<

LAUREA

AAAAAAAA ORKEAKOULU
Yhdessd enemmdén

Terveydenhoitajan keinot ennaltaehkaista ja
vahentaa alkoholin kulutusta ja siita johtuvia
haittoja

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Huoponen, Sini & Talli, Inka

2017 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Terveydenhoitajan keinot ennaltaehkaista ja vahentaa
alkoholin kulutusta ja siita johtuvia haittoja
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Sini Huoponen & Inka Talli
Terveydenhoitajan koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Helmikuu, 2017



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Terveydenhoitajan koulutusohjelma

Sini Huoponen & Inka Talli

Terveydenhoitajan keinot ennaltaehkaistd ja vahentada alkoholinkulutusta ja siita johtuvia
haittoja - Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Vuosi 2017 Sivumaara 42

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhoitajan keinoja vaikuttaa alkoholin
kayttoon ennaltaehkaisevasti ja alkoholinkulutusta vahentavasti. Tutkimuksen kohteena olivat
terveydenhoitajan eri keinot vahentaa alkoholin kayttoa aikuisvaestossa ja naiden keinojen
vaikuttavuus. Maarittelemme aikuisvaestoksi 18 - 65 -vuotiaat. Tyon ulkopuolelle on rajattu
nuorten ja ikaantyneiden alkoholin kaytto aiheen rajaamiseksi. Alkoholin kulutuksesta aiheu-
tuvat haitat ovat merkittavia ja terveydenhoitajan rooli voi olla keskeinen alkoholin kayton
seulonnassa ja varhaisessa puuttumisessa. Edella mainitusta syysta johtuen aiheen tutkiminen
oli mielestamme tarkeaa ja ajankohtaista.

Tyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, johon valikoitui kansallisia ja kan-
sainvalisia tutkimuksia yhteensa 19. Tiedonhaku tehtiin viidesta eri tietokannasta. Tutkimus-
ten analysoitiin kaytettiin sisallonerittelya. Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta ter-
veydenhoitaja voi tyossaan kayttaa useita eri keinoja alkoholin kayton vahentamiseen. Mini-
interventiolla eli varhaisneuvonnalla on saatu hyvia tuloksia. Myos verkossa tapahtuvan mini-
intervention on todettu olevan vaikuttava. Muut motivoivat menetelmat ja mini-intervention
variaatiot (vuorovaikutteinen puhelinvastaaja ja auttava puhelin) ovat myo0s osoittautuneet
tehokkaiksi. Lisaksi AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) -testi on kayttokelpoi-
nen valine alkoholin riskikayton varhaisessa tunnistamisessa. Sairaalan vuodeosastoilla toteu-
tettuina mini-interventiot ovat tehottomia. Varhaisen puuttumisen keinot on todettu tehok-
kaiksi ja niita tulee kayttaa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhoitajan tyos-
sa.

Asiasanat: Alkoholin kulutus, mini-interventio, AUDIT, motivoiva haastattelu, terveydenhoita-
ja, perusterveydenhuolto, ennaltaehkaisy
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The objective of this Bachelor’s thesis was to chart different methods of public health nurses
to prevent and reduce alcohol consumption. The efficacy and effectiveness of the methods
were evaluated. The focus group was adults aged 18-65. In this study the alcohol consumption
of the youth and the elderly is not investigated. Harms caused by alcohol consumption are
significant and the role of public health nurses in screening and early intervention may be
important. For that reason it was important to carry out a study on this particular topic.

The thesis was conducted as a systematic literature review and the data was collected from
five different databases. Both national and international surveys were selected, 19 together.
The surveys were analysed by using content specification. The results indicate that a public
health nurse has several methods to reduce alcohol consumption. Brief interventions provided
beneficial results and also web-based brief intervention has been effective. In addition, other
motivational methods and variations of brief intervention (interactive voice-response and al-
cohol helpline) have been successful. AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) -test is
a usable method to identify risky alcohol consumption at an early stage. However, the results
indicated that brief interventions performed at hospital inwards have no impact on the con-
sumption of alcohol. The results of this study can be utilized in the work of a public health
nurse.
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1 Johdanto

Alkoholin kulutus Suomessa on edelleen lisaantynyt 2000-luvulla seka kolminkertaistunut ku-
luneen neljan vuosikymmenen aikana. Haittoja tiedetaan syntyvan sita enemman, mita
enemman kansa alkoholia kuluttaa. Kansalaista kohti laskettu keskikulutus on liian suuri ja
kyseista maarista aiheutuvat haitat johtavat merkittaviin terveysriskeihin. Perusterveyden-
huollot rooli alkoholiongelmien ehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoidossa on keskeinen ja kasvaa
edelleen. Nayttoon perustuvien toimintamallien avulla pyritaan alkoholin liikakayton varhais-

vaiheen puuttumiseen, riskikulutuksen vahentamiseen seka toimivaan hoitoon.

Suomen toimivalla tupakkapolitiikalla ollaan saatu paljon aikaiseksi tupakoinnin vahentami-
seksi ja tupakoinnin aiheuttamien vakavien haittojen hallitsemiseksi. Samalla kun tupakkapo-
liittisia toimia kiristetaan tavoitteena Savuton Suomi 2030, Suomessa on lahdetty jarjestel-
mallisesti purkamaan alkoholin kokonaiskulutukseen ja sita kautta kansanterveyteen laajasti
vaikuttavaa alkoholipolitiikkaa ihmisten itsemaaraamisoikeuteen vedoten. Tutkitusti toimivaa
alkoholin saantelya purkamalla on kuitenkin seurauksensa: kulutuksen ennustetaan kasvavan
ja sita myoten kaikenlaisten alkoholihaittojen ja kustannusten lisaantyvan. Miksi alkoholia ei
nahda, tai haluta nahda, yhta tarkeana kansanterveyteen vaikuttavana ja siten sellaisena te-
kijana, jonka kulutusta tulisi saadella ehdottomasti poliittisesti ja siten tehokkaasti ja vaikut-

tavasti?

Koska politiikan tasolla fiskaaliset intressit nayttavat ajavan kansanterveyden ohi, on keksit-
tava lisaa keinoja alkoholista aiheutuvien haittojen hallitsemiseksi ja niiden ehkaisemiseksi.
Kun makrotasolta siirrytaan mikrotasolle, ovat toiminnan keinot erilaisia ja eri tavalla vaikut-
tavia: makrotasolla toiminnan kohteena on koko vaesto ja siten makrotasolla voidaan vaikut-
taa laajasti kansanterveyteen. Mikrotasolla kohteena on yksilo, jolloin vaikuttamisen keinot
ovat yksilokeskeisimpia ja perustuvat enemman yksilon motivoimiseen. Mikrotason keinot,
kuten valistus tai terveysneuvonta, ovatkin yleisesti hyvaksyttyja alkoholihaittojen hallinta-

keinoja, silla niiden ajatellaan sopivan valinnanvapautta vaalivaan kulttuuriin.

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksenamme on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin
kartoittaa sita, millaisia keinoja terveydenhoitajalla on vaikuttaa alkoholin kayttoon ennalta-
ehkaisevasti ja alkoholinkulutusta vahentavasti. Tavoitteena on lisata tietoa terveydenhoita-
jille ja muille terveydenhuollon ammattihenkiloille siita, mita ovat terveydenhoitajan keinot
alkoholinkayton ennaltaehkaisyssa ja vahentamisessa. Lisaksi tavoitteena on antaa tietoa kei-

nojen vaikuttavuudesta.



2  Alkoholinkayton hallintakeinot

Vuonna 2003 julkaistussa valtioneuvoston periaatepaatoksessa alkoholipolitiikan linjauksista
asetetaan alkoholista aiheutuvien haittojen ehkaisy ja vahentaminen ensisijaisesti julkisen
vallan suorittamien toimenpiteiden paamaaraksi koskien kaikkia hallinnonaloja (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003). Valtioneuvoston periaatepaatoksen pohjalta on tehty Alkoholiohjel-
ma, jossa on sitouduttu vahentamaan alkoholihaittoja vaikuttavilla menetelmilla, jotka perus-
tuvat tutkimustietoon. Lisaksi Alkoholiohjelman tavoitteena on esitella oleelliset valineet al-

koholihaittojen ehkaisyyn ja vahentamiseen. (Fors ym. 2012.)

Terveydenhoitajan kaksoistutkinnon ansiosta terveydenhoitaja voi tyoskennella hyvin erilaisis-
sa tyopaikoissa ja tyossaan kohodata alkoholinkayttajia monenlaisissa ymparistoissa. Ennalta-
ehkaisevaa neuvontaa annetaan esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvoloissa, kouluterveydenhuol-
lossa, tyoterveyshuollossa, terveyskeskuksessa seka vanhustenhuollossa. Lyhytneuvonnan eli
mini-intervention avulla hoidetaan varhaisvaiheen alkoholihaittoja terveyskeskuksissa seka
tyoterveyshuollossa yhdistettyna muuhun hoitoon. Avohoidossa tai sairaaloiden paivystyspoli-
klinikoilla seka osastoilla hoidetaan vaikeusasteesta riippuen alkoholista aiheutuneita myrky-
tyksia, tapaturmia, vieroitusoireita seka muita akillisia tai pidempiaikaisia alkoholisairauksia.
Myo0s erikoissairaanhoidossa hoidetaan alkoholista johtuvia maksa- ja haimasairauksia, vaikei-
ta myrkytyksia, alkoholipsykooseja seka tapaturmia. Terveydenhoitaja voi myos tyoskennella
A-klinikalla tai muissa paihteidenkayttajille kohdennetuissa palveluissa. (Murto & Makela
2013.) Nain ollen terveydenhoitajan tyossa ennaltaehkaisevan tyoskentelyn seka erilaisten

hoitomuotojen tunteminen on erityisen tarkeaa.

Suomessa terveydenhoitajalla on kaytettavana erilaisia menetelmia, joiden avulla voidaan
ennaltaehkaista ja vahentaa alkoholin kulutusta. Haastatteluiden ja alkoholikyselyiden avulla
voidaan kartoittaa asiakkaiden alkoholin kulutusta konkreettisesti. Mini-interventiota ja moti-
voivaa haastattelua apuna kayttaen voidaan vaikuttaa alkoholin kulutukseen yhdessa asiak-
kaan kanssa. Terveydenhoitajan tehtava on puuttua alkoholin liikakayttoon ja ohjata asiakas
tarvittaessa jatkohoitoon, mikali terveydenhoitajan kaytettavissa olevat keinot eivat riita al-
koholin kulutuksen vahentamiseen tai lopettamiseen. Alkoholin kayton seulominen tulisi olla
rutiininomaista terveydenhuollon henkilokunnalle. Terveydenhoitajille seka muille terveyden-
huollon ammattilaisille on saatavilla apuvalineita tyon tueksi, esimerkiksi Paihdelinkki.fi si-
vustolta loytyy materiaalia seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) nettisivuilla on eh-

kaisevan paihdetyon osio, joita ammattilaiset pystyvat hyodyntamaan tyossaan.



2.1 Alkoholinkayton riskitasot ja alkoholin ongelmakayton vaikutukset

Alkoholin suurkulutus aiheuttaa erilaisia hairidita elinjarjestelmassa jos kaytto on jatkunut
kauan tai kerralla juodut maarat ovat suuria (Heljala, Jurvansuu & Kuokkanen 2006, 17). Al-
koholin liiallisesta kaytosta puhuttaessa luokitellaan se kolmeen alaluokkaan; alkoholin riski-
kaytto, alkoholin haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Suurkulutuksen rajat ylittyvat alko-
holin riskikayttajalla, mutta riippuvuutta ei voida viela havaita seka alkoholin aiheuttamat
haitat eivat ole merkittavia. Alkoholin haitallisesta kaytosta puhuttaessa alkoholin kayton ai-
heuttamat haitat ovat fyysisia ja psyykkisia ja nain olleen ne voidaan tunnistaa ja maarittaa.
Tassakaan vaiheessa riippuvuutta ei viela ole muodostunut. Alkoholiriippuvuus sen sijaan on
oireyhtyma, jonka ominaispiirteita ovat muun muassa hallinnan heikentyminen ja pakonomai-
nen juominen, vieroitusoireet, suurentunut toleranssi seka haitoista huolimatta jatkuva juo-
minen. (Aalto & Seppa 2010.)

Laakariseura Duodecimin ja Suomen Paihdelaaketieteen yhdistyksen tyoryhma on saatanyt
suositukset koskien alkoholinkayton riskitasoja terveilla tyoikaisilla. Alle 18-vuotiaille vastaa-
via suosituksia ei pystyta asettamaan ja ikaantyneille suositellut riskitasot ovat tyoikaisille
asetettuja matalampia. Alkoholinkayttoa raskauden aikana tulee valttaa, silla turvallista ra-

jaa alkoholinkaytolle ei ole tiedossa. (Aalto ym. 2015.)

Riskikayton maaritelma toteutuu jos henkilo ei pysty noudattamaan tiettyjen tilanteiden vaa-
timaa raittiutta esimerkiksi ollessaan toissa tai liikenteessa (Aalto & Seppa 2010). Miehille
maaritelty halytysraja tai korkean riskin taso on 23-24 alkoholiannosta ja vastaavasti naisille
se on asetettu 12-16 alkoholiannokseen viikossa. Kun korkean riskin taso ylittyy, henkilon al-
koholin kulutukseen tulisi viimeistaan puuttua. Vastaavat rajat kohtalaisen riskin tasolla ovat
miehilla 14 ja naisilla 7 annosta viikossa. Alkoholinkulutuksen ylittaessa kohtalasien riskin an-
nosmaarat myos maksa-arvot suurentuvat. Kohtalaisen ja korkean riskin tasojen lisaksi voi-
daan puhua alkoholinkaytosta, joka ei todennakoisesti aiheuta riskia terveelle 18-65-
vuotiaalle henkilolle, rajat ovat mielilla 0-2 seka naisilla 0-1 annosta paivassa. (Alkoholion-

gelmaisen hoito 2015.)

