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Taulukko 1. Hakumenetelmat



JOHDANTO

Opinnaytety6 on osa VATA-hanketta (Vaikuttavat tavat, ndytt6on perustuva toiminta so-
siaali- ja terveysalalla) jonka tarkoituksena on kehittdd menetelmid hoitotydssé ja luoda
yhteisia suosituksia perheille, jossa esiintyy alkoholin vaarinkayttoa. Yhteistyohon osal-
listuu mm. THL, KELA, Kaypa hoito, Duodecim, Sjukskéterskeféreningen ja sairaanhoi-
tajaliitto. (ARCADA 2014)

Terveys- ja sosiaalialan henkilékunnan on tarkea tiedostaa mika on alkoholin riskikayttd
ja mihin liiallinen alkoholin kéytté saattaa johtaa. AUDIT kysely on tydkalu, jota voi
hyddyntaa kartoittaessa potilaan tilaa. Alkoholin kulutuksen tiedustelu saattaa olla han-
kala asia ottaa puheeksi potilaan kanssa. T&ta asiaa kasitellddn myos opinnéytetyossé.

Opinndytetyd on deskriptiivinen kirjallisuuskatsaus AUDIT kyselystd (Alcohol Use
Disorder Identification Test). Materiaalin analysoimiseen on kaytetty kvalitatiivista me-
todia. AUDIT kyselya tarkastellaan kansalliselta ja kansainvéliseltd nakokulmalta. Tar-
koituksena on etté lukija saa paremman kasityksen mik& on AUDIT kysely ja miten sita
kaytetdan. Opinnéytetyossé kaydaan myos l&pi alkoholin kulutusta Suomessa, miten se
on muuttunut vuosien varrella ja mitké asiat ovat vaikuttaneet lisdédntyneeseen alkoholin
kulutukseen. Opinnaytetydssa tarkastellaan yhdekséan tieteellista artikkelia, jotka kasitte-
levat AUDIT kyselyé eri kannalta. Valitut tutkimukset ovat kansainvélisia, ja ovat jul-
kaistu vuodesta 1998-2015.

Tdssa opinnaytetytssa avataan AUDIT kyselyn tarkoitusta ja tarkastellaan kansainvélisia
ja kansallisia tutkimuksia. Téll& tavalla saadaan késitys AUDIT kyselyn monipuolisista
kayttotarkoituksista. Tutkimuksista saadaan myods uutta ndkékulmaa AUDIT kyselyn

hyodysta terveydenhuollossa.

Koen AUDIT kyselyn olevan erittdin tarkeé tyokalu hoitotydssa. Hoitajan on tarkoitus
auttaa ja tarjota mahdollisimman monipuolinen hoito potilaalle. Téssa tarkedna osana toi-
mii kaikki apukeinot mitkd on kehitetty. Né&itd apukeinoja hyodyntéen, voidaan tarjota
tarpeellinen apu hyvissa ajoin. Hoidon kannalta oleellista on huomata ongelma ajoissa ja
tarjota siihen ratkaisu. T&ssd auttaa AUDIT kysely. Kyselyn teettdminen potilaalle ei

kestd kauan, ja silla saadaan hyva kartoitus potilaan alkoholin kulutuksesta. Ongelman



laajuudesta riippuen, voidaan tarjota eri vaihtoehtoja hoitoon. Olen ty6harjoittelussa néh-
nyt AUDIT kyselyn kéytettdvan, olen myos itse tehnyt kyselyn potilaalle. T&all6in huo-
masin miten hyddyllinen AUDIT kysely todella on, seka potilaalle etta hoitajalle.



1 ALKOHOLIN KAYTTO

Alkoholin kéayttd on lisd&ntynyt Suomessa vuosien varrella. Tilastojen mukaan alkoho-
lista johtuvia kuolemia sattuu vuosittain n. 3000. Tapaturmasta johtuvia kuolemia ja va-
kivaltaisia kuolemia sattuu vuosittain yhteensé n. 1000 jossa alkoholi on ollut osallisena.
Alkoholimyrkytyksiin kuolleiden maara on merkittava osa vuosittain kuolleista. Alkoho-
lista johtuvien kuolemien ik& jakautuu 15 — 64 vuotiaiden vélille ja ndin on ollut vuodesta
2005 lahtien. Alkoholi on luokiteltu keskivahvaksi paihteeksi, ja se saattaa aiheuttaa riip-
puvuutta, niin fyysisesti kuin myoés psyykkisesti. Vieroitusoireet saattavat myos olla voi-
makkaat ja jopa hengenvaaralliset. Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa erindisia oheis-
sairauksia, jotka saattavat vaatia jossain vaiheessa sairaalahoitoa. Alkoholin suurkulutus,
jonka luokitellaan olevan riskirajoilla, on keskikokoisella miehella viikossa 24 annosta ja
naisella 16 annosta. Alkoholin satunnaiskaytdssé on laskettu riskirajan olevan miehelld

seitseméan annosta ja naisilla viisi annosta. (Osterberg 2006)

Pienissa madrissé kaytettyna alkoholilla on huomattu olevan edullisia vaikutteita. Oleel-
lista tdssé on huomioida milla tavalla alkoholia k&ytetadn. Kohtuullisella alkoholin kay-
tolla voi pidentaa elinikdd. Normaalissa annoksessa on n. 10 - 14 grammaa alkoholia,
tdma tarkoittaa yhtd pulloa (33 cl) keskiolutta, yhtéa pulloa siideria (33 cl), yhté lasillista
viinia (12 cl), pienta lasillista vakevéaa viinia (8 cl) tai yhtd annosta vakevaa viinaa (4 cl).
Terveelliseksi méaréksi alkoholia on laskettu tarkoittavan 1 annos alkoholia paivéassa eli
12 grammaa perusterveelle aikuiselle ihmiselle. Alkoholin kulutuksen kasvaessa suure-

nee myos kuolemanvaara. (Poikolainen 2009)

Riskitekijat ja Alkoholin kulutuksen kasvu Suomessa

Alkoholin kulutukseen vaikuttaa moni eri tekija. Alkoholin liikakaytto lisadntyy helposti
jos verotus on matalaa, jolloin alkoholin hankkiminen on halvempaa. Tulojen suurenemi-
nen mahdollistaa myds alkoholin hankinnan helpompaa mahdollisuutta. Nuorien koh-
dalla taas puolestaan vaikuttaa se jos vanhemmat antavat suurempia maarié rahaa kulu-
tusta varten. Ihmisten asenteella on myds suuri vaikutus. Jos suositaan juopuneisuutta,
juhlimista ja runsasta alkoholin kulutusta johtaa tamé& helposti liikakulutukseen. Alkoho-
link&yton aloitusiké on myods hyva mittari, joka kertoo mitk& mahdolliset riskit ovat. Jos
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alkoholin kayttd on aloitettu kovin nuorena, kasvaa alkoholiriippuvuuden riskit huomat-
tavasti. Tehdyssa tutkimuksessa on I6ydetty selked linkki alkoholiriippuvuuteen ja sen
aikaisin aloittaneiden valilla. 97 % ihmisistd, jotka saivat alkoholiriippuvuus diagnoosin,
olivat aloittaneet alkoholin kéyton alle 18 vuotiaana. Alkoholiriippuvuus on myds perin-
nollinen sairaus. Jos molemmat vanhemmat ovat alkoholisteja, on heidén lapsella suu-

rempi riski tulla alkoholistiksi. (Poikolainen 2009)

Puolen vuosisadan aikana on suomalainen alkoholinkulutus kasvanut 2 litrasta henkil6a
kohden 10 litraan henkil6d kohden. Taloudellinen kasvu on vaikuttanut ihmisten alkoho-
lin kulutukseen. Vuonna 1971 ostaakseen pullon koskenkorvaa piti teollisuustyontekijan
tehdd toitd melkein kolme tuntia, vuonna 2008 tarvitsi tehd& n. puolituntia toita ostaak-
seen koskenkorvapullon. Alkoholilaki séadettiin vuonna 1968 ja se vaikutti ihmisten al-
koholin kulutukseen. Téalldin Alkoja perustettiin eri paikkakuntiin ja ndin saatavuus hel-
pottui ja keskiolutta alettiin myymaan myds ruokakaupoissa ja kahviloissa. Koska alko-
holin saatavuus helpottui Suomessa 1960 -luvun loppupuolella, nakyi selva nousu kulu-
tuksessa jo 1970 -luvun alkupuolella. Samaan aikaan kun Suomessa koettiin taloudellista
kasvua, koettiin my6s muita yhteiskunnallisia muutoksia, kuten muuttoliikenne kaupun-
keihin. Tdma on myos vaikuttanut ihmisten alkoholin kulutukseen, koska kaupungissa oli
helpompi saada alkoholia kuin maaseuduilla. Toinen yhteiskunnallinen muutos, joka vai-
kutti alkoholin kulutuksen lisddntymiseen, on naisten tasa-arvoistumiskehitys. Tamé
mahdollisti naisten tulojen lisd&ntymisen jolloin he pystyivat kuluttamaan enemméan ja
ndin hankkimaan alkoholia. Vuonna 1994 muutettiin alkoholilakia siten, ettd ruokakau-
pat, kioskit, huoltoasemat ja kahvilat saivat alkaa myyméaén siiderid, joka taas on kasvat-
tanut siiderin kulutusta huomattavasti. Vuonna 1995 lievennettiin matkustajatuonnin séé-
telyé mika lisasi matkustajien alkoholituontia. Saatelyé kiristettiin taas vuonna 1998, joka
puolestaan vadhensi taas matkustajien alkoholituontia. Matkustajien alkoholintuonnin
kiintio poistettiin vuonna 2004. Alkoholiveron madaltaminen ja Viron liittyminen EU-
jaseneksi nostivat Suomen kansalaisten alkoholin kulutusta huomattavasti. Alkoholin ku-
lutuksessa humaltumisen tavoite on edelleen keskeinen tavoite ja sen merkitys tulee var-
masti vield lisddntymé&an. Talouden k&&ntyessa kasvuun ja laman mentyé ohi kasvavat
ihmisten tulot jolloin alkoholin kulutus k&&ntyy todenndkdisesti taas kasvuun Suomessa.

Alkoholia kulutetaan Suomessa lahinna hauskanpitoon, seurusteluun ja humaltumiseen.
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Suoranaisesti Suomea ei tulisi verrata muihin maihin alkoholin kulutuksessa, kun pohdi-

taan tulevan alkoholin kulutuksen kehitysta. (Karlsson & Osterberg 2014)

Seuraavaksi tarkastellaan kolmea keskeistd alkoholin liikakayttoon liittyvad ongelmaa

eli; riskikaytto, haitallinen kaytto ja alkoholismi.

