti voidaan jaotella kuivaan ja markaan Beriberiin.
Beriberin oireyhtymén syntyyn katsotaan liittyvdn myds muiden B-vitamiinien vajetta. (Donni-
no ym. 2007, 717.)

4.5 Tiamiini Wernicken enkefalopatian ehkaisyssa
Tiamiinin tehosta on Wernicken taudin hoidossa tehty ainoastaan yksi tutkimus ja vahaisten

tutkimustulosten johdosta ei voida maaritella suositeltavaa antotapaa tai annostusta. Englan-

nissa suositellaan Wernicken enkefalopatian hoidoksi tiamiinia 500-1000 mg kolmasti vuoro-
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kaudessa joko suonen- tai lihaksensisaisesti. Eurooppalainen suositus on 200 mg tiamiinia jo
pelkan taudin epailyn perusteella kahdesti tai kolmasti vuorokaudessa ja sita tulisi jatkaa niin
pitkaan, etta toipumista ei enda havaita. (Hillbom & Marttila 2010, 2134.) Katsauksessaan
Wernicken enkefalopatiasta Donnino ym. (2007, 719) suosittelevat tiamiinin antoa ensisijai-
sesti suonensisaisesti sen paremman vaikuttavuuden perusteella. Wernicken taudin hoidossa

ruoansulatuskanavan kautta annettu tiamiini ei imeydy riittavasti (Hillbom 2013).

Suosituksissa Wernicken enkefalopatian ehkaisyksi ja hoidoksi kaytettavan tiamiinin annostuk-
set ovat kasvussa. Katsauksessaan Donnino ym. (2007, 719) toteaa olleen potilastapauksen,
jossa yleisena annostuksena Suomessakin aikaisemmin pidetyn 100 mg tiamiinia lihaksensisai-
sesti kerran paivassa oli riittdmatdn. Donnino ym. (2007, 719) suosittaa antamaan matalan
riskin potilaille minimisséan 100 mg tiamiinia suonensisaisesti ja korkeassa riskissa seka kliini-
set Wernicken enkefalopatian oireet tayttaville potilaille jopa 500 mg tiamiinia suonensisai-
sesti. Puolestaan katsauksessaan Wernicken enkefalopatiasta Sechi & Serra (2007, 450-451)
suosittavat Wernicken taudin hoidoksi 500 mg tiamiinia kolmasti paivassa kahden tai kolmen
paivan ajan, erityisesti potilaille joilla on havaittavissa Wernicken kliinisia oireita. Wernicken
taudin ehkaisyksi riskipotilaille he suosittelevat tiamiinia 250 mg paivassa 3-5 paivan ajan.
Nama suositukset Wernicken ehkaisyksi ja hoidoksi on otettu myds osaksi suomalaista alkoho-

liongelmaisen kaypa hoitoa (Kaypa hoito 2011).

Tiamiinin kaytté osana alkoholiongelmaisen hoitoa on varsin turvallista. Englannissa on rapor-
toitu (Donnino ym. 2007, 719) viimeisen 40-vuoden aikana kolme anafylaktista reaktiota ti-
amiinin kayton yhteydessa. Katsauksessaan Sechi & Serra (2007, 451-452) toteavat haittavai-
kutusten liittyvan yleensa suonensisaiseen tiamiinin antoon. Haittojen ehkaisemiseksi suonen-
sisdinen tiamiini tulisi lisdtd 100 ml 0.9 % keittosuolaliuokseen tai 5 % glukoosiin ja antaa poti-
laalle 30 minuuttia kestavana hitaana infuusiona. Suomessa yleisesti kaytettava tiamiinival-
miste on Neuramin® 50 mg/ml injektioliuos, joka sisdltda tiamiinin liséksi apuaineina eta-
nolia, metyyliparahydroksibentsoaattia, propyyliparahydroksibentsoaattia sekéa aquaa.
Neuramin® valmisteyhteenvedon mukaan vasta-aiheet liittyvat lahinna yliherkkyyteen apuai-

neille ja haittavaikutukset annosteluohjeet ylittavaan kayttoon. (Laaketietokanta 2015.)

5  Opinnaytetydn toteuttaminen

5.1 Opinndytetyo toiminnan kehittajéna

Toiminnan kehittdminen nédhdaan kasitteena jo jonkin olemassa olevan asian parantamisena,
korjaamisena ja edistamisend. Kehittamalla pyritddn saavuttamaan jokin ennalta maaritelty

tavoite, esimerkiksi tydyhteison jonkin toimintatavan selkeyttaminen tai tehostaminen. Ta-

voiteltaessa muutosta tyon tekemisen toimintatapoihin tai menetelmiin, kehittdmistoiminta
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voidaan kohdistaa myos yksittaisiin tyontekijoihin ja tyontekijéiden ammatillisen osaamisen
kehittdmiseen. Kehittamistoiminta voi olla joko siséista tai ulkoista, se voi olla myos koko
tydyhteison yhteista toimintaa. Verkostoituminen voi olla myos yksi keino toiminnan kehitta-
miseen, verkostokumppaneina voivat olla edustettuina esimerkiksi julkissektori, yritykset seka
korkeakoulut. (Toikko & Rantanen 2009, 14-17.)

Terveydenhuollossa muutos ja toiminnan kehittdminen on valttamattémyys, jotta voidaan
vastata tulevaisuuden terveyspalveluihin kohdistuviin haasteisiin ja tarpeisiin. Tutkivan kehit-
téamisen perusteina on kyky kyseenalaistamisen kautta 16ytaé toiminnassa olemassa olevat
puutteet ja ryhtya aktiiviseen toimintaan jo havaittujen puutteiden korjaamiseksi. Tutkivassa
kehittdmisessd, sana tutkiva antaa viitteitd tutkimuksesta, se voidaan kuitenkin mieltéd myds
oman toiminnan kriittiseksi tarkasteluksi ja pohdinnaksi sekd uuden tiedon tavoitteluksi. Ter-
veydenhuollon toiminnan yhtena pienimuotoisena kehittdmistapana voidaan pitdd ammatti-
korkeakouluissa ja yliopistoissa tehtéavia opinnaytetoita. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008,
22, 196-197.)

Nayttodn perustuvasta hoitotyéstéa on viimeisen reilun vuosikymmenen aikana tullut yha tar-
kedmpi kasite suomalaisessa terveydenhuollossa. Nayttoon perustavalla toiminnalla pyritéaan
parhaan mahdollisen kaytettavissa olevan tiedon pohjalta kehittdméaan hoitotydn laatua ja
vaikuttavuutta seka kayttdmaan tutkittua tietoa perustana paatoksenteolle. Hoitotydta tulee
ohjata toiminnan kriittinen arviointi ja laatuajattelu. Naytt6on perustuvan hoitotyén kehitté-
misen vastuu on terveydenhuollon organisaatioilla, oppilaitoksilla seka tutkimusyksikoilla.
Tybyhteisdissa tarvitaan nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdmiseksi arvojen, rakenteiden
ja toimintatapojen muutoksien lisdksi my6s hyvaa johtajuutta sekad toimivia yhteistydraken-
teita. Hoitotyossa tiedon kayttadminen ja sen arviointi merkitsevat tavallisesti toimintatapojen
kehittymista tai se voi tukea jo olemassa olevaa toimintatapaa. Nayttoon perustuva hoitotyd
on potilaiden kannalta vaikuttavaa vasta sitten, kun uusi tieto tai tutkimus aiheuttaa muutok-
sen ja tulee nékyvaksi hoitotydntekijoiden tiedoissa, toiminnassa seka asenteissa. (Sarajarvi,
Mattila & Rekola 2011, 9-16.)