Alkoholin kayttoon liittyy monenlaisia terveysriskeja, -ongelmia ja sairauksia. Niista merkitta-
vimpia alkoholin ongelmakayttoon liittyen ovat ylipaino seka erilaiset metaboliset, umpieri-
tysjarjestelmaan ja hormonitoimintaan liittyvat riskit, ongelmat ja sairaudet, syopasairaudet,
kohonnut verenpaine ja sydansairaudet, mielenterveyden ongelmat, aivovammat,

verenvuodot ja dementia, unihairiot ja iho-ongelmat. Lisaksi saannollisesti kaytettyna alkoho-
li lisaa kokonaiskuolleisuutta. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) Riskirajat alkoholinkulutuk-
sen suhteen ovat kansallisia. Suomessa juodaan eniten alkoholia verrattuna muihin Pohjois-

maihin, kun vertaillaan asukasta kohden jakautuvaa kokonaiskulutusta.



2.2  Mini-interventio

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee mini-intervention menetelmaksi, jonka avulla py-
ritaan tunnistamaan potentiaalinen tai oikea alkoholiongelma seka motivoidaan asiakasta
puuttumaan tahan (WHO 2016). Vastaavasti Seppa (2006) maarittelee mini-intervention tar-
koittamaan perusterveydenhuollossa tehtavaa varhaisneuvontaa. Alkoholinkayton tunnistami-
sen ja mini-intervention tarkoituksena on auttaa niita henkiloita, jotka eivat viela ole alkoho-
liriippuvaisia, koska heille oikeanlaisen tuen tarjoaminen saattaa auttaa heita vahentamaan
tai lopettamaan alkoholin kayton. Alkoholiriippuvuus oireyhtymaa sairastavalle asiakkaalle
mini-interventio ei ole usein riittava hoitokeino. (Seppa 2006, Aalto & Seppa 2010.) Vaikka
edella esitetyt maaritelmat poikkeavat toisistaan, pyritaan niilla tarkoittamaan kuitenkin sa-
maa asiaa. Loppujen lopuksi menetelmassa on kyse alkoholiongelmaan puuttumisesta joko

ennaltaehkaisevasti tai vasta jalkikateen ongelmien synnyttya.

Mini-intervention kohderyhmaksi voidaan maaritella alkoholin kuluttajat, joille ei ole viela
ilmennyt elinvaurioita tai alkoholiriippuvuutta. Varhaisvaiheen suurkuluttajien alkoholin kayt-
toon pystytaan puuttumaan parhaiten, koska heilla on viela kontrolli omaan alkoholinkayt-
toon. Riskikuluttajien ulkoisesta olemuksesta ei pysty valttamatta paattelemaan alkoholin
kayton ongelmallisuutta. Jotta kaikki ongelmakayttajat saataisiin avun piiriin tulisi alkoholin-
kaytosta kysyminen olla saannollista ja valikoimatonta terveydenhuollon vastaanotoilla. (Hel-

jala, Jurvansuu & Kuokkanen 2006.)

Mini-interventiota on juurrutettu perusterveydenhuoltoon seka tyoterveyshuoltoon 1900-luvun
alusta alkaen. Tyoterveyshuoltoa varten on kehitetty oma toimintamalli toiminnan kaynnis-
tamiseksi ja tukemiseksi. (Seppa 2006, 1.) Lisaksi erilaisten hankkeiden avulla on pyritty li-
saamaan terveydenhuollon henkilokunnan motivaatiota ja valmiuksia puhua alkoholin kaytosta
mahdollisimman varhain, ennen kuin riippuvuus on kehittynyt asiakkaalle (Seppa 2008). Pe-
rusterveydenhuollossa tyoskentelevien tehtava on alkoholin kulutuksesta kysyminen ja mini-
intervention mahdollistaminen. Seulonnan avulla voidaan tunnistaa alkoholia haitallisesti

kayttava ja auttaa asiakasta ongelman kanssa.

2.3 AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

AUDIT -lomake on Maailman terveysjarjeston (WHO) kehittama yksinkertainen metodi alkoho-
lin liiallisen kayton seulontaan ja arviointiin. Lomaketta kaytetaan konkreettisena mittarina
interventiossa. AUDIT kyselytesti kehitettiin noin kaksikymmentaviisi vuotta sitten ja on suun-
niteltu nimenomaan riskikayton tunnistamiseen. Lomake auttaa ammattilaisia tunnistamaan

onko asiakaan alkoholinkaytto varhaisvaiheen riskikulutusta, haitallista kayttoa vai onko kyse
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alkoholiriippuvuudesta. (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro 2001, 4). Aalto ja Seppa
(2010) kuitenkin toteavat, etta AUDIT -kyselylla ei voida saada varmuutta onko kyseessa alko-
holin riskikaytto, haitallinen kaytto vai alkoholiriippuvuus. Suuri pistemaara kuitenkin viittaa

vaikeampaan tilaan kuin riskikaytto.

AUDIT testi sisaltaa kymmenen kysymysta, joissa jokaisessa on yhteensa 3-5 vastausvaihtoeh-
toa. Maksimissaan pisteita voi saada 40 ja riskikayton rajana on yleisesti pidetty yli 8 pistetta.
(Aalto & Tammi 2009, 110.) Tehtaessa AUDIT -kyselya olisi syyta pisteiden lisaksi kiinnittaa
huomiota kohtiin joista potilas saa pisteita ja sen perusteella keskustella alkoholin kaytosta
(Aalto & Seppa 2010). Kysymyksiin vastaaminen kestaa yleensa vain muutaman minuutin. Ky-
symyksen kasittelevat juomisen tiheytta, humalajuomisen toistumista, tavanomaista kaytto-
maaraa, riippuvuusoireita seka alkoholista johtuvia tyypillisia haittoja (Seppa 2008, 17). AU-
DIT -kyselytestia kaytetaan Suomessa aitiys- ja lastenneuvolassa, perusterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Esimerkiksi neuvolassa on maaritelty tietyt
kaynnit raskauden aikana milloin molemmat vanhemmat tayttavat kyselyn. Tyoterveyshuollos-

sa testia taytetaan maaraaikaistarkastusten yhteydessa.

AUDIT-kyselyn etuina voidaan pitaa sen selkeytta ja helppoa taytettavyytta, se ei ole kulttuu-
risidonnainen seka se on ilmainen ja kaikkien vapaassa kaytossa. Toisaalta merkittavin este
kayttaa taysimittaista AUDIT-testia seulontavalineena on sen pituus. (Kaariainen 2010, 22.)
Tasta syysta on kehitetty lyhempia versioita AUDIT-kyselysta, kuten AUDIT-PC, AUDIT-3, AU-
DIT-C. Lyhennetyissa AUDIT-testeissa on hyodynnetty alkuperaista kyselylomaketta ja poimit-
tu kysymyksia koskien esimerkiksi yhtajaksoista alkoholin kayttoa tai kaytetty vain osaa alku-

peraisista kysymyksista.

2.4 Haastattelu

Terveydenhoitaja voi vastaanotolla kartoittaa asiakkaan alkoholin kayttoa erilaisten kysymys-
ten avulla. Kokenut haastattelija pystyy tunnistamaan liikakayton melko hyvin pelkan haastat-
telun perusteella, vaikka tapaamiskertoja saatetaan tarvita useampi. Erilaisia haastatteluta-
poja asiakkaan alkoholin kayton maarien kartoittamiseen ovat esimerkiksi maara-tiheys kysy-
mykset seka alkoholin kayton lapi kayminen viimeisen 1-4 viikon ajalta. Maara-tiheys kysy-
myksia ovat esimerkiksi “Kuinka paljon kerralla tavallisesti juot? Kuinka usein tavallisesti
juot?”, tarvittaessa kysymyksia voidaan tarkentaa kysymalla ”Kerroit juovasi tavallisesti viini-
puollollisen viikossa eli noin 6-7 annosta kerralla. Kuinka usein juot useammin kuin kerran vii-
kossa?”. Lisaksi on hyva kartoittaa myos kuinka usein alkoholin kaytto on humalajuomista.
Vastaanotolla voidaan kalenterin avulla kartoittaa asiakkaan alkoholin kaytto viimeisten kulu-

neiden viikkojen ajalta. (Aalto & Seppa 2010.)
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Kalenterin avulla asiakkaan on helpompi muistaa juomiskerrat. Terveydenhoitaja voi sopia
asiakkaan kanssa uuden tapaamiskerran kuukauden paahan, jonka aikana han pyytaa asiakasta
pitamaan juomapaivakirjaa. Seuraavalla kaynnilla asiakkaan kanssa kaydaan lapi paivakirja,
johon han on merkinnyt kayttamansa alkoholin. Nain olleen terveydenhoitaja voi keskustella
asiakkaan kanssa juomisen tiheydesta seka juomapaivakirjan herattamista tunteista. Alkoho-
lin kayttoa koskevaa haastattelua voidaan pitaa vaihtoehtona AUDIT-kyselylle. AUDIT-kysely
voi toimia keinona avata keskustelu alkoholitottumuksista, mutta terveydenhoitaja voi kokea

suoraan asiasta kysymisen helpompana tapana lahestya asiaa.

2.5 Motivoiva haastattelu

William R. Millerin kehittama motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen, ihmisen omiin tar-
peisiin seka arvomaailmaan keskittyva ohjausmenetelma, jonka tarkoituksena on laittaa al-
kuun kayttaytymisen muutos auttamalla asiakasta ehkaisemaan ristiriitaisia tunteita. Motivaa-
tioristiriidat ehkaisevat positiivisia kayttaytymismuutoksia ja sen vuoksi asiakkaita autetaan
niiden ratkaisemisessa. Sisaisen motivaation vahvistaminen seka haitallisen ja riippuvuutta
aiheuttavan kaytoksen muuttaminen ovat toiminnan keskiossa. (Miller & Rollnick 2002.) Moti-
voivaa keskustelua tavallisesti yhdistetaan muihin pidempi aikaisiin hoitokeinoihin, kuten
kognitiivinen terapia, kayttaytymisterapia ja ratkaisukeskeinen terapia (Koski-Jannes 2013).
Sita voidaan kuitenkin kayttaa myos terveydenhoitajan vastaanotolla asiakkaan muutosmoti-

vaatiota herateltaessa.

Motivoivan haastattelun ensisijainen tavoite on asiakkaan saaminen muutoksen tekijaksi sen
sijaan, etta hoitaja tyrkyttaa vaihtoehtoja muutokseen tai korostaa sen valttamattomyytta.
Sisaisen motivaation merkitys korostuu, koska asiakas saadaan pohtimaan omaa tilannettaan
ja tekemaan paatoksia omista lahtokohdistaan. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008.) Asi-
akkaan ei tarvitse kokea jarkyttavia seurauksia toiminnastaan tajutakseen muutoksen tarkey-
den. Terveydenhuollon henkilokunta voi arvioida ja kannustaa yksiloa muutokseen jo paljon
ennen kuin han joutuu kokemaan menetyksia terveyteen, maineeseen, minakuvaan tai ihmis-
suhteisiin liittyen (Miller 1985; Benefield, Miller & Tonigan 1993). Hoitaja voi muuttaa tai
voimistaa yksilon motivaatiota ja tasta syysta se kasitetaan dynaamiseksi tilaksi. Asiakkaan ja
hoitajan valinen vuorovaikutus on myos yksi tekija, joka vaikuttaa asiakkaaseen. Motivaatio

on asiakkaan tila, joka mahdollisesti vaihtelee. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008.)

3 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyokumppaninamme toimii vuonna 1995 perustettu A-klinikkasaatio, joka on voittoa

tavoittelematon paihdetyonjarjesto ja palveluntuottaja. A-klinikkasaation missio on vahentaa

ja ehkaista paihdehaittoja seka muita mahdollisia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Saati-
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on toiminta perustuu arvoihin, moniammatilliseen ammattitaitoon seka joustavaan ja asiakas-
lahtoiseen palveluasenteeseen. Ihmisarvon kunnioittaminen, suvaitsevuus, luottamuksellisuus
ja vastuullisuus ovat A-klinikkasaation arvoja. Jarjestotoiminnan rahoitus toteutuu paaasiassa
raha-automaattiyhdistyksen avustuksin. A-klinikkasaatio tyollistaa yli 700 tyontekijaa ja vuo-
sittain asiakkaita on arviolta 25 000. (A-klinikkasaatio 2016; Paihdesairaala 2016.)

A-klinikkasaatio toimii valtakunnallisesti seka kansainvalisesti. Saatio tekee ehkaisevaa paih-
detyota ja erityisosaamisellaan tukee kuntien peruspalveluita. Saation palvelualueet sopivat
kuntien tai kuntaryhmien kanssa puite- ja ostopalvelusopimuksia. A-klinikkasaation perusteh-
tavaan kuuluu yhteiskuntapoliittinen vaikuttaminen ja asiantuntijatoiminta. Kansainvalisen
toiminnan paapaino on lahialueilla ja Euroopan unionin alueella. Saatio kehittaa paihde- ja
mielenterveystyota, jarjestaa koulutusta, harjoittaa tutkimusta ja julkaisee paihdetyon eri-
koislehtea Tiimia. Avohoitopalveluihin, joita A-klinikkasaatio tarjoaa, kuuluvat muun muassa
A-klinikat, korvaushoitoklinikat, nuorisoasemat ja sosiaali- ja terveysneuvontapisteet seka
paivatoimintakeskukset. Laitoshoitoa tarjotaan esimerkiksi katkaisuhoitoasemilla, kuntou-
tusyksikoissa ja Paihdesairaalassa. Asumispalveluja A-klinikkasaatio tuottaa tuetun asumisen
ja palveluasumisen yksikoissa. (A-klinikkasaatio 2016.) A-klinikkasaation yllapitamat seka kun-
nalliset A-klinikat muodostavat avohoidon perusmallin, jossa sosiaalityo seka laaketieteellinen
nakokulma yhdistyvat (Murto & Makela 2013).