1.1 Riskikaytto

Henkild, jolla esiintyy lisadntynyttd alkoholin kulutusta saattaa kaytoksellaén ja toimin-
noillaan olla vahingollisia seurauksia joko itselle toisille henkil6ille. Alkoholin liikakay-
t0ssé ei valttamatta ole oheissairauksia liittyen alkoholin kulutukseen. Vaarallisella alko-
holin kulutuksella on my®6s suuri vaikutus muihin ihmisiin, jolloin siita tulee suuri riski

myos kansanterveydellisella tasolla. (Babor et al. 2001)

Ei ole tarkkaa vastausta siihen kuinka paljon voi juoda alkoholia ilman etta siitd aiheutuu
haittaa. Tutkimusten perusteella on pystytty maarittaméan kuinka paljon aikuinen voi
juoda alkoholia ilman etta siita aiheutuu hanelle haittaa. Jos kerralla juo paljon alkoholia
nopeaan tahtiin on siitd suurempi haitta terveydelle kuin jos juo saman mé&éran useam-
massa péivassa ja useammassa erdssd. Alkoholin kohtuuk&yton on arvioitu olevan hyo-
dyllistd. Pieni maara alkoholia saattaa vahentaa miesten kuolleisuutta 15 — 19 % ja naisten
kuolleisuutta 13 — 22 %. Joten tdysraittius saattaa olla epdaedullinen valinta pieneen alko-
holikulutukseen verrattuna. Pieni maara alkoholia, joka on mahdollisesti hyddyksi tar-
koittaa miehelle n. 10 - 30 grammaa ja naisille n. 5 - 15 grammaa alkoholia naisille. Tamé&
ei kuitenkaan tarkoita ettd kaikki hyotyvat pienista alkoholiméarista vuorokaudessa.
Edell& mainittu on ainoastaan ennuste siitd mik& todennakdisesti on hyvaksi ihmisille. Jos
alkoholin kulutus on runsasta, on syyté pitaa kirjaa juomisestaan jotta alkoholinkulutuk-
sen arviointi on mahdollisimman oikeellista. Internetin kautta I6ytyy monia sivustoja joi-
den kautta voi saada hyoddyllista tietoa kuinka véhentdd omaa alkoholin kulutustaan.
Oman alkoholin kulutuksen voi myos tarkistaa AUDIT kyselyn avulla. Kyselyn voi tehda

internetin kautta ja se 16ytyy www.paihdelinkki.fi sivuilla. Apua saa myds oman terveys-

aseman terveydenhoitajalta, sosiaalitoimistosta ja myos eri A-klinikoista joita on useita.
(Poikolainen 2013)
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1.2 Haitallinen kaytto

Vuoden 2006 tilastojen mukaan esiintyi alkoholin liikakayttd potilaan p&adiagnoosina
6001 kertaa ja sairaalahoitokerrassa sivudiagnoosina 9922 kertaa. Suomalaisista 8 %
esiintyi alkoholiriippuvuutta 30 -vuotiailla tai vanhemmilla, vuoden 2000 tutkimuksen

perusteella. (Poikolainen 2009)

Haitallinen alkoholin k&ytto voi aiheuttaa haittaa joko elimistolle tai mielenterveydelle.
Henkild, jolla on alkoholin kdyton seurauksena aiheutunut ruumiillista tai mielentervey-
dellista haittaa voi saada diagnoosin alkoholin haitallinen kayttd (F10.1). Alkoholin hai-
tallinen kéytto saattaa johtaa ongelmiin vuorovaikutustilanteissa. Alkoholin haittakdytén
diagnosoinnissa on erittdin tarkedd, nédin pystytddn toteamaan minké&lainen esiintynyt
haitta on. Jotta voidaan puhua haittaké&ytostd, pitdisi runsas kulutus olla toistuvaa kulu-
neen 12 kuukauden aikana ja ettd se on kestanyt véhintadn kuukauden. (Kaypa hoito
2010)

Runsas alkoholin kayttd joka johtaa joko henkisiin vammoihin tai fyysisiin vammoihin
luokitellaan haitalliseksi alkoholin kaytoksi. Seuraukset, jota aiheuttavat erinéisia ongel-
mia sosiaalisessa kanssakdymisessa luokitellaan myds haitalliseksi alkoholin kaytoksi.
(Babor et al. 2001)

1.3 Alkoholismi

Toistuva alkoholin vaarinkaytt6 saattaa lopuksi johtaa alkoholismiin, joka voi johtua eri-
naisista syista. Alkoholismi saattaa aiheuttaa kognitiivisia ja fysiologisia kéyttadytymisoi-
reita. Taméanlaisten oireiden lisaksi henkil6ll& on myos lisddntynyt tarve kayttadé alkoho-
lia. Henkil6 asettaa alkoholin juomisen muiden asioiden ja henkildiden edelle ja hanelld
on kokoajan suuri tarve juoda alkoholia. Suuri alkoholin kulutus johtaa siihen ett4 tole-
ranssi kasvaa ja tarvitaan suurempia méaarié alkoholia. Jos henkild ei saa alkoholia, aiheu-

tuu tasta hanelle fyysisia vieroitusoireita. (Babor et al. 2001)

Alkoholi aiheuttaa riippuvuutta elimistdssa jolloin henkild kokee suurta tarvetta saada
lisad alkoholia. Tdma saattaa johtaa alkoholismiin, joka on krooninen sairaus. Alkoholi-
riippuvaisella on pakonomainen tarve kéyttaa alkoholia riippumatta siitd mitd haittaa al-

koholin kéytté aiheuttaa hanelle. Alkoholiriippuvuus kasvattaa toleranssia, joka johtaa
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sithen etta tarvitaan suurempia alkoholimé&ariéa. Alkoholin juomisen lopettaminen aiheut-
taa vieroitusoireita jotka voivat johtaa siihen, ettd henkil0 jatkaa alkoholin kulutusta valt-
tyakseen néista. Alkoholiriippuvainen henkild ei kykene lopettamaan alkoholin kulutusta
vaikka se saattaa aiheuttaa muistikatkoksia tai sammumista. Tama voi johtaa lopuksi on-
gelmatilanteisiin omaisten ja ystévien kanssa, vaikeuksiin tyGpaikalla tai jopa irtisanomi-
seen, taloudelliseen ahdinkoon ja pahimmillaan rikkeisiin tai rikoksiin. Alkoholin kulu-
tusta pyritdén salaamaan, joka johtaa siihen etté juodaan salaa kotona yksin tai baarissa.
Alkoholismissa kiinnostus tehdd muita asioita véhenee ja henkild saattaa kérsia masen-
nuksesta, univaikeuksista ja han saattaa olla artynyt. Alkoholismi on vakava sairaus,
koska henkil6llad on pakonomainen tarve juoda itsensa humalatilaan. Téllaisessa tilassa
henkild on addiktiivinen alkoholista, joka on tahdotonta kaytosta. Alkoholin kéyton kat-
kaisuun tarvitaan yleensa aina ammattiapua ja henkild tarvitsee yleensa katkaisuhoitoa
sairaalassa tai katkaisuhoitoyksikgssé. Katkaisuhoito ei poista henkilon riippuvuutta, pa-
konomaista tarvetta juoda alkoholia. Kestaa kaikkiaan noin 3 - 6 kuukautta ett& henkil 6114
helpottuu addiktiiviset oireet. Suomessa alkoholiriippuvuudesta karsii 10 — 15 % miehista
jossakin vaiheessa elaménsa aikana. Alkoholiriippuvuus on yleisempaa miesten keskuu-
dessa mutta naisilla se on selkeésti lisadntynyt viime vuosina. Alkoholiriippuvuuden ke-
hittymiseen vaikuttaa my0ds psyykkiset sairaudet. Alkoholin avulla henkil6 saattaa paeta
erindisia ahdistustiloja tai pelkoja. Henkild, joka karsii alkoholiriippuvuudesta saattaa
karsia myds masennuksesta tai erindisista pelkotiloista. Jatkuva alkoholin suurkulutus
saattaa aiheuttaa henkil6lle tapaturmia tai vaarallisia sairauksia kuten haimatulehduksen
tai jopa maksakirroosin. (Huttunen 2014)

Seuraavaksi kasitelladdn mikd AUDIT kysely on ja miten sitd ké&ytetaan.

2 AUDIT Hoitotyon tydkaluna

Aluksi kdydaan lapi yleisia kasitteita liittyen AUDIT kyselyyn (Liite 1) ja AUDIT C ky-
selyyn (Liite 2). Sen jalkeen késitelladn miten alkoholia kulutetaan Pohjoismaissa. AU-
DIT kyselyn ja AUDIT C kyselyn voi suorittaa internetissa esimerkiksi www.paihde-

linkki.fi, jossa vastataan kysymyksiin ja kone laskee pisteet valmiiksi. Pistemaarén pe-
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rusteella annetaan suosituksia jos alkoholin liikakayttdd on havaittavissa. Kyselykaavak-
keita 10ytyy useasta paikasta internetistd, kaikki AUDIT kaavakkeet ovat samanlaisia.

Myaos terveyskeskuksissa on valmiit AUDIT kyselylomakkeet.

2.1 AUDIT kysely

Audit kyselyn (Alcohol Use Disorders Identification Test) on kehittdnyt maailman ter-
veysjarjestd WHO (World Health Organization). Kyselyn tarkoitus on selvittaa yksittai-
sen ihmisen alkoholin kulutus sukupuolesta, i&sté tai kulttuurista riippumatta. Kyselylla
saadaan tietoa henkilon alkoholin kulutuksesta ja kuinka usein han kayttad alkoholia. T&-
man perusteella voidaan tarjota apua ja tukea jos henkilélld on ongelmia liiallisen alko-
holin kulutuksen kanssa. Audit kysely kehitettiin tueksi hoitohenkilékunnalle, jotta he
voivat helpolla tavalla selvittad potilaan alkoholin kdyton. Kysely auttaa l4akéria diagno-
soinnissa, hoidon arvioinnissa ja jatkohoidon paattdmisessé jos potilas on suorittanut ky-
selyn. Jotkut sairaudet saattavat aiheutua nimenomaan alkoholin liiallisesta kaytosta ja
tdma tieto vaikuttaa siihen minkalainen hoitolinja potilaalle valitaan. Kyselyn teettdminen
potilaalle on myds potilaan eduksi silla hdnelle voidaan antaa tarvittavaa tietoa riskeista
ja minkélaista hoitoa on tarjolla. Potilas ei valttamétta itse edes tiedosta, ettd hénelld on
ongelma, jolloin kyselyn teettdminen on erittdin hyddyllinen. Pisteiden laskeminen on
erittdin yksinkertaista. Kysymyksia on kymmenen ja jokaisesta kysymyksesta voi saada
pisteitd 0 - 4. Minimi pistemadra on 0 ja maksimi pistemaara on 40. Jos pistemé&éara ylittaa
8 tarkoittaa tdmé alkoholin kulutuksen olevan jo haitallista ihmiselle itselle tai hanen I&-
heisilleen. VVahariskinen kéayttd on 0 - 7 pistettd, riskikaytto on 8 - 15 pistetta ja haitallinen
kéyttd on 16 — 19 pistetta ja alkoholiriippuvuuteen eli alkoholismiin viittaa yli 20 pistetta.
(Babor et al. 2001)

Audit kysely kehitettiin ja testattiin kahden vuosikymmen aikana. Kysely muodostuu 10
kysymyksesta jotka liittyvét viimeaikaiseen alkoholin kayttoon, alkoholin riippuvuuteen
ja ongelmiin mitk& johtuneet alkoholin kaytostd. WHO pyysi vuonna 1982 tutkijoita ke-
hittdmaan seulontakyselyn, jonka tarkoitus oli tunnistaa alkavat alkoholin liikakayton oi-
reet. Ensimmainen testi otettiin kayttoon vuonna 1989. Nykyéaan testid kayttaa hoitohen-
kilokunta ja jarjestot, jotka auttavat alkoholin liikakéytosté karsivid ihmisia. (Babor et al.
2001)
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2.2 AUDIT C kysely

Audit kyselystd on my0ds olemassa lyhennetty versio AUDIT C (AUDIT Consumption).
AUDIT C kyselyssa on kolme kappaletta kysymystd, kolme ensimmadista kysymysta 10
kohdan AUDIT kyselysté. Talla lyhyella kyselylla voidaan tehdéd nopea kartoitus henki-
I6n alkoholin kaytosta ja selvittdd onko hénelld ongelmia alkoholin liikakéyton kanssa.
Kolmella ensimmaiselld kysymyksell& voidaan selvent&dé onko henkil6lla tihentynyt al-
koholin kulutus, kuinka paljon han sitd kuluttaa kerralla ja onko hanell& taipumusta juoda
itsensd humalaan. Pisteytys toimii samalla tavalla kuin AUDIT kyselyssa, eli pisteita voi
saada joka kysymyksesta 0 - 4 pistettd. (Aalto 2010d s. 34-35)

