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review purpose was to gather information from brief intervention use in healthcare for prob-
lematic drinkers.  This thesis purpose was to find what factors are needed for successful 
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1 JOHDANTO 

Alkoholisairaudet muodostavat huomattavan taakan terveyspalvelujärjestel-

mälle. Vuonna 2017 terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisteröitiin noin 22 

900 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli yhtenä hoidon syynä (Mäkelä 2019.) 

 

Alkoholinkulutus on Suomessa terveysriski noin 500 000 henkilölle. Tervey-

denhuollon naispotilaista noin 10 % ja miespotilaista lähes 20 % on alkoholin 

ongelmakäyttäjiä (Alkoholiongelmaisen hoito 2018.) Ennakkotietojen mukaan 

alkoholin kokonaiskulutus kasvoi viime vuonna 0,6 prosenttia verrattuna vuo-

teen 2017. Alkoholia kulutettiin Suomessa 10,4 litraa vuonna 2018, kun 

vuonna 2017 alkoholinkulutus oli 10,3 litraa. Kulutusta mitataan litroina 15 

vuotta täyttänyttä asukasta kohti 100 %:n alkoholiksi muutettuna (Alkoholi-

juomien kulutus 2019.) 

 

Alkoholin käytön haitat ovat suurimmat vauraimmissa maissa. On arvioitu, että 

237 miljoonaa miestä ja 46 miljoonaa naista kärsivät alkoholista johtuvista hai-

toista, Euroopassa 14,8 % miehistä ja 3,5 % naisista, Amerikassa 11,5 % mie-

histä ja 5,1 % naisista käyttää liikaa alkoholia (Shoot 2018.) 

 

Alkoholi aiheuttaa maailmassa vuosittain 3,3 miljoonaa kuolemaa ja liittyy yli 

200 eri terveyshaittaan. Alkoholin aiheuttamat terveyshaitat voivat liittyä alko-

holin akuutteihin käyttötilanteisiin tai pitkäaikaiseen käyttöön. Humalajuominen 

liittyy etenkin akuutteihin haittoihin kuten onnettomuuksiin, itsemurhiin ja väki-

valtaan. Humalajuomisella on kuitenkin yhteys myös pitkäaikaishaittoihin ku-

ten suurentuneeseen sydän- ja verisuonitautiriskiin sekä masennukseen. Al-

koholihaitat eivät kuitenkaan koske vain yksilön terveyttä, vaan aiheuttavat 

myös sosioekonomisia ongelmia kuten tulonmenetyksiä, työttömyyttä, perhe-

ongelmia, stigmatisoitumista ja asianmukaisen hoidon saamisen vaikeutu-

mista (Levola & Aalto 2019.) 

 

Lähes 1600 henkilöä menehtyi alkoholimyrkytykseen ja alkoholin käytöstä joh-

tuviin sairauksiin Suomessa vuonna. Menehtyneistä naisia oli noin 400 ja mie-

hiä noin 1200. Menehtyneitä oli 172 vähemmän kuin edellisvuonna. 
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Kaikista kuolemista alkoholiperäiset syyt koskivat 3 prosenttia kuolleista. (Kuo-

lemansyyt 2017.) 

 

Alkoholisairaudet olivat kolmanneksi suurin kuolinsyy heti sydän- ja verisuoni-

tautien ja syöpätautien jälkeen työikäisten miesten, että naisten kohdalla 

(SVT; Mäkelä 2019.) Edellisvuoteen verrattuna vähennystä oli 172 henkilön 

kuolleisuudessa. Kaikista kuolemista alkoholiperäisten tautien osuus kaikista 

kuolemantapauksista oli kolme prosenttia. Noin joka seitsemäs työikäisen 

miehen ja joka yhdestoista työikäisen naisen kuolema johtui alkoholisairau-

desta tai alkoholimyrkytyksestä. (SVT; Mäkelä 2019.)  

 

Alkoholin ongelmakäyttö on yksi merkittävimmistä terveysuhkista yhteiskun-

nassa. Jokaisessa terveydenhuollon yksikössä on tärkeää muistaa ongelman 

yleisyys ja etsiä ongelmaa aktiivisesti kaikista aikuisväestön potilasryhmistä. 

(Alkoholiongelmaisen hoito 2018.) 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli koota tietoa alkoholiongelmaisen mini-in-

terventiosta hoitotyössä kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen keinoin, mitkä tekijät mahdollistavat 

onnistuneen mini-intervention toteutumisen hoitotyössä. Tutkimus rajattiin al-

koholin ongelmakäyttäjiin. 

 

2 PÄIHDEONGELMAN MÄÄRITELMÄ JA PÄIHDEHUOLTO 

Alkoholia ja huumeita kutsutaan yhteisnimikkeellä päihteet. Huumeiksi määri-

tellään aineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja aiheuttavat käyttäytymis-

häiriöitä tai psykologisia muutoksia. Huumeita käytetään nautinnon tai huu-

mauksen saavuttamiseksi, ei hoidolliseen tarkoitukseen. Huumeita ovat opiaa-

tit, nikotiini, kannabistuotteet, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, hallusinogeenit 

(LSD), stimulantit (kokaiini, amfetamiini ja kofeiini) sekä tietyt liuottimet ja edel-

listen huumeiden kaltaiset aineet (muuntohuumeet). (Aalto ym. 2012, 23.) 

 

Päihteitä käytetään niiden mielihyvää tuottavien tai toimintakykyä hetkellisesti 

parantavien vaikutuksien vuoksi. Niillä voidaan myös lievittää ahdistusta, epä-

miellyttävää olotilaa tai pahoinvointia. On tyypillistä, että päihteiden käytön 
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myönteiset vaikutukset havaitaan haittoja helpommin, koska haitat kehittyvät 

yleensä hitaasti varsinaista päihtymystilaa ja sen aiheuttamia vierotusoireita 

lukuun ottamatta. (Kuoppasalmi & Heinälä & Lönnqvist 2013, 411.) 

 

Väärinkäytössä on kysymys enemmän tai vähemmän tietoisesta käytöstä esi-

merkiksi rauhoittavan lääkkeen ja alkoholin yhdistelmänä. Väärinkäytöllä pyri-

tään saavuttamaan päihtymystila. Yliannostukset ovat näissä tilanteissa ylei-

siä. Syötäviä lääkkeitä saatetaan myös uuttaa ja tällöin käyttö tapahtuu suo-

nensisäisesti. Myös kielen alla sulatettavia lääkkeitä käytetään väärin. On ta-

pauksia, että kielen alle tarkoitettuja lääkkeitä nuuskataan päihtymyksen saa-

vuttamiseksi. (Holopainen s.a.) 

 

Monien sosiaalisten, psyykkisten ja fyysisten ongelmien taustalta voi löytyä al-

koholin ongelmakäyttöä. Aikuisilta asiakkailta tulisikin kartoittaa alkoholin 

käyttö terveystarkastuksissa jo ensimmäisillä käyntikerroilla, jos asiakkaalla on 

tiettyjä oireita. Näitä oireita ovat esimerkiksi hypertensio, flimmeri, pankreatiitti, 

epäselvät vatsaoireet, vatsakkuus, unettomuus, ahdistuneisuus, depressio tai 

muut mielenterveyden sairaudet. (Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet, THL 

2019.) 
 

Päihteet aiheuttavat usein terveyshaittoja, joiden vuoksi hakeudutaan hoitoon, 

mutta potilaat eivät kuitenkaan pysty tai halua kertoa taustalla olevasta päih-

teidenkäytöstä. Tilanne mahdollistaa päihteiden käytön tunnistamisen ja hoi-

don aloituksen ehkä jo varhaisvaiheessa. (Simojoki 2016.) 

 

Päihderiippuvaisen palveluista säädetään päihdehuoltolaissa. Se velvoittaa 

kunnat järjestämään päihdehuollon palvelut sisällöltään ja laadultaan kun-

nassa esiintyvän tarpeen mukaiseksi. Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämi-

sestä puolestaan velvoittaa kunnan eri hallintokunnat yhteistyöhön (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2015). Päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää 

päihteiden ongelmakäyttöä, sekä siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä 

haittoja, sekä edistää päihteiden ongelmakäyttäjän ja hänen läheistensä toi-

mintakykyä ja turvallisuutta (Päihdetyön lainsäädäntö 1986). 
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Päihdehuollon palveluja on järjestettävä yleisiä sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluja kehittämällä sekä antamalla erityisesti päihdehuoltoon tarkoitettuja 

palveluja. Yleisiä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tulisi kehittää siten, 

että palveluissa pystyttäisiin riittävästi hoitamaan ja ohjaamaan päihteiden on-

gelmakäyttäjiä. Tunnistaminen on tärkeää, että avun tarpeessa olevat osataan 

ohjata päihdehuollon palveluiden piiriin. Palvelut tulee järjestää ensisijaisesti 

avohuollon toimenpitein siten, että ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja 

monipuolisia. (Päihdehuoltolaki 17.1.1986/ nro, 1. §, 2. §, 6. §.) Päihdetyötä ja 

asiakkaan asemaa ohjaavat myös muut lait (STM 2019) 785/1992. (Päihde-

työn lainsäädäntö 1986). 

 

3 ALKOHOLIN ONGELMAKÄYTTÖ 

Alkoholin ongelmakäyttö jaotellaan kolmeen eri kategoriaan, jotka ovat riski-

juominen, haitallinen käyttö ja alkoholiriippuvuus. Riskikäytöstä puhuttaessa 

on alkoholin käytöstä seurannut haittoja mutta ei vielä alkoholiriippuvuutta. 

Haitallisessa käytössä on ilmaantunut fyysisiä ja psyykkisiä haittoja ilman 

diagnosoitua riippuvuutta. Pakonomainen ja juomisen jatkuminen haitoista 

riippumatta, silloin puhutaan alkoholiriippuvuudesta. 

(Alkoholiongelmaisen hoito 2018.) 

 

Ongelmakäytössä alkoholin riskikäytössä rajat alkoholin käytössä ylittyvät. Tä-

mäntapainen käyttö aiheuttaa menehtymisiä ja sairauksia. Ongelmakäytön 

vaikeusasteet vaihtelevat lievästä vaikeaan: riskikäyttö, haitallinen käyttö ja al-

koholiriippuvuus. Hoito määräytyy vaikeusasteen mukaan. (Alkoholin ongel-

makäytön taso 2019.) 

 

Kuvassa 1 on esitelty alkoholin ongelmakäytön riskitasot. 
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Kuva 1. Alkoholin ongelmakäytön riskitasot (Alho, M., Castren,S. & Pakkanen, A-M.2015., 
Suomen lääkärilehti, vsk. 70 s. 1498).  
 
3.1 Alkoholin riskikäyttö 

Riskikäyttö on alkoholinkäyttöä määrinä, joiden tiedetään tutkimustietoon noja-

ten lisäävän alkoholin aiheuttamien terveyshaittojen riskiä. Alkoholi lisää lu-

kuisten eri sairauksien riskiä, mutta toistaiseksi ei tiedetä, miksi riski yhden 

osalta toteutuu ja toisen osalta ei. Riskikäyttöä tutkittaessa on pitkään arvioitu 

lähinnä alkoholin kokonaiskulutusta, jonka tiedetään olevan yhteydessä mo-

niin pitkäaikaissairauksiin. (Levola & Aalto 2019.) 

 

Terveydenhuollon termi suurkulutus tarkoittaa potentiaalisen terveysriskin 

täyttymistä alkoholin käytössä. Riskirajat alkoholinkäytössä ovat miehellä 23–

24 annosta viikossa tai enintään kolme annosta päivässä. Naisilla vastaavat 

rajat ovat 12–16 annosta viikossa tai enintään kaksi annosta päivässä. Nämä 

rajat ylittyessä terveydenhuollon tulisi puuttua asiaan, koska kyseiset määrät 

lisäävät merkittävästi terveyshaittoja. Alkoholinkäytön neuvonnassa on syytä 

ottaa huomioon ikä, perintötekijät, ruumiin rakenne ja muut riskitekijät. Myös 

elämäntapamuutosten halukkuus kannattaa tarkistaa. (Alkoholiongelmaisen 

hoito 2018.) 

 

Alkoholia haitallisesti käyttävä ihmismäärä Suomessa on suuri. Pitkäaikaisten 

alkoholin riskiryhmään kuului 564 000 suomalaista. Miesten riskikäyttö on ylei-

sempää kuin naisten. Kuukausittain toistuvaan humalatilaan liittyviin riskeihin 

altistui 1.2 miljoonaa suomalaista vuonna 2016. (Mäkelä 2015 47.) 
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Riskikäytöllä eli riskijuomisella tarkoitetaan alkoholin suurkulutuksen riskirajo-

jen ylittämistä. Alkoholiriippuvuutta ei ole muodostunut mutta alkoholin käyttö 

on kuitenkin liiallista. Potilas pystyy halutessaan vähentämään alkoholinkäyt-

töä. Riskikäyttö kuitenkin aiheuttaa vaaran saada haittoja liiallisesta alkoholin-

käytöstä. Riskikäyttöä ei diagnosoida sairaudeksi. Se on käytösmalli mikä al-

tistaa alkoholiriippuvuudelle. (Aalto & Seppä 2009.) 

 

Riskikäytöstä puhutaan myös silloin, jos tietyissä tilanteissa (esim. autoillessa 

tai ansiotyössä) raittius ei toteudu tai alkoholinkäytöstä on haittaa esimerkiksi 

jollekin perussairaudelle kuten verenpainetaudille. Alkoholin käytön kohtuullis-

taminen on helpompaa riskikäyttäjällä verrattuna alkoholiriippuvaiseen. 

Mini-interventio on hyvä ja intensiivinen hoitomuoto jossa käydään läpi alkoho-

lista aiheutuneet haittavaikutukset ja samalla henkilöä motivoidaan muutok-

seen, vähentämiseen tai lopettamiseen. (Alkoholin ongelmakäytön taso 2019.) 

 

3.2 Alkoholin haitallinen käyttö 

Alkoholinkäytöstä on seurannut selvästi tunnistettavia haittoja ja siitä huoli-

matta alkoholinkäyttö jatkuu. Alkoholiriippuvuutta ei vielä ole kehittynyt, joten 

alkoholinkäytön vähentäminen tai alkoholista kokonaan pidättäytyminen on 

haittakäyttäjällä helpompaa kuin alkoholiriippuvaisella. Lyhytneuvonta on teho-

kas hoitomuoto (Alkoholin ongelmakäytön taso 2019.) 