5.2  Opinnaytetydn toimintaymparisto

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Helsingin selviamishoitoaseman osastonhoitaja ja
opinndytetydn prosessissa on mukana laheisesti myos Helsingin selviamishoitoaseman ammat-
titaitoinen henkil6kunta. Opinndytetyoni toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnayte-
tyd, jonka tavoitteena on tuottaa nykytilan kuvaus B1-vitamiinin korvaushoidon toteutumises-
ta Helsingin selvidmishoitoasemalla osana alkoholin suurkuluttajan hoitoa seka lisata tietoa
Bl-vitamiinin merkityksesta Wernicken enkefalopatian ehkaisyssa. Opinnaytetyon tarkoitukse-

na on kehittédd Bl-vitamiinin korvaushoitoa osana alkoholin suurkuluttajien hoitoa Helsingin
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selviamishoitoasemalla. Opinnaytetyd koostuu teoriapohjasta alkoholin suurkulutukseen ja
Wernicken enkefalopatiaan liittyen, seurantalomakkeen avulla kerattyyn tietoon perustuvaan
B1l-vitamiinin korvaushoidon nykytilaan kartoitukseen, seka seurantalomakkeella saadun tie-
don analysoinnista ja osastotunnista Helsingin selviamishoitoasemalla. Opinnaytetydlle on

myodnnetty tutkimuslupa (liite 4).

Helsingin selvidmishoitoasema on osa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston psykiat-
rian paivystystoimintoja. Vield ennen vuoden 2013 virastouudistusta selviamishoitoasema kuu-
lui hallinnollisesti Malmin sairaalapaivystyksen alaisuuteen. Selviamishoitoasemalla tydskente-
levilta hoitotydntekijoilta (télla hetkella sairaanhoitajia, lahihoitajia, seka yksi mielenter-
veyshoitaja) edellytetdéan seké psykiatrian, ettd somaattisen hoitotyén vahvaa osaamista. Sel-
viamishoitoasemalla ei tydskentele 1aakarid ja ndin kaytannodn toiminta on hoitotydjohtoista.
Hoitajan tulee kyeta itsendiseen hoidontarpeen arviointiin ja paatoksentekoon. Kliinisen hoi-
totyon ladkarin tuki ja konsultaatiopalvelut on saatavissa kaupungin eri paivystyksista puheli-
men valityksella. Selviamishoitoaseman vuorovahvuudessa toimii aina tydpari, johon kuuluu
vastaava sairaanhoitaja seka lahihoitaja. Sairaansijoja selvidmishoitoasemalla on 10, liséksi
tydhon kuuluu hoidontarpeen arviointi samassa rakennuksessa olevan poliisin sailytyssuojan
(putka) asiakkaille. Selvidamishoitoasemalle potilaat saapuvat padkaupunkiseudun eri sairaa-
loista, kaduilta tai kotoa ensihoitoyksikdiden tai poliisin kuljettamana. Hoito selviamishoi-
toasemalla on lyhytaikaista, maksimissaan vuorokauden kestavaa. Selviamishoitoaseman toi-
minnan paatehtavina on varmistaa potilaiden turvallinen selvidminen, jatkohoidon tarpeen
arvioiminen seka ohjaaminen paihdepalvelujen piiriin. Selviamishoitoasema on avoinna 24
tuntia vuorokaudessa, vuoden jokaisena paivana. (Selviamishoitoaseman toimintakertomus
2014.)

Selviamishoitoasema on hoidollinen yksikké ja monesti ensimmainen potilaan kohtaava ter-
veydenhuollon toimija, koska usein potilaat paatyvat selvidamishoitoasemalle poliisin toimit-
tamina. Selviamishoitoaseman hoitajalta edellytetdan hyvaa osaamista potilaan terveydenti-
lan arvioinnissa ja kykya nopeaan seka itsenaiseen paatdksentekoon. Selviamishoitoaseman
potilaat ovat usein monisairaita ja kaytettyjen paihteiden kirjo on laaja, péaihteiden sekakayt-
to on yleistymassa ja puhtaasti alkoholia kdyttavien joukko on pienenemasséa. Selviamishoi-
toasemalla kaytetdan hoidontarpeen arvioinnissa jokaisen potilaan kohdalla vitaalielintoimin-
tojen mittauksia paatéksenteon tukena. Selvidmishoitoaseman jokaiselta potilaalta mitataan
tulovaiheessa verenpaine, pulssi, happisaturaatio, hengitystaajuus, verensokeri, korvalamp6
ja hengitysilman alkoholipitoisuus. Tulovaiheessa arvioidaan aina myds potilaan tajunnantaso
Glasgow Coma Scalea (GCS) apuna kayttaen. Vitaalielintoimintojen tarkkailu ja potilaan ter-
veydentilan muutosten arviointi on jatkuvaa koko selviamishoidon keston ajan. Lisaksi poti-
laan mahdolliset vammat tutkitaan ja saadut mittaustulokset sekéd havainnot esitietoineen

kirjataan rakenteista kirjaustapaa kayttaen Helsingin kaupungin potilastietojarjestelmaan
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(Pegasos). Henkilokunnan koulutus somaattisten sairauksien hoidossa on jatkuvaa ja sita teh-
daéan yhteistydssa kaupungin sairaalapaivystysten kanssa. Selvidmishoitoaseman toimintaa oh-
jaaviksi periaatteiksi on linjattu turvallisuus, yksiléllisyys, kokonaisvaltaisuus seka hoidon jat-
kuvuus. Vuonna 2014 selviamishoitoasemalla tai poliisin sdilytyssuojassa hoidettujen potilai-
den lukumaara oli 5227 potilasta. Naisten osuus selviamishoitoaseman potilaista oli 23 pro-
senttia, joka on suuruusluokaltaan aikaisempien vuosien tasoa. Tutkimukseen valittujen kah-
den kohdekuukauden aikana selviamishoitoasemalla hoidettiin vuonna 2014 yhteensa noin 400
potilasta ja maaran odotetaan pysyvan samansuuruisena vuonna 2015, tasta maarasta perus-
terveydenhuollon kansainvalisen ICPC-2 luokituksen mukaisesti P15 koodilla (pitk&aikainen
alkoholinkayttd) hoidettujen potilaiden maara on karkeasti arvioiden 80 prosenttia. Noin puo-
let potilaista hoidetaan fyysisesti selvidmishoitoaseman tiloissa, toinen puoli potilaista on po-

liisin sailytyssuojan asiakkaina. (Selvidmishoitoaseman toimintakertomus 2014.)

5.3  Bl-vitamiinikorvaushoidon nykytilan kuvaus

Opinnaytetyoni tarve Bl-vitamiinin kdyton nykytilan kartoituksesta on lahtoisin Helsingin sel-
viamishoitoasemalta. Tydssani selviamishoitoasemalla olen pohtinut B1-vitamiinin korvaus-
hoidon toteutumisen vaihtelevuutta osana alkoholin suurkuluttajan selviamishoitoa. Nykykasi-
tyksen mukaan osa selviamishoitoasemalla hoidetuista alkoholin suurkuluttajista jaa ilman B1-
vitamiinin korvaushoitoa. Téh&n arvioon on Helsingin selviamishoitoasemalla paadytty, koska
avattuja tiamiini ladkeampulleja on jouduttu havittdmaan vanhentuneina. Yhdesta ladkeam-
pullista (50 ml) saadaan injektio (250 mg) kymmenta potilasta varten (tiamiini 50 mg/ml).
Tiamiinin (Neuramin®) valmistajalta saadun tiedon mukaan ladkeampullista jaettaessa injek-

tioita usealle potilaalle, avattu ladkeampulli tulee kayttaa 7 vuorokauden aikana.