2.3 Alkoholin kulutus Suomessa

Alkoholin kulutus Suomessa on Euroopan keskitasoa, mutta Suomessa ongelmana on
kertakulutuksen maara eli humaltuminen, joka on meillda melko runsasta. Tilastojen mu-
kaan Suomessa kuoli vuonna 2007 alkoholiperéisiin syihin tydikaisia 1796 ihmista ja ris-
kik&yttajia on perati 300 000-500 000. Alkoholin kayttd aiheutti my6s massiiviset kus-
tannukset valtiolle vuonna 2007, vélittdmaét kustannukset olivat 0.7 - 0.9 miljardia ja vé-
lilliset kustannukset olivat 3.2 - 6 miljardia. Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan
tehtdvana on jarjestaa paihdeongelmaisen ja hdnen omaisensa riittava ja asiallinen hoito
(Kaypa hoito 2011). Suomessa Audit testid kéytetdan eri hoitolaitoksissa ja yksikoissa.
(Kdypé hoito 2011)

2.4 Alkoholin kulutus Pohjoismaissa

Vuosittain julkaistaan tutkimus, joka mittaa Pohjoismaiden alkoholin kulutusta, myyntia
ja hinnoittelua. Vuonna 2007-2011 suoritettiin Norjan toimesta tutkimus Pohjoismaiden
alkoholin kulutuksesta. Pohjoismaista alkoholin suurkuluttajia ovat Gronlanti, Tanska ja
Suomi, joka on laskettu kasittdvan noin kymmen litraa vakevaa viinaa jokaista asukasta
kohti 15 -vuotiaasta ylospain. Pohjoismaista alkoholin pienkuluttajia ovat Islanti, Ruotsi
ja Norja. Kahden vuosikymmenen aikana on Islannissa, Ruotsissa, Norjassa ja Suomessa

lisdantynyt alkoholin myynti, kuin taas Gronlannissa ja Tanskassa on myynti laskenut.
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Suomessa suurin osa ostetusta alkoholista on viina, kuin taas Tanskassa ja Ruotsissa suo-
sitaan viineja. Gronlannissa suositaan olutta. Suomessa, Norjassa ja Ruotsissa on huo-
mattavasti lisdadntynyt vuodesta 2003 baareja ja ravintoloita, jotka tarjoilevat alkoholi-
juomia. Suomen ja Tanskan alkoholien hinnat ovat nousseet viime vuosina. Norjan alko-
holivero on suurin, Suomi tulee toisena ja halvin alkoholivero on Tanskassa. Suurimman
madran kodin budjetista laitetaan alkoholiin Suomessa ja Tanskassa siihen laitetaan va-
hiten rahaa. Suomessa kuolee eniten ihmisia sairauksiin, jotka johtuvat alkoholin liika-
kaytosta ja Suomessa on myos eniten ihmisié jotka l&htevat ajamaan alkoholin vaikutuk-
sen alaisena. (dsthus 2012)

Seuraavaksi kasitelladn miten alkoholin k&ytt0 voidaan ottaa puheeksi potilaan kanssa.

3 ALKOHOLIN KAYTON PUHEEKSIOTTAMINEN

Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus alkaa tervehtimélla toisiaan. Tassa ensikontak-
tissa potilas saa ensivaikutuksen hoitajasta ja hd&nen ammattitaidostaan. Nykyéaan paino-
tetaan koko ajan enemman potilaan ja hoitajan tai laékérin vélistd vuorovaikutusta. On
tarkedd, etté potilas ja hoitaja ovat hyvassa kontaktissa toistensa kanssa, jotta alusta lah-
tien potilaan hoito olisi mahdollisimman tehokasta ja yksilollista. Potilaan taustan ja oi-
reiden selvittdminen seké& terveydentilan kartoittaminen on oleellista, koska se on 1aht6-
kohtana yksil6lliselle hoitosuunnitelmalle hanen tarpeitaan ajatellen. Monet tutkimukset
osoittavat, ettd potilaan tilan perusteellinen kartoittaminen johtaa parempiin hoitotulok-
siin. Hoidon kannalta on oleellista kartoittaa potilaan lahtotilanne ja kyky késitell& infor-
maatiota jotta tiedetddn mitkd h&nen mahdolliset kompastuskivet ovat hoidon aikana.
Na&in pystytddn myods ennakoimaan mahdollisia ongelmakohtia ja hoitoprosessi sujuu
suunnitelmallisesti. Hyvéa vuorovaikutus on perusta onnistuneelle hoitosuhteelle. VVuoro-
vaikutus tapahtuu seké verbaalisesti ettd ruumiinkieltd hyodyntéden. Empaattisuus ja l&s-
ndolo potilasvuorovaikutustilanteessa ovat tarkeitd jotta hoitosuhde olisi mahdollisimman
aito ja luottamusta herattdvd. Hoitosuhteessa on luonnollista, ettd potilas tarkkailee
omasta roolista k&sin miten hanet hyvéksytdan ongelmansa kanssa. Hoitaja vastavuoroi-
sesti pohtii miten hén saa luotua hyvan kontaktin potilaaseen ja mita tietoa potilas omak-

suu hoitosuhteen aikana. Vuorovaikutuksen sujuvoittamiseksi voidaan hyddyntaa erilai-
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sia valmiita kyselylomakkeita ja kirjallista materiaalia, jotka antavat raamit hoidon suun-
nitteluun ja keskusteluun. N&in keskustelutilanteesta saadaan mahdollisimman paljon
hyotyé ja oleelliset asiat tulee kasiteltyd. Kommunikaation haasteena saattaa olla toisen
vadrintulkitseminen. Tilanteissa, joissa potilaalla ja hoitajalla ei ole esimerkiksi yhteista
kieltd on hoitajan tarkedd varmistaa ettd molemmat tulevat ymmérretyksi. (Fossum 2007
s. 23-24, 35, 118)

Hoitotilanteissa voidaan antaa tietoa potilaalle tai voidaan antaa potilasohjausta ja ope-
tusta. Somaattisten sairauksien laajuuden myota on kehitetty useita eri ohjausmetodeja
hoitajille tyovéalineeksi. Potilaan ja omaisen informoimisessa ja ohjaamisessa on edelleen
vield kehitettavéd, koska hoitohenkiloston koulutuksessa tdmén osalta on puutteita. Kes-
kustelutilanteessa hoitajan rooli on johtaa keskustelua ja pysyé ennalta asetetussa roo-
lissa. Hoitosuhteen on tarkoitus olla vuorovaikutuksellinen ja avoin. Suhteen tarkoituk-
sena on tutkia ja kartoittaa yhdessé potilaan kanssa hénen terveydentilaa ja lopuksi antaa
suosituksia tarvittavasta hoidosta. Hoitajan ja potilaan tapaaminen on tarkea osa hoitopo-
lussa. Hoidon onnistumisen kannalta on oleellista pysya tapaamisissa ennalta méaéritel-
lyssé suunnitelmassa jotta kaikki tarvittava tieto tulee esille ja kasiteltyd. Potilaan kuun-
teleminen on perusta onnistuneelle vuorovaikutukselle. Kuuntelemisen taito kehittyy ko-
kemuksen kautta ja motivaatiosta kehittdd omaa osaamista ja ammattitaitoa. Kaikki poti-
lastapaamiset ovat yksil6llisid, joiden tarkoituksena on etté potilas voi luottamuksellisesti
keskustella omasta terveydestaan ja siihen liittyvista ongelmakohdista. (Fossum 2007 s.
47-50,101)

Olisi suositeltavaa, ettd potilaalle suoritettaisiin AUDIT kysely vuosittain. Jos AUDIT
kysely teetetdan vain potilaille joilla on todettu alkoholin liikaké&yttoa, rajaa tdama muiden
potilasryhmien alkoholinkdyton selvityksen. Tall6in saattaa jddda huomioimatta osa po-
tilasta, joilla esiintyy alkoholin liikakayttod. On tdrkedd, ettd ilmapiiri on rauhallinen ja
avoin kun keskustellaan potilaan kanssa alkoholin kéytosta eiké potilas saisi olla alkoho-
lin vaikutuksen alaisena. Hoitajan olisi tarke&a selittdé potilaalle miksi kysely tehdaan ja
mika sen tarkoitus on. Potilaalla pitaisi olla kaikki tarvittava tieto, jotta hén pystyy teke-
maén kyselyn mahdollisimman rehellisesti. Hoitajan olisi my6s tarkeéd k&yda ennakkoon
kysely lapi potilaan kanssa jotta potilas tietdd mitd kysymyksia kyselyssé on ja mité ky-
symykset tarkoittavat. Ennen kuin potilas suorittaa AUDIT kyselyn, pitdisi myos hénelle

kertoa mita kyselylla tehd&an ja milla tavalla sité sailytetdan. Olisi suotavaa, ettd AUDIT
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kyselyé tehdessé potilas saisi tehda sen rauhassa ja ilman hairiotd. Taméan takia akuutissa
tilassa esim. paivystyksessé pitéisi hoitajan arvioida milloin kyselyn voisi teettédé poti-
laalle. (Babor et al. 2001)

Eettisesti oikeaoppista hoitoty6td toteuttaakseen on kunnioitettava potilaan itsemaéraa-
misoikeutta ja autonomiaa. Kaikilla ihmisilla on omat arvot ja mielipiteet siitd mika on
oikein ja mika on vaarin. Nakemyserot saattavat johtaa ristiriitoihin ja vaarinkasityksiin.
Tallgin on tarke& muistuttaa molemmille osapuolille mika keskustelun padmaéara on. Jotta
kanssakayminen potilaan kanssa on jatkuvaa ja luonnollista on muistettava kokoajan huo-
mioida keskustelun eettisyys ja potilaan itsemaaraamisoikeus. Potilaan omat taustatekijat,
kokemukset, arvot ja ennakkoluulot vaikuttavat kanssakdymiseen ja hoitosuhteeseen.
(Fossum 2007 s. 302)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetyossa halutaan selvittdd onko AUDIT kyselysté koettu olevan hyotyé. Tavoit-
teena on myos selvittda hyddynnetddankd AUDIT kyselya kansallisesti ja kansainvalisesti.
Opinnaytetyossa halutaan myos ottaa esille millé tasolla alkoholia kulutetaan Suomessa.
Metodina opinndytetydssa on kaytetty laadullista kirjallisuuskatsausta. Materiaalina on
kaytetty yhdeksén tieteellisté artikkelia, jotka ovat julkaistu vuosina 1998-2015.

Opinnaytetyon keskeiset kysymykset ovat:

1. Miten AUDIT kyselya kaytetadan kansallisesti?
2. Miten AUDIT kyselyn kéaytetdan kansainvalisesti?
3. Onko AUDIT kyselysta hyotya terveys- ja sosiaalialalla?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTETUTUS

Kirjallisuuskatsaus on suoritettu etsimalla materiaalia, kriittisesti seulomalla sit4 ja liitta-
malla materiaali valittuun aiheeseen. Valitut artikkelit ovat tieteellisid raportteja, jotka
tukevat valittua aihetta. Prosessi aloitettiin Kirjallisen materiaalin lapikdymisell&. Oleel-
lista kirjallisuuskatsauksessa on materiaalin luotettavuus, jolloin siit4 voidaan tehd& joh-

topéatokset ja yhdistaa valittuun aiheeseen. (Forsberg & Wengstrém2008 s. 29-35)
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Kirjallisuuskatsauksen toteutus on monivaiheinen prosessi ja siind kaytettyja maaritteita
ja metodeja on pyritty selventdamé&én jotta lukijat hahmottavat tyon tarkoituksen. Opin-
naytetyon tarkoitusta on mietitty tarkkaan, on pohdittu mitka tavoitteet on ja mita niilla
halutaan selvittda. (Field & Morse 1985 s. 25 - 28) On tarkeaa 10ytéé oleellista materiaalia
aiheesta, joka on oma taitolajinsa. Valittuun materiaaliin on tutustuttu huolella, jonka jal-
keen sit& on analysoitu. (Eriksson 1992 s. 143 - 144)

5.1 Metodi

Kerdétty tieto on analysoitu kvalitatiivista metodia kayttden. Materiaali on jarjestetty ja
lopuksi sitd on tyostetty. (Patel & Davidson 1994 s. 90) Kvalitatiivista metodia kayttaen,
on pyrkimyksend ymmartéa ja tulkita materiaali niin tarkasti kuin mahdollista. Tutkiel-
man rakenne on muuttunut matkan varrella. Suurpiirteinen suunnitelma luotiin alussa,

joka muutti matkan varrella muotoaan. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 129-130)