A-klinikkasaation tarjoamat hoito- ja kuntoutuspalvelut, ehkaiseva paihdetyo ja asiantuntija-
palvelut vahentavat paihteista aiheutuvia haittoja ja muita psykososiaalisia ongelmia. Lisaksi
A-klinikkasaatio parantaa paihdeongelmasta karsivien ja heidan laheistensa asemaa. (A-
klinikkasaatio 2016.) A-klinikkasaation toimipisteita on ympari Suomea seka nettisivuilla on
linkkeja sahkoisiin palveluihin. Nettisivuilta loytyy myos ammattilaiselle valineita tyoskente-
lyn tueksi. A-klinikka jarjestaa lisaksi koulutuksia ammattilasten ammattitaidon kehittamisek-

si.

A-klinikkasaatiolla ei ollut erityisia toiveita opinnaytetyon toteuttamisen suhteen, mutta he
olivat kiinnostuneita toimimaan opinnaytetyon yhteistyokumppanina. Yhteistyokumppanin
toimesta tuli joitakin ideoita tyon aiheeksi, joista lopulta muodostui kyseinen aihe. Yhteistyo
on ollut joustavaa alusta asti ja neuvoa on saatu tarvittaessa. Valmis opinnaytetyo tullaan

toimittamaan A-klinikkasaatiolle.

4  Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa terveydenhoitajan keinoja vaikuttaa alkoholin

kayttoon ennaltaehkaisevasti ja alkoholinkulutusta vahentavasti. Tyo toteutetaan systemaat-

tisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen kohteena ovat terveydenhoitajan eri keinot va-
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hentaa alkoholinkayttoa aikuisvaestossa ja naiden keinojen vaikuttavuus. Maarittelemme ai-
kuisvaestoksi 18 - 65 -vuotiaat. Tyon ulkopuolelle on rajattu nuorten ja ikaantyneiden alkoho-

linkaytto aiheen rajaamiseksi.

Ennaltaehkaisevien keinojen kayttaminen perusterveydenhuollossa on tarkeaa, koska alkoho-
lin kulutuksesta aiheutuvat haitat ovat merkittavia. Varhainen alkoholin riskikayton havaitse-

minen seka siihen puuttuminen ovat tarkeinta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa terveydenhoitajille ja muille terveydenhuollon
ammattihenkildille siita, mita ovat keinot alkoholinkayton ennaltaehkaisyssa ja vahentamises-

sa ja antaa lisaksi tietoa keinojen vaikuttavuudesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat

1. Mitka ovat terveydenhoitajan keinot vaikuttaa alkoholin kulutukseen ja sen vahenta-
miseen?

2. Kuinka vaikuttavia keinot ovat?

5 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on koottu yhteen tulokset jo olemassa olevista tar-
kasti valikoiduista ja rajatuista tutkimuksista ja nain ollen sita kutsutaan sekundaaritutkimuk-
seksi (Johansson 2007, 4). Tiettyna ajanjaksona tehdyt tutkimukset on koottu kirjallisuuskat-
saukseen, jonka vuoksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus tulee paivittaa ajoittain, jotta sen
tulokset sailyvat relevantteina (Ansari ym. 2007). Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavia tutki-
muksia valittaessa on syyta kiinnittaa huomiota siihen kuinka tuoretta kaytetty aineisto on.
Muista kirjallisuuskatsauksista systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa sen tarkan tarkoituk-
sen seka spesifin tutkimusten valinta-, analysointi ja syntetisointiprosessin takia (Johansson
2007, 4). Systemaattista kirjallisuuskatsausta varten valikoidaan vain tarkoitukseen sopivia ja
relevantteja korkealaatuisia tutkimuksia (Cochrane database 2016). Katsauksen toistettavuu-
den mahdollistamiseksi ja virheiden minimoimiseksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

kaikki vaiheet ovat tarkkaan maaritelty ja kirjattu (Egger, O’Rourke & Smith 2001).

Eteneminen kirjallisuuskatsauksessa tapahtuu vaihe toisensa jalkeen alkaen suunnitelmasta ja
paattyen raportointiin (Antes, Khan, Kleijnen & Kunz 2003). Vaiheet voidaan jakaa yksinker-
taistetusti kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa katsaus suunnitellaan, toisessa vai-
heessa katsaus toteutetaan kaytannossa sisaltaen aineistohaut, aineiston analysoinnin seka
synteesin ja kolmannessa vaiheessa katsaus raportoidaan (Axelin, Stolt & Suhonen 2015).

Suunnitelmaa tehtaessa selvitetaan mita aikaisempia tutkimuksia on tehty aiheeseen liittyen,
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maaritellaan katsauksen tarpeellisuus seka laaditaan tutkimussuunnitelma (Johansson 2007,
6). Tutkimuskysymysten tulisi olla mahdollisimman selkeita ja niita hahmotellaan yhdesta
kolmeen. Toisessa vaiheessa katsaus etenee laaditun tutkimussuunnitelman mukaisesti tutki-
musten hankintaan ja valikointiin, joka tarkoittaa niiden sisallon analysointia tutkimuskysy-
mysten avulla (Johansson 2007, 6). Kolmannessa vaiheessa katsauksen tulokset raportoidaan

seka tehdaan johtopaatokset (Antes ym. 2003).

Kirjallisuuskatsaukset painottuvat nykyaan enemman systemaattisuuteen ja sen vuoksi niiden
laatua tulee arvioida. Muiden tutkimusten tapaan systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat
laadultaan erilaisia (Antes ym. 2003). Hyodyntamalla kirjallisuuskatsausta voidaan luoda ko-
konaiskuva tietysta aihekokonaisuudesta tai aihealueesta (Axelin, Suhonen & Stolt 2015, 7,
Johansson 2007, 4). Kyseisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa onko aikaisem-
min tehdyissa tutkimuksissa paasty yksimielisiin tuloksiin terveydenhoitajan kaytettavissa ole-

vien menetelmien vaikuttavuudesta koskien alkoholin kayton vahentamista tai lopettamista.

Erityisesti terveydenhuollossa on viime vuosina korostunut niin sanottu nayttoon perustuva
ajattelu. Sen idea perustuu siihen, etta esimerkiksi terveydenhuollossa kaytettavat hoitome-
netelmat perustuisivat tutkittuun tietoon. Erilaisien hoitokaytanteita myos vertaillaan niiden
tutkitun vaikuttavuuden perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.) Myos suomalaisessa ter-
veydenhuollossa kaytossa olevat riippumattomat ja tutkimustietoon perustuvien Kaypa hoito -
suosituksien lahteina on kaytetty laadukkaita kirjallisuuskatsauksia, kuten alkoholiongelmai-

sen hoidosta tehty suositus.

5.1 Hakusanat ja tietokantahaku

Tutkimusta varten maariteltiin hakusanat, joiden avulla toteutettiin systemaattinen haku
kayttaen viitta eri hoitotieteen tietokantaa. Kirjallisuutta ja tutkimuksia etsittiin seuraavista
tietokannoista; Medic, ProQuest, EBSCO, ScienceDirect ja Wiley. Hakusanoina kaytettiin asia-
sanoja, kuten motivoiva haastattelu, mini-interventio ja ennaltaehkaisy (Liite 1). Ensin tutki-
muksia Kkarsittiin otsikon perusteella ja sen jalkeen tiivistelman perusteella. Tutkimuksia kir-
jallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 18 (Taulukko 1). Aiheestamme on tehty kotimaisia seka
kansainvalisia tutkimuksia. Aineistohaussa kuitenkin lOytyi niukasti aiheeseemme taysin sopi-
via tutkimuksia, joten manuaalista hakua on kaytetty apuna tutkimuksien loytamisessa. Kui-
tenkin samantyyppisista aiheista on tehty runsaasti kirjallisuuskatsauksia (Ashton ym. 2016,
Nilsen 2010, Pilowsky & Wu 2013), mutta hoitajan nakokulma on tutkimuksissa ollut vahai-
sempi. Lisaksi tutkimuksia on tehty runsaasti esimerkiksi mini-intervention kayton aktiivisuu-
desta, laakareiden ja hoitajien asenteista mini-interventiota kohtaan seka mini-
interventioiden ja motivoivan haastattelun toimivuudesta ensiapu ymparistossa. Kirjallisuus-

katsauksessa kasitellyt tutkimukset on esitetty tutkimusten kuvaustaulukossa (Liite 2).
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Taulukko 1. Tietokantahaku ja manuaalinen haku

Tulokset Valitut
Tietokantahaku 483 7
Manuaalinen haku 11
Yhteensa 18

Kirjallisuuskatsaukseen on valikoitu paasaantoisesti vertaisarvioituja tutkimuksia. Terveyden-
hoitajan ammattinimike on kaytossa vain harvoissa maissa, joten osassa tutkimuksissa on kasi-
telty sairaanhoitajien tai laakareiden keinoja alkoholin kayton vahentamiseen. Valituissa tut-
kimuksissa sairaanhoitajat tai laakarit ovat tyoskennelleet sellaisessa ymparistossa, jossa
myos terveydenhoitaja voisi tyoskennella. Nain ollen vertailukelpoisuuden sailyttamiseksi,
olemme pyrkineet tulkitsemaan kontekstia, jossa laakari on toiminut. Mikali laakarin kaytta-
mat hoitokeinot vastaavat Suomessa yleisesti tunnettuja menetelmia ja olisivat myos tervey-

denhoitajan toteutettavissa, olemme paatyneet ottamaan tutkimuksen mukaan tyohomme.

5.2  Aineiston analyysi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkoi suunnittelulla ja mahdollisten lahtei-
den kartoittamisella. Kiinnostus terveydenhoitajan keinoista vaikuttaa asiakkaan alkoholin
kayttoon seka kayton vahentamiseen muodosti pohjan kahdelle tutkimuskysymykselle. Aineis-
tohaussa ja sopivien hakusanojen muotoilussa hyodynnettiin informaatikkoa. Lopullisiksi haku-
sanoiksi muodostui alkoholi, ennaltaehkaisy, mini-interventio, perusterveydenhuolto, seulon-
ta, hoitaja ja aikuiset. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin ennen tietokantahaun
tekemista (Taulukko 2). Tehtyjen aineistohakujen tulokset, seka mukaanotto- ja poissulkukri-
teerit on esitetty liitteina olevissa taulukoissa. Valittujen tutkimusten sisaltoa analysoitiin

hyodyntaen tutkimuskysymyksia.
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Taulukko 2. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tyohon valitut tutkimukset on julkaistu Tutkimukset, joissa kasitellaan nuorten
vuosina 2000 -2016 alkoholinkayttoa
Tutkimukset, jotka kasittelivat aikuisvaestoa Tutkimukset, joissa kasitellaan yli 65 -
(18 - 65 vuotiaat) vuotiaiden alkoholinkayttoa

Julkaisujen tullut olla suomen tai englannin

Kielisia Alkoholiriippuvuus

Tutkimus on tehty tyoymparistossa, jossa myos

terveydenhoitaja voi tyoskennella Sekakaytto

Aineistohaussa loytyi paljon artikkeleita, katsausartikkeleita seka aikaisemmin tehtyja kirjalli-
suuskatsauksia. Kyseisten teosten lahdeluetteloita hyodynnettiin osana manuaalista hakua.
Tutkimusten kohderyhmaksi maariteltiin 18-65-vuotiaat. Nain ollen yhtena poissulkukriteerina
toimi nuorten ja yli 65-vuotiaiden alkoholinkayttoa kasittelevat tutkimukset. Kirjallisuuskat-
saukseen on valittu 2000-luvulla julkaistut tutkimukset. Lisaksi poissulkukriteereiksi maaritel-

tiin alkoholiriippuvuus seka muut paihteiden seka- ja ongelmakayttajat.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on saada ymmarrys ja kattava selitys kasiteltavasta
ilmiosta seka ratkaista tutkimusongelma kaytettavan aineiston avulla. Aineiston analysointi
tarkoittaa keratyn aineiston selvittamista ja selittamista mita ilmioon liittyvaa on ilmennyt
tutkimuksista. (Kananen 2015, 161.) Opinnaytetydssa oli tarkoituksena luoda katsaus aiheesta
jo tehtyyn tutkimustietoon ja muodostaa kokonaiskuva aiheesta tutkimusten pohjalta. Tyon
aineisto on analysoitu aiheiden perusteella ja jarjestelty niiden mukaan osaksi opinnaytetyo-
ta. Aineistolle tehtiin sisallonerittely tiedonhaun jalkeen. Tutkimukset kaytiin lapi etsien kay-
tetty keino alkoholin kayton tunnistamiseksi tai vahentamiseksi, keinon vaikuttavuus ja muut
tarkeat tulokset. Molemmat opinnaytetyontekijat lukivat tutkimukset ja yhdessa tutkimukset
jaoteltiin aihealueittain kaytetyn menetelman suhteen. Seuraavaksi tarkasteltiin kaytettyjen

menetelmien vaikuttavuutta. Havainnot koottiin yhteen synteesiksi tuloksista.

6  Sisallonerittely

Kaariaisen (2010) vaitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa mini-intervention kayt-

toonottoa ja sen saamista osaksi terveydenhuollon tavanomaista toimintaa. Aluksi tehtiin poh-

jakartoitus, jolla selvitettiin paihdeongelmien esiintyvyytta terveydenhuollossa. Sen jalkeen
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tehtiin 40 kysymysta sisaltava kartoituskysely, jolla selvitettiin terveydenhuollon ammattilais-
ten asenteita seka tietoja ja taitoja suhteessa potilaskontakteihin, jotka liittyivat alkoholiin.
Kyselyn tarkoituksena oli optimoida terveydenhuoltohenkilokunnan koulutus ja mini-
intervention kayttoonotto mahdollisimman hyvin. Kartoituskysely lahetettiin Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin 473 tyontekijalle, 139 eri toimipisteeseen.