 
Alkoholista aiheutunut humalatila lisää riskiä joutua onnettomuuksiin tai tapa-

turmiin. Mitä korkeampi veren alkoholipitoisuus on, sen korkeampi on myöskin 

riski. Suuret pitoisuudet veressä voivat johtaa tajuttomuuteen, vielä suurem-

mat jopa hengityslamaan ja kuolemaan. (Poikolainen 2018.) 

 

Runsas alkoholinkäyttö aiheuttaa vatsan ja suoliston sairauksia ja lisää riskiä 

sydän- ja verisuonitaudeille. Myöskin psyykkiset sairaudet ovat tavallisia kuten 

masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Tukirankaperäiset sairaudet ja lapsetto-

muus voivat olla seurausta alkoholin runsaasta käytöstä. (Kadlecová ym. 

2015, 630–631.) 
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Liiallisen alkoholinkäytön terveyshaitoista yleisimmät ovat maksakirroosi, hai-

matulehdus, sydän- ja verisuoniongelmat sekä erilaiset mielenterveyden häi-

riöt. Arviolta yli tuhat suomalaista kuolee vuosittain alkoholimaksasairauteen. 

Lisäksi riski sairastua erilaisiin syöpiin sekä alttius sydäntauteihin, anemiaan, 

korkeaan verenpaineeseen, lihasten voimattomuuteen, surkastumiseen ja tun-

tohäiriöihin lisääntyy. WHO:n mukaan 5,1 % sairaustaakasta maailmassa on 

alkoholin aiheuttamaa (Castren ym. 2018.) 

 

Alkoholin Haitallisen käytön kriteerit ICD-10:n mukaan ovat seuraavat: 

On selvää näyttöä, että päihteen käyttö aiheuttaa psyykkisen tai fyysisen hai-

tan tai tuntuvasti myötävaikuttaa sen syntyyn. Haitta on selvästi tunnistetta-

vissa ja määritettävissä. Päihteen käyttö kestää ainakin yhden kuukauden tai 

sitä esiintyi toistuvasti 12 kuukauden jakson aikana. Häiriö ei täytä minkään 

muun saman päihteen käyttöön liittyvän mielenterveyden häiriön kriteerejä 

(paitsi äkillisen päihtymystilan). (Alkoholinkäytön ongelmakäytön määritelmät 

ja diagnoosit 2015.) 

 

3.3 Alkoholiriippuvuus 

Alkoholiriippuvuus on ongelmakäytön vaikein muoto, jolloin alkoholin käyttö 

monin tavoin hallitsee ihmisen elämää. Riippuvuudelle on oma tarkka määri-

telmänsä. Sen perusteella asetetaan riippuvuusdiagnoosi. Diagnoosia tehtä-

essä potilasta haastatellaan alkoholin käytön historiasta, käyttömääristä ja hai-

toista. Lisäksi tarvittaessa tavataan läheisiä ja tarkastellaan sairauskertomuk-

sia. Diagnosoinnin tarkoituksena ei ole leimata potilasta, vaan pyrkiä kartoitta-

maan hänen tilanteensa ja löytämään juuri hänelle sopivin hoito. (Aalto 2009.) 

 

Alkoholiriippuvuuden tyypillisiä piirteitä ovat pakonomaisuus, vieroitusoireet ja 

toleranssin kasvu. Alkoholiriippuvaisen juominen jatkuu haitoista huolimatta. 

Alkoholismi on krooninen sairaus, oireyhtymä, jossa mieli ja elimistö tulee riip-

puvaiseksi alkoholin saamisesta. (Huttunen 2018.) 

 

Alkoholiriippuvuudelle (alkoholismille) on ominaista alkoholin jatkuva, usein 

toistuva tai pakonomainen käyttö riippumatta käytön aiheuttamista sosiaali-
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sista tai terveydellisistä haitoista. Alkoholismiin liittyy usein fysiologisen riippu-

vuuden kehittyminen, jolloin henkilön kyky sietää alkoholin vaikutuksia on ko-

honnut (toleranssi) ja hänellä ilmenee alkoholin käytön lopettamisen jälkeisinä 

päivinä eriasteisia vieroitusoireita. Vieroitus- tai lopetusoireyhtymä saa henki-

lön usein jatkamaan alkoholin haitallista käyttöä. Alkoholiriippuvuus voi ilmetä 

kuitenkin ilman merkittävää toleranssia tai vieroitusoireita. (Huttunen 2018.) 

 

Alkoholiriippuvuus on vakava sairaus. Siitä voi kuitenkin tehokkaalla hoidolla 

toipua pitkänkin ajanjakson jälkeen. Riippuvuuden määrittäminen edellyttää 

kuuden alla mainitun tunnusmerkin täyttymistä. Kolmen kuudesta tunnusmer-

kistä tulee näyttäytyä samaan aikaan ja uusiutuvasti. 

Ajallisesti puhutaan vuoden aikana tai yli kuukauden ajan. (Huttunen 2018.) 

Kuvassa 2 on esitelty alkoholiriippuvuuden diagnostiset kriteerit. 

 

 
Kuva 2. Alkoholiriippuvuuden diagnostiset kriteerit(F10.2). (Aalto, M. & Kaarne, T.2016. Suo-
men lääkärilehti, 6/2016 VSK 71 s. 398). 
 
Keskushermoston toiminta muuttuu alkoholiriippuvaisella ja sen palautuminen 

normaaliksi vaatii ainakin 3–6 kuukauden raittiuden. Alkoholiriippuvaiselle 

täysraittius on ainut vaihtoehto, sillä kohtuukäyttö ei usein onnistu alkoholiriip-

puvaisella. Riippuvuuteen saa ja pitää hakea apua. Lyhytneuvonta ei useim-

miten riitä, mutta se on hyödyllistä potilaan tilannetta, jos halukkuutta muuhun 

hoitoon ei ole. (Alkoholin ongelmakäytön taso 2019.) 
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3.4 Globaali strategia alkoholin haitallisen käytön vähentämiseksi 

Ensimmäistä kertaa historiassa kaikki 193 WHO:n jäsenmaata tekivät yhtei-

sen päätöksen puuttua alkoholin haitalliseen käyttöön. Vuodesta 2008 WHO 

on valmistellut globaalia strategiaa alkoholin haitallisen käytön vähentä-

miseksi. 21. toukokuuta 2010 WHO:n kokous hyväksyi lauselman WHA63.13, 

jossa esitetään globaali strategia. (Alvan 2010.)  

 

WHO:n kymmenen kansallista tavoitetta: 
1. Johtajuus, tietoisuus ja sitoutuminen 
2. Terveydenhuollon vastuu 
3. Yhteiskunnan toiminta 
4. Alkoholipolitiikka ja päihdehuolto 
5. Alkoholin saatavuus 
6. Alkoholin markkinointi 
7. Alkoholin hinta 
8. Haitallisten vaikutusten vähentäminen 
9. Kansallinen valistaminen päihteiden käytöstä. 
10. Valvonta ja seuranta 

 
 Neljä kansallista päätavoitetta: 
 
1. Kansanterveys ja yhteistyö 
2. Tekninen tuki ja tarvittavien tilojen järjestäminen 
3. Tiedon kerääminen ja jakaminen 
4. Resurssien mobilisointi 

  

Globaalin strategian käyttöönotto tarvitsee aktiivista yhteistyötä jäsenvaltioilta, 

kansallisesti yhteistyötä yhteiskunnan eri toimijoiden parissa- yksityinen ja jul-

kinen terveydenhuolto- kuin myös terveyden edistämisen laitosten kanssa. 

WHO sitoutuu tekemään yhteistyötä ja huolehtii tiedon jakamisesta kansalli-

sesti ja globaalisti. (Alvan 2010.) 

 

3.5 Alkoholinkäytön tutkimustuloksia 

Maailman terveysjärjestön (WHO) julkaiseman raportin mukaan vuonna 2016 

yli 3 miljoonaa ihmistä kuoli alkoholin haitallisen käytön seurauksena. Se on 

yksi joka 20:stä kuolemasta. Yli kolme neljäsosaa näistä kuolemista oli mies-

ten keskuudessa. Kaiken kaikkiaan alkoholin haitallinen käyttö aiheuttaa yli 5 

prosenttia maailmanlaajuisesta taudeista. (WHO 2018.) 
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Alkoholin käytön haitat ovat suurimmat vauraimmissa maissa. On arvioitu, että 

237 miljoonaa miestä ja 46 miljoonaa naista kärsivät alkoholista johtuvista hai-

toista. Euroopassa 14,8 % miehistä ja 3,5 % naisista, Amerikassa 11,5 % mie-

histä ja 5,1 % naisista käyttää liikaa alkoholia. Yli 3 miljoonaa ihmistä kuolee 

vuosittain alkoholin käytön takia, mikä on 1/20 kaikista kuolemista. Kuolleista 

yli 75 % on miehiä. (WHO 2018.) 

 

Alkoholinkulutus on kasvanut globaalisti edeltävien vuosikymmenten aikana ja 

todennäköisesti kehitys myös jatkuu samansuuntaisena, 149 maata kattava 

selvitys osoittaa. Alkoholinkäyttö on yleistynyt varsinkin keskituloisissa 

maissa. Selvityksen perusteella vuosina 1990–2017 globaali alkoholinkulutus 

nousi 5,9 litrasta 6,5 litraan per aikuinen, ja vuoteen 2030 mennessä luvun ar-

vioidaan nousevan 7,6 litraan. Kulutusta mitataan litroina 15 vuotta täyttänyttä 

asukasta kohti sata prosenttiseksi alkoholiksi muunnettuna. (Manthey ym. 

2019.) 

 

Kokonaiskulutuksen lisäksi myös alkoholia käyttävien lukumäärä on kasvanut 

ja todennäköisesti kasvaa jatkossakin. Vuonna 2017 noin 47 prosenttia aikuis-

väestöstä käytti alkoholia, mikä on 2 prosenttiyksikköä enemmän kuin vuonna 

1990. Vuoteen 2030 mennessä alkoholia käyttää jo 50 prosenttia aikuisista, 

tutkijat arvioivat. Samaan aikaan täysin raittiiden lukumäärä tulee todennäköi-

sesti pienentymään. (Manthey ym. 2019.) 

 

Alkoholisairauksia ja alkoholimyrkytyksiä esiintyy kuolemansyynä Suomessa 

3–4 kertaa useammin kuin Ruotsissa ja Norjassa (Mäkelä 2019). Vaikka Suo-

messa pyritäänkin sivistyneeseen keskieurooppalaiseen alkoholin käyttöön, 

on kuolleisuus kuitenkin silti huolestuttavan suuri.  

 

Alkoholista saama valtion tuotto veroineen oli 2,218 miljardia euroa vuonna 

2017. Alkoholin käytön haittojen julkiset kustannukset vuonna 2016 olivat 

962,2 miljoonaa euroa (Päihdetilastollinen vuosikirja 2018). Kyseessä on siis 

merkittävä tulonlähde valtiolle. Päihdetilastollinen vuosikirja kertoo vain julkiset 

tiedot. Haittojen osuus on suurempi kuin mitä tilasto kertoo.  
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Alkoholi aiheuttaa huomattavia välillisiä kustannuksia elinkeinoelämälle alen-

tuneen tuottavuuden ja tuotannon menetysten kautta. Vuoden 2012 tehdyn ar-

vion mukaan alkoholin käyttö maksoi yhteiskunnalle välillisinä kustannuksina 

tuotanto- ja työpanosmenetysten vuoksi vähintään 937 miljoonaa euroa. Välil-

lisiksi kustannuksiksi tutkimuksessa laskettiin alkoholiehtoisten kuolemien ja 

työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisten aiheuttamat tuotantopanosmenetykset 

sekä työntekijöiden sairauspoissaolojen aiheuttamat menetykset työajassa. 

Välillisistä kustannuksista suurin osa (90 %) aiheutui alkoholiehtoisista kuole-

mista. On huomioitava, että alkoholin käytön yhteys työkyvyttömyyseläkkeisiin 

ja sairauspoissaoloihin jää usein virallisilta tilastoilta piiloon, minkä vuoksi työ-

kyvyttömyydestä ja sairauspoissaoloista aiheutuviin kustannuksiin liittyy to-

dennäköisesti merkittävää aliraportointia. (Tilastokeskus 2017.) 

 

Alkoholin haittakäyttö on vakava uhka terveydelle ja se koskettaa lähes jo-

kaista. Uhkana terveydelle on akuutit ja krooniset sairaudet ja alkoholin liika 

käytöstä aiheutuvat sosiaaliset ongelmat. Joka vuosi alkoholin liikakäyttöön 

kuolee 2,5 miljoonaa ihmistä, mukaan lukien 320 000 15–29 vuotiasta nuorta. 

Alkoholin liika käyttö on globaalisti kolmanneksi suurin riskitekijä huonoon ter-

veyteen ja aiheuttaa 4 % kaikista kuolemista. Globaali strategia keskittyy kym-

meneen keskeiseen alueeseen kansallisella tasolla ja neljään globaalilla ta-

solla. (WHO 2018.) 

 

4 MINI-INTERVENTIO 

Mini-interventiolla tarkoitetaan alkoholin käytön puheeksi ottamista, terveys-

neuvontaa alkoholin käytön vähentämiseksi, tietoa alkoholin vaikutuksista ter-

veydelle tai muuta keskustelua alkoholin käytöstä terveydenhuollossa asioin-

nin yhteydessä (Honkalampi 2015). 

 

Lyhyt neuvonta eli mini-interventio on hoitajan tai lääkärin antama, tavallisen 

vastaanottokäynnin aikana annettava terveysneuvonta. Mini-interventio on te-

hokas keino vähentää alkoholihaittoja ja se on vaikuttavuudeltaan tehokas 

hoitomuoto. Mini-interventio on nimensä mukaisesti lyhyt 10–15 minuuttia kes-

tävä neuvonta. Eritysesti varhaisvaiheen alkoholin ongelmakäyttäjät hyötyvät 

mini-interventiosta. (Castren ym. 2015.) 
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Se sopii hoitomuodoksi myös riski- ja haitallisesti alkoholia käyttäville mutta 

heidän kohdallaan on syytä seurata tilannetta tarkemmin, arvioida hoitovas-

tetta ja tarvittaessa tarjota tukevampaa hoitoa. Alkoholismiin, jonka piirteitä 

ovat pakonomaisuus ja juomisen jatkuminen haitoista huolimatta, mini-inter-

ventio ei yleensä ole riittävä hoitomuoto. Alkoholismiin suositellaan laajempaa 

psykososiaalista hoitoa sekä mahdollista lääkehoitoa. (Castren ym. 2015.) 