Kvalitatiivisessa tutkielmassa on kéytetty selkeda prosessia. Kvalitatiivinen tutkielma
suoritetaan hypoteesia seuraamalla ja paattelylla. Tutkielmassa testataan ja peilataan hy-
poteeseja teorioihin ja tdman jalkeen peilataan niitd omiin asetettuihin kysymyksiin.
(Eriksson. 1992 s 98-101) Pyrkimyksené& on olla objektiivinen, eik& vaikuttaa tuloksiin
omilla ajatuksilla tai mielipiteilla. Materiaalin haussa kaytetdan eri hakukoneita. (Fors-
berg & Wengstrom 2008 s. 61-62)

5.2 Aineiston valinta ja laadun arviointi

Valittujen tutkimuksien pitdisi olla tarpeeksi jakautunut jotta niitd voi hyédyntéa laajem-
massa mittakaavassa, ja jotta ne ovat verrannollisia muuhun véestéon. Tarkoituksena ei
ole tutkia kaikkia ihmisi&, vain tehda koe pienelle mééarélle jotta voidaan verrata sitten
muuhun vdestoon. Oleellista tallaista tutkimusta tehdessa on valita mahdollisimman kat-
tava ja laaja jakauma vaeston ihmisistd, jotta koe olisi verrannollinen koko paikkakunnan

tai kaupungin véestoon. (Patel & Davidson 1994 s. 90-91)
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Tietoa keratessa tutkimusta varten on pidetty mielessé ettd tarkoitus on saada parempi ja
laajempi ymmérrys tutkittavasta aiheesta. Kerétty materiaali voi olla haastatteluja, ha-
vainnointia ja kirjoitettuja artikkeleita tai kertomuksia. (Forsberg & Wengstrém 2008 s.
131) Kaytetyt kirjalliset tekstit tutkielmassa on otettu huomioon etté tekstien laatu on
hyva. Kirjoitetun tekstin pitéisi tayttaa tietyt kriteerit kuten; tekstin pitéisi olla merkityk-
sellistd, uskottavaa ja aitoa. Jos valitut tutkimukset ovat tehty eri l&hestymistapoja kéyt-
téen, voidaan oman tutkielman tulokset helpommin yleistaa. (Forsberg & Wengstrém
2008 s. 139-140) Tarkoituksena on séilyttaa ja tuoda esille tarpeellinen tieto. (Eriksson
1992 s. 101)

Materiaalia on haettu kirjastosta laajasti internetin kautta. Tydssé on késitelty alkoholin
kayttoa Suomessa, mitd AUDIT kysely on ja miten sitd kaytetddn. N&ihin materiaalia on
haettu internetista luotettavista lahteista kuten WHO (World Health Organization), paih-
delinkin, terveysportti ja kdypahoidon kautta. Ndma lahteet ovat luotettavia, koska ne
ovat tehneet luotettavaa tutkimusta vuosien ajan péihteiden liikakéayttdon liittyen ja heilta
tulevat myos suositukset/hoito-ohjeet hoitotyohon. Haku oli tarkoitus rajata AUDIT tut-
kimuksiin, jotka ovat suoritettu Euroopassa, mutta aiheeseen ei saatu tarpeeksi materiaa-
lia ja néin ollen pééatettiin tdma rajaus jattaa pois. Laajasti tehtyja tutkimuksia 16ytyy hy-
vin, mutta oli vaikeuksia saada materiaalia, jotka soveltuvat asetettuihin kysymyeksiin.
Tarkoituksena oli 10yt&4 tutkimuksia, joista tulee selville AUDIT kyselyn hyddyntaminen
ja tarpeellisuus. Monissa tutkimuksissa, jotka jouduttiin jattaméaan pois, ei késitelty AU-
DIT kyselyn hyodyllisyytta ja tarpeenmukaisuutta siind maarin kuin olisi haluttu. Valta-
osa valituista tutkimuksista on tehty ulkomailla. Néissa tutkimuksissa ilmenee parhaiten
AUDIT kyselyn hyoty ja tarpeellisuus. Artikkelin valinnassa ei ole rajattu materiaalia
kvalitatiiviseen tai kvantitatiivisiin artikkeleihin, molemmat tyylit on otettu huomioon
jotta saadaan laajempi nékokanta AUDIT kyselyn hyodyllisyyteen ja tarpeellisuuteen.
Materiaalin laadukkuus on varmistettu tarkastamalla lahteiden luotettavuus. Tutkimuk-
siin osallistuneet ovat olleet molempaa sukupuolta, ikdjakauma on ollut laaja seké tutkit-
tavien maara on ollut suuri. Talla tavalla on varmistettu luotettava kartoitus ja koetaan,
etté valittu tutkimusmateriaali on soveltuvaa analyysia varten. Artikkeleita, jotka sisalta-

vat padosin statistiikkaa on kaytetty ainoastaan alkoholinkdyton vertailuun maiden vélilla.
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Néin ollen statistisia artikkeleita ei ole kdytetty artikkelianalyysiin, koska namé eivat vas-
taa asetettuihin kysymyksiin. Hakusanoja kayttden on pyritty saamaan spesifista tietoa

jotta saadaan vastaukset asetettuihin kysymyeksiin.

Opinnaytetyon materiaalin hakuun on kaytetty hakukoneita Cinahl, Duodecim, ja Google
Scholar. Materiaalia on myods hyddynnetty kaypéhoito.fi, terveysportti.fi ja paihde-
linkki.fi. liittyen alkoholin kulutukseen ja alkoholismiin. Hakusanoina on kaytetty AU-
DIT testi, AUDIT test, AUDIT testi ja hoitotyd, AUDIT test in care, nursing and AUDIT
test, AUDIT test i varden, vard och AUDIT test. Suurin osa valituista tutkimuksista ovat

suoritettu 15 vuoden sisalla.

Alla kaavio mita hakukoneita on kaytetty, mitd hakusanoja kaytettiin ja montako osumaa

saatiin.

Taulukko 1. Haku menetelmat.

Hakukoneet Hakusanat Osumia Valitut
28.4.2015 Cinahl AUDIT test, nursing, care 242 1
15.5.2015 Cinahl AUDIT test, alcohol 247 4
20.4.2015 Terveysportti | AUDIT test 4 1
21.3.2015 AUDIT test, AUDIT kysely, nurs- | 1500 3

ing, hoitotydssd, AUDIT test i
Google Scholar . .

varden, vard och AUDIT test

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keratddn materiaalia, jota systemaattisesti tarkastellaan ja
néin saadaan syvempi tietdmys tutkittavasta aiheesta. Tiedonkeruussa on tarkoitus peilata
omiin tutkimuskysymyksiin, padmaaraan ja metodiin. Haetusta materiaalista tulisi 10ytaa

yhtenevaisyyksia. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa on tarkoitus tarkastella, tulkita
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ja selkeyttda ilmiditd ja ominaisuuksia niin Kkattavasti kuin mahdollista. (Forsberg &
Wengstrom 2008 s. 129-131)

Tuloksia on tarkasteltu kahdesta ndkokulmasta, ndma ovat AUDIT kyselyn kaytto ja ky-

selyn hyédyntdminen hoitotydssé.

Artikkeli numero 1.

Artikkelin otsikko: The AUDIT alkohol consumption questions (AUDIT-C) An effective

brief screening test for problem drinking
Artikkelin on kirjoittanut: Bush, K; Kivlahan, D; McDonell, M; Fihn, S; Bradley, K.
Julkaisuvuosi: 1998.

Artikkeli kasitteli AUDIT kyselyn hyodyntamisté terveydenhuollossa potilaille, joilla on
liiallista alkoholinkayttod. Metodina he ovat kéayttaneet kahta eri AUDIT kyselya. Tutki-
mukseen osallistui 9183 henkil6a, puolelle heista annettiin lyhempi AUDIT C kysely ja
suoritettiin puhelinhaastattelut, toiselle ryhmaélle annettiin AUDIT kysely. Tutkimuksessa
tultiin lopputulokseen, ettd AUDIT kysely on luotettava ja hyvéa tapa kartoittaa potilaan
alkoholin kulutus ja tunnistaa liikakéytto. AUDIT kyselyn pituus oli tutkijoiden mielesta
ongelmallinen, he epéilivat ettad kyselyn pituuden takia sitd ei mahdollisesti kaytettaisi
osana potilaan tilan kartoitusta. Tutkimuksessa tultiin loppupaatokseen ettd potilas-
hoidossa olisi tarke&é kartoittaa potilaan alkoholin kéyttd. On tarkedd ettd pystytaan erot-
telemaan alkoholin liikakéytto ja alkoholiriippuvuus ja taten valitsemaan oikeat hoito-
muodot. Jos potilaalla on AUDIT C kyselyn perustella > 3 pistettd tai h&n on juonut > 6
juomaa yhdella kerralla, pitdisi potilaalle suorittaa tarkempi tilan arviointi. Tilan arvioin-
nin jalkeen voitiin valita hoitolinjaukseksi joko interventio tai sitten l&hete hoitoon. (Bush
et al. 1998)

Artikkelissa tuli esille ettd AUDIT kysely on erittdin hyodyllinen véline kartoittaa poti-
laan alkoholin k&yttoa. Jos kyselyd hyodynnettdisiin enemman, pystyttaisiin terveyden-
huollon kuluja jarkeistdmaan, potilaan ohjattua oikeaan hoitoon ja ongelmajuominen ha-
vaittaisiin aikaisemmin. Myds terveydenhuollon henkildstokulujen resursseja pystytédén

hallinnoimaan paremmin oikeanlaisen potilasohjaamisen myo6ta. Tutkimuksessa ilmeni
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ettd AUDIT kyselya ei kdytetd laajasti, vaikka pohdinnassa tutkijat olivat sitd mielt4 etta
AUDIT kyselyé pitéisi kayttaa laajemmin hoitoty0ssé.

Artikkeli numero 2.

Artikkelin otsikko: A comparison of the alcohol use disorder identification test (AUDIT)

in general population survey in nine European countries.

Artikkelin Kkirjoittajat: Knibbe, R; Derickx, M; Kuntsche, S; Grittner, U; Bloomfield,
K.

Julkaisuvuosi: 2006.

Seuraava tutkimus suoritettiin Euroopassa. Tutkimukseen osallistui yhdeksén eri maata
ja tutkimukset suoritettiin AUDIT testin perusteella. AUDIT kysely sisaltaa kymmenen
kysymysté ja tutkimuksen tarkoitus oli verrata sukupuolten eroja ja lopuksi eri maiden
vastauksia keskenddn kysymyskohtaisesti. Tutkimukseen osallistuneet olivat ialtdan 15 —
64 vuotiaita. Artikkelin tarkoitus on selvitta onko AUDIT kysely hyddyllinen véline kar-
toittaa ihmisten alkoholin kayttd eri maissa. Tutkimuksessa selvisi ettd AUDIT kyselya
kaytetaan sairaanhoidossa aktiivisesti ja sen tarkoitus on tarvittaessa toimia vélineena hoi-
toonohjauksessa. Tuloksissa selvisi ettd kysymyksiin koskien syyllisyytta ja katumusta,
kuudessa maassa ei ollut merkittavia eroja sukupuolten valilla alkoholin kdyton suhteen.
Miesten ja naisten ero juomisessa on melko pieni. Suurimmat erot sukupuolten vélilla on
aamujuomisessa, ja suurin alkoholin kulutus on Suomessa. Eri maiden vélinen vertailu
AUDIT kyselyn perustella on haasteellista johtuen eri kulttuureista ja kaytannoista. Ky-
selyd voi tutkimuksen mukaan paremmin hyddyntaa hallitussa kaytdssa. (Knibbe et al.
2006)

Tutkimus ei varsinaisesti anna viitettd miten AUDIT kyselya hyddynnetéén hoitoalalla,
mutta se antaa kattavan késityksen siitd miten sen kayttoonotto kansainvalisesti on hyo-
dyllista. Olisi erittéin tarkead hyodyntdd AUDIT kyselyd paremmin. Terveydenhuollossa
jo varhaisessa vaiheessa suoritettu AUDIT kysely nuorille aikuisille mahdollistaisi puut-

tumisen alkoholin véarinkdytén ongelmiin. Tutkimuksessa selvisi ettd Suomessa on
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melko runsasta alkoholin liikakdyttod, joten AUDIT kyselyn hyddyntaminen hoitolalla
olisi ensisijaisen tarkedd. AUDIT kyselya kaytetddn Suomessa melko hyvin, mutta sen
hyodyntdmista kannattaisi viel& laajentaa jotta alkoholin ongelmakayttd saataisi parem-

min hallintaan Suomessa.