Kyselyn perusteella 59 % vastaajista suhtautui myonteisesti alkoholin kaytosta kysymiseen po-
tilailta. Alkoholin kayton ottamisen puheeksi potilaan kanssa ilmoitti osaavansa 68 % vastaa-
jista. 18 % vastaajista hyvaksyi taysin sen, etta vastaanotolla otetaan puheeksi potilaan alko-
holinkaytto. Kuitenkin vain 19 % vastaajista uskoi pystyvansa vaikuttamaan hyvin tai erittain
hyvin potilaan alkoholinkulutustottumuksiin. Vastaajat kokivat myos potilaiden suhtautuvan

myonteisesti alkoholin kaytosta kysymiseen. (Kaariainen 2010.)

Seuraavaksi jarjestettiin toimintatutkimus, jonka tarkoituksena oli saada mini-interventio
kaytannon tyovalineeksi. Toimintatutkimus perustui aikaisempaan tutkimustietoon ja tervey-
denhoitohenkilokunnan tarpeisiin. Toimintatutkimuksen tavoitteena oli antaa terveydenhuol-
tohenkilostolle lyhyt ja informatiivinen asenteisiin vaikuttava koulutus. Lisaksi kuunneltiin
terveydenhuollon kentalta tullutta palautetta jatkokoulutuksia ajatellen. Palautteen ja toi-
vomusten myota paatettiin tehda koulutusvideo, kaksi julistetta vastaanottotiloihin seka AU-

DIT- kyselykaavake tulkintaohjeineen. (Kaariainen 2010.)

Yhtena osana tutkimusta jaettiin AUDIT -kysely 90 000:een tamperelaiseen kotitalouteen osa-
na kansallista Viinaviikot -tapahtumaa. Tapahtuman jalkeen 500 kotitalouteen tehtiin 22 ky-
symysta sisaltava puhelinhaastattelu. Kysely kartoitti vastaajien omaa alkoholinkayttoa, ja
sita, miten vastaajat olivat havainneet Viinaviikot seka AUDIT -kyselyn. Lisaksi vastaajilta ky-
syttiin Viinaviikkojen ja/tai AUDIT -kyselyn mahdollista vaikutusta omaan alkoholin kayttoon.
Runsaimmin alkoholia kayttavat olivat havainneet kampanjan parhaiten seka olivat eniten

huolissaan omasta alkoholin kulutuksestaan. (Kaariainen 2010.)

Aiemmin jarjestettyjen koulutusten palautteiden, myohemmin jarjestettyjen kahden kyselyn
seka kuuden fokusoidun videohaastattelun pohjalta tehtiin ”mini-malli”, mahdollisimman yk-
sinkertainen ohje, jossa kerrotaan tarkasti, miten toimia alkoholin suurkuluttajien kanssa ter-
veydenhuollossa. Mini-mallin tarkoituksena on lisata mini-interventio -aktiivisuutta. (Kaariai-
nen 2010.) Mini-intervention kayton kehittymiselle ja laajentumiselle luotu pohja oli yksi suu-
rimmista tutkimuksen hyodyista. Tutkimuksen tuloksia on voitu hydodyntaa Suomessa ja maa-

ilmalla.

Tampereen terveyskeskuksissa toteutetussa esittelyprojektissa oli tarkoitus selvittaa kuinka

halukas terveyskeskuksen hoitohenkilokunta on toteuttamaan alkoholin kayttoon liittyvaa mi-
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ni-interventiota. Tamperelaisten asukkaiden uskottiin melko hyvin kuvaavan koko Suomen
vaestoa. Tutkimuksen aineisto kerattiin kahdella strukturoidulla kyselylomakkeella, kuudesta
kohderyhmasta seka erilaisista projektihoitajan kontakteista terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Kohderyhmien tarkoitus oli saada terveydenhuollonammattilaisilta ajatuksia siita, mi-
ten mini-interventiot tulisi toteuttaa. Kohderyhmat koostuivat 18 laakarista ja 16 sairaanhoi-
tajasta. Mini-intervention kayttamisen esteeksi kerrottiin muun muassa epaselvyys mini-
intervention sisallosta, itseluottamuksen puute toteuttaa niita, vaikeus tunnistaa alkoholia
runsaasti juovia, epatietoisuus perusteluista herattaa keskustelua alkoholiongelmista, ajan
seka yksinkertaisten suositusten puute. Kokeneemmat ammattilaiset pitivat verbaalisia kysy-
myksia parempana tapana saada tietoa potilaan alkoholin kaytosta kuin strukturoituja kyselyi-
ta kayttamalla. Nuoremmat laakarit taas suosivat mieluummin kyselylomakkeita. Yleinen mie-
lipide oli, etta systemaattisen seulonnan sijaan tulisi potilaalla ilmenevien tiettyjen vaivojen
tai tilanteiden, kuten terveystarkastusten, yhteydessa olla perusteltua kysya ja antaa neuvon-

taa alkoholin kayttoon liittyen. (Aalto & Seppa 2006.)

Ruotsissa tehdyssa kansallisessa tutkimuksessa selvitettiin missa maarin perusterveydenhuol-
lon yleislaakarit ja sairaanhoitajat keskustelevat alkoholiongelmista potilaidensa kanssa, min-
ka lainen on heidan tietamys alkoholiongelmista, kuinka tarkeaksi he kokevat kyseiset ongel-
mat ja mitka tekijat voisivat lisata interventioaktiivisuutta perusterveydenhuollon ammatti-
laisten keskuudessa. Tutkimus lahetettiin kaikille ruotsalaisille yleislaakareille ja sairaanhoi-
tajille, joilla on reseptinkirjoitusoikeus. Kyselylomakkeen palautti 47% laakareista (1821) seka
55% hoitajista (3125). Tutkimuksen mukaan puolet laakareista ja 28% hoitajista keskustelee
toistuvasti potilaiden kanssa alkoholista. Kaksi yleisinta syyta alkoholista kysymiseen olivat
rutiinin mukainen tyoskentely seka Kkasitys siita, etta potilaan oireet ovat alkoholiin liittyvia.
(Bendtsen ym. 2008.)

Myos Suomessa tehdyssa tutkimuksessa (Aalto, Seppa & Seppanen 2012) selvitettiin peruster-
veydenhuollon laakareiden aktiivisuutta kayttaa mini-interventiota. Kysely lahettiin Kkaikille
perusterveydenhuollonlaakareille vuosina 2002 ja 2007. Molempina vuosissa kysyttiin laaka-
reiden vaestotilastot, ammatillinen tausta ja laakarin oma mini-interventioaktiivisuus (saan-
nollinen, satunnainen tai ei ollenkaan). Laakareiden mini-interventioaktiivisuus oli vuonna
2002 59,2% ja kohosi 78,5% vuonna 2007. Perusterveydenhuollossa toimineiden erikoistunei-
den laakareiden, tyoterveyslaakareiden seka pitkaan perusterveydenhuollossa toimineiden
laakareiden aktiivisuus oli korkeampi. Suomessa perusterveydenhuollossa tyoskentelevien laa-

kareiden mini-interventioaktiivisuutta voidaan siis pitaa korkeana seka lisaantyvana.

Ashton ym. (2016) toteuttivat systemaattisen katsauksen arvioidakseen lyhytinterventioiden
(ABI = alcohol breaf interventions) vaikutusta alkoholin kulutukseen. Katsauksessa lyhtyinter-

ventioiden keinojen maariteltiin keskittyvan yleensa strukturoituun neuvontaan sisaltaen yksi-
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lon henkilokohtaisen riskinarvioinnin, tai nopeaan potilaskeskeiseen motivoivaan keskuste-
luun. Katsaukseen valittiin satunnaiskontrolloituja tutkimuksia, jotka mittasivat lyhytinter-
ventioiden vaikuttavuutta alkoholin kulutukseen. Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin 52 tutki-

musta, ja se sisalsi nain yhteensa 29 891 henkilolta keratyt tiedot.

Lyhytinterventioiden todettiin vahentavan kulutetun alkoholin maaraa ja niilla todettiin ole-
van pieni, mutta merkittava rooli alkoholin kulutuksen vahentajana. Katsauksen tulokset
osoittavat, etta lyhytintervention tekijan ammatilla saattaa olla merkitysta intervention vai-
kuttavuuteen. Sairaanhoitajilla havaittiin olevan myonteinen rooli lyhytinterventioiden to-
teuttajina. Lyhytintervention vaikuttavuus nakyi talloin vahentyneena alkoholiannosten maa-
rana juomiskertaa kohden, muttei juomiskertojen maaran vahentymisena. Erilaisten lyhytin-
terventioiden sisaltojen vaikutuksesta intervention vaikuttavuuteen ei ole tarpeeksi tutkittua
tietoa, joten tutkijat suosittavat valittavaksi sellaisen lyhytinterventiotyypin, joka parhaiten

sopii intervention tekijan tarpeisiin. (Ashton ym. 2016.)

Hurleyn ym. (2005) tavoitteena oli maarittaa perusterveydenhuollon hoitajien ja laakareiden
antaman lyhytneuvonnan vaikutuksia alkoholin kulutuksen vahenemiseen korkean riskitason
alkoholinkuluttajilla. He toteuttivat kontrolloidun Kliinisen tutkimuksen ja lisaksi kuuden ja
kahdentoista kuukauden seurannat. 530 korkean riskin juojaa perusterveydenhuollon potilais-
ta valikoitui tutkimukseen. Valikoiduista tutkittavista 447 saatiin tietoa kahdentoista kuukau-

den kuluttua tehdyssa seurannassa.

Kolme yliopistollista terveyskeskusta maarattiin satunnaisesti toteuttamaan joko erityisinter-
ventiota, normaalia vastaanottoa tai neuvontaa. Erityisinterventio koostui 5 - 10 minuutin po-
tilaskeskeisesta lyhytneuvonnasta sisaltaen kartoituksen potilaan alkoholinkaytto historiasta.
Erityisinterventiossa tuotiin esille aktiivisesti potilaan oma osallistuminen tapojen muuttami-
seen kayttamalla avoimia kysymyksia lyhytneuvonnassa. Erityisinterventiota tarjoavilla oli
lisaksi tietokoneohjelma, joka auttoi ammattilaisen toteuttamaan intervention seka kehotti

tarjoamaan potilaalle ohjausmateriaalia. (Hurley ym. 2005.)

12 kuukauden jalkeen tehtiin seuranta, jossa havaittiin, etta erityisinterventiota saaneilla
potilailla oli tapahtunut muutos alkoholin viikoittaisessa kayttomaarassa. Kayttomaara oli va-
hentynyt ja muutos oli merkittavasti suurempi kuin normaalia neuvontaa saaneiden. Lisaksi
niista potilaista, joiden juominen oli vahentynyt kuuden kuukauden seurannan kohdalla, suu-
rempi osa erityisinterventiota kuin normaalia neuvontaa saaneita yllapiti muutoksen 12 kuu-
kauden kohdalla seurannassa. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaan omahoitajan tai

laakarin toteuttama lyhyt 5 - 10 minuutin neuvonta ja ohjaus osana perusterveydenhuollon

rutiinivastaanottoa voi vahentaa korkean riskin juojien alkoholinkulutusta. (Hurley ym. 2005.)
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Bland ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa tarkoituksena oli myos selvittaa erilaisten mini-
interventiomenetelmien vaikuttavuutta vahentaa vaarallisesti tai haitallisesti alkoholia kayt-
tavien juomista perusterveydenhuollossa. Olettamus oli, etta enemman intensiiviset interven-
tiot johtaisivat suurempaan alkoholin kayton vahenemiseen. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
satunnaistettua vertailututkimusta ja se toteutettiin Lontoossa perusterveydenhuollossa. Poti-
laat olivat yli 18-vuotiaita ja yhteensa 2991 potilasta osallistui tutkimukseen. Heista 900 seu-
lottiin alkoholia vaarallisesti tai haitallisesti kayttaviksi, ja naista 756 sai interventiota. Tut-
kimukseen osallistuneista 62% oli miehia. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaan,
jotka oli rakennettu perusten edelliseen ryhmaa: potilasesitteen saanut kontrolliryhma, 5 mi-
nuuttia strukturoitua mini-interventiota saanut ryhma ja 20 minuuttia kestavaa elamantapa-

neuvontaa saanut ryhma.

Potilaat ilmoittivat oman AUDIT -testin tuloksensa kuuden kuukauden jalkeen. Tulos maaritel-
tiin negatiiviseksi jos AUDIT -testista sai alle 8 pistetta. AUDIT -pistemaaria tarkasteltiin myos
12 kuukauden jalkeen. Lisaksi kartoitettiin potilaiden kokemukset alkoholiin liittyvista ongel-
mista kyselylomakkeella, terveysohjelman avulla, kysyttiin terveyspalveluiden kayttamisesta
ja potilaan omaa motivaatiota muuttaa juomistottumuksia seka valmiutta muutokseen. Mo-
lempina ajankohtina tehdyissa mittauksissa ei havaittu merkittavia eroja AUDIT negatiivisten
tulosten maarassa ryhmien valilla. Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat saivat palaut-
teen heita koskeneen alkoholiseulonnan tuloksista. Edella mainitun tiedon lisaksi, nayttoon
perustuen voidaan todeta, etta lyhytneuvonta ja lyhyen elamantapaneuvonta antoivat merkit-
tavaa lisahyotya vaarallisen ja haitallisen alkoholinkayton vahentamisessa verrattuna potilai-
siin, jotka saivat vain potilasohjeen. Pelkka potilasohje oli riittamaton potilaiden auttamiseksi

ja hoitamiseksi. (Bland ym. 2013.)