 

Mini-interventiolla pyritään vähentämään alkoholin liiallista kulutusta ja perus-

edellytyksenä on tiedostaa riskikäytön yleisyys ja tiedustella aktiivisesti potilai-

den alkoholinkäytöstä. Mini-intervention tavoitteena on yleensä alkoholin koh-

tuukäyttö. Varsinkin henkilöille, joilla on vaikeuksia alkoholin käyttönsä hallin-

nassa, paras vaihtoehto voi olla raittius. (Hirvonen ym. 2011.) 

 

Neuvontatilanne suhteutetaan potilaan sen hetkiseen tilanteeseen. Neuvonta 

on aiheellista aina, kun alkoholin kulutus on naisilla vähintään kaksi ravintola-

annosta päivässä tai vähintään 16 annosta viikossa. Myöskin humalahakui-

seen juomiseen tulee puuttua, jos vähintään viiden annoksen tai enemmän vii-

koittainen käyttö toistuu. Miesten vastaavat rajat ovat kolme annosta päi-

vässä, 24 annosta viikossa tai humalahakuinen juominen ja yli seitsemän an-

noksen kertakäyttö toistuu viikoittain. (Lääkärin käsikirja 2015.) 

 

Mitä aikaisemmin alkoholin riskikäyttöön puututaan ottamalla asia puheeksi, 

sitä pienemmäksi jäävät vakavien ongelmien riski ja hoidon tarve. Puheeksi 

oton tärkeys korostuu siinä vaiheessa, kun alkoholin haittoja ei vielä esiinny 

merkittävästi. Terveydenhuollosta on vahvin tutkimusnäyttö mini-intervention 

tehosta alkoholin käytön osalta. Arvio on, että ainakin 1/10 neuvontaa saa-

nutta riskikäyttäjää tai haitallisesti alkoholia käyttävää siirtyy kohtuukäyttöön 

tai lopettaa kokonaan. Arvioiden mukaan mini-intervention teho säilyy 1-2 

vuotta, joten asiaan kannattaa palata saman asiakkaan kanssa aika ajoin. 

(THL, puheeksiotto ja mini-interventio 2018.) 

 

Mini-interventiohoito luonnehditaan myös käsitteellä FRAMES eli Raamit. 

(Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy, Self-efficacy).  
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Raameilla tarkoitetaan rohkeutta, alkoholitietoisuutta, apua, myötätuntoa, itse-

määräämisvastuuta ja toimintaohjeita. Hoidon tärkein osa on motivoiva 

asenne. (Käypä hoito -suositus 2018.) Taulukossa 1 on eritelty mini-interven-

tion raamit. 
 

Taulukko 1. Mini-intervention raamit (Alkoholiongelmaisen hoito 2018.) 

Rohkeus (self efficacy)  Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa on-

nistumiseen.  

Alkoholitietous (feedback) Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasi-

oista suhteutettuna potilaan vaivoihin ja löy-

döksiin.  

Apu (advice)  Avustetaan päätöksessä vähentää juomista 

tai lopettaa se. 

Myötätunto (empathy)  Suhtaudutaan potilaaseen lämpimästi, ref-

lektoivasti, empaattisesti ja ymmärtävästi. 

Itsemääräämisvastuu (res-

ponsibility)  

Potilaan on itse päätettävä vähentää juomis-

taan.  

Toimintaohjeet (menu)  
Sovi 1-3 seurantakäyntiä 

Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen 

vähentämiseksi. 

 

Kaija-Leena Seppä (2008) totesi tutkimuksessaan Mini-Intervention jalkautta-

minen terveyskeskuksiin ja työterveyshuoltoon mini-intervention edistävistä ja 

estävistä tekijöistä. Edistävistä mainittiin menetelmien helppous ja toteutuksen 

nopeus. Menetelmänä mini-interventio on halpa ja sen vaikuttavuudesta on 

vahvaa tutkimusnäyttöä. Myös ehkäisevää työtä on tehty pitkään ja erityisesti 

terveydenhoitajat on koulutettu ehkäisytyöhön. Mini-intervention tekeminen 

edistää monen kansantaudin hoitoa ja se on hankalaan ongelmaan hyvä hoi-

tokeino. Mini-interventio on menetelmänä yksikertainen ja helposti opittavissa. 

Sen toteuttaminen ei vie enempää aikaa kuin verenpaineen mittaus ja sopii 

näin myös kiireiseen työtahtiin. (Seppä 2008.) 

 

Estävistä tekijöistä Seppä mainitsee terveyspoliittisten päätösten heikon 

tuen, kiireen ja riittämättömän koulutuksen. Niukat resurssit ja usko omien tai-

tojen riittämättömyyteen saattavat estää intervention toteutumisen. 
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Myöskin kohderyhmän tunnistamisen vaikeus ja epäselvyys, kyseenalaiste-

taan tekemisen oikeutus, potilastietojärjestelmien puutteet ja väärä potilaan 

yksityisyyden suojelu koetaan mini-intervention estävänä tekijänä. (Seppä 

2008.)  

 

Koska riskikäyttö on suomalaisessa väestössä erittäin yleistä, tulisi alkoholin 

riskikäyttöä seuloa ja ottaa puheeksi systemaattisesti sosiaali- ja terveyspalve-

luissa. Riskikäytön toteamiseen on olemassa luotettavia keinoja ja puuttumi-

seen tehokkaita hoitoja. Riskikäytön puheeksi otto mini-intervention keinoin on 

kustannusvaikuttavaa alkoholiongelmien ehkäisyä: mini-intervention NNT-

luku, eli arvioitu potilasmäärä, joka on hoidettava, jotta yksi hyötyisi, on 10. 

Suurimpana haasteena on, että puheeksi otto tehdään aivan liian myöhään, 

yleensä vasta kun juominen on jo ehtinyt kehittyä ongelmalliseksi. Lisäksi on 

otettava huomioon, että samoin kuin tutkimushaastatteluissa, myös lääkärin 

vastaanotolla potilaat todennäköisesti vähättelevät alkoholinkäyttöään. Jos ra-

jat tästä huolimatta ylittyvät, puheeksi otto ja tarkempi tilannearvio Käypä hoito 

-suosituksen mukaisesti ovat erityisen tärkeitä. (Lintonen ym. 2019.) 

 

4.1 Motivoiva haastattelu, muutosmotivaatio ja muutosvaihemalli 

Anja Koski-Jännes ym. (2018) toteavat teoksessa Pääasiana alkoholi, että 

motivoivaa haastattelua tai motivoivaa keskustelua voidaan käyttää hoitokon-

taktin alussa. Ideana motivoivassa haastattelussa on auttaa potilasta ratkaise-

maan alkoholin käytön vähentämiseen tai lopettamiseen liittyvää ristiriitaa, 

jossa ihminen toisaalta haluaa muutosta ja toisaalta ei sitä halua. Tyypillisesti 

tämä sisäinen ristiriita ilmenee päättämättömyytenä, muutosvalmiuden puut-

teena, viivytystaisteluna tai suoranaisena muutosvastarintana. Motivoivan 

haastattelun tarkoituksena ei ole tuputtaa potilaalle jotakin sellaista, jota hän ei 

halua, vaan auttaa potilasta itse ratkaisemaan, mihin hän on valmis sitoutu-

maan. (Koski-Jännes ym. 2008.) 

 

”Motivoiva toimintatapa perustuu William R. Millerin ja Stephen Rollnickin ke-

hittämään motivoivaan haastatteluun sekä James Prochaskan ja Carlo DiCle-

menenten määrittelemään transteoreettiseen muutosvaihemalliin.” 
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Sen nimeksi Suomessa on täsmällistynyt motivoiva haastattelu. Koska ky-

seessä on asiakaslähtöinen, kokonaisvaltainen, ihmisen voimavaroja, arvoja, 

kiinnostuksen kohteita, ongelmia ja toimivuutta korostava ajattelu-, asennoitu-

mis- ja vuorovaikutusmalli - eikä tekniikka, on kuvaavampi termi motivoiva toi-

mintatapa kuin haastattelu. (Salo-Chydenius 2017.) 

 

Motivoivan haastattelun olennaisena osana on luoda toimiva ja hyvä yhteis-

työsuhde asiakkaaseen, toimimalla tasavertaisesti ja asiakkaan omaa autono-

miaa tukien. Työntekijän tulee ohjata keskustelua Carl Rogersin asiakaslähtöi-

sen terapian perustaitoja avuksi käyttäen. Niitä ovat avoimet kysymykset, ref-

lektointi eli heijastava kuuntelu, asiakkaan vahvistaminen sekä asiakkaan pu-

heesta kootut yhteenvedot. Keskeisenä osana menetelmässä on herätellä asi-

akkaan muutospuhetta. Työntekijä suuntaa keskustelun asiakkaan omiin aja-

tuksiin muutoksen syistä, halusta, tarpeesta sekä hänen kyvyistään, että tosi-

asiallisista aikomuksista muuttua. (Rakkolainen 2017.) 

 

Useassa auttamistyön neuvonta- ja ohjaustilanteessa voi hyödyntää motivoi-

vaa toimintapaa. Näitä ovat mm. terveyden edistäminen, elämäntapamuutok-

set, sairauden itse ja lääkkeelliset hoidot ja päihteiden käytön vähentäminen. 

Motivoinnin taitoja tarvitaan jatkuvasti sosiaali- ja terveydenhuollossa, sillä 

niissä käsitellään jatkuvasti muutosta ja ponnistellaan todellisen muutoksen 

saavuttamiseksi tai kielteisen kehityksen hidastamiseksi. Täytyy myöskin 

muistaa, että muutosta vastustavalla tai muutoksen tarpeesta epävarmalla on 

oikeus sovittavaan, kunnioittavaan ja myötätuntoiseen kohteluun. (Salo-Chy-

denius 2017.) 

   

Onnistunut mini-interventio käynnistää pohdinnan, motivoi muutokseen ja aut-

taa tekemään muutospäätöksen, vähentäminen tai lopettaminen. Oikeanlai-

sen tiedon ja tuen saaminen edistää muutosta ja motivaatiota. Mini-interventi-

ossa käytetään motivoivan haastattelun lähetymistapaa. Motivoivassa tavassa 

on keskeistä se, millä tavalla potilaan tilannetta käsitellään.”Tiedon antamisen 

ja kunkin asiakkaan tai potilaan tarpeiden mukaisen toimintatavan etsimisen 

tulee olla muutosmotivaation kannalta sopivaa” (Havio ym. 2013.)  
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Taulukossa 2 on esitelty muutosvaihemalli, jossa on eritelty muutosvaiheen 

vaiheet sekä potilaan että hoitajan rooli. 

Taulukko 2. Muutosvaihemalli (Motivointi muutokseen 2018.) 

Muutosvaihe                           Potilaan rooli                        Hoitajan rooli 
Esiharkintavaihe Henkilö ei tunnista ongel-

maansa. 
Kiinnitä huomio ristiriitaan.  
 
Tarkastele seurauksia 
 

Harkintavaihe Epävarmuus muutoksen tar-
peesta 
 
Ei suunnitelmaa muutok-
sesta 

Tutki ristiriitaa yhdessä hen-
kilön kanssa 
 
Tarkastele erilaisia vaihtoeh-
toja ja niiden hyötyjä ja hait-
toja 
 

Valmisteluvaihe Aikomus tehdä muutos Tue tavoitteen asettamista 
Toimintavaihe Muutokseen sitoutuminen ja 

muutos 
 
Toipumista tukevien taitojen 
omaksuminen 
 
 
 

Etsi toimivia ratkaisuja 
 
Tarkastele erilaisia vaihtoeh-
toja ja niiden hyötyjä ja hait-
toja 
 
Tue muutosta tukevien sosi-
aalisten suhteiden ylläpitä-
mistä 
 
Palkitse ja rohkaise 
 

Ylläpitovaihe 
 
 
 
 
 

 

Sitoutuneisuus toteutuneen 
muutoksen säilyttämiseen 

Tue alkoholinkäyttöä laukai-
sevien tekijöiden tunnista-
mista 
 
Retkahduksen ehkäiseminen 
 

 

4.2 Sairaanhoitajan rooli alkoholiongelmaisen hoidossa 

Sairaanhoitaja on hoitotyössä hoitotyön toteuttaja. Jokainen hoitaja kohtaa 

työssään alkoholin aiheuttamista sairauksista kärsiviä potilaita. Hyvän vuoro-

vaikutuksen saavuttaakseen kielteiset asenteet ja negatiiviset tunnetilat pitäisi 

karsia potilastyössä. (Salaspuro 2009.) 

 

Nykypäivän hoito ja hoitajan toiminta perustuvat näyttöön perustuvaan hoito-

malliin. Se perustuu tietoon, joka on luotettavaa, kliinisesti merkitsevää sekä 

yleistettävää. Päätöksenteossa ja toiminnassa pätee malli, joka perustuu ajan-

tasaiseen tietoon systemaattisesti ja harkitusti. Tietoon sisältyvät toimivat me-
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netelmät, potilaan tilanteet ja toiveet, kliininen asiantuntijuus sekä työn edelly-

tykset. Näyttö saadaan käytännössä kliinisistä tapauskertomuksista, asiantun-

tijoiden hoitosuosituksista, projekteihin liittyvistä prosesseista, tiedonkeruusta 

ja tutkimustuloksista. Tieteellisen tiedon rinnalla arvostetaan myös potilaan 

sekä hoitotyön toteuttajien esiin tuomia kokemuksia ja tietoa. (Havio ym. 

2013.) 

 

Potilaan motivaatiota muutokseen edistää aktiivinen ja heijastava kuuntelemi-

nen sekä se, että potilasta kannustetaan oman muutoksen onnistumiseen. Jos 

keskusteluissa on rajallinen aika, kannattaa lisätueksi antaa materiaalia itsear-

viointia ja tiedon täydennystä varten. (Havio ym. 2013.) 

 

Potilaan muutosvalmius on vahvimmillaan, kun potilas itse kokee sen tärke-

äksi ja mahdolliseksi. Vuorovaikutustilanteessa on syytä muistaa, että moti-

vaatio tai sen puute ei ole potilaan henkilökohtainen ominaisuus vaan muutos-

valmiustila. Työntekijä on avainasemassa, kun lisätään tai vähennetään poti-

laan motivaatiota muutokseen. Työntekijän tehtävänä on kannatella ja kan-

nustaa potilasta muutokseen alkoholinkäytössään, joko kohtuukäyttöön tai lo-

pettamiseen. (Castren & Alho 2015.) 