Artikkeli numero 3.

Artikkelin otsikko: Mini-interventio kaikille alkoholin riskikayttajille.
Artikkelin kirjoittajat: Kuokkanen, M; Ahola, I; Seppa, K.
Julkaisuvuosi: 2008.

Kolmas tutkimus késitteli alkoholin terveysvaikutuksia, riskikayton yleisyyttd, mini-in-
tervention sisaltoa ja tydvalineitd. Riskikaytoksi luokiteltiin jos kyselyn pistemaéara oli 8
- 19 pistettd. Tunnistaakseen riskikulutuksen on Helsingissé suositeltu kéaytettavaksi AU-
DIT kyselya. Tutkimus tehtiin Helsingiss& vuosina 2005-2007 ja siihen osallistui 30 ter-
veysasemaa. Vuonna 2005 osallistujia oli 4926, 2006 osallistujia oli 6119 ja 2007 osal-
listujia oli 6826. Seké hoitohenkildstd seka potilaat suhtautuivat myonteisesti kyselyyn.
Seurantavuosien aikana vastauksien hajonta vaheni joka kertoo terveysasemilla parem-
mista yhteisistd k&ytannoista. Mini-interventio sisélsi suullista ohjausta, kirjallista mate-
riaalia ja juomapéivékirjan kayttod. Tutkimuksessa selvisi ettd uusia tai seurantakéynteja
ei riskikayttajille jarjestetty kovinkaan usein. AUDIT kyselyn hyddyntdminen lisaantyi
selvasti tutkimuksen aikana Helsingissa. Alkoholin kulutuksen selvittdminen systemaat-
tisesti potilaalta olisi ensisijaisen tarke&a. Talldin siitd saadaan rutiininomainen kaytanto.
Kyselyn kéyttd ei vaatinut lisdresursseja terveyskeskuksilta. Henkilokunnan mielesta
AUDIT kysely ei ollut liian ty6las tyokalu, vaikka kysymyksid oli kymmen kappaletta.
Tutkimuksen aikana henkilokunta osasi hyddyntdd AUDIT kyselyd paremmin ja oikeille
kohderyhmille. Neuvoa saivat myds potilaat jotka saivat lahes kahdeksan pistetté. Tutki-
mus todisti ettd Suomi oli ensimmaisten maiden joukossa kayttaméssa mini-interventiota

hoitomuotona. (Kuokkanen et al. 2008)

Tutkimuksen aikana on selva kehityskaari AUDIT kyselyn hyddyntamisessa sekd mini-
intervention kaytossa. Potilaille joilla oli lisd&ntynyt alkoholin kulutus ja selkeésti kohon-

nut kulutus (riskikayttd) saivat herkemmin kirjallista materiaalia ja suullista ohjausta.
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Tutkimuksessa kévi ilmi ettd uusia ja jatkokaynteja sovittiin harvemmin, joka olisi ensi-
sijaisen tarkedd hoidon jatkuvuudessa. AUDIT kyselyn hyddyntdminen potilastydssé ei
vaadi lisa resursseja, joka tarkoittaa ettd on todella helppo ja vaivaton ty6kalu jota pitaisi
hyodyntéa. Tutkimuksessa kavi myos ilmi etta hoitajat kokivat AUDIT kyselyn vaivatto-
maksi tyokaluksi kayttad, joka taas eroaa ensimmaiseen artikkeliin jossa he arvioivat etta
pitk& kyselykaavake saattaa olla hankala hyodyntéda. Tamé oli ensimmainen tutkimus
jossa todennettiin hoitohenkildston nakdkulmasta AUDIT kyselyn olevan hyddyllinen ja
tarpeellinen valine. Tutkimus oli selkeésti rajattu potilaisiin jotka saivat AUDIT kyse-
lyssé 8 - 19 pistettd, joka kertoo ettd korkea pistemaara saattaa jo olla erittdin suuri alko-
holin liikakulutus tai jopa alkoholisti.

Artikkeli numero 4.

Artikkelin otsikko: Accuracy of alcohol use disorders identification test (AUDIT) for
detecting problem drinking in 18-19 year-olds in England

Artikkelin kirjoittajat: Foxcroft, D; Smith, L; Thomas, H; Howcutt, S.
Julkaisuvuosi: 2015.

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia nuoria aikuisia johon osallistuu naisia ja joka on tehty
Isossa Britanniassa. Koska tutkitusti on hydtyd AUDIT kyselystd, halusivat he laajentaa
sitd niin ettd se tehdaan nuorille aikuisille, haluttiin nais osallistujia tutkimukseen jotta
saadaan verrannollista materiaalia. Tutkimus oli metodinen vertaus tutkimus. AUDIT ky-
sely lahetettiin 14480 ihmiselle, idltd&n 18 — 35 vuotiaita. Tutkimukseen osallistui kaik-
kiaan 1022 potilasta, eli 7.1 %. Tutkimukseen osallistujista 626, eli 61,3 % suostui pu-
helinhaastatteluun, haastatteluja ehdittiin suorittaa 420 (138 miesté ja 282 naista). Kaikki
jotka vastasivat AUDIT kyselyyn, pistemaarasta huolimatta, suoritettiin lisdksi puhelin-
haastattelu. Puhelinhaastattelun suorittava ei ollut ndhnyt haastatellun henkilon AUDIT
pisteytyksig, joten AUDIT pisteytys ei vaikuttanut haastatteluun. Tutkimuksen 16ydokset
viittasivat siihen ettd AUDIT kysely on luotettava tapa arvioida alkoholin liikakayttoé.
Esille tuli myos ettd AUDIT C oli my0s erittdin avulias keinot saada viitteitd alkoholin
lilkakdytostd. Tutkimuksen pohdinnassa otettiin esille ettd olisi tarke&a ottaa huomioon
kyselya tehtéessa potilaan ikd, sukupuoli ja yleensékin potilaan taustatiedot kuin vain
AUDIT kyselyn pistemé&éara. (Foxcroft et al. 2015)
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Tutkimuksessa ei selvinnyt miten laajasti AUDIT kyselya kéytetd&n Isossa Britanniassa.
Tutkimus on tehty hyvin laajasti ja siind on kéytetty melko hyvin osallistujia joten tulok-
sia voidaan pitaa luotettavina. AUDIT kyselyn kayttoon viitataan tekstissé alussa edelli-
seen tutkimukseen, jossa selvisi ettd AUDIT kysely on hyva tapa arvioida ja tunnistaa
alkoholin litkak&yttd kuten myos alkoholiriippuvuus. AUDIT C taas koettiin erittéin avu-
liaaksi vélineeksi tunnistaa riskipitoinen alkoholin kulutus. Tassa kyseisessé tutkimuk-
sessa hyodynnettiin ainoastaan AUDIT kyselya, ei AUDIT C kyselyd. Tutkimuksessa
mielestani tulee hyvin esille miten hyddyllinen tyékalu AUDIT kysely on, ja se on erittain
hyodyllinen tyokalu etenkin tehdesséén terveystarkastuksia tai vuositarkastuksia. Tallai-
sissa tilanteissa pystytdén ottamaan huomioon muita asioita, kuin esimerkiksi jossain pai-
vystyksessa jossa saattaa olla hektisté ja potilas ei ehké saa tarvitsemaansa apua kyselya
tayttdessa. Siitd huolimatta AUDIT kysely vaikuttaa olevan erittdin luotettava ja hyva tuki
hyodyntéé kartoittaessa potilaan suhdetta alkoholiin. Alkoholin liikakayttd on kuitenkin
hyva havaita ajoissa jotta voi tarjota asiallista tukea ja apua potilaalle. Kyselyssé on myos
se hyva puoli ettd sill& voidaan arvioida kuinka paha tilanne potilaalla on, jolloin tiedetaan
mité apua olisi hyva tarjota. Kyseinen tutkimus tukee hyvin AUDIT kyselyn hyotyé tut-
Kimusty6ssa ja etenkin sen hyotya hoitotyssé.

Artikkeli numero 5.

Artikkelin otsikko: Comparing short version of the AUDIT in a community-based survey

of young people.
Artikkelin kirjoittajat: Bowring, A; Gouillou, M; Hellard, M; Dietze; P.
Julkaisuvuosi: 2013.

Tutkimus on tehty Australiassa vuonna 2010 musiikkifestivaaliin osallistuville nuorille
aikuisille koska alkoholin kulutus on nousussa heiddn keskuudessa. Alkoholin kayton
seurauksena onnettomuudet, vahingollinen kayttaytyminen ja erilaiset vammat ovat ylei-
sid ja ne voivat myos lopulta johtaa pahimmillaan alkoholiriippuvuuteen. Tutkimukseen
osallistujat olivat ialtdan 16 - 29 vuotiaita. Koska on koettu ettd AUDIT kysely on erittéin
hyodyllinen tyokalu jolla voidaan selvittad onko ihmiselld alkoholin liikakayttod, on Kiin-

nostus lynempé&én AUDIT kyselyyn noussut. Tutkimuksessa haluttiin selvittdad voidaanko
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hoitolaitoksen ulkopuolella tend& nuorille aikuisille luotettava AUDIT C kysely ja kéayt-
taa sitd nuorten aikuisten alkoholin kulutuksen mittarina. Tutkimukseen osallistui 640
henkilda joista 68 % oli naisia ja kaikki suorittivat normaalin AUDIT kyselyn jossa on
10 kysymysta. AUDIT kyselyn jalkeen pystyttiin vastauksia hyédyntamaan myas lyhen-
netyssa AUDIT kyselysséd (AUDIT C) koska niissa ovat samat kysymykset. Tutkimuk-
sessa haluttiin selvittdd miten hyvin lyhennetylla AUDIT kyselyll& voidaan Kkartoittaa
nuorten aikuisten alkoholin kulutusta. Kaikille osallistujille annettiin kirjallista materiaa-
lia alkoholin kulutuksesta ja liikakaytosta. Henkilot jotka eivat olleet juoneet alkoholia
12 kuukauden sisélla, poistettiin tutkimuksesta. Kaikista tutkimukseen osallistujista 93 %
olivat Australialaisia, 71 % asuivat isossa kaupungissa ja 64 % heista asuivat vanhempien
kanssa. Lopullisissa tuloksissa selvisi ettd keskiméaarédinen pistemaara oli 10 pistettd mie-
hilld ja 9 pistettd naisilla. 65 % osallistujista luokiteltiin pistemaaran perusteella alkoholin
riskikayttajiksi 20 % haitallinen k&ytto ja 10 % alkoholiriippuvaisiksi. Tutkimuksessa to-
dettiin ettd AUDIT kyselyn lyhempi versio AUDIT C on hyvd ja luotettava tapa kartoittaa
jos henkildlla on alkoholin liikakéyttoon viittaavia oireita. AUDIT kyselyé voi hyédyntéa
hyvin nuorten alkoholin kulutuksen selvittdmisessa, etenkin lyhempi versio (AUDIT C)
sopii nuorille aikuisille jotta voi nopeasti kartoittaa heidén alkoholin kulutuksen tilanteen.
(Bowring et al. 2013)

Tutkimuksessa tuli esille selvasti miten hyddyllinen véline AUDIT kysely on, AUDIT C
kysely on my0s erittain hyva tyokalu jolla voi nopeasti kartoittaa alkoholinkulutuksen
tilanteen. AUDIT kyselya on kaytetty hyvin tutkimuksissa Australiassa ja tutkimuksessa
ilmeni myos se ettd AUDIT kyselya kaytetdan Australiassa melko paljon omakohtaiseen
alkoholin kulutuksen arviointiin, eli ihmiset tekevat testid internetin kautta. Tutkimuk-
sessa ei varsinaisesti selvinnyt miten laajasti AUDIT kyselyd kaytetddn Australiassa,
mutta siind viitataan siihen ettd AUDIT kyselyd on hyva ja paljon kéytetty. AUDIT C
kysely koetaan olevan hyvé etenkin tilanteissa jossa on kiire ja on paljon ihmisia joille
pitéisi teettdd AUDIT kysely, tallaisissa tilanteissa on mahdollista tehda nopea kartoitus
jolla voi selvittdd ihmisen alkoholin kulutus. T&ssa tutkimuksessa ilmenee taas miten hy-
vin voidaan hyodyntdd AUDIT kyselyd, joka lyhennetty4 versiota tai normaalia versiota.
Kaikki AUDIT kyselyt antavat viitteitd siitd miten hyvin kyselya voidaan hyodyntéa,
etenkin hoitotydssa jos saadaan viitteitd tarpeeksi ajoissa liikakaytostd, pystytdan siihen
puuttumaan jo ajoissa ja tarjoamaan tarvittavaa apua jotta tilanne ei pahene. Kuten muissa
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maissa niin olisi erittain tarkedéd hyodyntad AUDIT kyselyé tyokaluna koska sen luotet-
tavuudesta ja hyddysta on jo runsaasti tutkimuksia.