Nykytilan kuvaus B1-vitamiinin kaytdsta osana alkoholin suurkuluttajan hoitoa Helsingin sel-
viamishoitoasemalla toteutetaan laatimani seurantalomakkeen avulla (liite 1). Seurantalo-
makkeeseen merkitdan hoitohenkilékunnan toimesta kahden kuukauden ajalta (helmi-
maaliskuu 2015) selvidamishoitoasemalla hoidettujen alkoholin suurkuluttajien saamat B1-
vitamiini (tiamiini) injektiot, sek& syyt miksi injektiota ei ole tarjottu tai miksi potilas on siita
kieltaytynyt. Lomakkeen taytté annetaan tehtéavaksi selviamishoitoasemalta potilaan uloskir-
jauksen suorittavalle hoitajalle. Lomakkeeseen kirjataan kappaleméaaraisesti kaikki peruster-
veydenhuollon kansainvalisen luokituksen ICPC-2 koodilla P15 (pitkaaikainen alkoholinkaytto)
hoidetut potilaat, muuttujina heidan sukupuolensa, ikdjakaumansa, hoitoaika tunteina seka
annetut tiamiini-injektiot sek& syyt minka takia tiamiini-injektiota ei potilaalle annettu. Lo-
makkeen kysymykset ovat padosin strukturoituja ja kaksi kysymysté on avoimia. Avoimilla ky-
symyksilla mitataan syité tiamiini-injektion antamatta jattamiseen. Seurantalomakkeessa po-
tilaiden tunnistetietoja ei kasitella, hoidettuja potilaita kasitelladn maarallisesti sukupuolen,

ikdjakauman ja hoitoaikojen tasolla.
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5.4  Seurantalomake ja kohderyhma

Tutkimuslomaketta kaytetaan tutkittavan tiedon kerddmiseen. Lomake sisaltéda kysymyksia,
joilla pyritdén kerédmaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Tutkimuslomake tu-
lee pilotoida ennen varsinaista kyselyn kdynnistamisté, koska virheellisen lomakkeen korjaa-
minen jalkikdteen on mahdotonta. (Kananen 2010, 74-75.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
voidaan muuttujien avulla tutkia niiden vaikutusta tutkittavaan ilmiéon, muuttujia tutkimuk-
sessa voivat olla esimerkiksi vastaajan sukupuoli, ikd, ammatti tai pituus. Kaikki mitattavissa
olevat asiat voivat olla muuttujia. Kyselylomakkeessa voi olla avoimia ja strukturoituja kysy-
myksid. Avoimessa kysymyksessa vastaaja voi vapaasti antaa esimerkiksi ikansa sita kysyvaan
kysymykseen, strukturoidussa kysymyksessé on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. (Kananen
2010, 82-85.)

Maaréllisella, eli kvantitatiivisella tutkimuksella tarkastellaan saatua tietoa numeerisesti,
maarallisen tutkimuksen avulla voidaan vastata kysymyksiin kuinka moni, kuinka usein ja
kuinka paljon. Maarallisella tutkimuksella saadaan vastauksia eri muuttujien vaikutuksista
tutkittavaan aiheeseen ja ilmioon. Maarallisen tutkimuksen tavanomainen piirre on suuri vas-
taajien joukko, mittarin kdytto seké tulosten ja saadun tiedon esittdminen numeerisesti.
(Vilkka 2007, 13-17.) Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan tavallisesti aineiston matemaat-
tista analysointia ja siina tutkittava asia tai ilmi6¢ puretaan mitattaviksi osioiksi (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Yl&dnne & Paavilainen 2011, 83-84).

Seurantalomakkeen toimivuutta ja kaytettavyytta arvioidaan etukéteen pilotoinnin avulla.
Pilotointi toteutetaan vuoden 2015 tammi-helmikuun vaihteessa ja pilotoinnin tuloksena saa-
tujen kehitysehdotusten perusteella lomakkeeseen tehdéaén tarvittavat muutokset. Tiedotus
opinnaytetydsta ja seurantalomakkeen ohjeistuksesta jaetaan Helsingin selviamishoitoaseman
henkilokunnalle saatekirjeen muodossa (liite 2). Kanasen (2010, 102) mukaan maarallisessa
tutkimuksessa tarkeda on riittava maara havaintoyksikkdja, mikali otanta on liian pieni, luo-
tettavan tutkimustuloksen saavuttaminen on kyseenalaista. Havaintoja tulisi mielellaan olla
yli sata, jotta luotettava tutkimustulos saavutettaisiin. Selvidmishoitoasemalla aikaisempina
vuosina seurantajakson kahtena kohdekuukautena on hoidettu noin 180 potilasta seurannan
kriteeriksi valitulla kansainvélisen perusterveydenhuollon ICPC-2 koodilla P15 ja tutkimukses-
sa on tarkoitus kayttaa kokonaisotantaa. Arvioitua vastausten maaraa voi siis pitaa luotetta-

van aineistonkeruun ja analysoinnin kannalta riittavana.

Selviamishoitoasemalla potilaiden tilastoinnissa ja hoidon syyn maarittelyssa kaytetaan kan-
saivalisté perusterveydenhuollon ICPC-2 luokitusta. Seurantalomakkeen avulla selvitetdan sel-
viamishoitoasemalla ICPC-2 koodilla P15 (pitkaaikainen alkoholinkaytt®), hoidettujen potilai-

den Bl-vitamiinin saantia osana heidan selviamishoitoaan. Hoito selviamishoitoasemalla edel-
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lyttaa potilaan merkittavaa paihtymystilaa ja kdytanndssa paihtymystilat selviamishoitoase-
malla erotellaan neljalla eri ICPC-2 koodilla. Muita selvidmishoitoasemalla kaytettavia péih-
tymystilaa kuvaavia koodeja ovat P16 (alkoholin akuutti vaarinkayttd, juopumus), P18 (laak-
keen vaarinkaytto) ja P19 (huumeiden kayttd). (Selviamishoitoaseman toimintakertomus
2014.)

Kuntaliiton (Kvist & Savolainen 2010, 131) mukaan ICPC-2 P15 koodin kayttn edellytykset ovat
potilaan pitkdaikainen alkoholinkaytto, johon luetaan mukaan alkoholiaivo-oireyhtyma, alko-
holipsykoosi seka juoppohulluus. Kriteerit ICPC-2 koodin P15 kaytdlle ovat alkoholin kaytdsta
johtuva hdirid, joka johtaa joihinkin tai useaan seuraavista tiloista: riippuvuusoireyhtyma al-
koholista, krapula, potilaan vieroitusoireet, merkittadvaan terveyshaittaan tai psykoottistasoi-
seen hairiéon. Oikean ICPC-2 koodin valinnasta potilaan hoidon syyksi, téssa tapauksessa alko-
holin pitkdaikainen kaytto, vastaa terveysalan ammattihenkilé omalla paatdksellaan ilman

potilaan erityista suostumusta.

5.5  Seurantalomakkeella saadun tiedon analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa saadut tutkimustulokset esitetdan tunnuslukuina seké& suorina
jakaumina ja ristiintaulukoinnin avulla. Suorassa jakaumassa tarkastelleen yksittaisen kysy-
myksen vastausten jakautumista vastausvaihtoehtojen valilla, jakaumat voidaan esittaa kap-
paleméaaraisesti tai prosenttiyksikkdina. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tarkastella kahta
eri muuttujaa samanaikaisesti. Tutkimustuloksia tarkastellaan ja tulkitaan aina tutkimusky-

symysten ndkdkulmasta. (Kananen 2010, 103-108.)

Tiamiinikorvaushoidon toteutumisen nykytilan kuvauksessa kaytettiin apuna korvaushoidon
toteutumisen seurantalomaketta. Lomakkeeseen merkittiin hoidon paattyessa potilaskohtai-
sesti annetut tiamiini-injektiot ja syyt mahdollisimman tarkkaan, miksi injektio on jaanyt an-
tamatta. Seurantalomakkeeseen merkittiin taustatietoina potilaan hoitopdaivéa, sukupuoli, ik&-
jakauma, hoitoaika seka tieto tiamiinikorvaushoidon toteutumisesta. Seurantajakson aikana
(helmi-maaliskuu 2015) hoidettiin seurantaryhmaan ICPC2 P-15 koodilla (pitkaaikainen alkoho-
linkayttd) 260 potilasta (N = 260). Luku saatiin laskemalla manuaalisesti potilastietojarjestel-
maéaan selvidmishoitoasemalle kaikki pitkdaikaisen alkoholinkéaytdn ICPC-2 koodilla hoidetut

potilaat.

Seurantalomakkeille merkint6ja kertyi seurannan aikana 237 potilaasta, joista 2 potilaan ai-
neistot hylattiin aineiston analyysivaiheessa puutteellisten merkintdjen takia. Seurantalomak-
keille kertynyt aineisto analysoitiin SPSS® for Windows 22.0 tilasto-ohjelmaa kayttden. SPSS
on lyhenne sanoista Statistical Package for the Social Sciences ja ohjelma on kehitetty aineis-

tojen tilastollista analyysia varten (KvantiMOTV 2013). Tieteellisessa tutkimuksessa kaytetaan
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yleisesti p-arvon merkitsevyytta (riskitasoa) 0,05, joka tarkoittaa tuloksen olevan suhteessa
tutkimuksen perusjoukkoon 95 prosentin varmuudella pateva. P-arvon ollessa alle 0,05 tulosta
kuvaillaan tilastollisesta nakykulmasta melkein merkitsevana, p-arvon ollessa alle 0,01 tulos
on merkitseva ja arvon ollessa alle 0,001 saatu tulos on tilastollisesti erittédin merkitseva.
(KvantiMOTV 2003.)