 

Empatialla ja terapeuttisella yhteistyöllä on suuri merkitys asiakkaan kokonais-

hoidon kannalta ja hoidon tulokselle. Onnistuneen terapeuttisen yhteistyösuh-

teen keskeiset tekijät ovat empatian ja ymmärryksen ilmaiseminen asiak-

kaalle. Asiakkaan yksilöllisyyden hyväksyminen, tuen tarjoaminen, työntekijän 

läsnä ja tavoitettavissa olo, kunnioituksen osoitus ja aitous edistävät yhteis-

työtä. Parhaat tulokset päihdehoitotyössä saadaan empatialla ja työntekijän 

hyvällä itsetuntemuksella. Hyvin kuunteleva terapeutti voi auttaa asiakasta oi-

valtamaan itsestään asioita, joiden olemassaoloa asiakas ei itse havaitse.  

(Rakkolainen 2017.) 

 

Kommunikaatio on ystävällistä, rehellistä ja suoraa. Väittelyä tulee välttää.  

Työntekijän lämmin ja reflektoiva työtapa ja kiinnostus potilaaseen koetaan 

hyvänä. Työntekijän tulee kunnioittaa asiakkaan kykyä ja oikeutta valita itse 

muutoksen tapansa. Myöskin aikaa tavoitteiden saavuttamiseen ja potilaan 
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omaa sitoutumista tulee kunnioittaa. Etenemätön muutos tai retkahdus ei vai-

kuta hoitaja empatiakykyyn vaan hoitaja löytää muutoksen avaimia. 

Työntekijän ajatukset ovat, että potilaalla on kyky muutokseen. Työntekijän 

rooli on auttaa potilasta löytämään muutosmotivaatio, etsimällä motivaatiota 

havaintojen, arvojen ja tavoitteiden muodostaman puheen seasta eli etsimällä 

potilaan muutospuhetta. (Päihteet puheeksi 2018.) 

 

”Motivaatio syntyy ja syttyy ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa. Se on kuin 

hiillos, johon voidaan puhaltaa juuri sopivasti ja oikeaan aikaan, että saadaan 

aikaan pysyvä liekki” Pieneen liekkiin puhaltaessa liikaa, liekki sammuu. 

Vääränlainen lähestymistapa voi sammuttaa motivaation. Haastava muutostyö 

edellyttää työntekijöiltä vuorovaikutustaitoja sekä positiivista mutta realistista 

suhtautumista asiakkaisiin. (Rakkolainen 2017.) 

 

Päihderiippuvuus ei ole kenenkään syy. Alkoholi tuottaa joillekin iloa ja se on 

yhteiskunnassa yleisesti hyväksytty aine, siksi alkoholistitkin aloittavat päihtei-

den käytön odottaen positiivisia vaikutuksia heidän sosiaaliseen elämäänsä. 

Kun päihderiippuvuus puhkeaa sairaudeksi, sairastunut menettää kyvyn kont-

rolloida käyttöään täysin. Huolimatta käytön aiheuttamista kielteisistä seurauk-

sista kierre on jo päässyt syntymään ja riippuvainen jatkaa käyttöään. Päihde-

riippuvainen henkilö ei ole vastuussa sairastumisestaan, mutta hän on ehdot-

tomasti vastuussa toipumisestaan. (Minnesota-Hoito 2019.) 

 

5 ALKOHOLINKÄYTÖN SEULONTAKEINOJA 

Potilaan alkoholinkäytön arviointiin on kansainvälisissä tutkimuksissa käytetty 

useita eri seulontakeinoja (esim. AUDIT, CAGE, ja FAST). Suomessa tunne-

tuin ja kartoitetuin on 10 kysymystä sisältävä AUDIT, jonka tiiviimpi versio 

(AUDIT-C) on paremmin soveltuva käyttöön esimerkiksi päivystyspoliklini-

koilla. (Markkula ym.2017.) 

 

Riskijuomista ja alkoholihaittojen varhaista ilmaantumista mittaavista testeistä 

AUDIT-testi on tunnetuin, eniten tutkimustukea saanut ja eniten käytössä 

oleva seulontakeino. AUDIT-testi (Alcohol Use Disorders Identification Test) 

on Maailman terveysjärjestön WHO:n 1980-luvulla kehittämä testi.  
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Kysymykset liittyvät alkoholin käytön tiheyteen, tavallisesti käytettyyn alkoholi-

määrään, humalajuomiseen ja haittoihin. Testin käyttö alkoholin käytön kartoi-

tuksessa on hyvä, luotettava ja nopea mittari. (Päihdelinkki 2018.) 

 

Vastaamalla AUDIT-testin kysymyksiin saa monipuolisen kuvan juomiseen 

mahdollisesti liittyvistä riskeistä ja haitoista tai vaihtoehtoisesti tiedon, että on-

gelmia ei ole lähitulevaisuudessa näköpiirissä. Riskijuomista arvioidaan AU-
DIT-testistä saatavassa palautteessa pisteinä. 
 

Testin tavoitteena on seuloa vähän juovat niistä, joiden juomisen aiheuttama 

riski on koholla, eli halutaan löytää ne, joiden juominen on vasta alkamassa ai-

heuttaa ongelmia ja näin ehkäistä niiden paheneminen. Tavoitteena ei ole tun-

nistaa vain alkoholiriippuvaisia tai alkoholisteja, olkoonkin että korkeimmat pis-

temäärät testissä viittaavat alkoholismiin. (Alkoholinkäytön kartoitus, A-klinik-

kasäätiö päihdelinkki 2018.) 
 

 
Kuva 3. AUDIT-kyselyn osa-alueet ja sisällöt (Alho, M., Castren,S. & Pakkanen, A.M. 2015. 
Suomen lääkärilehti 21/ vsk 70). 
 
 
 
 
Audit-C kyselyssä kartoitetaan kolmen kysymyksen avulla alkoholinkäytön 

yleisyyttä ja käytön määriä. Taulukossa kolme esitetään Audit-C kyselyn kysy-

mykset. 
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”Taulukko 3 AUDIT-C Kysely (Audit-C, Päihdelinkki 2018)” 
1. ”Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia? Ei koskaan (0 p) Noin 

kerran kuussa (1 p) 2-4 kertaa kuussa (2 p) 2-3 kertaa viikossa (3 p) 4 kertaa vii-
kossa tai useammin (4 p)” 

2. ”Kuinka monta annosta alkoholia olet yleensä ottanut päivinä, jolloin käytät alko-
holia? Yksi annos (= 12 g) on pullo keskiolutta tai siideriä; lasi mietoa viiniä; pieni 
lasi väkevää viiniä; ravintola-annos väkeviä. 1-2 annosta (0 p) 3-4 annosta (1 p) 5-
6 annosta (2 p) 7-9 annosta (3 p) 10 annosta tai enemmän (4 p)” 

3. ”Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? Ei koskaan (0 p) 
Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) Kerran kuussa (2 p) Kerran viikossa (3 p) 
Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p)” 
 

 
Jos testin kokonaispistemäärä naisella on viisi pistettä tai enemmän tai mie-

hellä kuusi pistettä tai enemmän suositellaan käyttämään kokonaista AUDIT-

kyselyä, ks. liite 4 (A-klinikkasäätiö 2018). Ikääntyneiden määrä kasvaa ja ih-

miset elävät yhä pidempään. Suhtautuminen alkoholinkäyttöön on muuttunut 

vähitellen sallivammaksi alkoholikulttuurin muutoksen myötä, joten nykyään 

myös aiempaa useampi ikääntynyt käyttää alkoholia. Suurin osa ikääntyneistä 

käyttää alkoholia hallitusti. Harva hakee juomisellaan humalaa. (Ikääntyneiden 

päihdetyö 2019.) 

 

Kymmenen kysymyksen AUDIT soveltuu työvälineeksi myös ikääntyneiden al-

koholinkäytön arviointiin mutta sillä ei aina kyetä tunnistamaan riskikäyttöä. 

Ikääntyneiden alkoholin riskikäyttöä voidaan tarkentaa määrä-tiheyskysymyk-

sin. (Öfverström-Anttila & Alho 2011.) 

 

Alkoholinkäytön määrää ja tiheyttä voidaan kysyä esimerkiksi seuraavalla ta-

valla: 

 

1. Kuinka paljon yleensä käytätte alkoholia?  
2. Kuinka usein yleensä käytätte alkoholia? 

 
Ikääntyneen juomiskulttuuria ja selvitettäessä humalajuomista on hyvä tarken-

taa seuraavan kysymyksen avulla: Kuinka usein juotte yli neljä annosta ker-

ralla? 
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Nämä kolme kysymystä esittämällä saataneen tarpeeksi hyvä käsitys ikäänty-

neen käyttötavoista alkoholin suhteen sekä käsitys alkoholin käytön mahdolli-

sista riskeistä.  Jos asiakas on kykenemätön vastaamaan tai jos vastauksissa 

esiintyy epävarmuutta, voidaan alkoholin käyttöä tarkentaa kysymyksellä: Mil-

loin viimeksi nautit alkoholia ja kuinka paljon? Tämän jälkeen tarkastellaan 

ikääntyneen juomakerrat 2–4 viikon ajanjaksolta. Tarkastelun tukena voidaan 

käyttää juomapäiväkirjaa. (Aalto & Holopainen 2008, Öfverström-Anttila & 

Alho 2011.) 

 

Ikääntyneen alkoholin riskikäyttöä epäilleissä voidaan hyödyntää CAGE-kyse-

lyä (American Geriatrics 2003). Kyselyä hyödyntämällä saadaan apua, kun 

herää epäily ikääntyneen alkoholiriippuvuudesta (Berks & McCormick 2008). 

 

CAGE on lyhennesana englannin kielen ilmaisuista Cut down on your 

drinking, Annoyed, Guilty ja Eye-opener (Öfverström-Anttila & Alho 2011). 

Kysely sisältää neljä kysymystä: 

1. Oletko ajatellut, etta sinun pitäisi vähentää juomistasi? 
2. Onko juomistasi moitittu? 
3. Oletko tuntenut syyllisyyttä juomisesi tähden? 
4. Oletko ottanut krapularyyppyjä?” 
(Salaspuro 2009) 
 
Yhdysvalloissa on käytössään FAST-testi. Se on suunniteltu potilaille, jotka 

kohdataan ensiavussa tai päivystyspoliklinikalla. Testi sisältää neljä kysy-

mystä alkoholin käytöstä. (Buddy 2018.) Fast-kyselyn hyötynä on sen lyhyt to-

teuttamistapa verrattuna esimerkiksi AUDIT-kyselyyn. Siksi se soveltuukin hy-

vin esimerkiksi päivystystyyppiseen työskentelyalueeseen. Testissä kysytään 

neljän eri kysymyksen avulla alkoholin määrällistä käyttöä, muistiin liittyvää, 

päivittäisiin toimiin sekä läheisten suhtautumista alkoholin käyttöön. (Buddy 

2018.) 

 

Taulukossa 4 on esitelty FAST-testiin liittyvät kysymykset. 
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Taulukko 4. Neljän kysymyksen (FAST) pikatesti (Buddy 2018.) 

1. Kuinka usein 
juot kahdeksan 
annosta tai 
enemmän ker-
ralla? 

2. Viimeisen 
vuoden sisään, 
kuinka usein olet 
juonut kerralla 
niin paljon, että 
muisti on men-
nyt. 
 

3. Kuinka usein 
omat päivittäiset 
työsi tai rutiinisi 
ovat kärsineet lii-
allisen alkoholin 
juomisen takia? 
 
 

4. Ovatko läheisesi, 
hoitohenkilökunta tai 
työkaverisi olleet 
huolissaan alkoholin 
käytöstäsi? 

(0) En koskaan (0) En koskaan (0) En koskaan (2) Kyllä, mutta ei 
kuluneen vuoden ai-
kana 

(1) Harvemmin 
kuin kerran kuu-
kaudessa 

(1) Harvemmin 
kuin kerran kuu-
kaudessa 

(1) Harvemmin 
kuin kerran kuu-
kaudessa 

(4) Kyllä tämän vuo-
den aikana 4p. 
 

(2) Harvemmin 
kuin kerran kuu-
kaudessa 

(2) Harvemmin 
kuin kerran kuu-
kaudessa 

(2) Harvemmin 
kuin kerran kuu-
kaudessa 

Testin pisteytys las-
ketaan: kysymyk-
sistä 1-3, En kos-
kaan 0p, Harvemmin 
kuin kerran kuukau-
dessa 1p, Kuukausit-
tain 2p, Viikoittain 
3p, lähes päivittäin 
tai päivittäin 4p. 
 

(3) Viikoittain (3) Viikoittain (3) Viikoittain Kysymys 4. Ei 0p, 
Kyllä, mutta ei kulu-
neen vuoden aikana 
2p, Kyllä tämän vuo-
den aikana 4p 

(4) lähes päivit-
täin tai päivittäin 

(4) lähes päivit-
täin tai päivittäin 

(4) lähes päivit-
täin tai päivittäin 

 

 

Testin maksimipisteet ovat 16. Jos henkilö saa yli 3 pistettä, on syytä kiinnittää 

huomiota juomiseen. Jos ensimmäisen kysymyksen vastaus on en koskaan, 

potilaalla ei ole syytä epäillä alkoholin väärinkäyttöä ja muut kysymykset ovat 

turhia. Jos ensimmäiseen kysymykseen vastaa viikoittain, tai lähes päivittäin 

tai päivittäin on potilas alkoholin ongelmakäyttäjä ja muut kysymykset ovat voi 

jättää kysymättä. Jos ensimmäiseen kysymykseen vastaa harvemmin kuin 

kerran kuukaudessa tai kuukausittain, kannattaa kysyä muutkin kysymykset 

saadakseen tarkemman kuvan potilaan alkoholin käytöstä. (Buddy 2018.) 

 

FAST-testi on nopeampi käyttää, kuin AUDIT-testi, mutta AUDIT-testi on 

laajempi. AUDITin ttekemiseen menee huomattavasti enemmän aikaa. 