Vuonna 2000-2003 valisena aikana toteutetussa tutkimuksessa arvioitiin mini-intervention vai-
kutuksia verrattuna kontrolliryhman saamaan tavanomaiseen terveysneuvontaan. Tutkimuk-
sessa potilaat tulivat perusterveydenhuoltoon ja tayttivat AUDIT -testin tutkimushoitajan
kanssa, jonka perusteella he saivat jatkohoitoa jos pisteet olivat yli 8 miehilla ja yli 7 naisilla.
Potilaat jaettiin interventio- ja verrokkiryhmiin. Interventiot ja seulonta toteutettiin sairaan-
hoitaja vetoisesti perusterveydenhuollossa. Menetelmien tehokkuuteen ja kustannustehokkuu-
teen kiinnitettiin erityista huomiota. Asiakkaat saivat joko 5-10 minuutin lyhytneuvonnan,
joka toteutettiin ”juo vahemman” protokollan mukaisesti tai heille annettiin tavanomaista
terveysneuvontaa. Intervention ja standardin neuvonnan saaneiden ryhmien seurannassa ei
huomattu tilastollisesti merkittavaa eroa. Molempien ryhmien asiakkaista suurin osa vahensi
alkoholin kayttoa alkuarvion ja seuraavien mittausten valilla. Taloudellinen analyysi osoittaa,
etta mini-interventio ei johtanut tilastollisesti merkittaviin muutoksiin terveydenhuolto palve-
luiden kayttomaarissa verrattuna asiakkaisiin, jotka saivat tavanomaista hoitoa. Tutkimus pe-

rusteella voidaan arvioida, etta sairaanhoitajan antama mini-interventio ei ole sen tehok-
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kaampi menetelma kuin tavanomainen terveysneuvonta, jota potilaat saavat perusterveyden-

huollossa. (Crawshaw ym. 2006.)

Cashell-Smith, Herbison, Langley, Kypri & Saunders (2008) toteuttivat satunnaistetun vertailu-
tutkimuksen, jossa tutkittiin verkossa tapahtuvan motivoivan lyhytintervention vaikutusta 17-
29-vuotiaiden yliopisto-opiskelijoiden alkoholinkayttoon. Opiskelijat tayttivat ensin AUDIT -
kyselylomakkeen ja testin tuloksen pohjalta luokiteltiin opiskelijoiden alkoholin kaytto joko
riskipitoiseksi tai haitalliseksi. Lopulta 576 opiskelijaa hyvaksyttiin osaksi tutkimusta. Tutki-
mukseen hyvaksytyt opiskelijat jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaan. Ensimmainen ryhma
oli kontrolliryhma, jolle annettiin informatiivinen lehtinen alkoholin kayton vaikutuksista. Toi-
selle ryhmalle tehtiin motivoiva interventio, joka sisalsi verkossa tapahtuvan juomisen arvi-
oinnin ja henkilokohtaisen palautteen juomisesta. Kolmannelle ryhmalle tehtiin sama moti-
voiva intervention kuin ryhmalle kaksi, ja lisaksi uudet interventiot yhden ja kuuden kuukau-

den jalkeen ensimmaisesta.

Tutkimuksen tuloksena saatiin, etta yksittainen verkossa tapahtuva motivoiva interventio va-
hensi riskijuomista, ja riskijuomista vahentava vaikutus kesti vuoden. Uudet interventiot to-
teutettuna maaraajoin ensimmaisen intervention jalkeen eivat vaikuttaneet tehostaneen mo-

tivoivan intervention vaikutusta. (Cashell-Smith ym. 2008.)

Itsetarkkailu on suositeltava hoitomuoto varhaisneuvonnan saamisen jalkeen. Aikaisemmin on
osoitettu, etta itsetarkkailu vuorovaikutteisen puhelinvastaaja jarjestelman (interactive voice
response; IVR) avulla on yhdistetty alkoholin kulutuksen vahentymiseen. Badger ym. (2008)
ovat tutkimuksessaan tarkastelleet menetelman soveltuvuutta ja tehokkuutta mahdollisena
hoitomenetelmana mini-intervention lisaksi. Yhteensa 112 tyontekijaa 15 eri terveyskeskuk-
sesta osallistu tutkimukseen. Heita kannustettiin kayttamaan mini-interventiota heidan poti-
laillaan ja kutsumaan potilaat mukaan tutkimusprojektiin. Tutkimuksesta kiinnostuneet poti-
laita oli yhteensa 338 ja heidat jaettiin neljaan ryhmaan. Ryhmat jaoteltiin seuraavasti: ryh-
ma jonka alkoholin kulutusta ei seurattu mitenkaan terveyskeskuskaynnin jalkeen, ryhma joka
kaytti vuorovaikutteista puhelinvastaajaa, mutta ei saanut palautetta, ryhma joka kaytti vuo-
rovaikutteista puhelinvastaaja ja sai palautetta ja ryhma joka kaytti vuorovaikutteista puhe-

linvastaajaa, sai palautetta seka rahallisen korvauksen puhelinvastaajan kaytosta.

Vuorovaikutteisen puhelinvastaajan todettiin olevan soveltuva keino itsetarkkailuun. 90%
heista joita kehotettiin kayttamaan vuorovaikutteista puhelinvastaajaa aloitti kayton ja teki-
vat 95% soitoista sina aikana kun olivat sitoutuneina jarjestelmaan. Yli puolet jatkoi soitta-
mista viela 6 kuukauden jalkeenkin. Vuorovaikutteisen puhelinvastaajan raportoitu vaikutus ja
sithen liittyva palaute juomisen liittyvasta tietoisuudesta oli korkea. Hoidolliset tulokset oli-

vat sekalaiset, koska kaiken kaikkiaan ryhmat, jotka kayttivat vuorovaikutteista puhelinvas-
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taajaa raportoivat suuremman kulutuksen 3 ja 6 kuukauden seurannoissa kuin ryhma, joka ei
kayttanyt vuorovaikutteista puhelinvastaajaa. Tutkimuksessa alkoholin kulutuksen seurantaan
kaytettiin Timeline Followback -menetelmaa eli takautuvaa kalenterimenetelmaa, joka ei ole
toiminut puolueettomasti kaikkien neljan ryhman kohdalla, joten mittauksen tulokset voidaan
mahdollisesti osoittaa vaariksi. Vertailu palautetta saaneiden ja ilman palautetta vuorovaikut-
teista puhelinvastaajaa kayttaneiden ryhmien valilla osoitti merkittavan hoidollisen hyodyn
ryhmassa joka kaytti puhelinvastaajaa ja sai palautetta. Vuorovaikutteista puhelinvastaajaa
voidaan pitaa toteuttamiskelpoisena itsetarkkailumahdollisuutena perusterveydenhuollossa.
Saanndllinen palaute alkoholin kaytosta ja vuorovaikutteisen puhelinvastaajan kaytto voi olla

tehokas hoidollinen lisa mini-intervention rinnalle. (Badger ym. 2008.)

Osa samoja tutkijoita oli tekemassa myos tutkimusta, joka julkaistiin muuta vuosi myohem-
min. Tutkimusta varten kehitettiin mini-interventiomalli, jota toteutettiin vuorovaikutteisen
puhelinvastaajan avulla. Tutkimuksen osallistujat olivat perusterveydenhuollon vastaanotolla
kayvia asiakkaita. Tutkimuksessa tarkasteltiin puhelinvastaajan kayttoastetta, puhelujen kes-
toa ja potilaiden antamia raportteja puhelinvastaajan hyodyllisyydesta. Puhelujen kesto vaih-
teli 3-7 minuutin valilla. Potilaiden mielipiteet olivat yleensa positiivisia tai neutraaleja. Noin
40% potilaista kertoi, etta interaktiivisen puhelinvastaajan avulla toteutettu varhaisneuvonta
oli motivoinut heita muuttumaan. Noin puolet tutkimuksen potilaista oli keskustellut alkoholin
kaytostaan terveydenhuollonammattilaisen kanssa vastaanotolla. Potilaat, jotka raportoivat
vastaanotolla saadusta mini-interventiosta seka kayttivat puhelinvastaajaa vahensivat alkoho-

lin kulutustaan keskimaarin 25% kahdessa viikossa. (Badger ym. 2010.)

Ruotsissa on kokeiltu alkoholin kayttajille suunnattua auttavaa puhelinta. Tutkimuksessa arvi-
oitiin sen toimintaa ensimmaisen vuoden aikana seka tutkimukseen osallistuneiden alkoholin
kayton muutosta. Auttavan puhelimen etuina voidaan pitaa helppoa saatavuutta seka sen tar-
joamaa mahdollisuutta hakea apua nimettomasti. Tutkimuksen aikana puolet soittajista halusi
konsultoida omasta ongelmastaan, kolmasosa soittajista halusi apua laheisen tai sukulaisen
alkoholiongelmaan ja loput soittajista kysyivat neuvoa. Soittajien keski-ika oli 49-vuotta ja
puolet soittajista oli naisia. Asiakkaiden keskimaarainen AUDIT -pistemaara oli 21. Noin joka
neljannen pistemaara viittasi haitalliseen alkoholinkayttoon. Tutkimusta varten tehdyssa seu-
rannassa asiakkaiden kesimaarainen AUDIT -pistemaara oli laskenut 14 pisteeseen. Vaikka al-
koholia haitallisesti kuluttavat vahensivat juomistaan, riskikayttajien maarassa ei tapahtunut
muutosta tutkimuksen aikana. Tutkimus osoittaa, etta auttava puhelin voi olla vaihtoehtoinen

menetelma vahentaa haitallista alkoholin kulutusta. (Ahacic, Helgason & Nederfeldt 2014.)

Mini-intervention vaikuttavuutta perusterveydenhuollossa korostetaan kun kyse on alkoholia
haitallisesti tai vaarallisesti kayttavista potilaista. Tulevaisuudessakin on tarve saada tutki-

mustietoa siita, miten kyseiset kaytannot toimivat sairaalaolosuhteissa. Canning ym. (2013)
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ovat tekemassaan satunnaistetussa vertailututkimuksessa tutkineet 10 minuuttia kestavien
mini-interventioiden vaikuttavuutta tavallisilla sairaaloiden vuodeosastoilla alkoholin riski-
kayttajien keskuudessa. Tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu alkoholiriippuvaiset seka muista
tutkimuksista poiketen otettu mukaan tutkimukseen myos naisia. AUDIT- kyselylomake jaet-
tiin King’s Collegen sairaalassa ja sen avulla tunnistettiin 250 riskikayttajaa. Tutkimukseen
heista osallistui 154 ja heidat jaettiin satunnaisesti kontrolli ja interventioryhmiin. Kontrolli-
ryhmaan kuuluneet (75) eivat saaneet neuvoja heidan juomisensa suhteen kun taas samaan
aikaan interventioryhma (79) sai 10 minuutin yksinkertaisen ohjeistuksen alkoholinkulutuksen
vahentamiseen. Tutkimuksen tulosten perusteella 10 minuutin sairaalan vuodeostolla toteute-
tuilla mini-interventioilla ei ole vaikutusta riskikuluttajiin. Kuitenkin interventio- seka kont-

rolliryhma vahensi juomistaan kuluneen vuoden aikana.

Alkoholiongelmia seulottiin myos neljasta yleissairaalasta, kaikilta 29 sairaalaosastolta eraalta
Saksan alueelta. Otos oli 14 332 potilasta, ja positiivisen seulontatuloksen saaneista 595 otet-
tiin mukaan satunnaistettuun vertailuryhmaan. Alkoholiriippuvaisia ei otettu mukaan tutki-
mukseen. Kahden eri ryhman potilaille pidettiin motivoiva haastattelu, joka perustui ohjauk-
seen joko erikoistuneelta yhteistyopsykiatrilta, tai sairaalalaakareilta annettuna osana nor-
maalia sairaalahoitoa. Kontrolliryhma sai normaalia sairaalahoitoa ilman lisaneuvontaa. Vuo-
den kuluttua potilaiden alkoholinkulutus, motivaatio ja hyvinvointi arviointiin. (Baumeister
ym. 2008.)

Tutkimuksen alussa kolme tutkittavaa ryhmaa erosivat motivaatiossa siten, etta kontrolliryh-
malla oli korkein motivaatio. Seurannassa ryhmat eivat eronneet toisistaan alkoholinkulutuk-
sen, alkoholiin liittyvien ongelmien eika hyvinvoinnin suhteen. Kaikki ryhmat vahensivat mer-
kittavasti alkoholinkayttoaan. Pitkittaistutkimus motivaatioon liittyen paljasti merkittavan
yhteyden ajan ja intervention valilla: interventioryhmissa olleiden valmius juomistottumuksi-
en muuttamiseen nousi enemman kuin kontrolliryhmassa olleiden. Lisaksi interventiota saa-
neiden kynnys hakea apua ei laskenut yhta paljon kuin kontrolliryhman potilaiden. (Baumeis-
ter ym. 2008.)

Interventiolla ei ollut vaikutusta alkoholin kulutuksen vahentymiseen tai hyvinvoinnin lisaan-
tymiseen 12 kuukautta sairaalahoitoon ottamisen jalkeen. Interventiolla oli positiivinen vaiku-
tus valmiuteen muuttaa juomistottumuksia ja hakea apua alkoholiongelmiin. Interventio kom-

pensoi interventiota saaneiden ryhmien motivaation puutteita. (Baumeister ym. 2008.)

Kuokkanen ja Seppa (2010) tarkastelivat mini-interventio suositusten soveltuvuutta kaytan-
toon. Tutkimuksessa Helsingin terveyskeskusten hoitajat seka laakarit tilastoivat viikon ajalta
tekemiensa AUDIT -kyselyiden kayton, antamansa mini-interventioiden maaran, jakamansa

kirjallisen aineiston seka seurantakayntien lukumaaran. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
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taa soveltuvatko mini-interventiota koskevat Kaypa hoito -ohjeet perusterveydenhuollossa
kaytettaviksi. Vaikka tutkimuksen perusteella hoito-ohjeet ovat soveltuvia, esiin nousi ongel-
ma henkilokunnan aktiivisuudesta AUDIT -lomakkeen kaytossa seka varhaisneuvonnan antami-
sessa. Laakarit ja hoitajat kayttivat AUDIT -testia huomattavasti aktiivisemmin seuranta vii-
kon aikana kuin normaalisti. Tutkimuksen etuina voidaan pitaa kattavaa tiedon saantia, koska
sita saatiin ympari Helsingin terveysasemia seka asiakkaat olivat normaalisti terveysasemalla
kayvia potilaita. Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden ikaa tai sukupuolta ei tiedeta eika
yksittaisia potilaita voitu identifioida. Tarpeeksi kattavan toiminnan tukemiseksi henkilokun-
taa tulisi tukea ja kouluttaa mini-intervention kaytossa myos ilman jatkuvaa seurantaa. Myos
mini-interventioiden kirjaamiskaytannon tulisi olla saannonmukainen jotta sen toteuttamista

voitaisiin seurata myos potilasasiakirjoista.