Ristiintaulukoinnissa B1-vitamiinikorvaushoidon toteutumisen aineisto jaettiin 2-luokkaiseksi,
sen mukaan toteutuiko korvaushoito ja jaikd korvaushoito hoitojakson aikana toteutumatta.
Ristiintaulukoinnissa ikédjakauman vaikutuksesta B1-vitamiinikorvaushoidon toteutumiseen ika-
luokat jaettiin kolmeen eri luokkaan, 35 vuotta ja alle, 36-55 vuotiaisiin seké luokkaan 56
vuotta ja sitéd vanhemmat. Naité ikaluokkia, kuin myds hoitoaikoja ristiintaulukoitiin hoidon
toteutumisen ja Bl-vitamiinikorvaushoidon toteutumatta jadmisen kautta. Seurantalomakkeil-
la keréatyn aineiston kuvailussa kaytettiin frekvensseja ja prosentteja. Muuttujien valisia yh-
teyksia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla, tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p
< 0,05. Seurantalomakkeen tayttdasteeksi kohdekuukausien aikana muodostui 91.2 prosenttia
(n = 235).

5.6  Osastotunnin tavoitteet ja toteutus

Osastotunnin aiheena on B1-vitamiinin (tiamiini) kdyttd osana alkoholin suurkuluttajan hoitoa
Wernicken enkefalopatian ehkaisyssa. Osastotunnilla esittelen opinndytetyéhdni pohjautuen
lahemmin PowerPoint esityksen avulla Wernicken enkefalopatiaa ja tiamiinin kayttéa Wer-
nicken enkefalopatian ehkdisyssa seka sen hoidossa. Osastotunnilla esittelen myds seuranta-
lomakkeen avulla keratyn aineiston analyysin avulla kuvauksen Helsingin selviamishoitoase-
malla toteutettavan tiamiinikorvaushoidon nykytilasta. Osastotunnin toteutus on toukokuussa
2015 ja sen kesto on yksi tunti. Osastotunnin paatteeksi keraan osallistujilta kirjallisen pa-
lautteen arviointilomakkeen (liite 3) avulla osastotunnin hyddyllisyydestd, seurantalomakkeen
toimivuudesta sekd hoitohenkilékunnan suhtautumisesta tiamiinikorvaushoitoon. Osastotunte-
ja jarjestetaan kaksi saman sisaltoista tilaisuutta eri paivind mahdollisimman laajan kuulija-

kunnan saavuttamiseksi.

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1 Taustamuuttujien kuvaus

Seurantajakson aikana hoidetuista alkoholin pitkaaikaiskayttajista (n = 235) oli 81,3 prosenttia

miehid ja naisten osuus potilaista oli 18,7 prosenttia (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Seurantajakson aikana selviamishoitoasemalla hoidettujen alkoholin pitkaaikais-

kayttajien sukupuolijakauma.

Sukupuoli

(n = 235)

Mies 191 81,3
Nainen 44 18,7
Yhteensa 235 100

Seurantajakson aikana Helsingin selvidmishoitoasemalla hoidettujen alkoholin pitkaaikaiskayt-
tajien hoitojakson kesto oli yli 42 prosentilla potilaista 6-12 tuntia ja noin 25 prosenttia alko-

holin pitkaaikaiskayttajista oli selviamishoitoasemalla yli 12 tuntia (taulukko 2).

Taulukko 2. Seurantajakson aikana selviamishoitoasemalla hoidettujen alkoholin pitkaaikais-

kayttajien hoitoaikajakauma.

Hoitoaika

(n =231)

Alle 3 tuntia 33 14,3
3-6 tuntia 42 18,2
6-12 tuntia 98 42,4
Yli 12 tuntia 58 25,1
Yhteensa 231 100

Alkoholin pitkaaikaiskayttajien ikdjakauma Helsingin selvidmishoitoasemalla seurantajakson
aikana painottui luokkiin 46-55 vuotta ja 56-65 vuotta. Namé ikéluokat edustivat yhteensa yli
56 prosenttia alkoholin pitkaaikaiskayttajista (taulukko 3).

Taulukko 3. Seurantajakson aikana selviamishoitoasemalla hoidettujen alkoholin pitk&aikais-

kayttajien ikdjakauma.

Ikdjakauma

vuosina

(n = 234)

20-35 23 9,8
36-45 27 11,5
46-55 73 31,2

56-65 59 25,2
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66-75 34 14,5
76-85 18 7,7
Yhteensa 234 100

Seurantajakson aikana alkoholin pitkaaikaiskayttéjien jakaantuminen eri hoitopaiville oli var-
sin tasaista. Vilkkaimpina paivina seurantajakson aikana esiintyivat perjantait, joille sijoittui
noin 20 prosenttia viikon potilaista. Hiljaisimpina paivina esiintyivat maanantait, joina hoidet-

tiin 10 prosenttia alkoholin pitkaaikaiskayttajista (taulukko 4).

Taulukko 4. Seurantajakson aikana selviamishoitoasemalla hoidettujen alkoholin pitk&aikais-

kayttajien hoitojaksojen jakautuminen viikonpéaivien mukaan.

EEQETIE] Tiistai  Keskiviikko  Torstai Perjantai Lauantai  Sunnuntai  Yhteensa
n =235
n 24 29 39 31 46 32 34 235
% 10,2 12,3 16,6 13,2 19,6 13,6 14,5 100

6.2 Bl-vitamiinikorvaushoidon toteutuminen Helsingin selviamishoitoasemalla

Seurantajakson aikana alkoholin pitkaaikaiskayttéajien B1-vitamiinin korvaushoito osana heidan
selvidmishoitoaan toteutui noin 53 prosentilla hoidetuista potilaista. B1-vitamiinikorvaushoito
jéi kokonaan tarjoamatta noin 19 prosentille hoidetuista alkoholin pitkaaikaiskayttajista ja
noin 8 prosentissa hoidetusta potilaista korvaushoito ei toteutunut potilaan siirtyessa jatko-
hoitoon toisaalle. 20 prosenttia hoidetuista potilaista kieltytyi tarjotusta injektiosta (tauluk-
ko 5).

Taulukko 5. Seurantajakson aikana selviamishoitoasemalla hoidettujen alkoholin pitkaaikais-

kayttajien tiamiinikorvaushoidon toteutuminen.

Saanut Ei ehditty, Ei ehditty, Jai Ei annettu Potilas Yhteensa

injektion  Siirtyy Siirtyy tarjoamatta  muusta syysta kieltaytynyt
sairaalaan  sailéon
n 125 10 8 34 11 47 235
% 53,2 4,3 3,4 14,5 4,7 20,0 100
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6.3 Toteutumatta jaaneet Bl-vitamiinikorvaushoidot
Potilaista 20 prosenttia (taulukko 5) kieltaytyi B1-vitamiini-injektiosta. Paasaantoisesti poti-
laat (taulukko 6) kieltaytyivat injektiosta sen tuottaman kivun vuoksi (n. 57 %) tai sen vuoksi,

etta eivat subjektiivisesti kokeneet tarvitsevansa Bl-vitamiinikorvaushoitoa (n. 32 %).

Taulukko 6. Potilaiden Bl-vitamiinikorvaushoidosta kieltdytymisen johtaneet syyt.

Kieltdytymisen syy n =47 %
Ei halua pistosta 27 57,4
(tuottaa kipua tai ei osaa sanoa syyta)

Ei koe tarvitsevansa tiamiinikorvaushoitoa 15 31,9
Muu syy (haluaa poistua, ei kayta laakkeita) 5 10,6
Yhteensa 47 100

Bl-vitamiinikorvaushoito jai tarjoamatta noin 19 prosentille seurantajakson aikana hoidetuis-
ta potilaista (taulukko 5). Suurimpina syind tarjoamatta jaamiseen (n. 75 prosenttia) oli vas-
tausten mukaan potilaan B1-vitamiinikorvaushoidon tarpeen unohtuminen seka osastolla val-
linnut kiire. Noin 13 prosenttia Bl-vitamiinikorvaushoidon tarjoamisen unohduksista johtui

potilaan halusta kotiutua mahdollisimman nopeasti (taulukko 7).