Päivystystyössä ei ole aina aikaa tehdä laajempaa AUDIT-testiä. FAST testi 

on lyhyt, jossa on neljä AUDIT-testin tärkeintä kysymystä. AUDIT-testiin ver-

rattuna pikatesti luokittelee 93 % alkoholin ongelmakäyttäjistä. (Buddy 2018.) 
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Alkoholiriippuvuustesti SADD (ks. liite 5) on 1980-luvun alkupuolella kehitetty 

seulontatesti. Testin avulla pystytään tunnistamaan alkoholin ongelmakäytön 

vuoksi apua hakevia asiakkaita. Testi mittaa alkoholiriippuvuuden tämänhet-

kistä tasoa ja riippuvuuden eri asteita. Sen avulla pystytään myöskin havain-

noimaan, muuttuuko riippuvuuden aste ajan mittaan. (Päihdelinkki 2018). 

 

Testin alkuperäinen nimi on Short-form Alcohol Dependence Data Question-

naire (SADD). Alkoholiriippuvuusoireyhtymästä alettiin puhua 1980-luvun alku-

puolella. Testin tarkoituksena on tarkastella alkoholiriippuvuutta asteikkoina, 

joka ulottuu lievästä vaikeaan, vähäisistä juomisongelmista aina vakavaan al-

koholiriippuvuuteen. Testin avulla pystyy luokittelemaan lievän ja keskivaikean 

vaikeasta alkoholiriippuvuudesta. Testillä painotetaan myöskin riippuvuuden 

subjektiivista ja käytökseen kuuluvia piirteitä. Testi on suunniteltu aikuisväes-

tön seulontoihin ja tutkimuskäyttöön. Testin tarkkuutta ja herkkyyttä on testattu 

useissa tutkimuksissa. (Päihdelinkki 2018.) 

 

Alkoholi-E:n avulla ammattilainen pystyy nopeasti muodostamaan käsityksen 

asiakkaan alkoholin käytön laaja-alaisuudesta ja yleisyydestä mitä myönteisiä 

ja kielteisiä seurauksia alkoholin käytöllä on asiakkaalle. Testi kertoo millä ta-

voin asiakas on motivoitunut muuttamaan alkoholin käyttöään ja mahdollisesti 

ottamaan vastaan hoitoa. Testi ei ole diagnosointiväline, vaan tarkoitettu kar-

toittamiseen ja keskustelun tueksi asiakkaan kanssa (Päihdelinkki 2018.) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli koota tietoa alkoholiongelmaisen mini-in-

terventiosta hoitotyössä kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla, mitkä 

tekijät mahdollistavat onnistuneen mini-intervention toteutumisen hoitotyössä. 

Tutkimus on rajattu alkoholin ongelmakäyttäjiin. 

 
Tutkimuskysymys: Mitkä tekijät mahdollistavat onnistuneen mini-intervention 

toteutumisen? 
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7 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMÄNÄ 

7.1 Kirjallisuuskatsaus 

Tutkimus alkaa siitä, kun tutkija havaitsee ongelman ja haluaa saada ongel-

maansa ratkaisun. Ratkaisun löytyminen ongelmaan on tutkimuksen päätar-

koitus. Tutkijan on hyvä olla kiinnostunut tutkimastaan aiheesta. Ongelmaa 

havainnoidessa tutkija muodostaa samalla tutkimuskysymyksiä. Tutkimusta 

voidaan myös ohjailla oikeaan suuntaan. (Kananen 2012, 4─6; Marques 

2019.) 

  

Tutkimuksen kirjoittamista varten on olemassa malleja, joita noudatetaan tutki-

musmenetelmästä riippumatta. Tutkimuksen raportin rakenteeseen kuuluu joh-

danto, jossa kuvaillaan lyhyesti aihetta, sekä tutkimustarkoitus, tutkimuson-

gelma, tutkimustavoitteet ja tutkimusmenetelmä. Kirjallisuuskatsauksen teori-

alla pyritään helpottamaan ilmiön ymmärrystä, kun tiedetään asioihin vaikutta-

vat tekijät. Näin voidaan yleistää tutkimustuloksia. Menetelminä käytettäviä tut-

kimuksen analyysimenetelmiä on useita. Menetelmien avulla voidaan saada 

ongelmalle oikea ratkaisu. Valitun analyysimenetelmän käyttö on oltava perus-

teltua. Tutkimustuloksiin kerätään käytettyjen tutkimusten tulokset sekä vas-

taukset tutkimuskysymyksiin. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan. Johtopäätöksissä pohditaan oman tut-

kimuksen tuloksia teorian avulla ja ehdotetaan mahdollista jatkotutkimusta. 

(Kananen 2012, 4─6; Opinnäytetyön ohjaajan käsikirja 2019). 

  

Opinnäytetyön menetelmänä on kirjallisuuskatsaus, joka perustuu tiedonha-

kuihin tutkittavasta aiheesta. Tutkimusmenetelmässä tutkitaan aiheesta aikai-

semmin kirjoitettua tietoa ja aiheesta tehtyjä tutkimuksia. Aiemmin tehtyjen tut-

kimusten avulla saadaan vastauksia uuden tutkimuksen kysymykseen. Tutki-

musten haulla haetaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Tutkimuksen rajauk-

set tulisi asettaa selkeästi, jotta tutkimus onnistuu luotettavasti (Kananen 

2012, 4─6.) 
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Kuvailurakentaminen on kirjallisuuskatsauksessa keskeinen asia, koska tutki-

muskysymyksen laatimista varten käytettään aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia. 

Tämä ei tarkoita saman tutkimuksen toistamista, sillä yhdelle tutkimusaiheelle 

voi olla monta näkökulmaa. Kangasniemi ym. (2013) toteaa, että kuvailevassa 

tutkimuksessa kerätään yhteen aikaisemmin tutkittua tietoa, joka raportoidaan 

uuteen tutkimukseen.  

 

Kangasniemi ym. (2013) kirjoittavat että kuvailurakentamisen tutkimuskysy-

myksiä pohditaan ja arvioidaan keskeiset käsitteet. Kuvailurakentaminen on 

subjektiivista, joten eri tutkijat saattavat päätyä erilaisiin ratkaisuihin samasta 

aiheesta tai varmistavat, että aikaisemmat tutkimukset pätevät. (Kangasniemi 

ym. 2013, 291─301.) 

 

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritään kuvaamaan tiettyyn aihealuee-

seen kohdistuneita tutkimuksia. Erilaisilla tutkimusasetelmilla tehdyt tutkimuk-

set on mahdollista hakea yhden tutkimusaiheen alueelta tämän tyyppisellä 

katsauksella. Katsaustyypin kysymysten asettelu voi olla laaja, mutta laajuus 

ja rajaukset voivat olla hyvinkin erilaiset. Tyypillisesti kuvailevassa kirjallisuus-

katsauksessa tarkastellaan tieteellisiä tutkimuksia, jotka on julkaistu. Rajaami-

nen katsauksessa voi tarkentua ainoastaan vertaisarvioituihin tutkimuksiin. 

(Stolt ym. 2015, 9.) 

 

Tämän opinnäytetyön luotettavuutta parantaa, että tekijöitä eli tutkijoita on 

kaksi. Luotettavuutta heikentää se, että tutkimuksen tekijät ovat kokemattomia 

tutkijoita ja opinnäytetyössä käytettävän aineiston määrä o suuri. Aineistosta 

on pyritty kokoamaan tärkeimmät tutkimukset niin tarkasti, kuin vain tutkijoiden 

kokemus sen mahdollistaa. 

 

7.2 Aineiston keruu 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin tuoreita tutkimuksia, joiksi määritetään tutki-

mukset vuosilta 2009─2019. Tutkimustiedon löytämiseen käytettiin manuaa-

lista ja elektronista menetelmää. Elektronisen menetelmän avulla etsitään tie-

toa tietokannoista, jotka antavat mahdollisuuden löytää sekä kansallista että 

kansainvälistä tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 291─301.) 
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Tutkimuskysymystä varten käytetään viimeaikaista tutkimustietoa. Tietoa hae-

taan vuosilta 2009─2019. Tutkimukset ovat rajattu koskemaan työikäisiä, 18–

65-vuotiaita alkoholin ongelmakäyttäjiä. Haettavia aineistotyyppejä ovat ylem-

mät AMK-opinnäytetyöt, pro gradu -tutkielmat, väitöskirjat ja tieteelliset artik-

kelit. Opinnäytetyössä haetaan näyttöön perustuvaa tietoa. Tiedonhaussa 

käytettäviä tietokantoja ovat PudMed, CINAHL, Medic ja Finna. (Ks. Stolt ym. 

2016, 51.) 

 
Manuaalisessa tiedonhaussa käytettiin kirjoja ja lehtiartikkeleita, jotka ovat 

saatavilla sekä koulun että kaupungin kirjastoista. Tutkimuksen analyysimene-

telmässä kartoitetaan kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, 

asetelma, aineistokeruumenetelmä, tutkimuksen kohdejoukko, päätulokset, 

vahvuudet ja heikkoudet. (Stolt ym. 2016, 81─84.)  
 
Hakusanojen muodostaminen on tehty opinnäytetyön otsikon perusteella. 

Opinnäytetyön otsikossa esiintyviä sanoja ovat mini-interventio ja alkoholion-

gelma. Hakusanoja on mietitty niin, että ne vastaavat opinnäytetyön otsikkoa. 

Nämä sanat ovat toistettavissa hauissa myöhemmin, jos toinen henkilö haluaa 

toistaa tutkimuksen. Taulukossa 5. on eritelty tutkimusten sisäänotto ja pois-

sulkukriteerit. 

 
Taulukko 5. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
YAMK -opinnäytetyö, pro gradu -tutkielmat, 
väitöskirjat 

AMK opinnäytetyö 

Tutkimustieto enintään 10 vuotta vanhaa Yli 10 vuotta vanhat 
Luotettavat lähteet, alkuperäiset- 
lähteet, vertaisarvioidut tieteelliset tutkimuk-
set ja artikkelit 

Epäluotettavat lähteet 

Kielet suomi, englanti  
 

Muut kielet 
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Taulukko 6. Tietokantahaut 

Tietokanta  Rajaus Hakusanat Tulokset 

 

Otsikon 

perus-

teella vali-

tut 

Sisällön 

perus-

teella valli-

tut 

CINAHL 2009–019 
Englanti ja 
Suomi 
peer re-
viewed 
full text  

Patient  
Alcohol 
Interven-
tion Emer-
gency 

29 8 5 

JYX-julkai-
suarkisto 

2009–

2019 

alkoholin 
riskikäytön 
tunnista-
minen 

1 1 1 

Finna 2009–

2019 

muutos-
motivaatio 

1 1 ¨1 

PudMed 

 

2009–

2019 

 

manuaali-
nen haku 

1 1 1 

Medic 2009–

2019 

 

Alkoholi-
ongel*, 
Puheek-
siotto 
 
alkoholion-
gel*, päi-
vystys*, 
hoitotyö* 

1 

 

 

 

 

 

1               

1 

 

 

 

 

 

1 

1 

 

 

 

 

 

1 

Medic 2009–

2019 

Alko-
holiongelm
* varhais* 

2 2 2 

 

7.3 Teemoittelu 

Teemoiksi määritellään sellaiset aiheet, jotka toistuvat aineistoissa jossain 

muodossa. Analysoidessa teemoittelu etenee siten, että ensin teemat muo-

dostetaan ja ryhmitellään. Sen jälkeen teemat otetaan yksityiskohtaisempaan 

tarkasteluun. (Koppa, Jyväskylän yliopisto 2016.) 
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Analyysimenetelmässä käydään läpi tutkimukset ja kerätään oleelliset tiedot, 

joiden avulla on mahdollista ryhmitellä, arvioida ja vertailla tutkimuksia keske-

nään. Teemoittelu tarkoittaa tutkimusten keskeisten käsitteiden yhteen kokoa-

mista ja muodostamista. Keskeiset käsitteet nousevat esiin tutkimuksista ja 

teoriapohjasta. 

 

Esimerkiksi taulukointien avulla voidaan havainnoida aineistossa olevia teki-

jöitä. Keskeisille tekijöille mietitään yhdistäviä nimittäjiä, joita kutsutaan tee-

moiksi. Teemojen muodostamisen apuna voidaan käyttää tyyppikertomuksia. 
”Tyypillisiä elementtejä sisältävien tyyppien, kuvausten tai kertomusten, sisäl-

töä voidaan eritellä tarkemmin teemojen kautta tai teemoittelusta voidaan siir-

tyä tyypittelyyn.” (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2019; Tuomi & Sarajärvi 

2012, 91─100.) 

 

Aineistoa järjesteltäessä teemojen mukaan tarkoitetaan sitä, että kootaan kun-

kin teeman alle kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan kyseessä 

olevasta teemasta. Aineisto voidaan järjestellä käsin teemakortistoon esimer-

kiksi siten, että tulostetusta aineistosta leikataan kaikki tiettyyn teeman liittyvät 

tiivistelmät tai osa-alueet ja järjestellään ne omiksi kokonaisuuksikseen. Nyky-

ään on tavallista tehdä teemoittelu tekstinkäsittelyn avulla "leikkaa-liimaa" toi-

minnolla. Tekstinkäsittelyohjelman käyttö mahdollistaa myös johonkin muuhun 

teemaan kuuluvien aihealueiden liittämisen tietyn teeman alle, mikä ei konk-

reettisesti kortistoon teemoitellessa onnistu, ellei aineistosta oteta useita kopi-

oita, jolloin saman kohdan voi liittää usean teeman alle. 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2019.) 

 

Lopuksi kirjoitetaan raportti, tutkimuskysymykset, tiivistelmä, katsausmene-

telmä, katsaustulokset, tulokset, arviointi, tutkimuksen heikkoudet, lähdeluet-

telo, johtopäätökset ja ehdotukset. Kirjoitetussa tekstissä kuvataan tarkasti tut-

kimuksen vaiheet, koska tutkimuksen on oltava toistettavissa olevaa. Tutki-

mustaulukko liitetään tutkimukseen ja siinä kerrotaan lyhyesti käytettyjen tutki-

musten tulokset, joista on helppo arvioida tutkimuksen laatua. (Stolt ym. 

2016.) Tässä opinnäytetyössä teemat nousivat luetuista tutkimuksista. 
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitellään kirjallisuuskatsauksesta saadun tee-

moittelun pääluokkien mukaan. Tässä opinnäytetyössä teemoittelun tuloksiksi 

nousivat alkoholin riskikäyttäjän tunnistaminen, potilaan muutosmotivaatio, 

sairaanhoitajan asenne, sairaanhoitajan täydennyskoulutuksen ja päihdehoito-

työn osaamisen tarve sekä päihdeongelmaisen jatkohoito ja seuranta. Teemat 

nousivat luetuista tutkimuksista. 