Tutkimuksiin osallistuneiden laakareiden ja hoitajien maaraa voidaan pitaa erinomaisena ver-
rattuna samankaltaisiin ulkomaalaisiin tutkimuksiin. Lahes kaikki riskipotilaat saivat varhais-
neuvontaa ainakin tutkimuksen ollessa kaynnissa. Seurantakayntia ehdotettiin kuitenkin vain
yli 20 AUDIT -pistetta saaneille. Tutkimus siis osoittaa, etta mini-interventiosuositukset sovel-
tuvat Helsingin terveysasemilla kaytettavaksi. Tulosten perusteella kattavaa mini-
interventiota pystytaan toteuttamaan ilman suurempia erityisia jarjestelyita tai lisaresursse-
ja. Huolta on herattanyt AUDIT -testin pituus ja on pohdittu onko 10 kysymysta sisaltava testi
lilan pitka vastaanotolla toteutettavaksi kun huomioidaan hoitohenkilokunnan kiire. Taman
tutkimuksen perusteella taysimittainen AUDIT -kyselylomake soveltuu kaytettavaksi hoitajien

ja laakareiden vastaanotoilla. (Kuokkanen & Seppa 2010.)

Coulton ym. (2006) tutkivat erilaisten seulontamenetelmien vaikuttavuutta ja suhteellisia
kustannuksia alkoholin liikakayton tunnistamiseksi perusterveydenhuollossa. Tutkimus toteu-
tettiin osana opportunistista seulontaohjelmaa Iso-Britanniassa. Tutkimusmenetelmana kay-
tettiin vertailututkimusta ja tutkimukseen osallistui 194 miesta, jotka olivat yli 18-vuotiaita
seka tayttivat AUDIT -testin laakarin vastaanotolla. Merkittava korrelaatio voidaan nahda al-
koholin kayton ja AUDIT -kyselylomakkeen valilla. AUDIT -kysely osoitti huomattavasti korke-
amman tarkkuuden ja luotettavamman ennustettavuuden verrattaessa haitallista kulutusta
arvioiviin biokemiallisiin mittareihin. AUDIT -kyselylomake on my0s kustannustehokas. Nain
ollen AUDIT -testia voidaan pitaa vaikuttavana ja kustannustehokkaana diagnosoinnin valinee-
na kun kyseessa on alkoholinkayton rutiininomainen seulonta, jota toteutetaan perustervey-

denhuollossa. (Coulton ym. 2006.)

Aallon, Alhon, Halmeen & Sepan (2009) tutkimuksen kohteena oli AUDIT -kyselylomake ja sen
lyhyemmat versiot AUDIT-C, AUDIT-QF JA AUDIT-3. Tarkoitus tutkimuksessa oli maaritella op-
timaaliset alkoholin kulutuksen riskirajat ja arvioida naiden kyselylomakkeiden kykya havaita

runsaasti alkoholia kayttavat henkilot vaestosta. Tutkimuksen vaesto koostui kansallisen FIN-



25

RISK tutkimuksen alaotoksesta. Osoitettuun satunnaisotokseen kuului 3216 suomalaista. He
olivat 25-64-vuotiaita ja heidat kutsuttiin terveystarkastukseen. Tasta joukosta 1851 (57,6%)
taytti AUDIT -testin ja osallistui haastatteluun, jossa kaytiin lapi heidan alkoholinkayttd Time-
line Followback (TLFB) -menetelman avulla eli takautuvalla kalenterimenetelmalla. Jos mies-
henkilo kaytti 16 annosta viikossa tai joi 7 juomaa kerralla kerran kuukauden aikana maaritel-
tiin hanet TLFB -menetelman mukaan alkoholin suurkuluttajaksi. Vastaavat lukemat naisilla

oli 10 annosta viikossa tai 5 annosta juotuna kerralla.

Tutkimuksessa selvisi, etta AUDIT ja sen lyhyemmat versiot ovat patevia havaitsemaan alko-
holin suurkulutuksen vaestossa tehdyn tutkimuksen perusteella. Kuitenkin tarkkuus eri versi-
oiden valilla on erilainen ja tarkkuus jokaisessa testissa saavutetaan vain kayttamalla tiettyja
riskirajaa sukupuolesta riippuen. AUDIT ja AUDIT-C versioita voidaan kayttaa seka miehilla
etta naisilla. Optimaalinen riskiraja on miehilla 7 tai 8 AUDIT:ssa ja 6 pistetta AUDIT-C:ssa.
Naisten keskuudessa riskirajat ovat 5 pistetta AUDIT-testissa ja 4 pistetta AUDIT-C:ssa. Tutki-
mus osoittaa myos, etta naisille suunnattu AUDIT-FQ seka miesten AUDIT-3 ovat suhteellisen
tehokkaita. Kayttamalla AUDIT -kyselylomakkeen riskirajoja havaittiin paremmin alkoholin

suurkuluttajat kuin humalahakuisesti alkoholia kayttavat. (Aalto, Alho, Halme & Seppa 2009.)

Motivoivan haastattelun vaikuttavuutta testattiin Idahossa tehdyssa tutkimuksessa. Tutkimus-
kohteena oli maaseudun asukkaat, joilla on riski sairastua alkoholiriippuvuuteen. Tutkimus
toteutettiin matalatuloisten yhteisojen terveyskeskuksissa. Terveydenkannalta vaarallinen
alkoholinkaytto seulottiin kayttamalla AUDIT -testia. Tutkimukseen osallistui viisi terveyskes-
kusta, joista seulottiin 26 alkoholia vaarallisesti kayttavaa asiakasta. Koeryhma osallistui yh-
teen motivoiva haastattelu -tilaisuuteen tutkijoiden seka omahoitajan kanssa. Verrokkiryh-
malle ei tehty hoitotoimenpiteita. Alkoholin kayttoa seurattiin kuuden viikon ajan onnistu-

neen ohjelmaan rekrytoinnin jalkeen. (Beckham 2006.)

Tutkimukseen osallistuneet vahensivat juotujen alkoholijuomien keskiarvoa paivaa kohden.
Tutkimuksen alussa verrokki joi 4.37 alkoholijuomaa paivassa ja koeryhma 4.65 juomaa pai-
vassa. Toisella mittauskerralla, joka toteutettiin tutkimuksen jalkeen, verrokkiryhma joi 3,77
juomaa paivassa ja vastaava luku koeryhmalla oli 1,95. Lisaksi vaarallisesti alkoholia kaytta-
vilta tutkimukseen osallistuneilta mitattiin maksa arvot laboratoriokokeella, myos maksa ar-
vot laskivat koeryhmalla. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta motivoiva haastattelu
osoittaa lupaavaa vaikuttavuutta kaytettaessa sita interventiomuotona vaarallisesti alkoholia

kuluttavien keskuudessa pienituloisten yhteisdjen terveysasemilla. (Beckham 2006.)

Motivoivan haastattelun toimivuutta on tutkittu myos nuorilla aikuisilla (18-24-vuotiaat) tapa-
turmapoliklinikalla. Alkoholin ongelmakayttajiksi luokiteltiin hoitoon paihtyneena saapuneet

tai potilaat joiden AUDIT -pistemaara oli 8 tai enemman. Potilaiden alkoholinkulutusta seurat-
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tiin seuraavan vuoden aikana. Tarkoitus oli selvittaa kuinka motivoiva haastattelu seka yksi-
lollinen palaute vaikuttivat alkoholinkulutukseen. Potilaista 98 kuului interventionryhmaan,
jonka hoito sisalsi poliklinikalla toteutetun 30-45 minuutin haastattelun, noin 20-30 minuutin
kestaneen puhelinhaastattelun kolmen kuukauden jalkeen seka yksilollisen palautteen tapa-
turman jalkeen seka kolmen kuukauden kuluttua. Toinen 100 potilaan ryhma sai alussa seka 3
kuukauden jalkeen yksilollisen palautteen seka kuukauden kuluttua 5-10 minuutin puhelinkon-
taktin. Juomis- ja riskikulutuspaivien maarat seka edeltaneen kuukauden keskimaaraisia vii-
koittaisia alkoholiannosmaaria kaytettiin alkoholinkulutuksen mittareina. Alkoholinkulutus
vaheni molemmissa ryhmissa. Interventionryhmaan kuuluneet vahensivat alkoholinkulutusta
tilastollisesti merkittavasti enemman kaikissa mittareissa seka seurannassa, joka tehtiin 6 ja
12 kuukauden kuluttua. Interventioryhman juomispaivien lukumaara alussa oli 8,3 ja vuoden
kuluttua 4,5, kun taas vertailuryhmassa vastaavat luvut olivat 7,3 ja 6,5. Alkoholiannosten
viikoittainen maara oli interventioryhmassa aluksi 13,1 ja vuoden kuluttua 6,1, vastaavat lu-
vut vertailuryhmassa olivat 10,8 ja 8,8. Vuoden seurannassa interventioryhmalaisista 38,5% oli
vahentanyt juomistaan kun taas vastaava prosentti vertailuryhmassa oli 19,3%. Sen sijaan
juomistaan oli lisannyt interventionryhmaan kuuluneista 5,1% ja vertailuryhmaan kuuluneista
8,4%. (Barnett ym. 2007.)

7  Tulokset

Alkoholinkulutuksen vahentamiseen on useita eri keinoja, joita myos terveydenhoitaja voi
tyossaan kayttaa. Mini-interventiolla on saatu hyvia tuloksia (Ashton ym. 2016; Hurley ym.
2005; Kaariainen 2010). Myos verkossa tapahtuvan mini-intervention on todettu olevan vaikut-
tava (Cashell-Smith ym. 2008.) Muut motivoivat menetelmat ja mini-intervention variaatiot
(vuorovaikutteinen puhelinvastaaja ja auttava puhelin) ovat myos osoittautuneet tehokkaiksi
(Ahacic ym. 2014; Badger ym. 2008.) AUDIT -testi on kayttokelpoinen valine alkoholin riski-
kayton varhaisessa tunnistamisessa (Aalto ym. 2009; Coulton ym. 2006; Kuokkanen & Seppa
2010.) Sairaalan vuodeosastoilla toteutettuina mini-interventiot ovat tehottomia (Baumeister
ym. 2008; Cannin ym. 2013.)

Perusterveydenhuolto tarjoaa erinomaisen ympariston kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten
sopivan seulontamenetelman ja lyhytintervention muodon yhdistamiselle, ja siten alkoholin
lilallisesta kulutuksesta aiheutuvan taakan vahentamiselle niin yksilon kuin yhteiskunnankin
harteilta (Beckham 2006; Coulton 2006). Pelkka potilasohje ei ole riittava menetelma, jos
tahdataan potilaan alkoholin kulutuksen vahentymiseen (Bland ym. 2013). Ashtonin ym.
(2016) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan toteuttamilla interventioilla oli merkittavin rooli
juotujen alkoholiannosten maarien vahenemiseen ja sairaanhoitajilla yleensakin olevan posi-

tiivinen vaikutus interventioiden toteuttajina. Perusterveydenhuollon rutiinivastaanotolla po-
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tilaan omahoitajan toteuttamana seulonta ja lyhytneuvonta (5-10 min) voi vahentaa alkoholin

kulutusta riskikayttajilla (Hurley ym. 2005).

Pitkakestoisen mini-intervention perusterveydenhuoltoon juurruttamisen myota varhaisneu-
vonnan kayton aktiivisuus on kohonnut ammattilaisten keskuudessa. Perusterveydenhuollon
laakareille tehdyssa tutkimuksessa mini-interventioaktiivisuus nousi 19,3 prosenttiyksikkoa
viiden vuoden aikana. (Aalto, Seppa & Seppanen 2012.) Mini-intervention erilaiset muodot
ovat tehokkaita vahentamaan alkoholinkulutusta, ja lisaksi ne ovat myos kustannustehokkaita
(Ashton 2016; Kaariainen 2010). Kattavakin mini-interventio pystytaan toteuttamaan vastaan-
otoilla ilman suurempia jarjestelyita tai lisaresursseja. Mini-interventioiden kirjaamiskaytan-
non tulisi olla saannonmukainen, jotta varhaisneuvonnan toteuttamista voitaisiin seurata
myos potilasasiakirjoista.(Kuokkanen & Seppa 2010.) Kuitenkin vain 19% uskoi pystyvansa vai-
kuttamaan hyvin tai erittain hyvin potilaan alkoholinkulutustottumuksiin (Kaariainen 2010).
Erilaisia alkoholin kulutuksen vahentamiseen tahtaavia interventiokeinoja on tutkittu laajasti.
Tutkimusten tulokset ovat vaihtelevia, mutta kuitenkin puoltavat mini-interventiota vaikutta-
vana keinona alkoholin kulutuksen vahentamisessa. Ainoastaan Crawshawin ym. (2005) tutki-
muksessa paadyttiin siihen, etta sairaanhoitajan tekema seulonta ja mini-interventio ei ole

sen tehokkaampaa kuin normaali terveysneuvonta.

Motivoiva haastattelu on toimiva keino madaltaa muutoskynnysta ja lisaa motivaatiota muu-
tokseen. (Beckham 2006). Motivoivan haastattelun avulla potilaat joivat harvemmin, heilla oli
vahemman paivia, jolloin he kuluttivat suuria maaria alkoholia seka heidan viikkokulutuksensa
laski. Puolet enemman motivoivaa haastattelua saaneista kuin vain palautetta saaneista va-
hensivat alkoholin kulutusta 12 kuukauden aikana seurannassa suhteessa alkuperaiseen kulu-
tukseen. (Barnett 2007.) Motivoivan haastattelun ja mini-intervention vaikutusten todettiin
kestavan 12 kuukauden jalkeen interventioista seurannassa (Bernett ym. 2007; Cashell-Smith
ym. 2008). Yksikin verkossa tapahtuva motivoiva interventio kerta on tehokas, eika interven-
tion toistaminen nayttaisi vahvistavan motivoivan intervention vaikutusta (Cashell-Smith ym.
2008).