Taulukko 7. Syyt miksi potilaalle ei tarjottu mahdollisuutta tiamiini-injektioon.

Syyt tarjoamatta jaaneisiin

tiamiini-injektioihin
Jai tarjoamatta 34 75,5

(unohtui, ei ehditty kiireen vuoksi)

Potilas oli halunnut kotiutua nopeasti 6 13,1
Pitkaaikainen alkoholinkaytto ei ollut tiedossa 2 4,4
Potilas oli ollut pitkaan ilman alkoholia 2 4,4
Oli saanut injektion jo sairaalassa 1 2,2

Yhteensa 45 100




24

6.4 Hoidon toteutumiseen vaikuttanet tekijat

Sukupuolen merkitys hoidon toteutumiseen seurantajaksolla jai vahaiseksi, naisilla B1-
vitamiinin korvaushoito toteutui 50 prosentilla hoidetuista potilaista ja miehissa korvaus-
hoidon toteutuminen oli 54 prosenttia (taulukko 8).

Taulukko 8. Tiamiinikorvaushoidon toteutuminen sukupuolen mukaan.

B1-vitamiinikorvaushoidon toteutuminen Nainen Yhteensa

sukupuolen mukaan (n = 235)

Korvaushoito toteutui 103 22 125
53,9 % 50,0 % 53,2 %

Korvaushoito ei toteutunut 88 22 110
46,1 % 50,0 % 46,8 %

Yhteensa 191 44 235
100 % 100 % 100 %

Hoitoajan ollessa alle 3 tuntia, hoito toteutui ainoastaan noin 15 prosenttisesti. Hoitoajan
pidentyessa B1l-vitamiinikorvaushoidon toteutuminen kasvoi merkittavasti, ollen yli 12 tunnin
hoitojaksolla jo noin 71 prosenttia (taulukko 9). Tilastollisen merkitsevyyden p-arvoksi muo-
dostui hoitoaikojen ja B1l-vitamiinikorvaushoidon toteutumiseen ristiintaulukoinnissa < 0,001,

mita on pidettava erittain merkitsevana tuloksena.

Taulukko 9. B1-vitamiinikorvaushoidon toteutuminen hoitoajan mukaan.

Bl-vitamiinikorvaushoidon Alle 3 tuntia 3-6 tuntia  6-12 tuntia Yli 12 tuntia Yhteensa

toteutuminen hoitoajan

mukaan (n = 231)

Korvaushoito toteutui 5 17 60 41 123
15,2 % 40,5 % 61,2 % 70,7 % 53,2 %
Korvaushoito ei toteutu- 28 25 38 17 108
nut 84,8 % 59,5 % 38,8 % 29,3 % 46,8 %
Yhteensa 33 42 98 58 231
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

35-vuotiaiden ja sitd nuorempien Bl-vitamiinikorvaushoito toteutui noin 26 prosentissa poti-
laista, kun taas 36-55-vuotiaissa hoidon toteutuminen oli 63 prosenttista. 56-vuotiaiden ja sita

vanhempien hoito toteutui noin 50 prosentissa hoidetuista potilaista (taulukko 10). Tilastolli-
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sen merkitsevyyden p-arvoksi muodostui ikdjakauman ja B1-vitamiinikorvaushoidon toteutu-

misen ristiintaulukoinnissa 0,004, jota on pidettava merkitsevana tuloksena.

Taulukko 10. Bl-vitamiinikorvaushoidon toteutuminen ikdjakauman mukaan.

B1-vitamiinikorvaushoidon toteu- 35-vuotiaat ja  36-55-vuotiaat  56-vuotiaat ja  Yhteensa
tuminen ik&djakauman mukaan nuoremmat vanhemmat
(n =234)
Korvaushoito toteutui
26,1 % 63,0 % 49,5 % 53,0%
Korvaushoito ei toteutunut 17 37 56 110
73,9 % 37,0% 50,5 % 47,0 %
Yhteensa 23 100 111 234
100 % 100 % 100 % 100 %

7  Opinnaytetyon arviointi

7.1  Opinnaytetydn aineiston keruun arviointi

Hyvin valmisteltu ja suunniteltu lomake on laadukkaan ja luotettavan tutkimuksen perusta.
Lomakkeen huolellinen suunnittelu, kysymysten asettelu ja sen ennalta testaaminen ovat
edellytys toimivalle lomakkeelle. (Vilkka 2007, 78-79.) Opinnadytetytn aineisto keréattiin seu-
rantalomakkeen avulla joka pilotoitiin tammi-helmikuun vaihteessa 2015. Pilotoinnin tulokse-
na seurantalomakkeeseen tehtiin muutoksia sen toimivuuden sekd lomakkeen selkeyden pa-
rantamiseksi. Pilotoinnin tuloksena saatujen kehitysehdotusten perusteella seurantalomak-
keeseen tehtiin varikoodaus helpottamaan lomakkeen kaytettavyytta ja parantamaan sen sel-
keytta seké luettavuutta. Seurantalomakkeesta myds poistettiin potilaan injektiosta kieltay-
tymisen seka injektion antamatta jattamisen syiden esimerkkiehdotukset liian johdattelevina.
Lomakkeilla keratyn aineiston analysointivaiheessa havaitsin lomakkeessa olevan viela kehi-
tystarpeita, aineiston analysointia olisivat helpottaneet lisédsarakkeet juoksevalle numeroinnil-

le ja tila eri viikonpéivien merkitsemiselle.

Osastotunnin palautekyselylla saadun palautteen perusteella lomakkeen toimivuudessa ja kay-
tettavyydessa koettiin olevan pilotoinnista huolimatta parantamisen varaa. Palautekyselyssa
pyydettiin hoitohenkilékuntaa arvioimaan seurantalomakkeen toimivuutta ja kaytettavyytta
osana paivittaistd tyotd. Hoitohenkilokunta kuvasi seurantalomakkeen toimivuutta ja kaytet-

tavyytta haasteelliseksi. Yhteenvetona saaduista vastauksista hoitohenkilokunta arvioi ongel-
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malliseksi lomakkeen taytén muistamisen ja ohjeistuksessa maaritellyn merkintdjen teon vas-

ta potilasta uloskirjatessa.

’Haasteellinen.”
”Toimiva seurantalomake, kun tarvitaan tietoja yksilollisesti. Kaytettavyydel-
taan ei niin hyva.”

”Seurannassa haasteellista oli muistaa merkata listaan injektion saaneen poti-
laan tiedot (uloskirjatessa), mikali tata injektiota ei ollut itse omassa tyévuo-
rossa antanut.”

Palautekyselyissd hoitohenkilokuntaa pyydettiin antamaan seurantalomakkeeseen kehityseh-
dotuksia. Yhteenvetona hoitohenkilékunnalta saadun palautteen perusteella kehitettavaa olisi
ollut seurantalomakkeelle kirjaamisen muistamisessa seka tyonjaossa siité, kuka lomakkeelle

kirjauksen tekee. Seurantalomaketta toivottiin palautteessa myds tietokonepohjaiseksi.

”Jos jokaisella tyopoydalla olisi ollut oma lomake, niin olisi muistanut.”
“Tietokonepohjaiseksi kiitos.”

”Injektion antaja voisi kuitata merkinnan listaan eika vasta uloskirjatessa.”

Seurantalomakkeen tayttdasteeksi (n = 235) muodostui 91.2 prosenttia seurantajakson (helmi-
maaliskuu 2015) aikana hoidetuista alkoholin pitkdaikaiskayttajista (N = 260). Kanasen (2010,
95) mukaan maarallisen tutkimuksen riittavana vastausmaarana voidaan pitaa 30-40 prosent-
tia, mikéli otos on useita satoja. Tavoitetila on kuitenkin saada vastausprosentti mahdolli-
simman korkeaksi. Helsingin selvidmishoitoaseman B1l-vitaminikorvaushoidon seurantalomak-

keen tayttoastetta (91.2 %) voidaan siis pitaa riittavana.