Artikkeli numero 6.

Artikkelin otsikko: The use of Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) in
detecting alcohol use disorder and risk drinking in the general population: Validation of

AUDIT using schedules for clinical assessment in neuropsychiatry.
Artikkelin kirjoittajat: Lundin, A; Hallgren, M; Balliu, N; Forsell, Y.
Julkaisuvuosi: 2014.

Tutkimus on tehty Tukholmassa Ruotsissa Karolinska instituutin toimesta. Osallistujien
ika oli 20 - 64 vuotta. Kyselylomakkeet lahetettiin 19 742 ihmiselle, joista 53 % vastasi-
vat. Tutkimukseen valittiin kaikkiaan 1086, naisia 636 ja miehid 450. AUDIT kyselyt
lahetettiin potilaille, jonka jalkeen heille tehtiin kattavat haastattelut. Kaikki osallistujat
olivat Ruotsin kansalaisia ja asuivat tutkimuksen aikana Tukholmassa. Véestotutkimuk-
sia on tehty kayttden AUDIT kyselyé ja AUDIT C kyselya. Talla tavalla on mahdollista
saada viitettd ihmisten alkoholin kulutuksesta. Tdman tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdda AUDIT kyselyn ja AUDIT C kyselyn kaytettavyyttd vaestotutkimuksessa Ruot-
sissa. Aikaisemmassa tutkimuksessa oli ilmennyt ettd, AUDIT kyselyjen perusteella al-
koholin kulutuksessa on eroavaisuuksia maittain. Eurooppalaisessa vaestotutkimuksessa
oli selvinnyt ettd Ruotsissa miehistd 20,3 % joivat 2 tai enemmaén juomaa viikossa, kuin
taas Sveitsissa 79,4 % miehisté joivat 2 tai enemmaén juomaa viikossa. Loppupéételma oli
ettd, AUDIT kysely on erittdin luotettava ja hyva menetelmé. Silla voi hyvin selvittaa jos
henkil6lla on alkoholin liikakéayttod, riskikéyttod tai alkoholiriippuvuus. AUDIT C koet-
tiin olevan myos tehokas. AUDIT C kysely ei koettu olevan yhta tehokkaaksi kuin kym-
menen kysymyksen AUDIT kysely. Tama perusteltiin silld, ettd kolmella kysymyksella
ei voida yhtd tarkasti kartoittaa henkilon alkoholin ké&yttdd. Kymmenen kysymyksen AU-
DIT kyselylla voidaan laajemmin selvittdad henkilén alkoholin kulutusta. (Lundin et al.
2014)
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Anrtikkelissa tuli ilmi, etté eroavaisuuksia esiintyy kansainvélisell& tasolla alkoholin kay-
ton suhteen. TA&m4 saattaa johtua erindisisté syista liittyen esimerkiksi kulttuuriin ja alko-
holin suhtautumiseen. Audit kyselyn luotettavuus alkoholin liikakaytdn ja riippuvuuden
mittarina ilmeni hyvin. AUDIT kyselya voidaan my6s hyvin kéyttaa vaestomittauksissa,
jolloin saadaan kattava kuva alkoholin kéaytosta. Artikkelissa mainittiin, ettd AUDIT ky-
selya on kehitetty kaytettdvaksi terveydenhuollon ammattilaisille k&yttéon. Tassa tutki-
muksessa tuli ilmi ettd AUDIT kyselya voidaan myds hyvin kéyttaa véaestotutkimuksissa
liittyen alkoholin kulutukseen. Tutkimuksessa ei ilmennyt ettd kuinka laajasti Ruotsissa
AUDIT kyselyé kdytetdan terveydenhuollossa, mutta kavi ilmi ettd AUDIT kyselyéa kui-
tenkin hyodynnetéén terveydenhuollossa. AUDIT kyselyn hyddyllisyys alkoholin liika-
kayton kartoituksessa ilmenee tutkimuksessa hyvin. Tama tulee esille muissakin tutki-
muksissa joita on otettu esille opinnaytetydssd. AUDIT kysely koetaan olevan hyva tyo-
kalu halutessa selvittda ihmisten alkoholin kulutusta. Kyseisessa tutkimuksessa hyddyn-
nettiin myos haastatteluja, eli AUDIT kysely teettdmisen lisdksi haastateltiin osallistujia.
Tama mahdollistaa paremman ja tarkemman kartoituksen henkilon tilasta, koska kyse-
Iylla ei saada tarpeeksi kattavaa tietoa henkildn alkoholin kulutuksesta. Tyokaluna ter-
veydenhuollossa AUDIT on erittdin hyodyllinen. Mutta kannattaa huomioida etta esimer-
kiksi vuosikontrollin yhteydessa tai tydhontulotarkastuksessa on otollista teettdd AUDIT

kysely potilaalle koska siind myods haastatellaan ja keskustellaan potilaan kanssa.
Aurtikkeli numero 7.

Artikkelin otsikko: Gender differences in the factor structure of the Alcohol Use Disor-

ders Identification Test in multinational gender population surveys.
Artikkelin kirjoittajat: Peng, C; Wilsnack, R; Kristjanson, A; Benson, P; Wilsanck, S.
Julkaisuvuosi: 2011.

Tutkimus suoritettiin eri maiden vélill&. Tutkimus maat olivat: Argentiina, Australia, Ka-
nada, Costa Rica, Suomi, Isle of Man, Japani, Kazakstan, Uusi Seelanti, Nigeria, Espanja,
Ruotsi, Peru, Uganda ja Uruguay. Tarkoituksena oli tehdd vaestétutkimus sukupuolten
valilla hyodyntden AUDIT kyselyd. Tutkimukseen osallistujia oli yhteensa 27 478 ih-

mistd, ialtdan 18 - 65 vuotiaita. Osallistujista 52 % olivat naisia. Tutkimuksen tarkoituk-
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sena oli selvittad onko eroavaisuuksia vaestotutkimuksessa alkoholin kulutuksessa mies-
ten ja naisten valilla kayttden AUDIT kyselyd. Tutkimuksessa selvisi ettd miesten AUDIT
pisteet olivat korkeammat kuin naisten eli miehet kuluttavat paasaantoisesti enemman
alkoholia kuin naiset. Tutkimuksessa otettiin esille nékdkulma alkoholin vaikutuksesta
voimakkaammin naisiin kuin miehiin. Tasta johtuen pohdittiin voidaanko verrata samalla
kyselylla naisten ja miesten alkoholin kulutusta. Tutkimuksessa kuitenkin oltiin sit4
mieltd, ettd AUDIT kysely on kehitetty molemmille sukupuolille ja sen kaytto on hyddyl-
lista seka naisille ettd miehille. Miesten alkoholin kulutus oli suurempi kuin naisten. Sel-
visi myos, ettd miehilla oli paasaantoisesti enemman alkoholin liikakayttoon liittyvia on-
gelmia. Tutkimuksessa todetaan, ettd AUDIT kysely on kehitetty naisille ja miehille. Lop-
putuloksena tutkimuksessa oli, ettd AUDIT kyselya voidaan kayttaa miehille ja naisille.
Véestotutkimuksiin, jotka suoritetaan maiden valilla vaikuttaa kulttuuri ja maan tavat.
(Peng et al. 2011)

Maiden valinen vertailu AUDIT kyselyé kdyttden saattaa olla hankalaa koska monia asi-
oita pitd4 ottaa huomioon. Eri mailla on erilainen suhtautuminen liittyen alkoholiin ja sen
kulutukseen. Tadma asia otettiin esille myds edellisessé tutkimuksessa. Kyseisessa tutki-
muksessa otettiin esille lyhyesti eri asioiden vaikutukset maiden alkoholin kulutukseen.
Tama tarkoittaa ettd vertailu on erittdin hankalaa. Kansallisella tasolla voidaan verrata
omaa maata ja miten se sijoittuu alkoholin kulutuksessa kansainvéliselld tasolla. Suo-
messa ei ollut suuria eroavaisuuksia naisten ja miesten alkoholin kulutuksen valilla.
Suomi sijoittui karkipaahan alkoholin liikakulutuksen suhteen. Vaestotutkimuksia suorit-
taessa voidaan saada hyddyllisté tietoa jota voidaan kayttaa terveydenhuollossa ja néin
preventiivinen hoito helpottuu pidemman péélle. Jos alkoholin ongelmakayttoén puuttuu
ajoissa saattaa se helpottaa hoitoa ja hoitoon ohjausta.

Artikkeli numero 8.

Artikkelin otsikko: AUDIT and its abbreviated versions in detecting heavy and binge

drinking in a general population survey.
Artikkelin kirjoittajat: Aalto, M; Alho, H; Halme, J; Sepp4, K.

Julkaisuvuosi: 2008.
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Tutkimus suoritettiin Suomessa. Tutkimukseen osallistui 1851 ihmistd, 840 miesta ja
1011 naista ialtddn 25 - 64 vuotiaita. Henkil6t suorittivat AUDIT kyselyn terveystarkas-
tuksen yhteydessa. Tutkimuksen tarkoituksen oli selvittdd miten tehokas apuvaline AU-
DIT kysely voi olla vaestotutkimuksessa. AUDIT kysely soveltuu seké naisille ettd mie-
hille, joten sill& voi selvitta4 alkoholin kulutusta sukupuolesta huolimatta. VVaeston alko-
holin kulutuksen kartoittamiseen AUDIT kysely on oiva ja luotettava véline. Tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd kansainvélisesti alkoholi suositukset ovat matalammat kuin Suomessa.
Tutkimuksessa otettiin esille ettd muissa maissa alkoholi suositukset ovat kansainvalisesti
miehille 16 annosta alkoholia, naisille 10 annosta alkoholia keskimé&érin viikossa 28 péi-
van sisélla. Yksi annos tarkoittaa 12 grammaa alkoholia. Suomessa liikakaytoksi luoki-
tellaan miehilla 7 annosta alkoholia ja naisilla 5 annosta alkoholia kerralla. Tutkimuksen
lopussa otettiin esille ettd AUDIT C kysely olisi paremmin verrannollinen sukupuolten
valisessé tutkimuksessa. Kymmenen kysymyksen AUDIT kysely ei koettu olevan yhta
luotettava kuin verrataan sukupuolten valistd alkoholin kulutusta. Tutkimuksessa otettiin
esille ettd AUDIT kyselyn lopulliseen pistemadraan saattaa vaikuttaa myods kysymysten
jarjestys. Eli jos AUDIT kyselyn kysymysten jarjestysta vaihtaa, saattaa pisteiden maara
olla eri. (Aalto et al. 2008)