 

8.1 Alkoholin riskikäyttäjän tunnistaminen 

Alhon (2017) toimesta tehdyssä tutkimuksessa käy ilmi, että työntekijät tiedus-

televat alkoholinkäytöstä useammin alkoholiriippuvaisilta kuin riskikäyttäjiltä. 

Kuitenkin varhainen Aikainen puheeksi otto on ensisijaisesti tarkoitettu alkoho-

lin riskikäyttäjille. Suomalaisessa terveys- ja sosiaalihuollossa tehdyssä tutki-

muksessa ilmenee puheeksi oton tapahtuvan yleisimmin alkoholiriippuvaisen 

kohdalla.  (Alho 2017, 87.) 

 

Tapaturmien ja muiden ulkoisten syiden vuoksi suurin osa alkoholisyihin kuol-

leista henkilöistä oli yhteydessä erikoissairaanhoitoon monia vuosia ennen 

kuolemaansa. Puuttumalla aikaisin keski-ikäisten miesten ja naisten alkoholin 

käyttöön pystyttäisiin estämään vakavia alkoholihaittoja. Estämällä työkyvylle 

ja terveydelle haitallisia vakavia alkoholihaittoja pystytään vähentämään sai-

raslomien määrää ja vähentämään yhteiskunnalle aiheutuvia kuluja. Alkoholi-

haittojen ehkäisyn kannalta ensiarvoinen kysymys on: Miten ja milloin alkoho-

lin ongelmakäyttäjät pystytään identifioimaan ja tavoittamaan? (Paljärvi & Mä-

kelä 2019.)  

 

Noin 80 prosenttia alkoholisyihin kuolleista oli ollut ainakin kerran sairaalahoi-

dossa 1-10 vuotta ennen kuolemaa, silti ainoastaan noin 50 prosentilla oli al-

koholinkäytöstä johtuva diagnoosi. Hoitotyön lopputuloksen kannalta olisi tär-

keää, että alkoholinkäytöstä merkittäisiin diagnoosi potilasasiakirjoihin ny-

kyistä herkemmin. (Paljärvi & Mäkelä 2019.) 
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Alkoholinriskikäyttäjät kokevat oireinaan vapinaa, unettomuutta, voimatto-

muutta. Alkoholinriskikäyttäjät kärsivät myöskin huonosta keskittymiskyvystä, 

masennuksesta, ahdistuneisuudesta, paniikkikohtauksista, huonosta ruokaha-

lusta, huonosta tasapainosta, muistihäiriöistä, päänsärystä, pahoinvoinnista ja 

verioksentelusta. Alkoholinriskikäyttäjät kärsivät myöskin anemiasta, verihiuta-

leiden vähentymisestä, maksa-arvojen nousemisesta verikokeissa, Kar-

diomyopatiasta eli sydänlihaksen sairaudesta sekä korkeista verenpaineista. 

(Dasarathy ym. 2019.) 

 

Leena Kurki-Kangas totesi tutkimustuloksissaan, ettei edistävää ja ehkäisevää 

työotetta ole kaikilta osin mielletty oman työn osaksi ja osassa vastauksia tuo-

tiin esiin, ettei edistävän ja ehkäisevän työn merkitystä ole paikoin tunnistettu 

tärkeäksi. Edistävän ja ehkäisevän työn mahdollistumisen näkökulmasta olisi 

mielenkiintoista tutkia tarkemmin myös sitä, miten työtä mahdollistavilla ta-

soilla tunnistetaan oma rooli osana edistävää ja ehkäisevää mielenterveys- ja 

päihdetyötä. (Kurki-Kangas 2017.) 

 

Suomessa joka kuudes tapaturmaisesti kuollut on päihtynyt. Alkoholin vaiku-

tuksen alaiset onnettomuudet, pahoinpitelyt ja tapaturmat näkyvät erityisesti 

päivystyksessä. Hoitoa vaatineissa tapaturmissa ei alkoholin osuutta tilas-

toida. Päivystykseen tapaturman tai väkivallan vuoksi tulevat alkoholia käyttä-

vät potilaat ovat kohderyhmänä otollisia mini-interventiolle ja ohjaukselle jatko-

hoitoon päihdehoitolaitokseen. Tapaturmapotilaiden joukossa on alkoholin ris-

kikäyttäjiä, joiden alkoholinkäyttöä voidaan arvioida ja puuttua aikaisessa vai-

heessa ja vähentää alkoholihaittoja tulevaisuudessa. Päivystyksissä on alko-

holin ongelmakäyttäjiä, jotka eivät käytä muita terveyspalveluja, heidän ohjaa-

minen päihdehoitoon on ensiarvoisen tärkeää. (Markkula ym. 2017.) 

 

8.2 Potilaan muutosmotivaatio 

Potilaan muutosmotivaatioon syntymiseen vaikuttaa fyysiset, psyykkiset ja so-

siaaliset tekijät. Päihteidenkäytöstä aiheutuvat fyysiset oireet ja niiden pelko 

lisäävät muutosmotivaatiota. Masennus, pettymys alkoholinkäyttöön, häpeä, 

syyllisyys ja kuoleman pelko ovat psyykkisiä muutosmotivaatioon motivoivia 
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tekijöitä. Läheisten määrän väheneminen ja läheisten merkitys vaikuttavat so-

siaalisen muutosmotivaation syntyyn. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaalisettekijät 

ovat usein sidoksissa toisiinsa ja usein vaikuttavat toisiinsa. (Ruumensaari 

2012.) 

 

Schmidtin ym. tutkimuksen mukaan mini-interventio on tehokkaampi normaali 

terveydenhuollossa kuin päivystyksessä. Tämä saattaa johtua useista teki-

jöistä: Päivystyksen kiireinen työtahti, sairaanhoitajan ja potilaan välinen hoito-

suhde ja potilaan päihtymys saattavat laskea mini-intervention tehoa. 

(Schmidt ym. 2015.) 

 

Alkoholinkäytön aiheuttaman ensimmäisen merkittävän fyysisen sairauden yh-

teydessä potilaan motivaatio vähentää juomista on suurin. Sairaalajakson lo-

puksi tehty yksi interventio jäi kuitenkin tehokkuudessaan alakynteen verrat-

tuna toistettuun motivoivaan keskusteluun sairaanhoitajan kanssa. (Castrén 

ym. 2018.) 

 

Vaikuttaa siltä, että suuri osa alkoholin ongelmakäyttäjistä (ongelmakäytöllä 

tässä tarkoitetaan kaikkea alkoholin ongelmallista käyttöä, niin haitallista, riski-

kuin riippuvuuskäyttöäkin) kahlaa kaikkien alkoholin aiheuttamien karikkojen 

läpi. Perheen, työpaikan tai omaisuuden menetys eivät usein riitä pysäyttä-

mään juomakierrettä. Vasta kuolemanpelko tehohoitoon johtaneen haimatu-

lehduksen yhteydessä tai vaikea maksan vajaatoimintavaihe saattavat olla riit-

tävä impulssi juomisen lopettamiseen. Alkoholiriippuvuus on sairaus, jossa ih-

minen ei useinkaan itse tunnista tilanteen vakavuutta. Hän toimii ikään kuin 

tahdostaan riippumatta ja kaikkia järjellisiä tosiasioita vastaan. Viimeistään täl-

löin tarvitaan ammattilaisten ohjaavaa kättä. (Castren ym. 2018.) 

 

8.3 Sairaanhoitajan asenne 

Alkoholista aiheutuvien haittojen ehkäisy kuuluu perushoitotyöhön. Päivystys-

poliklinikoilla tämä ei ole rutiinitoimenpide, vaikka päivystys on keskeisessä 

asemassa alkoholiongelmaisten somaattisessa hoidossa. Tutkimusten mu-
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kaan poliklinikoiden henkilökunnasta merkittävä osa on sitä mieltä, että potilai-

den vähäinen sitoutuminen alkoholiongelman hoitoon tekee intervention suo-

rittamisesta vaikeaa ja turhauttavaa. (Koivunen ym. 2017.) 

 

Hoitohenkilökunnan koulutuksessa on havaittu puutteita päihtyneen potilaan 

kohtaamisessa, sekä hoitajilla negatiivisia asenteita päihtyneeseen potilaa-

seen. Tämä vaikuttaa suhtautumisena päihtyneeseen potilaaseen kyynisesti 

ja kärsimättömästi. Puutteita havaittiin alkoholin käytön arvioinnissa, potilaan 

ohjaamisessa, väkivaltatilanteiden hallinnassa, lääkehoidon osaamisessa ja 

jatkohoitoon ohjaamisessa. Päivystyksen esimiehet arvioivat, että hoitohenki-

lökunnalta puuttui rohkeutta ottaa puheeksi alkoholin käyttö. (Koivunen ym. 

2017.) 

 

Terveydenhuollossa työskentelevien ammattilaisten odotetaan suorittavan eh-

käisevää työtä päihdehaittojen ehkäisemiseksi.  Alkoholikäytön puheeksioton 

tulee koskea kaikkia potilaskontakteja. (STM 2015.) 

 

Yli 40 prosenttia hoitohenkilökunnasta ei kokenut mielekkäänä puhua alkoho-

lin kulutuksesta. Reilu 20 prosenttia erikoissairaanhoidon hoitohenkilökun-

nasta mieltää alkoholin käytöstä puhumisen puuttumisena potilaan yksityisasi-

oihin. Tämä voi aiheuttaa hoitohenkilökunnassa turhautumista ja potilaan alko-

holin ongelmakäyttöön jätetään puuttumatta. (Heikkilä 2012.) 

 

Päivystyshenkilöstön kielteiset asenteet ja osaamisvajeet paljon palveluja 

käyttävien mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden hoitamisessa ovat suomalai-

nen (Reissell ym. 2013). ja myös kansainvälinen huolenaihe. Mielenterveys- ja 

päihdeasiakkaiden kohtaamiseen ja tarvearviointiin liittyy monimutkaisuutta, 

epämääräisyyttä ja tulkinnanvaraisuutta, joka vaatii paneutumista ja myötäelä-

misen taitoa (Wahlbeck ym. 2018, 113). 

 

Koska päihderiippuvuuteen suhtaudutaan yhteiskunnassa usein kielteisesti, 

moralisoiden tai säälien, päihdekuntoutuksessa korostuu asenteellisten tekijöi-

den merkitys asiakkaan kohtaamisessa. Henkilökunnalta saatava hyvä koh-
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telu koetaan erityisen tärkeäksi. Asiakkaan kunnioittava ja hyväksyvä kohtaa-

minen ovatkin sosiaalityön ydintä. Kunnioittavan kohtaamisen myötä myös 

luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntyminen mahdollistuu, ja siten 

psykososiaalinen työskentely päihdekuntoutuksen aikana voi alkaa. (Ruumen-

saari 2012.) 

 
Suurin osa työntekijöistä oli kokenut puheeksiottotilanteet kielteisiä tunteita 

herättäviksi ja negatiivisiksi tilanteiksi. Negatiiviset puheeksiottotilanteet koet-

tiin kiusallisina ja haasteellisina. Hoitohenkilökunnassa tämä aiheutti turhautu-

mista, ärtymystä ja vihan tunnetta, toisaalta myös surullisuuden, säälin ja toi-

vottomuuden tunnetta. Osaamattomuus, voimattomuus, avuttomuus ja epäon-

nistuminen nousivat esiin tutkimuksessa. Puheeksiotto tilanteissa työntekijät 

kokivat pelkoa ja ahdistusta. Kielteisten kokemusten ja tunteiden syiksi mainit-

tiin epäily omista havainnoista epäily alkoholin liikakäytöstä ja potilaalta en-

simmäistä kertaa kysyminen päihteidenkäytöstä. Päihteidenkäytöstä kysymi-

nen herätti syyllistämisen ja utelemisen pelkoa, sekä se koettiin potilaan yksi-

tyisasioihin puuttumisena. Hoitohenkilökunta koki pelkoa potilaan juomishimon 

edesauttamisena ja potilaassa negatiivistentunteiden heräämistä. (Behm 

2015.) 

 

Päihderiippuvuus luokitellaan mielenterveyden häiriöksi ja sillä on vahva yh-

teys myös muihin mielenterveyden häiriöihin. Mielenterveys- ja päihdeongel-

mat ovat toistensa riskitekijöitä ja esiintyvät verrattain usein samanaikaisesti. 

Mielenterveys- ja päihdeongelmilla on myös paljon yhteisiä suojaavia ja riski-

tekijöitä. Toisaalta huomionarvoista on, että erikoissairaanhoidossa ei vas-

tausten perusteella aina mielletty ehkäisevää työtä oman työn osaksi. Useam-

massa vastauksessa todettiin, että ehkäisevä työ ei kuulu yksikön tehtäviin, 

vaan perustehtävänä on sairaiden hoito. (Kurki-Kangas 2015.) 

 

Hoitohenkilökunnan suhtautuminen alkoholinkäyttäjiin muuttuu negatiivisem-

maksi toistuvissa kohtaamisissa. Toistuvasti samojen henkilöiden hoitaminen 

aiheuttaa kyynisyyttä ja turhautumista. Päivystyksen avuksi olisi hyvä saada 

päihde- ja mielenterveyshoitaja, auttamaan päihdepotilaiden hoidossa ja jatko-

hoidossa. (Mattila 2012.) 
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Hoitohenkilökunnan negatiivinen asenne päihtyneitä potilaita kohtaan vaikut-

taa päihteiden käytöstä kysymisien määrään. Kyyninen suhtautuminen alko-

holinkäyttäjään vähentää puheeksiottojen määrää erikoissairaanhoidossa. 

Tästä johtuen monen alkoholin riskikäyttäjän alkoholinkäytön kartoitus jää te-

kemättä. (Heikkilä 2012.) 

 

Sairaanhoitajan omien tunteiden tiedostaminen ja niiden käsittely ovat merki-

tyksellistä ammatillista toimintaa, kun ylläpidetään sairaanhoitajan ja päihty-

neen potilaan välistä hoitosuhdetta. Päihtyneen potilaan kohtaamiseen liittyy 

sairaanhoitajan halu tietoiseen muutokseen työskentelyasenteessa ja työta-

vassa. (Noppari ym. 2018.) 

 

8.4 Sairaanhoitajan täydennyskoulutuksen ja päihdehoitotyön osaami-
sen tarve 

Päihdeosaamisen koulutusta on tarjottu päivystyksen hoitohenkilökunnalle 

vaihtelevasti. Hoitajien osaamista voidaan parantaa koulutuksella, lisätä pu-

heeksiottojen määrää ja vähentää hoitajien negatiivisia asenteita päihdepoti-

laita kohtaan. (Whitty ym. 2016.) 