7.2  Opinnaytetyon aineiston analysoinnin ja luotettavuuden arviointi

Maarallistd tutkimusta arvioidaan kokonaisluotettavuuden kautta, kokonaisluotettavuus koos-
tuu tutkimuksen reliabiliteetista ja validiteetista. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva,
mikali tutkimus edustaa hyvin perusjoukkoa ja virheet mittaamisessa on saatu mahdollisim-
man vahaiseksi. Reliabiliteetilla arvioidaan tutkimuksen tulosten pysyvyytta toistetussa mit-
tauksessa, tutkimusyksikon kokoa, tietojen syottamisen huolellisuutta, tutkimuksen vastaus-
prosenttia seka kaytetyn mittavalineen kykya mitata tutkittavaa asiaa. Validiteetilla arvioi-
daan tutkimuksen kykyd mitata asioita, joita alun perin on ollut tarkoituskin mitata. (Vilkka
2007, 149-154.)
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Tieteellisesti tuotetun tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus. Luotettavuutta arvioi-
daan koko tutkimusprosessia, seka siitd saatuja tuloksia tarkastelemalla. Kehittamistoimin-
nassa yksi osa luotettavuutta on myos saadun tiedon hyédyllisyys ja kaytettavyys. (Toikko &
Rantanen 2009, 121-122.) Aineistonkeruumenetelmaén valinta, itse aineiston keruu, saadun
tiedon analysointi sekad tutkimuksen raportointi ovat merkittavassa asemassa arvioitaessa tut-
kimuksen luotettavuutta. Koko prosessin arviointi on tehtava huolellisesti, se antaa perustan
tutkimuksen eettisyydelle. Huolellisesti, asiallisesti, rehellisesti sekd perustellusti raportoidut
tulokset ovat merkki eettisesti kestavasta tutkimus- ja kehittamistoiminnasta. (Heikkila ym.
2008, 44-46.)

Seurantalomakkeella keratyn tiedon analysointi suoritettiin SPSS® for Windows 22.0 tilasto-
ohjelmaa apuna kayttaen. Seurantalomakkeella saadun tiedon analysoinnin avulla saatiin vas-
taukset opinndytetyon kysymyksiin kuinka monen seurantajakson aikana selviamishoitoase-
malla hoidetun alkoholin suurkuluttajan hoitoon kuului tiamiini-injektion anto, misté syysta
alkoholin suurkuluttaja jai ilman tiamiini-injektiota ja mitka tekijat hoidon toteutumiseen
vaikuttivat. Bl-vitamiinikorvaushoito osana pitk&aikaisen alkoholinkayttajan selviamishoitoa
toteutui noin 53 prosentilla hoidetuista potilaista. Tarkasteltaessa B1-vitamiinikorvaushoidon
toteutumatta jadmista, syind olivat potilaan kieltdytyminen 20 prosentissa hoidetuista poti-
laista, injektio jai tarjoamatta 19 prosentille ja injektiota ei ehditty tarjota potilaan siirtyes-

sé hoitoon toisaalle noin 8 prosentissa potilaista.

Opinnaytetydlle oli asetettu 3 kysymysta, eli kuinka monen alkoholin suurkuluttajan hoitoon
Bl-vitamiinikorvaushoito kuului ja mista syysta Bl-vitamiinikorvaushoito ei toteutunut osana
potilaan selviamishoitoa. Lisaksi kysymykseen mitkéa tekijat vaikuttivat B1-
vitamiinikorvaushoidon toteutumiseen, saatiin vastaus seurantalomakkeella keratyn aineiston
taustamuuttujien ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoinnilla saatiin kiinnostavaa tietoa hoito-
ajan seka ikdjakauman vaikutuksesta korvaushoidon toteutumiseen. Opinnaytetydlle asetettu-
jen kysymysten osalta tavoitteet opinndytetytssa siis saavutettiin. Opinndytetyon tulosten
perusteella voidaan B1l-vitamiinikorvaushoitoa kehittaa jatkossa Helsingin selviamishoitoase-

malla paremmin toteutuvaksi.

Osastotunnin palautekyselyssa pyydettiin hoitohenkilokunnan arviota seurantajakson vaiku-
tuksesta Bl-vitamiinikorvaushoidon toteuttamisen aktiivisuuteen seurannan aikana. Palaute-
kyselyjen vastausten yhteenvedossa arvioitiin B1-vitamiinikorvaushoidon toteuttamisen olleen
tavallista aktiivisempaa seurantajakson aikana. Hoitohenkildkunnan vastausten perusteella
seurantajaksolta saaduista tuloksista Bl-vitamiinikorvaushoidon toteuttamisen aktiivisuudesta
ei voida tehda luotettavia johtopaatoksia seurantajakson ulkopuoliseen korvaushoidon toteu-
tumiseen ja todennakdisesti korvaushoidon tarjoaminen potilaille on todellisuudessa nyt saa-

tuja tuloksia véahaisempaa. Seurantajaksolta saatujen tulosten perusteella voidaan kuitenkin
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arvioida Bl-vitamiinikorvaushoidosta kieltaytyvien potilaiden maaran olevan viidesosa kaikista
hoidetuista potilaista. Nelja viidesosaa selvidmishoitoasemalla hoidetuista alkoholin suurku-

luttajista voisi B1-vitamiini-injektion ottaa, mikali sita heille tarjottaisiin.

”Bl-vitamiinia tarjottiin enemman tutkimuksen aikana.”
”Tuli annettua huomattavasti enemman.”

“Injektioita tuli tarjottua aktiivisemmin seurantajakson aikana, tosin pyrin
noudattamaan samaa kaavaa jatkossakin.”

Ristiintaulukoimalla hoitoaikoja, hoitopaivia ja ikdjakaumaa suhteessa B1-vitamiinin korvaus-
hoidon toteutumiseen saatiin B1-vitamiinikorvaushoidon kehittamiseksi lisatietoa siita, mitka
tekijat vaikuttivat B1-vitamiinin korvaushoidon toteutumiseen. Bl-vitamiinikorvaushoidon to-
teutumisessa ei eri viikonpaivilla ollut tilastollista merkitysta. Seurantajakson aikana alkoho-
lin pitkaaikaiskayttéjien jakaantuminen eri hoitopadiville oli varsin tasaista, vilkkaimpina pai-
vind seurantajakson aikana esiintyivat perjantait, joille sijoittui noin 20 prosenttia viikon po-
tilaista. Hiljaisimpina paivina esiintyivat maanantait, jolloin hoidettiin 10 prosenttia alkoholin

pitkaaikaiskayttajista.

Viikonloput nayttaytyvéat selviamishoitoasemalla paasaantdisesti vilkkaina, koska viikonloppui-
sin hoidetaan myos paljon satunnaisia paihteiden kayttajia, jotka eivat tassa seurannassa ol-
leet mukana. Tiamiini-injektion tarjoamatta jddmiseen (unohtumiseen) eivat seurannan tulos-
ten mukaan vaikuttaneet paivittéin hoidetut potilasmaarat. Esimerkiksi potilasmaariltaan
vilkkaampana perjantaina hoidetuille potilaille injektio jai tarjoamatta noin 18 prosentille
potilaista, kun taas potilasmaariltaan hiljaisempana paivana torstaina injektio jai tarjoamatta

noin 27 prosentille potilaista.

Ristiintaulukoinnin perusteella tilastollisesti merkitsevia eroja B1l-vitamiinikorvaushoidon to-
teutumiseen saatiin sek& hoitoajassa (erittdin merkitsevd), ettad ikdjakaumassa (merkitseva).
Hoitoajan ollessa alle 3 tuntia hoito toteutui ainoastaan noin 15 prosenttisesti. Hoitoajan pi-
dentyessé korvaushoidon toteutuminen kasvoi merkittévasti, ollen yli 12 tunnin hoitojaksolla
jo noin 71 prosenttia. Hoitoajan jaadessa alle 3 tunnin, B1-vitamiinikorvaushoito jéi tarjoa-
matta noin 27 prosentille potilaista. Yli 12 tunnin hoitojaksoilla B1-vitamiinikorvaushoito j&i

tarjoamatta noin 5 prosentille potilaista.