Tutkimuksessa otettiin esille ettd AUDIT kysely on luotettava valine alkoholin liikakulu-
tuksen loytamisessa. Jalleen ilmeni ettd AUDIT soveltuu hyvin véest6tutkimukseen. Tut-
kimus ottaa esille AUDIT kyselyn luotettavuuden sukupuolten vélilla. Tutkimuksen
alussa mainittiin ettd AUDIT kysely soveltuu seka naisille ettd miehille. Opinnéytetyéhon
valituissa tutkimuksissa on melkein kaikissa koettu ettd AUDIT kyselyé voidaan kayttaa
sekd miehille ettd naisille. WHO on kehittdnyt AUDIT kyselyn molemmille sukupuolille,
joten kyselyn pitdisi sopia molemmille. T&sta tarvitsisi enemman tutkimuksia jotta saa-
daan tarkempi vastaus siihen, ettd sopiiko AUDIT kysely naisille sekd miehille. AUDIT
C kysely koettiin olevan soveltuva molemmille sukupuolille, koska silla pystyy parem-
min vertaamaan sukupuolten valistd alkoholinkulutusta. Tutkimuksessa ilmeni hyvin ett4
AUDIT kysely on hyva valine kartoittamaan alkoholinkulutusta. Kansainvalisella tasolla
Suomen luokitus liikakaytt6on on suurempi. Tdma tarkoittaa ettd jos Suomella olisi samat
luokitukset kansainvalisesti kuin muilla, saattaisi alkoholin liikakayttod ilmetd Suomessa

enemman. Tutkimuksessa AUDIT kysely suoritettiin terveystarkastuksen yhteydessa.
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Padtelmand voidaan todeta miten hyodyllistd on suorittaa AUDIT kysely terveystarkas-
tuksen yhteydessa. Artikkelissa ei ilmennyt miten laajasti Suomessa kaytetaan AUDIT
kyselya terveydenhuollossa. AUDIT kyselyn kysymysten jarjestyksen muuttaminen saat-
taa vaikuttaa tulokseen. Tdma on ensimmainen artikkeli jossa on mainittu asiasta. Tama
on asia jota tarvitsee tutkia jotta saadaan selvyys, vaikuttaako tdma AUDIT kyselyn tu-

loksiin.

Artikkeli numero 9.

Artikkelin otsikko: Does the Alcohol Use Disorder Identification Test-Consumption
identify the same patient population as the full 10-item Alcohol Use Disorders Identifi-

cation Test?

Artikkelin kirjoittajat: Neumann, T; Linne, H; Kip, M; Grittner, U; WeiB-Gerlach, E;
Kleinwéchter, R; MacGuill, M; Mutzke, S; Spies, C.

Julkaisuvuosi: 2011.

Tutkimus tehtiin Saksassa. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd onko AUDIT C kysely
yhté tehokas kuin kymmenen kysymyksen AUDIT kysely. Aikaisempien tutkimusten pe-
rusteella on myos selvinnyt, ettd alkoholin liikak&ytosta kérsivien ihmisten toipuminen
leikkauksen jélkeen saattaa olla hitaampaa. VVerenvuotoriskit ja muut komplikaatiot ovat
yleisempid alkoholin liikakayton yhteydessa. Tutkimukseen osallistujat olivat menossa
leikkaukseen ja kaikille tehtiin ennen anestesialaakarin tapaamista kysely. Kysely suori-
tettiin perioperatiivisella tapaamisella. Osallistujia oli 1556, joista 809 oli naisia ja 747
miehid. Tutkimus suoritettiin tietokoneella siten, etta potilaille tehtiin elamantapakysely
johon oli liitetty AUDIT kysely. Osallistujien tulokset vaihtelivat O - 40 pisteeseen. Mies
osallistujien keski-ika (50 vuotta) oli korkeampi kuin naisten (45 vuotta). Miesten AUDIT
tulokset olivat korkeammat kuin naisten. Tutkijat tulivat siihen lopputulokseen ettd AU-
DIT kysely ja AUDIT C kysely antoivat ristiriitaisia vastauksia. Tutkimuksen perusteella
yli 10 % osallistujista saivat AUDIT kyselysta véhan pisteitd ja AUDIT C kyselysté pal-
jon pisteitd, tai toisten pain AUDIT kyselysté paljon pisteitd ja AUDIT C kyselysta vahan
pisteitd. Tutkimuksessa painotettiin etta potilaan haastattelu AUDIT kyselyn lisaksi on
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tarpeellista eika diagnosointia voida tehda pelkan kyselyn perusteella. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd AUDIT kyselyé kéyttden saadaan laajempi ké&sitys potilaan tilasta. Tutkimuk-
sessa painotettiin miesten AUDIT pisteytyksen olevan korkeampi kuin naisten, joka on

hyvin yleista ja tasta syysta olisi hyva etta naisille ja miehille olisi omat kyselyt.

Tutkimuksessa otettiin hyvin esille ettd potilasta ei voida diagnosoida AUDIT kyselyn
perusteella vaan tarvitaan liséksi keskustelua potilaan kanssa tilanteen selvitykseen. Tut-
kimuksessa ei ilmennyt miten laajasti AUDIT kyselyé kaytetadn Saksassa tai terveyden-
hoitoalalla. Tutkijat ottivat hyvin esille miten hyédyllinen AUDIT terveydenhuollossa on,
koska silla voidaan ottaa huomioon potilaan alkoholin liikakéyttéa. Nain voidaan mah-
dollisesti vélttya tai ainakin valmistautua mahdollisia komplikaatioita vastaan. Tama on
oiva tapa myos valmistautua leikkausta varten ja tarjota tarvittavaa hoitoa potilaalle. Kan-
sainvalisesti tima on huomioon otettava asia, jotta voitaisiin valmistautua parhaiten mah-
dollisia leikkauskomplikaatioita vastaan. Verrattavuus AUDIT kyselyn ja AUDIT C ky-
selyn viélilla otettiin myos esille tutkimuksessa. Vaikka osassa tutkimuksissa suositeltiin
AUDIT C kyselya, otettiin tassé tutkimuksessa esille sen luotettavuus. AUDIT ja AUDIT
C kyselyjen vastausten vertaamisessa ilmeni etta pisteytykset saattoivat olla ristiriidassa
toistensa kanssa. Tama on ongelmallista koska jotkut tutkimukset ovat selkeésti sita
mielta ettd AUDIT C on parempi kuin AUDIT kysely koska se on lyhempi ja nopeampi

suorittaa.

Tiivistelma

Artikkelianalyysi on tehty kayttden yhdeksaa artikkelia. Tutkimukset ovat tieteellisia ar-
tikkeleita. Tutkimusten luotettavuus on varmistettu valitsemalla artikkeleita, joiden tutki-
muksissa on seka suuri osallistujamééra ettd laaja ikdjakauma. Tall4 tavoin on pystytty
tekemé&an kattava vertailu tutkimusten tuloksista. Valittujen artikkelien tutkimukset ovat
kansainvalisia, aineistoa on useasta maasta, ja ndin on pystytty toteuttamaan laajempi
kansainvalinen vertailu. Tutkimuksissa tuli esille AUDIT kyselyn tarpeellisuus. AUDIT
kysely koettiin olevan hyddyllinen tyovélinen selvittdessa alkoholin liika- ja vaarinkéyt-
t0d. Myos sukupuolten eroavaisuuksia on tutkittu ja verrattu AUDIT kyselya hyddyntéen.
Tutkimusvélineend AUDIT kyselyn hyddyllisyys tuli myos esille. AUDIT kyselya voi-
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daan kayttaa tilannekartoituksena suuremmissa tutkimuksissa ja vertailuissa. Vaesto tut-
kimuksia voidaan suorittaa kayttden AUDIT kyselyd. AUDIT kyselya voidaan kéyttaa
kansainvélisesti myos vaestdtutkimuksissa. TAma saattaa ajoittain aiheuttaa hankaluuk-
sia, koska eri mailla on eri kulttuuri liittyen alkoholin kayttoon. Mika voi johtaa siihen
ettd ei saada luotettavaa tietoa, koska vertaaminen voi olla hankalaa. Osassa tutkimuk-
sissa koettiin, ettd AUDIT C (kolme kysymystd) kysely oli kdytannollisempi, koska se ei
ollut niin aikaa vieva kuin AUDIT kysely (Kymmen kysymystd). Kun taas osissa tutki-
muksia oltiin sitd mieltd ettd kymmen kysymyksen AUDIT on selkeésti luotettavampi,
koska se on laajempi. Tutkimuksissa ei ilmennyt selvasti kuinka laajasti AUDIT kyselyé
kaytetddn kansainvalisesti, vaikka tastd oli useassa tutkimuksessa mainintoja. Suomessa
tehdyssa tutkimuksessa tuli selville ettd olisi suositeltavaa ettd AUDIT kyselyé tulisi kdyt-
taa aktiivisesti. AUDIT kyselyn kaytto ei vaikuttanut henkilokunnan resurssien lisdami-
seen, kysely voitiin toteuttaa olemassa olevalla henkilstd miehitykselld. Oleellista on
etta henkilokunta tietdd miten kysely suoritetaan ja ettd henkilokunta osaa ohjeistaa poti-
lasta miten kysely suoritetaan. Kansainvalisissa Artikkeleissa ilmeni myés AUDIT kyse-
lyn olevan hyddyllinen valine hoitotydssa. Kyseisissa tutkimuksissa arvioitiin, etta ly-
hempi AUDIT C kysely olisi jarkevampi ratkaisu, koska 10 kysymyksen AUDIT kyselyn
koettiin vievan aikaa. AUDIT kyselya on kéytetty tyovalineend, koska on koettu etta se
on hyvé tapa kartoittaa alkoholin kulutus. Artikkeleissa ilmeni ettd AUDIT kyselylla on
hyotya hoidon arvioinnissa ja toteutuksessa, jolloin voidaan ajoissa puuttua liikakayttéon
tai potilaan voi myos tarvittaessa ohja hénen tarpeitaan vastaavaan hoitoon. Yhdessé tut-
kimuksessa otettiin esille tarked varteen otettava asia, se miten tarkedd on huomioida po-
tilaiden alkoholin kaytto ennen kirurgisia toimenpiteitd. Tama on tarkeé ottaa huomioon,
koska sill& saataisiin vahennettya leikkaus riskeja ja samalla tarjottua potilaille tarvittavaa
apua ja tukea. AUDIT kyselyn ja AUDIT C kyselyn valinen ero ilmeni Saksalaisessa
tutkimuksessa. Tutkimusten perusteella selvisi ettd kansainvaliselld tasolla ei ole tehty
mitéan paatelmia siitd kumpaa AUDIT kyselya olisi suositeltavaa kayttaa, ja missa tilan-

teessa.

Lopputuloksena on ettd AUDIT kyselya kéaytetddn kansallisesti ja kansainvalisesti laa-
jasti. Artikkeleissa ei ilmene kuinka laajassa k&ytdssa kysely on, mutta tim& mainitaan
useissa artikkeleissa. AUDIT kyselyé kéytetdan terveydenhuollossa, mutta kuten tutki-

muksissa ilmeni, olisi hyva hyddyntaa sita vield enemman.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Eettiset arvot ovat erittdin tarke&a kaikissa tieteellisissa tutkimuksissa. Kiinnostus ja halu
tuoda uutta tietoa ihmisille on erittdin oleellista tutkimustyossa. Tutkimusty6té aloittaessa
on tarkead punnita kaikkia aspekteja jotta ei aiheuteta vahinkoa tutkimukseen osallistujien
kanssa, on myos tarkeé pohdinnassaan ja arvioinneissaan olla tarkka ja viitata omiin tut-
kimustuloksiin. Jokaisessa tutkimuksessa on tarkedd muistaa tehdé tarkka ja hyvin perus-
teltu pohdinta. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 144)

Tehtya tyota on tarkasteltava eettisestd nakokulmasta. Tutkijalla on suuri vastuu tehda
ty6 eettisesti koska kyseinen ty0 vaikuttaa tavalla tai toisella muihin ihmisiin. Henkilo,
joka tekee tydn on vastuussa myos sen eettisyydestd. Kun tarkastellaan tieteellista julkai-
sua, oletetaan ettd tyo siséltaa faktaa. Tutkimustydén materiaalia on hankittu vastaamaan
kyseisen tyon keskeisiin kysymyksiin. Oleellista tydssa on ettd siind selkeésti selitetadn
tutkimuksen tulokset, oletukset ja pohdinnat. Tyon voi koota eri metodeja kayttéden seka
seuraten asetettuja saantdja, mutta oleelliset asiat tulisi esiintya analyysissa ja lopuksi
keskusteluosiossa. (Eriksson 1992 s. 310)

Tama tyd on toteutettu seuraten ammattikorkeakoulu Arcadan (Nylands Svenska yr-

keshogskola) kirjoitussaantojéa.