AUDIT -testin kayttokelpoisuutta taysmittaisena vastaanotolla kaytettavaksi on pohdittu hoi-
tohenkilokunnan kiireen kannalta. Kuitenkin taysimittaisen AUDIT -kysely todettiin soveltuvan
hoitajien vastaanotolla kaytettavaksi. (Kuokkanen & Seppa 2010.) Myos lyhyemmat versiot
AUDIT -testista ovat patevia alkoholin suurkulutuksen havaitsemisessa (Aalto ym. 2009). AU-
DIT -kysely on osoittanut korkeampaa tarkkuutta ja parempaa ennustettavuutta alkoholin ku-
lutuksesta verrattuna biokemiallisiin mittareihin, ja lisaksi se on todettu kustannustehokkaak-
si (Coulton ym. 2006).
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Badger (2010) ja Kaariainen (2010) tulivat siihen tulokseen, etta alkoholia haitallisesti kaytta-
vat olivat eniten huolissaan omasta alkoholin kulutuksestaan. Kaariaisen (2010) vaitoskirjan
yhtena tutkimuksen tuloksena oli se, etta eniten alkoholia kayttavat olivat parhaiten havain-
neen myos alkoholin kulutusta kasittelevan kampanjan (Viinaviikot). Ne jotka keskustelevat
juomisestaan vastaanotolla ovat yleensa runsaammin alkoholia kuluttavia ja vahentavat juo-
mistaan todennakoisemmin kuin keskikuluttajat (Ahacic ym. 2014; Badger 2010). Riskikaytta-

jien alkoholin kulutukseen onkin vaikeinta vaikuttaa (Ahacic ym.2014).

Alkoholinkayton puheeksi ottaminen on yleisesti hyvaksyttya niin terveydenhuollon ammatti-
laisten kuin potilaidenkin keskuudessa, eika siina ei vaikuta olevan ongelmia Suomessa (Kaa-
ridinen 2010). Tama puoltaa sita, etta alkoholin ongelmalliseen kayttoon puuttumisessa ei ole
esteena asenteet vaan enemminkin kiire, toimintamallien puute, itseluottamuksen puute to-
teuttaa seulontaa ja interventioita, epaselvyys menetelmien sisalloista, vaikeus tunnistaa
runsaasti alkoholia juovia seka epatietoisuus perusteluista aloittaa keskustelu alkoholista.
(Aalto & Seppa 2006; Bendetsen ym. 2008.)

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksessa oli tarkoitus selvittaa terveydenhoitajan erilaisia keinoja ennaltaeh-
kaista ja vahentaa alkoholin kulutusta seka tutkia keinojen vaikuttavuutta. Lisaksi haluttiin
koota tutkittua tietoa aiheesta terveydenhuollonammattilaisille, erityisesti terveydenhoitajil-
le. Kaytettavissa olevia keinoja ja niiden variaatioita on useita. Yleisesti ottaen tutkitut me-

netelmat ovat osoittautuneet tehokkaiksi.

Terveydenhoitajalla lyhytintervention toteuttajana voi olla merkittava rooli intervention vai-
kuttavuuden kannalta. Huolestuttavaa on se, etta vain viidesosa perusterveydenhuollon hoita-
jista ja laakareista uskoo pystyvansa vaikuttamaan potilaan alkoholinkulutustottumuksiin.
Ammattilaisia tulisikin rohkaista seulontaa ja eri interventiomenetelmien kayttamiseen. Sen
vuoksi terveydenhoitajien kouluttamiseen ja ajantasaisen tiedon yllapitoon tulisi kiinnittaa
huomiota. Nain ollen tulevaisuudessa rutiininomaiseksi muodostuvan tyoskentelyn myota hyo-
dyt seulonnasta ja interventiosta potilaille seka myos taloudellisesti tulevat todennakoisesti
lisaantymaan. Koska yksittainenkin verkossa tapahtuva motivoiva interventiokerta on todettu
vaikuttavaksi, eika interventioita tarvitse toistaa vaikutuksen tehostamiseksi, voidaan paatel-

la motivoivan intervention olevan vaikuttavuutensa lisaksi myos kustannustehokas.

Alkoholin kulutuksen vahentamiseen tahtaavat keinot eivat ole yhta vaikuttavia alkoholin ris-
kikuluttajilla, kuin mita ne ovat alkoholia haitallisesti kayttavilla. Riskikuluttajat eivat viela

tunnista alkoholin kulutukset kehittymista mahdollisesti haitalliseksi. Taman vuoksi tulevai-
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suudessa pitaisi kiinnittaa huomiota riskikuluttajien seulontaan seka kohdentaa interventioita

tehokkaammin myos heihin.

Perusterveydenhuollon rooli seulonnan ja varhaisen puuttumisen ymparistona on keskeinen,
koska sairaalan vuodeosastolla mini-interventiolla ei ole todettu olevan vaikutusta. Taman

vuoksi varhaisneuvontaan tulisi panostaa perusterveydenhuollossa.

Alkoholin kayton seulonta - ja interventiomenetelmat ovat vaikuttavia ja paljon tutkittuja.
Sita, miten interventiot kohdennetaan oikea-aikaisesti ja oikeille potilaille, tulisi tarkentaa
jatkossa. Nain interventioista saatavat hyodyt olisi mahdollista maksimoida, mika olisi kaikki-

en osapuolien kannalta hyodyllisinta ja tarkoituksenmukaisinta.

9  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden ja tutkimustavan arviointi mahdollistetaan lukijalle kuvaamalla katsauksen
vaiheet yksiselitteisesti ja systemaattisesti (Holopainen, Hakulinen-Viitanen & Tossavainen
2008, 23). Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessia on kuvattu tarkasti ja esitetty liitteena, joka
mahdollistaa toistettavuuden seka prosessin seuraamisen. Nain ollen reliaabelius eli mittaus-
tulosten toistettavuus on varmistettu. Koska tutkimuksessa on kaytetty englanninkielisia tut-
kimuksia saattaa kaannosvirhe olla mahdollinen, tosin epatodennakdinen. Systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen tarvitaan ainakin kaksi tutkijaa, jotta tutkimusten valitsemis-

ta ja niiden kasittelya voidaan pitaa luotettavana (Antes ym. 2003).

Tutkimusten saatavuus vaikutti myos tutkimusten valintaan: osa tutkimuksista jouduttiin jat-
tamaan kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, joko niiden maksullisuuden vuoksi tai sen vuoksi,
etta koko tekstia ei ollut saatavilla. Nain olleen jokin merkittava tutkimus on saattanut jaada
tutkimusaineiston ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsauksessa kasitellyista tutkimuksista laadittiin
taulukko (Liite 2), jossa ilmenee tutkimuksen tekijat, tutkimuspaikka ja -vuosi, tutkimuksen
tarkoitus, aineiston laajuus, aineistonkeruumenetelma seka tutkimuksen keskeiset tulokset.
Alkuperaistutkimusten tulokset kaytiin lapi molemman tekijan toimesta useamman kerran

analyysin luotettavuuden vuoksi.

Tehtaessa hoitotyon opinnaytetyota joudutaan miettimaan, voidaanko perusterveydenhuollos-
sa tehtyjen tutkimusten tuloksia tehda johtopaatoksia ja yhdistaa ne erikoissairaanhoidon
potilaisiin tai voidaanko kansanvalisen tutkimuksen tuloksia verrata suomalaiseen terveyden-
hoitoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189). Kirjallisuuskatsauksessa on hyodyn-
netty kaikki aiheeseen sopivat kotimaiset tutkimukset. Kansainvalisten tutkimusten kohdalla

on arvioitu tutkimusympariston ja maan mukaan soveltuuko kyseinen tutkimus aiheeseemme.
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Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on eettisesti hyvan tutkimuksen lahtokohta. Eet-
tisia ratkaisuja tehdaan lapi tutkimusprosessin, jotka vaikuttavat aiheen valintaan, tutkimuk-
sen suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013.) Kirjal-
lisuuskatsausta voidaan pitaa eettisena tutkimusmenetelmana, koska kasiteltavat tutkimukset

ovat jo tehty ja niiden eettisyys on varmistettu jo valintavaiheessa.

Eettiset tutkimukset ovat ydin koko tieteelliselle toiminnalle (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten eettisyyteen on kiinnitetty
huomiota tutkimuksia valittaessa. Opinnaytetyon aineistojen valinta on esitetty taulukossa
seka kirjallisuuskatsauksen tulokset on raportoitu avoimesti. Kirjallisuuskatsauksessa ei ilme-

ne eettista ongelmaa, koska eettisesti arkoja aiheita ei ole kasitelty.
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Taulukko 1: Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tyohon valitut tutkimukset on julkaistu
vuosina 2000 -2016

Tutkimukset, joissa kasitellaan nuorten alko-
holinkayttoa

Tutkimukset, jotka kasittelivat aikuisvaestoa
(18 - 65-vuotiaat)

Tutkimukset, joissa kasitellaan yli 65 -
vuotiaiden alkoholinkayttoa

Julkaisujen tullut olla suomen- tai englannin-

Kielisiz Alkoholiriippuvuus
Tutlf.lmus on tehty Fyoympqr1s§pssa, jossa Sekakiytts
myos terveydenhoitaja voi tyoskennella
Taulukko 2: Tietokantahaku ja manuaalinen haku
Tulokset Valitut

Tietokantahaku 483 7

Manuaalinen haku 11

Yhteensa 18
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Liite 1 Tietohaku mukaan valituista tutkimuksista tietokannoittain
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Otsikon Tiivistelman
Tietokanta Hakusanat Tulokset perusteella perusteella

valitut valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

Alkoholi* AND
Medic en*naltagh.lfa.]sy

Vuosivali:
2000-2016

226 15 2

Ab (alcohol)
AND ab (brief
intervention)
AND ab
(primary care)
AND ab 63 6 4
(screening)
2005-2016 peer
reviewed, full
text

ProQuest

"Brief alcohol
intervention”
AND "primary
EBSCO health care” 36
AND "alcohol”
2000-2016

"Brief
intervention”
Science Direct AND "alcohol” 139 5 1
KEYWORDS
2000-2016

"Primary health
Wiley care” AND 19 12 1
"alcohol”

Manuaalinen haku

11

Yhteensa 483 45 9

18
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Tutkimuksen

tekijat, tutki-

muspaikka ja -
vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

Selvittaa Kaypa hoito- suosituk-

Kuokkanen & . .
sen mini-interventio osuuden

N= 1 636 (potilasta,
joiden AUDIT -
pistemaara oli yli 8)

Kysely

Mini-interventio suositukset
toteutuvat hyvin Helsingin ter-
veysasemilla. Mini-
interventiota pystytaan toteut-
tamaan ilman suurempia eri-
tyisjarjestelyita tai lisaresurs-
seja. Lisaksi tutkimuksen pe-
rusteella taysmittainen AUDIT -
kyselylomake soveltuu kaytet-
tavaksi hoitajien ja laakareiden
vastaanotoilla.

Seppa 2006.' soveltuvuutta kaytantoon Hel-
2008 Suomi L
singin perusterveydenhuollossa.
Arvioida erilaisten seulontame-
Coulton ym. netelmien vaikuttavuutta ja
2007 Iso- suhteellisia kustannuksia alko-
Britannia holin litkakayton tunnistamisek-

si perusterveydenhuollossa

N= 6 laakaria ja
N= 194 mies
potilasta

Vertailututkimus

Merkittava yhteys voidaan nah-
da alkoholin kayton ja AUDIT -
testin pisteiden valilla. AUDIT -
testia voidaan pitaa vaikuttava
ja kustannustehokkaana diag-
nosoinnin valineena kun ky-
seessa on alkoholinkayton ru-
tiininomainen seulonta, jota
toteutetaan perusterveyden-
huollossa. AUDIT -kysely osoitti
huomattavasti korkeamman
tarkkuuden ja luotettavamman
ennustettavuuden kuin kaikki
muut haitallista kulutusta ar-
vioivat biokemialliset mittarit.

Arvioitiin mini-intervention vai-
kutuksia verrattuna kontrolli-
ryhman saamaan tavanomaiseen
hoitoon. Interventiot ja seulon-
ta toteutettiin sairaanhoitaja
vetoisesti perusterveydenhuol-
lossa. Menetelmien tehokkuu-
teen ja kustannustehokkuuteen
kiinnitettiin huomiota.

Crawshaw ym.
2000-2003 Eng-
lanti

N= 127 potilasta ja
N= 93 tyontekijaa

Satunnaistetusti ryh-
mitelty kontrolloitu
vaikuttavuus- tutkimus

Tutkimuksen tulosten mukaan
interventio ja kontrolliryhmilla
ei ollut tilastollisesti merkitta-
vaa eroa alkoholin kaytto tot-
tumuksiin, ei edes 6 ja 12 kuu-
kauden seurannassa. Interven-
tio ja kontrolliryhmien valilla
ei ollut eroa terveyspalvelui-
den myohemmassa kaytossa.
Sairaanhoitajan tekema seu-
lonta ja mini-interventio ei ole
sen tehokkaampi verrattuna
normaaliin terveysneuvontaa.
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Barnett ym.
2007 Yhdysval-
lat

Tarkoitus oli selvittaa kuinka

(6llinen palaute verrattuna
pelkkaan palautteeseen vaikut-
tivat alkoholin kulutuksen seu-

ranta vuoden aikana.

motivoiva haastattelu seka yksi-

N= 198 potilasta

Satunnaistettu
kontrollitutkimus

Interventioryhman juomispai-
vien lukumaara alussa oli 8,3 ja
vuoden kuluttua 4,5 kun taas
vertailuryhmassa vastaavat
lukemat olivat 7,3 ja 6,5. Al-
koholiannosten viikoittainen
maara oli interventioryhmassa
aluksi 13,1 ja vuoden kuluttua
6,1 vastaavat luvut vertailu-
ryhmassa olivat 10,8 ja 8,8.
Vuoden seurannassa interven-
tioryhmalaisista 38,5% oli va-
hentanyt juomistaan kun taas
vastaava prosentti vertailu-
ryhmassa oli 19,3%. Sen sijaan
juomistaan oli lisannyt inter-
ventioryhmaan kuuluneista
5,1% ja vertailuryhmalaisista
8,4%.