Ikédjakauman tarkastelussa suhteessa korvaushoidon toteutumiseen 35-vuotiaiden ja sit& nuo-
rempien Bl-vitamiinikorvaushoito toteutui noin 26 prosentissa potilaista, kun taas 36-55-

vuotiaissa hoidon toteutuminen oli 63 prosenttista. 56-vuotiaiden ja sitd vanhempien korvaus-
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hoito toteutui noin 50 prosentissa hoidetuista potilaista. 35-vuotiaiden ja sitd nuorempien
ikaluokassa B1l-vitamiinikorvaushoito jéi tarjoamatta noin 35 prosentille potilaista ja samassa
ikaluokassa potilas kieltaytyi injektiosta noin 22 prosentissa hoidetuista potilaista. lkdluokassa
46-55 vuotta Bl-vitamiinikorvaushoito jai tarjoamatta 11 prosentille potilaista ja samassa ika-

luokassa potilas kieltaytyi injektiosta noin 14 prosentissa hoidetuista potilaista.

7.3  Osastotunnin arviointi

Helsingin selviamishoitoasemalla jarjestettiin kaksi saman sisaltdista osastotuntia, joiden kes-
to oli yksi tunti. Osastotuntien aiheena oli Wernicken enkefalopatia ja sen ehkaisy. Osastotun-
tien tavoitteena oli lisdtd hoitohenkilokunnan tietoa Wernicken enkefalopatiasta seka sen
hoidosta ja ehkaisystéa. Osastotunnit jarjestettiin 5. ja 7. toukokuuta 2015. Osallistujia osasto-
tunneilla oli yhteensa 9 selvidmishoitoaseman hoitohenkilékuntaan kuuluvaa (osastonhoitaja,
4 sairaanhoitajaa, 3 lédhihoitajaa, sekd 1 mielenterveyshoitaja) ja 2 osastolla tydssdoppimis-
taan suorittavaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Osastotuntien lopuksi kaytiin lapi my6s toteutetun

Bl-vitamiinikorvaushoidon seurannan analysoidut tulokset sek& tulosten ristiintaulukoinnit.

Henkilokohtaisen arvioni mukaan osastotunnit sujuivat hyvin ja késiteltavasta aiheesta muo-
dostui esityksen lomassa vastavuoroista keskustelua. Osallistujat olivat aktiivisia ja kiinnostu-
neita esityksestd sekd Bl-vitamiinikorvaushoidon seurannasta saaduista tuloksista. Osastotun-
tiin varattu tila oli sopiva ja aikaresurssi osastotuntiin oli riittava. Osastotunnin vaikuttavuut-
ta tiedon lisddjana arvioitiin tilaisuuden jalkeen jaettavan palautekyselyn avulla. Palauteky-
selyyn osallistujat vastasivat tunnollisesti ja kyselyja palautui saman verran, kun osastotun-
neille oli osallistujia. Vastaajat vastasivat kaikkiin palautekyselyssa esitettyihin kysymyksiin.
Palautekyselyssé osastotunnille osallistunut hoitohenkil6kunta arvioi saamansa tiedon vaiku-
tusta heidan omaan osaamiseensa Wernicken enkefalopatiaan ja tiamiinikorvaushoitoon liitty-
en. Kyselyn avulla pyrittiin myds selvittaméan hoitohenkilokunnan omia asenteita liittyen B1-

vitamiinikorvaushoidon merkittavyyteen osana alkoholin suurkuluttajan hoitoa.

Palautekyselyjen vastausten yhteenvedon perusteella opinndytety6n osastotunnille asetetut
tavoitteet saavutettiin hoitohenkildkunnan tiedon lisddjana Wernicken enkefalopatiaan liitty-
en. Palautekyselylla saatujen vastausten perusteella B1-vitamiinikorvaushoito koettiin Helsin-
gin selviamishoitoaseman hoitohenkilékunnan keskuudessa merkityksellisena osana alkoholin

suurkuluttajan hoitoa.

”Merkitys on tarke& ennaltaehkaisyn kannalta.”

”Se olisi erittéin tarkedtd muistaa systemaattisesti tarjota kaikille alkoholin
suurkuluttajille.”
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”Koen sen tarkeand potilaille, koska eivat luultavasti saa vitamiinia riittavasti
ravinnosta eivatkd muutenkaan pida huolta omasta terveydestaan. Muussa ter-
veydenhuollossa vitamiinin tarjoaminen jaa vahaisemmalle.”

Palautekyselyssa hoitohenkilékuntaa pyydettiin arvioimaan osastotunnin vaikutusta tyonteki-
jéan henkilokohtaiseen osaamiseen Wernicken enkefalopatiaan liittyen. Palautekyselyjen vas-
tausten yhteenvedon perusteella henkilékunta koki saaneensa uutta tietoa késiteltavasta ai-

heesta ja osastotuntia pidettiin hyodyllisena.

”Osastotunnilla tuli arvokasta tietoa aiheesta, uutta tietoa.”
”Osastotunti oli hyvin toteutettu, tuli hyvaa kertausta ja uutta tietoa.”

”Hyvéaa kertausta ja tarkempaa taustatietoa kyseisesté sairaudesta.”

Palautekyselysséa hoitohenkilokuntaa myds pyydettiin arvioimaan mitd uutta tietoa osastotunti
tuotti Wernicken enkefalopatiasta seka sen ehkaisysta ja hoidosta. Vastausten yhteenvedossa
hoitohenkilokunta koki saaneensa uutta tietoa diagnosoinnista sekd B1-vitamiinin suositellusta

antoajankohdasta, erés vastaaja koki kaiken saadun tiedon uutena.

”Melkein kaikki tieto oli uutta.”

”Uusia asioita minulle oli taudin diagnosoinnin vaikeus/oireiden liittdminen
kyseiseen sairauteen. Uutta minulle oli myds taudin esiintyvyys muilla potilas-
ryhmilld, esimerkiksi raskausaikana.”

”Wernicken enkefalopatian oireet kuin deliriumissa, b-vitamiinipistos olisi hy-
vé antaa ennen ruokailua.”

Hoitohenkilokuntaa pyydettiin arvioimaan myds, minkalaista lisatietoa he jaivat kaipaamaan
aiheesta. Osastotunnilla saatua tietoa pidettiin riittdvana ja osastotuntia kokonaisuutenaan
hyvin toteutettuna. Palautekyselyssa hoitohenkilokuntaa pyydettiin arvioimaan osastotunnilta
saadun informaation vaikutusta B1-vitamiinikorvaushoidon tarjoamiseen potilaille tulevaisuu-
dessa. Vastausten yhteenvedon mukaan osastotunnilla oli positiivinen vaikutus korvaushoidon
toteuttamisen aktiivisuuteen tulevaisuudessa, vastausten perusteella hoitohenkilékunta osaa
jatkossa myds paremmin ohjata potilasta seka perustella B1-vitamiinin merkityksen olennai-

sena osana potilaan hoitoa.

”Pyrin jatkossa tarjoamaan jokaiselle alkoholin suurkuluttajalle, tdma on tar-
ked asia.”
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”Tulen tarjoamaan injektiota aiempaa enemman, koska nyt olen tietoisempi
sen positiivisista vaikutuksista taudin ennaltaehkaisyssa.”

”Uskon sen vaikuttavan myénteisesti. Tiedostan nyt paremmin vitamiinin puu-
toksen aiheuttamat riskit ja osaan kertoa niisté yksityiskohtaisemmin potilail-
le.”

8  Bl-vitamiinikorvaushoidon kehittdmisehdotukset Helsingin selvidmishoitoasemalle

Opinnaytetyoni tulosten perusteella Bl-vitamiinikorvaushoidon kehittdmisessa Helsingin sel-
viamishoitoasemalla tulisi kiinnittd&d huomiota korvaushoidon mahdollisuuden tarjoamiseen
myds nuorille alkoholin pitkaaikaiskayttajille. Toisena merkittavana ryhmana B1-
vitamiinikorvaushoidon kehittdmisessa olisivat tulosten perusteella potilaat, joiden hoitoaika
selviamishoitoasemalla jaa lyhyeksi. Ehdotuksena B1l-vitamiinikorvaushoidon toteutumisen
parantamiseksi olisi, etté potilaalle tulisi tarjota mahdollisuutta injektioon jo heti potilaan

tullessa hoitoon osastolle tai mahdollisimman aikaisessa vaiheessa potilaan selviamishoitoa.