 

Tulevaisuudessa kehittämistarpeena on luoda yhtenäinen sairaanhoitajan 

osaamiskartta, jonka osana on alkoholiongelmaisen ja päihtyneen potilaan 

hoitotyön eri osaamisalueet. Osaamisalueisiin tulee kuulua palvelujärjestel-

män tuntemus ja jatkohoidon tarpeen arviointi. Hoitohenkilökunnan päihde po-

tilaan hoitotyön osaamista tulee myös jatkossa seurata ja arvioida. (Koivunen 

ym. 2017). 

 

Päihdetyön sisältöjen tulee olla osa pakollisia opintoja. Laadukkaan opetuksen 

varmistamiseksi opetukselle on nimettävä vastuuopettaja ja oppilaitoksessa 

tulee olla varattuna riittävästi resursseja verkostoitumiseen, täydennyskoulu-

tukseen ja kehittämiseen. Ammatillista peruskoulutusta antavilla oppilaitok-

silla, ammattikorkeakouluilla ja yliopistoilla on merkittävä autonomia opetuk-

sen käytännön toteuttamisessa. Tämä on johtanut suuriin alueellisiin eroihin 

opetuksessa erityisesti ammattikorkeakoulutasoisten tutkintojen osalta (esim. 

sairaanhoitajat, sosionomit). (STM. 2016b). 
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Vuonna 2008 tehdyn yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan koulutus paransi 

hoitajien taitoja toteuttaa interventiota työssään. Negatiiviset asenteet ja usko-

mukset poistuivat koulutuksen myötä. Hoitajien luotto potilaiden kykyyn muut-

taa alkoholin ongelmakäyttöä muuttui. (Vadlamudi ym. 2008). 

 

Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma suosittelee päihdeongel-

maisten hoitamista terveyskeskuksissa. Potilastyö tapahtuisi peruspalveluissa, 

joista jatkohoitoon ohjaaminen olisi vaivatonta. Tämä asettaa kouluille tavoit-

teet tarjota riittävästi laadukasta opetusta päihdetyöstä ja työnantajille tarpeen 

kouluttaa työntekijöitä päihdetyöhön. (Mattila 2018). 

 

Hoitohenkilökunta mieltää osaavansa ottaa puheeksi alkoholinkäytön, mutta 

noin 30 prosenttia erikoissairaanhoidon hoitohenkilökunnasta ei tunne mini-in-

terventio termiä. Vastaava lopputulos oli Kääriäisen kollegoineen tekemässä 

tutkimuksessa vuonna 2000. Hoitohenkilökunnan päihdeosaamisessa ei ole 

tapahtunut kohentumista näiden vuosien aikana. Kolmasosa sairaanhoitajista 

ei tunne mini-interventio termiä. Yli 20 vuotta hoitotyössä toimineista yli 20 

prosenttia ei tuntenut mini-interventio termiä. Näiden tutkimuksien tuloksesta 

voi havaita selkeän tarpeen lisätä sairaanhoitajien päihdeosaamisen koulu-

tusta. Hoitajat kohtaavat työssään runsaasti päihtyneitä potilaita, tämä vahvis-

taa työpaikkakoulutuksen tarvetta.  (Mattila 2012). 

 

8.5 Päihdeongelmaisen potilaan jatkohoito ja seuranta 

Mini-interventio ja normaali interventio ovat yhtä tehokkaita riippumatta siitä 

tehdäänkö ne päivystyksessä vai normaaliterveydenhuollossa (Schmidt ym. 

2015). Kognitiivinen käyttäytymisterapia on tehokkainta, kun se tehdään use-

asti, 10–15 minuutin pituisena, eri ajankohtina. Ryhmän alkoholinkulutus laski 

3,6 annosta viikossa vuoden mittaisessa seurannassa. (Jonas ym. 2012.) 

 

Alkoholinriskikäyttäjän voi tunnistaa potilaan hoitohistoriasta. Useimmat poti-

laat ovat tietämättömiä omasta alkoholinkäytöstään ja mieltävät oman alkoho-

lin käyttönsä vain sosiaaliseksi juomiseksi. Jaksottainen juominen on yksi en-

simmäisistä indikaattoreista alkoholin riskikäyttöön. 
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Tutkimuksissa on havaittu, että geeneillä ja sosioekonomisella asemalla on 

merkitystä alkoholiriippuvuuden syntyyn. (Dasarathy ym. 2019.) 

 

Motivoivasta keskustelusta ja päihteiden riskikäytön arvioinnista on huomattu 

olevan positiivisia vaikutuksia potilaan toiminnalle jatkossa. (Koivunen ym. 

2017). Reagoimalla potilaan todellisiin ongelmiin, joka ei välttämättä ole so-

maattinen ongelma, ehkäistään mahdollisesti potilaan toistuvat käynnit päivys-

tyksessä, sekä mahdollisesti kohennetaan potilaan elämänlaatua tulevaisuu-

dessa. (Koivunen ym. 2017). 

 

Koivusen tutkimuksesta selvisi myöskin, ettei aktiivista ohjausta myöhemmin 

toteutuvaan jatkohoitoon siirtämistä tehty kuin yhdessä sairaalassa, (ks. Liite 

6, taulukko 8). Tulevaisuudessa osaamisalueisiin tulee kuulua myös jatkohoi-

don tarpeen tunnistaminen ja päihteiden käyttäjien paikallisen palvelujärjestel-

män tuntemus (Koivunen 2017). 

 

Krapulaa lieventävän lääkityksen ja sairausloman määräämisen yhteydessä ei 

vastaanotolla keskusteltu alkoholin käytön vähentämisestä, tai kerrottu vaihto-

ehtoisista hoitomuodoista, vaan pyydettiin ottamaan yhteyttä A-klinikalle. Asia-

kas jäi kaipaamaan lisää tietoa, miten voi hakeutua hoitopaikkaan ja millaisia 

muita hoitovaihtoehtoja on tarjolla. Tietoa päihdehoitolaitoksen hoitotavoista 

saatiin aikaisemmin päihdehoitolaitoksessa olleilta kavereilta. (Honkalampi 

2015). 

 

Minnesota-hoidossa on oivallettu se, että kieltäminen ja kulissien murtumi-

sen hyväksyminen vaativat aiempien kokemusten uutta tulkintaa hoidossa an-

netun tiedon valossa. Tarvitaan metakognitiivisten taitojen kehittämistä, jolloin 

kulissein ja kielloin suojattu hiljainen kokemustieto avautuu aiempien koke-

muksien uuden tulkinnan myötä. Kognitiivisia toimintoja ovat mm. erilaiset tie-

don vastaanottamiseen, tallentamiseen, käsittelyyn ja käyttöön liittyvät proses-

sit ajattelusta, oppimisesta ja tietämisestä (Käsitehakemisto- TieVie). 
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Entiset vääristyneet merkitysperspektiivit ymmärretään toimimattomiksi, merki-

tysperskepktiivillä tarkoitetaan jo lapsuudessa omaksuttua henkilökohtaista vii-

tekehystä. ”Merkitysperspektiivi on yksilön henkilökohtainen viitekehys, joka 

omaksutaan sosiokulttuurisesti jo lapsuudesta lähtien” (Korpela-Koskinen & 

Lahtinen 2015). Tyypillisiä näistä vääristymistä ovat ajatus kohtuukäytöstä ja 

tiettyjen lääkkeiden sopivuudesta. Alkoholisti ei juomisena aikana pysty itse 

edes määrittelemään juomisensa määrää tai määrittelemään täysin selvänä 

viettämiään ajanjaksoja totuudenmukaisesti. Minnesota-hoidossa läheiskoh-

taaminen ja jatkohoito ovat kaksi keskeisintä muutosta tukevaa tekijää. Sekä 

itse alkoholismin sairauskäsite, että läheisriippuvuuden sairastuttava luonne 

ovat viimeistään koko hoitojakson jälkeen helppo hyväksyä. (Oinas-Kukkonen 

2013.) 

 

9 POHDINTA 

Sairaanhoitajien asenteissa on korjattavaa koskien päihdepotilaiden hoitoa. 

Alkoholismista on vasta viime aikoina alettu puhua sairautena, mutta yhä edel-

leen se rinnastetaan itseaiheutetuksi. Kuten tutkimustuloksissa selvisi, on pu-

heeksi otolla suuri merkitys kokonaisvaltaisesti, kun ajatellaan kokonaisuutta 

alkoholin haittakäytön kannalta.  

 

Monissa tutkimuksissa tuli esille, että hoitotyön esimiesten mukaan päihde-

työn toimintamallit ovat tiedossa ja käytössä Suomen terveydenhuollossa. 

Suomessa tulisikin miettiä yhteistä toimintamallia, missä esimerkiksi Käypä 

hoito -suositusten mukaisesti alkoholin käyttö otettaisiin automaattisesti pu-

heeksi. 

 

Tutkimuksissa selvisi, että päihdepotilaan hoitotyössä on paljon puutteita esi-

merkiksi päivystyspoliklinikoilla. Sairaanhoitajien peruskoulutus ei juurikaan si-

sällä päihdeopintoja nimenomaan päivystysluontoista toimintaa ajatellen. Sai-

raanhoitajan peruskoulutus ei siis välttämättä anna riittäviä valmiuksia päihde-

potilaan hoitoon päivystyksessä (Koivunen ym. 2017). Kaiken kaikkiaan päih-

detyön opintoja tulisi lisätä sairaanhoitajan koulutuksessa, sillä jokainen tuleva 

ammattilainen tulee työssään kohtaamaan päihdeongelmista kärsiviä potilaita.  
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Potilaan muutosmotivaatiota haastatellessa voi käyttää apuna esimerkiksi 

muutosmotivaatiolomaketta (liite 8). Muutosmotivaatiolomakkeesta selviää 

hoidettavan potilaan motivaation taso muutokseen. Lomakkeessa on kolme 

kysymystä, ja kysely on nopea toteuttaa. 

 

Jatkohoitopaikkojen tulisi olla helposti saatavilla olevia matalan kynnyksen 

paikkoja. Minnesota-mallin mukaista hoitoa Minnesota-hoidon nimellä on Suo-

messa tarjolla kahdessa eri toimipisteessä. 6500 € hinta karsii huonompi-

osaisten mahdollisuuksia tähän intensiiviseen hoitopaikkaan. Minnesota-hoi-

don vaikuttavuudesta kertoo Heikki Oinas-Kukkosen väitöskirjassa oleva tu-

los. Tarkastelujaksolla oli 180 potilasta. Heistä 144 oli käynyt Minnesota-Mallin 

mukaisen hoidon, 93,1 % potilasta oli pysynyt raittiina yli vuoden (Oinas-Kuk-

konen 2013). 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelut maassamme ovat myllerryksen kourissa. Tätä 

opinnäytetyötä tehdessä uusi SOTE-malli sekä hallitus kaatuivat. Yksityiset 

toimijat ovat tulleet jäädäkseen ja osalla suomalaista onkin mahdollisuus 

päästä nopeasti yksityiselle sektorille hoitoon, jos rahaa löytyy tai maksaja on 

esimerkiksi työnantaja. Päihdeongelmista kärsivät eivät kuulu siihen joukkoon 

vaan heille julkinen terveydenhuolto on ainut keino päästä hoitoon. Vaikka 

eriarvoisuutta yritetäänkin karsia, se on sekä nyt että tulevaisuudessa on-

gelma maassamme. 

 

Riskikäytön tunnistaminen ja aikainen alkoholin käyttöön puuttuminen paran-

taa mini-intervention tulosta. Ongelmakäyttäjän alkoholin käyttöön on erittäin 

vaikea saada aikaan muutosta. Hoitajan pitää osata tunnistaa alkoholin käy-

töstä aiheutuvat somaattiset ja psyykkiset muutokset voidakseen havaita riski-

käyttäjän muista potilaista. Riskikäyttäjän tunnistaminen on haastavaa, tunnis-

taminen paranee, mitä enemmän hoitajilla on koulutusta alkoholin väärinkäy-

töstä ja mini-intervention tekemisestä. 

 

Mini-intervention tehoon ei olennaisesti vaikuta hoitopaikka, jossa mini-inter-

ventio tehdään. Vaikutukset ovat samat riippumatta siitä, onko mini-interventio 
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tehty päivystyksessä vai terveyskeskuksessa. Olennaisinta on ainoastaan po-

tilaan alkoholin käytön määrä; onko potilas riskikäyttäjä vai ongelmakäyttäjä.  

 

Suurin osa alkoholin väärinkäyttäjistä kärsii mielenterveyden ongelmista. Te-

hokas alkoholin väärinkäytön hoito vaatii myös mielenterveyden hoitamista.  

Sairaanhoitajan koulutuksella pystytään parantamaan alkoholin väärinkäyttä-

jän tunnistamista. Lisäämällä koulutusta saadaan myös pienennettyä kynnystä 

suorittaa mini-interventio ja samalla saadaan myös kasvatettua mini-interven-

tion vaikuttavuutta. 

 

Alkoholiongelmaisen jatkoseuranta parantaa mahdollisuuksia vähentää alko-

holin käyttöä. Mini-intervention teho loppuu noin vuoden päästä. Jatkoseuran-

nalla pystytään pienentämään alkoholin haitallista käyttöä pidempään ja sa-

malla pidetään potilas motivoituneempana hoitoon. On suuri riski, että potilas 

putoaa omilleen mini-intervention jälkeen. Hoitajan pitää pystyä osoittamaan 

jatkohoitopaikka, ettei potilas putoa pois hoidosta. 

 

Optimaalinen hoitopolku alkoholiongelmasta kärsivän potilaan mini-interven-

tion jälkeen voisi olla laitoshoito A-klinikalla, missä saataisiin akuutti kierre kat-

kaistua. Laitoshoidon jälkeen potilas voitaisiin ohjata matalan kynnyksen pal-

veluihin omalle terveysasemalle päihdesairaanhoitajan vastaanotolle. Ter-

veysaseman kautta potilas saisi tarpeen mukaan lähetteen arvioon mielenter-

veys- ja päihdepoliklinikalle.  

 

Alkoholiongelman puheeksi otossa vaikuttavat eniten hoitajan kehonkieli ja 

äänenpaino. Potilas ei muista pitkään sitä, mitä interventiossa on sanottu. Hoi-

tajan empaattisuus ja läsnäolo tilanteessa vaikuttaa pidempään ja saa aikaan 

paremman hoitosuhteen potilaan ja hoitajan välillä. 