Opinnaytetyossa on alkuun asetettu keskeiset kysymykset joka on helpottanut rajaamaan
materiaalin hakua, talléin on my6s varmistettu materiaalin haun tarkkarajaisuus. Opin-
naytetyssa on pyritty olemaan objektiivinen ja tarkastelemaan tutkimustuloksia eri na-
kokulmista ottaen huomioon keskeiset kysymykset. Talla tavoin on 18ydetty tutkimuksia
jotka palvelevat parhaiten aineiston kasittelyd. Tyossa kéytetty aineisto on varmistettu

olevan luotettavaa.
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8 POHDINTA

Artikkelihaku oli tarkoitus rajata Eurooppaan, mutta materiaalia ei 10ytynyt tarpeeksi
jotta saisi vastattua tutkimuskysymyksiin. Tésta johtuen laajennettiin haku koskemaan
kaikkia maita. Talla saatiin enemman materiaalia jota pystyi tyostamaan. Artikkelihaku
rajattiin myos tutkimuksiin, jotka on suoritettu viimeisen 15 vuoden sisélla. Aluksi oli
tarkoitus rajata tutkimuksiin, jotka on suoritettu 10 vuoden sisalla. Mutta koska ei 10yty-
nyt tarpeeksi tutkimuskysymyeksiin liittyvad materiaalia paatettiin hakua laajentaa. Artik-
keleita saatiin lopulta yhdeksén kappaletta. Oli hankaluuksia 10ytéa aiheeseen liittyvia
tutkimuksia, vaikka AUDIT kyselyé on tutkittu. Tutkimuksissa ei ilmennyt kuinka laa-
jassa kaytdssd AUDIT kysely on kansallisesti tai kansainvélisesti. Tutkimuksissa kyll&
ilmeni ettd AUDIT kyselya kaytetaan laajasti, vaikka tilastollisesti siita ei ollut viitteita.
AUDIT kyselysta ja alkoholin ongelmakayttoon liittyen 16ytyy runsaasti kaikennakoista
tietoa. Tutkimuksia on tehty erittdin laajasti ympari maailmaa. Tést4 huolimatta oli tutki-
muskysymyksiin hieman hankala 16ytaa tarvittavia artikkeleita ja tutkimuksia. Tama hi-
dasti hieman materiaalin tystamista ajoittain. Tasta syysta on tutkimuskysymyksia jou-
duttu hieman opinndytetyon edetessd muokkaamaan, koska ei saatu tarvittavaa materiaa-

lia.

Artikkeleihin tutustuttiin huolella. Materiaali luettiin useaan otteeseen lapi ja tehtiin mer-
kintoja. Tamén jéalkeen tehtiin yhteenveto jokaisesta artikkelista ja yhdistettiin keskeisiin
kysymyksiin. T&lla tavalla pyrittiin huomioimaan kaikki oleelliset asiat 10ydetystéd mate-

riaalista.

AUDIT kysely on erittdin hyddyllinen tyokalu hoitotydssa. Olisi erittdin jarkevaa hyo-
dyntad AUDIT kyselya laajemmin, koska tdmé saattaisi véhent&a alkoholin liikakayttoa
jasiita olisi my0s suuri apu hoitoon ohjauksessa. Jos AUDIT kyselyn kéytto olisi laajem-
paa, saattaisi tdma tuottaa séastdja potilaskustannuksissa. Olisi erittdin hyodyllista etté
alkoholin litkakaytt6on pystyttaisiin puuttumaan ajoissa, koska liikakéytén saisi mahdol-
lisesti nopeammin hallintaan kun hoidon ja avun saanti saadaan tarjottua potilaalle
ajoissa. AUDIT kyselyn teettdminen potilaalle saattaa alkuun olla erittdin hankala asia
ottaa puheeksi, tima on asia jossa varmasti harjaantuu mitd enemman sita harjoittelee. On

erittain tarkedd miten kommunikoi verbaalisesti ja ruumiinkielelld. Omat kokemukset ja
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potilaan kokemukset vaikuttavat siihen miten tilanne etenee keskustelussa. Tarkedd on
muistaa minka takia kysely suoritetaan ja antaa kaikki tarpeellinen tieto potilaalle.

Alkoholin ké&yton luonne on muuttunut Suomessa vuosien varrella. Oli mielenkiintoista
huomata miten alkoholin kulutus on lisadntynyt niin hurjasti vain 50 vuodessa. Opinnay-
teyota tehdessé tuli paljon uutta tietoa alkoholin kulutuksesta, ja siiten miten se on vai-
kuttanut kansanterveyteen. Huomiota herattdva asia on myos, kuinka paljon kustannuksia

alkoholin liikakaytt6 aiheuttaa valtiolle vuosittain.

Olisi kiinnostavaa tietdd miten paljon AUDIT kyselya kdytetddn kansallisesti ja kansain-
valisesti, jotta saataisiin ké&sitys siitd miten laajasti sitd k&ytetddn ja miten sen kayttoa

voitaisiin lisata.
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9. KRIITTINEN TARKASTELU

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella miten AUDIT kyselya kéytetddn kansallisesti ja
kansainvélisesti. Samalla haluttiin myds selvittdd AUDIT kyselyn kayttoa terveys- ja so-
siaalialalla. Tdma tarkoitta ettd haluttiin tutkia miten AUDIT kyselya kéytetdédn Suomessa
ja miten sita kéaytetddn ulkomailla. Tutkimuksella haluttiin myos saada parempi késitys
siitd miten AUDIT kyselya voidaan kayttaa laajemmin.

AUDIT oli aiheena osittain tuttu, koska tycharjoittelun aikana olen tehnyt kyseisen kyse-
Iyn potilaille ja olen myds itse suorittanut sen jotta paremmin tietdd mista puhuu. Mutta
koin ettd aihe on kiinnostava ja halusin tietda siitd enemman. Alkoholin kulutus Suomessa
on asia josta ajoittain puhutaan erittdin voimakkaasti. Olin mygs kiinnostunut saamaan
laajemman kasityksen siitd miten alkoholin kulutus on muuttunut Suomessa ja miten pal-

jon alkoholia Suomessa kéytetaan.

Artikkelien tydstaminen oli hieman hankalaa koska melkein kaikki tutkimukset olivat
englanninkielisia ja niissé kaytettiin hankalaa terminologiaa, miké oli vierasta itselleni.
Tieteelliset artikkelit ja tutkimukset ovat vaikeita tulkita, mutta siinakin harjaantuu kun
sité tekee tarpeeksi ja yrittda keskittya oleelliseen tietoon. Artikkelit olivat hyvin laaja-
kirjoista. Vastausta AUDIT kyselyn kayttoon terveydenhuollossa ei saanut mielesténi riit-
tavan hyvin. Tutkimuksissa ei ilmennyt kuinka laajasti AUDIT kyselyé kéytetdédn Suo-
messa tai missaan muussakaan maassa. Kansainvalisella ja kansallisella tasolla AUDIT
kyselyn hyddyntaminen tuli osittain esille. Mutta jélleen ei varsinaisesti selvinnyt kuinka
paljon kansallisesti AUDIT kyselyé kéytetadan. Tutkimuksissa ilmeni kuitenkin ettd AU-
DIT kyselya kaytetdan ja sen hyddyt on huomattu.

Koen ettd tast aiheesta on tulevaisuudessa minulle kovasti hyotyd, koska alkoholin ku-
lutuksen kanssa tulee todennédkdisesti aina olemaan ongelmia ja niisté pitad pystyé puhu-
maan potilaan kanssa avoimesti ja rehellisesti. Hoitajina meidén on tarke&é pystya otta-
maan hankalia asioita puheeksi potilaan kanssa ja on erittdin tarkedd muistaa ettd me

emme saa tuomita potilaan tekemisia.
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LITTEET

Liite 1: AUDIT kysely

Alkoholin kayton riskit - AUDIT

Kaytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kaytdsta sinulle
enemman iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut vahentaa juomistasi? Voit itse tes-
tata ja arvioida omaa juomistasi.

Klikkaa kussakin kysymyksessa omaa tilannettasi [ahinna vastaava vaihtoehto. Testin
kysymykset koskevat viimeksi kulunutta vuoden jaksoa.

Paljonko juot?

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myds ne ker-
rat, jolloin nautit vain pienida maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

En koskaan (0 p.)

Noin kerran kuussa tai harvemmin (1 p.)
2-4 kertaa kuussa (2 p.)

2-3 kertaa viikossa (3 p.)

4 kertaa viikossa tai useammin (4 p.)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivina, jolloin kaytit
alkoholia?

1-2 annosta (0 p.)
3-4 annosta (1 p.)
5-6 annosta (2 p.)
7-8 annosta (3 p.)

10 tai enemmaén (4 p.)
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3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
En koskaan (0 p.)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p.)

Kerran kuussa (2 p.)

Kerran viikossa (3 p.)

Paivittdin tai lahes paivittain (4 p.)
Meniko pitkaksi?

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopetta-
maan alkoholinkdyttoa sen aloittamisen jalkeen?

En koskaan (0 p.)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p.)
Kerran kuussa (2 p.)

Kerran viikossa (3 p.)

Paivittdin tai l[ahes paivittdin (4 p.)

J3iko jotain tekematta?

5. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain,
mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

En koskaan (0 p.)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p.)
Kerran kuussa (2 p.)

Kerran viikossa (3 p.)

Paivittdin tai ldhes paivittdin (4 p.)
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Ryypylla kayntiin?

6. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla
olutta tai muuta alkoholia paastdksesi paremmin liikkeelle?

En koskaan (0 p.)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p.)
Kerran kuussa (2 p.)

Kerran viikossa (3 p.)

Paivittdin tai lahes paivittdin (4 p.)

Morkkis?

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

En koskaan (0 p.)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p.)
Kerran kuussa (2 p.)

Kerran viikossa (3 p.)

Paivittdin tai lahes paivittdin (4 p.)

Meniko muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoksi pysty-
nyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

En koskaan (0 p.)
Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p.)
Kerran kuussa (2 p.)

Kerran viikossa (3 p.)
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Paivittdin tai ldhes paivittdin (4 p.)

Kolhitko itseasi tai muita?

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedaan sinun alkoholin-
kayttosi seurauksena?

Ei (0 p.)
On, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2 p.)

Kylla, viimeisen vuoden aikana (4 p.)

Tuliko sanomista?

10. Onko joku ldheisesi tai ystavasi, laakari tai joku muu ollut huolissaan alkoholin-
kaytostdsi tai ehdottanut etta vahentaisit juomista?

Ei koskaan (0 p.)
On, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2 p.)

Kylla, viimeisen vuoden aikana (4 p.)
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Liite 2: AUDIT C kysely

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan myos ne ker-
rat, jolloin nautit vain pienida maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

En koskaan (0 p.)

Noin kerran kuussa tai harvemmin (1 p.)
2-4 kertaa kuussa (2 p.)

2-3 kertaa viikossa (3 p.)

4 kertaa viikossa tai useammin (4 p.)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivina, jolloin kaytit
alkoholia?

1-2 annosta (0 p.)

3-4 annosta (1 p.)

5-6 annosta (2 p.)

7-8 annosta (3 p.)

10 tai enemman (4 p.)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
En koskaan (0 p.)

Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p.)

Kerran kuussa (2 p.)

Kerran viikossa (3 p.)

Paivittdin tai ldhes paivittdin (4 p.)
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