Heti potilaan osastolle tulovaiheessa B1-vitamiinikorvaushoidon tarjoamisesta voisi parhaassa
tapauksessa muodostua rutiini, jolloin injektion tarjoamisen unohtumisen mahdollisuus pie-
nenisi ja B1-vitamiinikorvaushoidon toteuttamisen aktiivisuus paranisi. Edellytyksena injektion
tarjoamiseen jo heti potilaan osastolle tulovaiheessa on luonnollisesti potilaan riittava kyky
ilmaista siihen tahtonsa. Aikaisen vaiheen injektion tarjoamista puoltavat myos tutkimustu-
lokset ja suositukset Bl-vitamiinikorvaushoidon toteuttamisesta ennen hiilihydraattipitoisen
ravinnon antamista. Osastotunnilla Wernicken enkefalopatiasta hoitohenkilékunnan keskuu-
desta nousi ajatus jo annetun tai vield antamattoman Bl-vitamiini-injektion merkitsemisesta
muistutukseksi potilastietojarjestelméan etusivulle injektion unohtumisen mahdollisuuden pie-

nentamiseksi. Ehdotus on kayttokelpoinen ja suositeltava ottaa ainakin kokeiluun.

Potilaan B1-vitamiinikorvaushoidosta kieltdytymisen syina olivat p&éasiassa injektion tuotta-
ma kipu tai potilaan subjektiivinen kokemus B1-vitamiinikorvaushoidon tarpeettomuudesta.
Bl-vitamiinikorvaushoidon tarpeellisuutta tulisi potilaalle pyrkia hoitotilanteessa perustele-
maan ja kertomaan, etta Bl-vitamiinista on tutkimusten mukaan hydtyd Wernicken enkefalo-
patian ehkaisyssa. Potilaan on hyva tietaa myos, etté alkoholin suurkuluttaja on riskiryhmassa
sairastua Bl-vitamiinin puutokseen ja sita kautta Wernicken enkefalopatiaan. Potilaan itse-
maaraamisoikeutta on potilaan hoidossa kuitenkin kunnioitettava ja potilaalle on annettava
oikeus kieltaytyd hanelle tarjotusta hoidosta. B1-vitamiinikorvaushoidon toteutuminen vaatii

myds hoitohenkilékunnan sitoutumista ja aktiivista otetta asiaan.
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Liite 1 Seurantalomake

Seuranta Neuramin-injektion annosta
Selvidmishoitoasemalla ICPC2 P15 (krooninen alkoholink&yttd) koodilla hoidetut potilaat
Kirjataan taulukkoon potilaan poistuessa selvidmishoitoasemalta

Téyta péivays/hoitaja, potilaan sukupuoli, ikd, hoitoaika ja injektion anto +syyt mikali potilas ei injektiota saanut

[3%)
v

Hoitoaika alle 3 3-6 t.

612 tlyli 12t,

Petri Ainasto 12.2.2015




Liite 2 Saatekirje seurantalomakkeeseen

1.2.2015

Hei kaikki!

Oheiset lomakkeet Neuramiinin annosta liittyvat opinnaytetychoni, jonka aiheena on
"Tiamiini-injektioiden  kaytto osana alkoholin  suurkuluttajan hoitoa  Helsingin
selviamishoitoasemalla”. Tarkoituksena on kartoittaa Neuramiinin kayton nykytilaa Helsingin
selvidamishoitoasemalla osana alkoholin suurkuluttajan hoitoa. Taulukkoon kerdtdan kaikki
ICPC-2 P15-koodilla selviamishoitoaseman puolella hoidetut potilaat (koodin P15 lisana voi
olla muitakin, esimerkiksi N79 tai P18/P19).

Ajatuksenani on, etta uloskirjauksen yhteydessa merkinnat tehdaan oheiseen taulukkoon, eli
jos potilas on saanut Neuramiinin vaikka edellisen vuoron aikana, merkinta tehdaan vasta

uloskirjauksen hetkella. Toivoisin tunnollisuutta lomakkeen taytossa, jotta otanta olisi

jokaisen potilaan kohdalla MNeuramiinin "kohtalo” ylos. Lomakkeessa on myds kohta "jai

tarjoamatta”.

Jos lomakkeissa ilmenee jotain epaselvaa, niin katsotaan asiaa yhdessa. Seuraavassa

muistutuksena kansainvalisen perusterveyden luokituksen ICPC-2 koodin P15 maaritelma.

Kiitos jo etukateen!

Petri Ainasto
sairaanhoitajaopiskelija

Laurea AMK, Porvoo
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Liite 3 Osastotunnin palautekysely

15.2015

Palautekysely Helsingin selvidmishoitoaseman hoitohenkilGkunnalle Wernicken enkefalopatiaa
kasittelevistd osastotunnista sekd opinndytetydhoni littyvan B1-vitamiinin korvaushoidon
seurannan toteutuksesta. Kyselyyn voit vastata mimettomasti, palautelomake on tallennettu
selvidmishoitoaseman tydasemiin, Veoit tayttad lomakkeen tietokoneella ja tulostaa sem

vastattuasi. Palauta taytetty lomake lokerooni mahdollisimman pian esityksen jalkeen.

1. Millaisena koet B1-vitamiinikervaushoidon merkityksen osana alkoholin suurkuluttajan
hoitoa Helsingin selvidgmishoitoasemalla?

2. Arviol gsastotunnin vaikutusta esaamiseesi Wernicken enkefalopatiaan liittyen.

3. Mitd uutta tietoa sait osastotunnilta Wernicken enkefalopatiasta, sen ehkdisysta ja
hoidosta?

4, Minkalaista lisatietoa jadit kaipaamaan Wernicken enkefalopatiasta esityksen jalkeen?
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5. Arvici miten nyt saamasi informaatio Wernicken enkefalopatiasta vaikuttaa kohdallasi
B1-vitamiinin tarjoamiseen potilaille tulevaisuudessa.
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6. HKuvaile injektioiden antamisen seurantajakson vaikutusta sen hetkiseen
aktiivisuuteesi B1-vitamiinin tarjoamiseen potilaille.

7. Kuvaile seurantalomakkeen toimivuutta ja kaytettavyytta osana paivittaista tyotasi.

8. Seurantalomakkeen kehitysehdotuksia.

Kiitos vastauksestasi!

Petri Ainasto
sairaanhoitajacpiskelija

Laurea AME, Porvoo
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Liite 4 Paatos tutkimusluvasta

9§
Piaatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2015-003626

HEL 2013-003626 T 13 02 01
Piaatos

Psykiatria- ja pdihdepalvelujen vs. johtaja paatt myonta3 tutkimusluvan
Petn Ainaston tutkimukselle “Tiamiini-injektioiden kiyto osana
alkoholin suurkuluttajien hoitoa Helsingin selviamishoitoasemalla™ tissa
padtdksess3 ilmenevin ehdoin. Psykiatna- ja pdihdepalvelujen vs.
Johtaja nimeda yhiteyshenkiloksi osastonhoitaja Nina Willbergin.

Tutkimusluvan ehdot ovat seuraavat:

- Sosiaali- ja terveysviraston yhteyshenkild on osastonhoitaja Nina
Willberg. Yhteyshenkildn tehtivani on valvoa, etti tutkimus
toteutetaan sosiaali- ja terveysvirastossa suunnitelman ja lupashtojen
mukaisesti

- Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia sosiaali- ja
terveysvirastolle

- Tutkimuksessa syntyva henkilérekisten h3vitetdan tai arkistoidaan
henkiltietolaissa edellytetylla tavalla

- Tutkimusraportista ei ole yksilGitavissa tutkimukseen osallistuneita
henkilGita

- Tutkijat saapuvat pyydettiessi maksutta esittelem3an tutkimuksen
tuloksia siihen yksikkddn, jota tutkimus koskee

- Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti tai sihkdinen osoite, josta
se on luettavissa, toimitetaan sosiaali- ja terveysviraston kaytddn
(osoite Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveysvirasto, PL 10,
00099 Helsingin kaupunki)
Lisdtiedot
Paivi Koskinen, kehittamissuunnittelija, puhelin: 310 42661
paivi.e koskinen{a)hel.fi

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Yunnus Tilinro

PL 5000 Toinen inja4 A +358 8310 5015 02012568 FI1EE0001200052430
00028 Helsingin kaupunid Helsinki 53 Faksi Alv.nro

sosiad jaterveysidhe fi v hel filsobe +358 8310 42504 FIO2012568
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