Bendtsen ym.
2008 Ruotsi

Selvitettiin missa maarin perus-
terveydenhuollon yleislaakarit
ja sairaanhoitajat keskustelevat
alkoholiongelmista potilaiden
kanssa, minkalainen on heidan
tietamyksensa alkoholiongelmis-
ta ja kuinka tarkeaksi he koke-
vat keskeiset ongelmat seka
mitka tekijat voisivat lisata in-
terventioaktiivisuutta peruster-
veydenhuollossa.

N= 1821 ladkaria ja
N= 3125 sairaanhoita-
jaa

Kysely

Tutkimuksen mukaan puolet
laakareista ja 28% hoitajista
keskustelee toistuvasti potilai-
den kanssa alkoholista. Ajan
puute oli yksi yleisimmista syis-
ta olla keskustelematta alkoho-
lista huolimatta siita, etta po-
tilaan oireet saattoivat olla
yhteydessa alkoholiin. Ne hoi-
tajat ja laakarit, jotka eivat
saannollisesti keskustele alko-
holista potilaidensa kanssa,
kertoivat ottavansa alkoholin
puheeksi ainoastaan silloin kun
he uskovat etta potilaalla on
alkoholista johtuvia oireita.
Lisaksi tieto ja koulutus ovat
tarkeita, jotta aktiivisuus alko-
holin puheeksi ottaminen poti-
laiden kanssa lisaantyisi.

Kaariainen 2010
Suomi

Tarkoituksena oli selvittaa mini-
intervention kayttoonottoa ja
sen saamista osaksi terveyden-
huollon tavanomaista toimintaa.
Lisaksi selvitettiin terveyden-
huollon ammattilaisten asentei-
ta, tietoja ja taitoja suhteessa
alkoholiin liittyviin potilaskon-
takteihin.

N= 473 tyontekijaa ja
N= 139 eri
toimipistetta

Runsaimmin alkoholia kaytta-
vat olivat havainneet kampan-
jan parhaiten seka olivat eni-
ten huolissaan omasta alkoho-
lin kulutuksestaan. Alkoholin-
kayton puheeksi ottaminen on
yleisesti hyvaksyttya niin ter-
veydenhuollon ammattilaisten
kuin potilaidenkin keskuudes-
sa, eika siina ei vaikuta olevan
ongelmia Suomessa.
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Aalto & Seppa
2006 Suomi

Tampereen terveyskeskuksissa
toteutetussa esittely projektissa
oli tarkoitus selvittaa kuinka
halukas terveyskeskuksen hoito-
henkilokunta on toteuttamaan
alkoholin kayttoon liittyvaa mi-
ni-interventiota. Kohderyhmien
avulla oli tarkoitus saada ter-
veydenhuollonammattilaisilta
ajatuksia siita, miten mini-
interventiot tulisi toteuttaa.

N= 18 laakaria ja
N= 16 sairaanhoitajaa

Kysely

Mini-intervention kayttamisen
esteeksi kerrottiin muun muas-
sa epaselvyys mini-intervention
sisallosta, itseluottamuksen
puute toteuttaa niita, vaikeus
tunnistaa alkoholia runsaasti
juovia, epatietoisuus peruste-
luista herattaa keskustelua
alkoholiongelmista, ajan seka
yksinkertaisten suositusten
puute. Kokeneemmat ammatti-
laiset pitivat verbaalisia kysy-
myksia parempana tapana saa-
da tietoa potilaan alkoholin
kaytosta kuin strukturoituja
kyselyita kayttamalla. Nuo-
remmat laakarit taas suosivat
mieluummin kyselylomakkeita.

Aalto, Seppa &
Seppanen 2012
Suomi

Tarkoitus oli selvittaa peruster-
veydenhuollon laakareiden ak-
tiivisuutta kayttaa mini-
interventiota

N= kaikki
perusterveydenhuollon
laakarit

Kysely

Laakareiden mini-interventio
aktiivisuus oli vuonna 2002
59,2% ja kohosi 78,5% vuonna
2007. Perusterveydenhuollossa
toimineet erikoistuneiden laa-
kareiden, tyoterveyslaakarei-
den seka pitkaan perustervey-
denhuollossa toimineiden laa-
kareiden aktiivisuus oli korke-
ampi.

Ashton ym.
2006

Arvioidakseen lyhytinterventioi-
den vaikutusta alkoholin kulu-
tukseen. Lisaksi lyhtyinterventi-
oiden keinojen maariteltiin kes-
kittyvan yleensa strukturoituun
neuvontaan sisaltaen yksilon
henkilokohtaisen riskinarvioin-
nin, tai nopeaan potilaskeskei-
seen motivoivaan keskusteluun.

N= 52 tutkimusta ja
N= 29 891
henkiloa

Kirjallisuuskatsaus

Lyhytinterventioiden todettiin
vahentavan kulutetun alkoholin
maaraa. Mini-interventioilla
todetaan olevan pieni, mutta
merkittava rooli alkoholin kulu-
tuksen vahentajana. Katsauk-
sen tulokset osoittavat, etta
lyhytintervention tekijan am-
matilla saattaa olla merkitysta
intervention vaikuttavuuteen.
Sairaanhoitajilla havaittiin ole-
van myonteinen rooli lyhytin-
terventioiden toteuttajina.
Lyhytintervention vaikuttavuus
nakyi talloin vahentyneena al-
koholiannosten maarana juo-

miskertaa kohden.
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Hurley ym.
2005

Tavoitteena oli maarittaa pe-
rusterveydenhuollon hoitajien
ja laakareiden antaman lyhyt-
neuvonnan vaikutuksia alkoholin
kulutuksen vahenemiseen kor-
kean riskitason alkoholin kulut-
tajilla.

N= 447 potilasta

Kontrolloitu kliininen
tutkimus

12 kuukauden jalkeen tehtiin
seuranta, jossa havaittiin, etta
erityisinterventiota saaneiden

potilaiden muutos alkoholin
viikoittaiseen kayttomaaran oli
vahentynyt ja muutos oli mer-

kittavasti suurempi kuin nor-
maalia neuvontaa saaneiden.
Lisaksi niista potilaista, joiden
juominen oli vahentynyt kuu-
den kuukauden seurannan koh-
dalla, suurempi osa erityisin-
terventiota kuin normaalia
neuvontaa saaneita yllapiti
muutoksen 12 kuukauden koh-
dalla seurannassa. Tutkimuk-
sen tulosten mukaan potilaan
omahoitajan tai -laakarin to-
teuttama lyhyt 5 - 10 minuutin
neuvonta ja ohjaus osana pe-
rusterveydenhuollon rutiinivas-
taanottoa voi vahentaa korke-
an riskin juojien alkoholinkulu-
tusta.

Bland ym. 2013

Tutkimuksessa tarkoituksena oli
selvittaa erilaisten mini-
interventiomenetelmien vaikut-
tavuutta vahentaa vaarallisesti
tai haitallisesti alkoholia kayt-
tavien juomista perusterveyden
huollossa.

N= 756 potilasta

Satunnaistetusti
ryhmitelty kontrolloitu
vaikuttavuus- tutkimus

Henkilon alkoholin kaytto ei
ole haitallista tai vaarallista
jos AUDIT -testin pistemaara
on alle 8. Kolmen interven-
tioryhman valilla ei havaittu
merkittavia eroja alle 8 pistet-
ta saaneiden maarassa.

Cashell-Smith
ym. 2008

Tutkittiin verkossa tapahtuvan
motivoivan lyhytintervention
vaikutusta 17-29-vuotiaiden yli-
opisto-opiskelijoiden alkoholin-
kayttoon

N= 576 opiskelijaa

Satunnaistettu
vertailututkimus

Tutkimuksen tuloksena saatiin,
etta yksittainen verkossa ta-
pahtuva motivoiva interventio
vahensi riskijuomista, ja riski-
juomista vahentava vaikutus
kesti vuoden. Uudet interven-
tiot toteutettuna maaraajoin
ensimmaisen intervention jal-
keen eivat vaikuttaneet tehos-
taneen motivoivan intervention
vaikutusta.

Badger ym.
2008

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella vuorovaikutteisen
puhelinvastaajan soveltuvuutta
ja tehokkuutta mahdollisena
hoitomenetelmana mini-
intervention lisaksi.

N= 112 tyontekijaa ja
N= 15 terveyskeskusta

Satunnaistettu
kontrollitutkimus

Vuorovaikutteista puhelinvas-
taajaa voidaan pitaa toteutta-
miskelpoisena itsetarkkailu-
mahdollisuutena perustervey-
denhuollossa seka lisana mini-
interventiolle.
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Ahacic, Helga-
son & Neder-
feldt 2014

Tutkimuksessa arvioitiin sen
toimintaa ensimmaisen vuoden
aikana seka tutkimukseen osal-

listuneiden alkoholin kayton

muutosta.

N= 40 asiakasta

Haastattelututkimus

Tutkimusta varten tehdyssa
seurannassa asiakkaiden kesi-
maarainen AUDIT -pistemaara

oli laskenut 14 pisteeseen.
Vaikka enemman alkoholia ku-

luttavat vahensivat juomis-
taan, haitallisesti alkoholia
kayttavien maaralle ei tapah-
tunut muutosta tutkimuksen
aikana. Tutkimus osoittaa, etta
auttava puhelin on vaihtoehto
vahentaa haitallista alkoholin
kulutusta.

Badger ym.
2010

Tutkimusta varten kehitettiin
mini-interventiomalli, jota to-
teutettiin vuorovaikutteisen
puhelinvastaajan avulla. Tarkoi-
tuksena oli tarkastella vuorovai-
kutteisen puhelinvastaajan
kayttoastetta, puhelujen kestoa
ja potilaiden antamia raportteja
puhelinvastaajan hyodyllisyy-
desta.

N= 188 potilasta

Haastattelututkimus

Potilaiden mielipiteet olivat
yleensa positiivisia tai neutraa-
leja. Noin 40% potilaista kertoi,
etta interaktiivisen puhelinvas-

taajan avulla toteutettu var-

haisneuvonta oli motivoinut
heita muuttumaan. Noin puolet
potilaista oli keskustellut alko-
holin kaytostaan terveyden-
huollonammattilaisen kanssa
vastaanotolla. Potilaat, jotka
raportoivat vastaanotolla saa-
dusta mini-interventiosta seka
kayttivat puhelinvastaajaa va-
hensivat alkoholin kulutustaan

keskimaarin 25% kahdessa vii-

kossa

Canning ym.
2013

Tutkia 10 minuuttia kestavien
mini-interventioiden vaikutta-
vuutta tavallisilla sairaaloiden
vuodeosastoilla riski alkoholin-
kayttajien keskuudessa.

N= 154 tutkittavaa

Satunnaistettu
vertailututkimus

Tutkimuksen tulosten perus-
teella 10 minuutin sairaalan
vuodeostolla toteutetuilla mi-
ni-interventioilla ei ole vaiku-
tusta riskikuluttajiin. Kuitenkin
interventio- seka kontrolliryh-
ma vahensi juomista kuluneen
vuoden aikana.

Baumeister ym.

2008 Saksa

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia
motivoivan haastattelun vaiku-
tusta potilaan alkoholin kulu-
tukseen, motivaatioon ja hyvin-
vointiin.

N= 595 potilasta

Satunnaistettu
vertailututkimus

Interventiolla ei ollut vaikutus-
ta alkoholin kulutuksen vahen-
tymiseen tai hyvinvoinnin li-
saantymiseen 12 kuukautta
sairaalahoitoon ottamisen jal-
keen. Interventiolla oli positii-
vinen vaikutus valmiuteen
muuttaa juomistottumuksia ja
hakea apua alkoholiongelmiin.
Interventio kompensoi inter-
ventiota saaneiden ryhmien
motivaation puutteita.
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Aalto ym. 2009
Suomi

Tarkoitus tutkimuksessa oli
maaritella optimaaliset alkoho-
lin kulutuksen riskirajat ja arvi-
oida naiden kyselylomakkeiden
kykya havaita runsaasti alkoho-
lia kayttavat henkilot vaestosta.

N= 1851

Haastattelututkimus

Tutkimuksessa selvisi, etta AU-
DIT ja sen lyhyemmat versiot
ovat patevia havaitsemaan al-
koholin suurkulutuksen vaes-
tossa tehdyn tutkimuksen pe-

rusteella. Kuitenkin suoritusky-

Ky eri versioiden valilla on eri-
lainen ja tarkkuus jokaisessa

testissa saavutetaan vain kayt-
tamalla tiettyja riskirajaa su-
kupuolesta riippuen. Kaytta-
malla AUDIT -kyselylomaketta
havaitaan paremmin alkoholin
suurkuluttajat kuin humalan-
hakuisesti alkoholia kayttavat.

Beckham 2006
Yhdysvallat

Tutkimuksen tarkoitus oli testa-
ta motivoivan haastattelun vai-
kuttavuutta terveyskeskuksissa.

N= 26 potilasta

Satunnaistettu
vertailututkimus

Tutkimukseen osallistuneet
vahensivat heidan juomiensa
alkoholijuomien keskiarvoa
paivaa kohden. Tulosten perus-
teella voidaan todeta, etta
motivoiva haastattelu osoittaa
lupaavaa vaikuttavuutta kay-
tettaessa sita interventiomuo-
tona vaarallisesti alkoholia ku-
luttavien keskuudessa pienitu-
loisten yhteisdjen terveysase-
milla.