 

Alkoholin käyttö lisääntyy maailmalla, kun tarkastelee esimerkiksi WHO:n glo-

baalin strategian tuomia tutkimustuloksia. Suomalaisten nuorten alkoholin 

käyttö sen sijaan lehtitietojen mukaan on vähentynyt.  
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Tämän opinnäytetyön liitteessä 8 on esitelty muutosvaihemallikuva, jossa on 

kuvattu värein eri vaiheet. Vihreällä värillä on kuvattu päihdeongelmasta va-

paa elämä. Kuva kertoo realistisesti ne vaiheet, jotka päihdeongelmainen ko-

kee. Kaikki eivät raitistu kerrasta vaan yleisimmin retkahduksia tulee useita 

ennen kuin päätavoitteeseen eli raitistumiseen päästään. Jokaisen hoitotyötä 

tekevän pitäisi katsoa kuvaa ja miettiä omia toimintatapojaan päihdepotilaan 

hoitotyössä. Muutos ei aina tule helposti. 

 

Alkoholin käytön puheeksi ottaminen pitäisi kuulua jokaisen hoitajan perus-

osaamiseen. Systemaattisesti kysytään potilailta aina hoitosuhteen alussa al-

koholin käyttö, riippumatta hoitopaikasta. Tavoitteena olisi löytää mahdollisim-

man nopeasti alkoholin riskikäyttäjät, mini-intervention avulla. Aikainen riski-

käyttöön puuttuminen ehkäisee sairauksia ja vähentää yhteiskunnalle koituvia 

kuluja. 

 

9.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Tämän opinnäytetyön luotettavuutta kuvaa monipuolinen ja runsas lähdekirjal-

lisuuden käyttö. Lähteinä on käytetty tutkittua teoriatietoa, ajankohtaisia ja luo-

tettavia tutkimuksia ja tekstejä. Teoriatietona on käytetty teoksia vuodelta 

2009 alkaen ja sitä uudempia teoksia, pyrkimyksenä löytää viimeisin saata-

vissa oleva tieteellisesti tutkittu julkaisu. 

 

Tietokannoista löydettyjä elektronisia tutkimuksia voidaan pitää luotettavina 

lähteinä. Näitä on myös mahdollista käyttää vapaasti. Toisaalta on hyvä vält-

tää liiallista internetlähteiden käyttöä. Internet on kaikille avoin, joten sinne on 

mahdollista kirjoittaa mitä tahansa ja lähteet saattavat sisältää muualta plagi-

oituja tekstejä. Käytettäessä toisen tutkijan käyttämiä lähteitä täytyy asiasta il-

moittaa raportissa ohjeiden mukaisesti, jolloin tutkimus on moraalista. Kun 

käytetään elektronisia tutkimuksia, on viitatessa laitettava www-osoitteen täs-

mällinen sivu ja osoitettava, milloin tutkija on sen tarkastanut. (Kuula 2011, 

45─50.) 

 

Tässä opinnäytetyössä käytetyt tietokannat ovat suositeltuja käytettäväksi hoi-

totieteellisessä tutkimuksessa. Käytetyt hakusanat sekä Boolen operaattorien 
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käyttö ovat tarkkaan harkittuja ja hakusanat vastaavat opinnäytetyön otsikkoa. 

Boolen operaattoreilla JA, TAI sekä EI voidaan yhdistää useampia hakusanoja 

toisiinsa. Varsinkin englanninkielisissä tietokannoissa näitä operaattoreita vas-

taavat usein sanat AND, OR ja NOT. Operaattorien käyttö mahdollistaa tieto-

kantojen ja hakukoneiden käytön tehokkaasti. Tehdyt haut ovat onnistuneet 

hyvin, koska hakukriteerit olivat tarkasti rajatut. Hakutulokset olivat mahdollisia 

käsitellä kokonaan, koska saatujen tulosten määrä oli realistinen käydä läpi. 

Kaikki hausta saadut tutkimukset käytiin läpi yksitellen. Tutkimukset valittiin 

ensin otsikon perusteella ja sen jälkeen sisällön perusteella. (Stolt ym. 2016, 

8─10.) 

 

Tutkijan aito kiinnostus, tarkka paneutuminen aiheeseen, rehellisyys, kohtuut-

tomien vahinkojen välttäminen, ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuun kanta-

minen työstä vaikuttavat eettisyyteen tutkimuksissa. Tutkimuksia ei saa vää-

rentää eikä keksiä, ja tuloksia raportoidaan rehellisesti mitään olennaista ker-

tomatta jättämättä. Tutkimuksiin kohdistuvalla etiikalla tavoitteena on hyödyn-

nettävyys, jolla tarkoitetaan jatkokehitysideaa joko kyseiselle kohderyhmälle 

tai tulevaisuuden potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistaen. (Kankkunen ym. 2013, 

211–212, 218.) 

 

Etiikan peruskysymyksiä ovat hyvän ja pahan välinen sekä oikean ja väärän 

välinen suhde. Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää tutkijalta sitä, että hän nou-

dattaa tutkimuksenteossa hyvää tieteellistä käytäntöä. Keskeisiä käsitteitä eet-

tisyyttä huomioiden on myös se, että toisen teosta ei plagioida. Tuloksia ei saa 

yleistää kritiikittömästi, eikä niitä saa kaunistella. (Hirsjärvi ym. 2009, 23–26.) 

 

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus tulee huomioida koko tutkimusprosessin 

ajan. Kirjallisuuskatsaus on menetelmänä luotettava, kun siinä käytetyt tutki-

mukset täyttävät määrätyt kriteerit. Tutkimuksen laatua tulee arvioida. Tutki-

musten tulee olla viimeisen kymmenen vuoden ajalta.  Kirjallisuuskatsauk-

sessa käytettävien tutkimusten tulee olla luotettavia ja hyvin rajattuja. Tutki-

muksessa tulee olla selkeät tutkimuskysymykset, oikea menetelmä, selkeät 

tulokset ja pohdinta. (Stolt ym. 2016, 23─26.) 
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Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimuk-

senteon eettisiä ohjeita. Esimerkiksi kirjallisuuskatsauksessa käytetyt lähteet 

merkittiin huolellisesti. Lisäksi työn tekemiseen saatiin asiantuntijaopettajan 

apua. Työssä on pyritty perehtymään tutkittavaan aiheeseen syvällisesti, jotta 

tutkimusongelmaan saadaan hyviä ratkaisuja, joita on mahdollista hyödyntää 

palvelemassa potilaita ja hoitohenkilökuntaa käytännön hoitotyössä. Opinnäy-

tetyö käy läpi Urkund- tarkastuksen ja opinnäytetyö julkaistaan WWW-osoit-

teessa niin, että opinnäytetyö on julkinen ja yleisesti luettavissa. Avoimuus ja 

työn julkisuus kuuluvat hyvään tieteelliseen käytäntöön. (Ks. Ammattikorkea-

koulujen rehtorineuvosto Arene, 2018.) 

 

9.2 Johtopäätökset, opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimus-
ehdotukset 

Johtopäätöksiä tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla. Johtopää-

töksenä voidaan todeta, että kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset antavat 

samansuuntaisia tuloksia kuin mitä aiheesta on aiemmin kirjoitettu. 

 

Johtopäätöksenä voi todeta, että onnistuneeseen mini-interventioon vaikuttaa 

moni asia. Keskeisimpänä voi mainita alkoholin riskikäyttäjän tunnistamisen ja 

tunnistamisen vaikeuden. Myös potilaan motivaatiolla on suuri merkitys. Pu-

heeksi oton merkitys korostui useassa tutkimuksessa. Jo puheeksi otolla saa-

taisiin osa alkoholin ongelmakäyttäjistä seulottua väestöstä ja ongelmakäyt-

töön pystyttäisiin puuttumaan ennen kuin vakavia haittoja ehtisi syntyä. 

 

Hoitohenkilökunnan asenne on suuri ongelma päihdeongelmaista potilasta 

kohtaan potilaan hoidossa. Kansainvälisen tutkimuksen mukaan koulutus kui-

tenkin paransi henkilönkunnan osaamista päihdepotilaiden hoidossa. Osaami-

sen vahvistamisella voisi olla suotuisia vaikutuksia myös asenteisiin.  

 

Jatkotutkimuksena voisi tutkia sairaanhoitajien päihdeosaamista esimerkiksi 

Kymenlaakson keskussairaalassa. Tutkimuksessa voisi tutkia onko hoitohen-

kilökunnalla tarvetta täydennyskoulutukseen päihdetyön osalta ja ovatko 

kaikki alkoholin käytön seulontamenetelmät käytössä. Tutkimuksen voisi 
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suunnata koko sairaalan hoitohenkilökunnalle osastosta ja toimipaikasta riip-

pumatta. 

 

Audit C:n ja FASTin muokkaaminen ja yhdistäminen yhtenäiseksi kyselyksi ja 

hoitajien rutiinitoimenpiteiksi akuuttihoidossa. Moniammatillisen yhteistyön sy-

ventäminen päivystyksessä (Sosiaalityö ja hoitotyö) eli Monitoimijapäivystys. 

 

Intervention toteutuminen terveyskeskuksissa, kuinka paljon sitä tapahtuu? 

Tunnistetaanko terveyskeskuksissa alkoholin ongelmakäyttäjät tarpeeksi hy-

vin, jotta ongelmakäyttöön osataan puuttua? 

 

Päivystyksen henkilökunnan asenteista ja osaamisesta päihtyneen potilaan 

hoitotyössä on niukasti kansainvälistä ja kansallista tutkimustietoa. Näitä asi-

oita on eniten tutkittu perusterveydenhuollon sekä psykiatrisen hoitotyön alu-

eella. Myös varhaisvaiheen päihdetyön koulutusinterventioita muun muassa 

ammattietiikan näkökulmasta tulisi tutkia nykyistä enemmän.  

 

Monissa tutkimuksissa mainittiin, että mini-interventio vaikuttaa positiivisesti 

miesten alkoholin käytön vähentämiseen. Siispä jatkotutkimuksena voisi tehdä 

kaksi erillistä tutkimusta, joissa tutkimus rajattaisiin siten, että miehet ja naiset 

tutkittaisiin erillisinä tutkimuksina. Tutkimusta voisi ehdottaa esimerkiksi työter-

veyshuoltoa suorittavalle yritykselle. Työterveyden osuus on jäänyt vähälle 

maininnalle tässä opinnäytetyössä. 

 

Tapio Paljärven ja Piia Mäkelän (2019) tutkimuksen tulokset osoittavat, että 

merkittävä osa alkoholisyistä kuolleista oli ollut kontaktissa sekä erikoissai-

raanhoitoon että perusterveydenhuoltoon useita vuosia ennen kuolemaansa. 

Alkoholisyistä kuolleista 60 % oli ollut yhteydessä erikoissairaanhoitoon ja 80 

% perusterveydenhuoltoon vähintään kerran 5–10 vuotta ennen kuolemaansa. 

Toisin sanoen merkittävä osa alkoholisyistä kuolleista oli ollut tavoitettavissa 

terveydenhuollon kontaktien perusteella. Tämä tutkimustulos tiivistää koko 

opinnäytetyön aiheen tärkeyden. Alkoholin riskikäyttö lisää kuolleisuutta, ja sii-

hen tulee puuttua terveydenhuollon kaikilla tasoilla. 
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A-klinikka Oy (2019) tarjoaa digitaalisia palveluita päihdeongelmista kärsiville:  

Digitaaliset palvelut ovat yksi tulevaisuuden hoitomuoto. Olisikin mielenkiintoi-

nen tutkimusala, jos tulevaisuudessa tutkittaisiin, minkälaisia tuloksia digitaali-

silla palveluilla saadaan aikaan. Esimerkiksi akuutin alkoholin aiheuttaman 

haimatulehduksen jälkeinen puheeksiotto alkoholin käytöstä, tapahtuuko sitä 

kirurgisilla osastoilla hoitajien toimesta? Annetaanko potilaalle ohjausta jatko-

hoitoon? 

 

Hoitotyön esimiesten arvojen tutkiminen päihdepotilaan hoitotyössä, kuinka 

moni kokee sen tärkeäksi? Esimiesten arvojen tutkimisella saataisiin myös 

varmasti selvitettyä sairaanhoitajien mahdollisuutta saada päihdepotilaiden 

hoitotyön täydennyskoulutusta. Täydennyskoulutukset ovat sairaalakohtaisia 

mutta esimies on viimeinen linkki siihen, että sellaista voidaan tarjota. 

 

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia myöskin läheisten roolia alkoholiongel-

maisen hoidossa ja mahdollisessa toipumisessa sairaudestaan. Mikä on lähei-

sen osuus lopullisessa raittiuspäätöksessä? 

 

Opinnäytetyössä on kattavasti määritelty alkoholiongelmaa ja mini-interven-

tiota. Työtä voi hyödyntää sekä opetus- että käytännön hoitotyössä. 

 

Alkoholin ja työelämän suhde on haastava. Työ voi ahdistaa ja väsyttää niin, 

että helpotusta haetaan alkoholista. Vapaa-aikana tapahtuva alkoholinkäyttö 

voi heijastua työpaikalle, vaikka työntekijää ei tavattaisikaan humalassa työ-

paikalla. Toisaalta tiedossamme ei ole tutkimustietoa mahdollisista myöntei-

sistä vaikutuksista, joita saattaa syntyä alkoholin käytöstä yhteisissä työhön 

liittyvissä tilaisuuksissa (Kaarne & Aalto 2009). 

  

Haittojen vähentämiseksi tietoutta alkoholista ja juomatapojen vaikutuksesta 

terveyteen ja toimintakykyyn on lisättävä työpaikoilla. Asiallinen keskustelu 

esimerkiksi humalahakuisen juomisen ihannoinnin sijaan voisi rakentaa ter-

veempää asenneilmastoa. Riskikuluttajien tunnistusta ja neuvontaa voidaan 

edelleen lisätä.  
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Myös alkoholiriippuvaisen varhainen hoitoon pääsy on osa haittojen ehkäisyä 

(Kaarne & Aalto 2009). Siksi olisikin hyvä tutkia, kuinka paljon alkoholinkäytön 

puheeksiottoa käytetään työterveyshuollossa, esimerkiksi vuosikontrollien yh-

teydessä. 

.  
Kuva 4. Alkoholin ongelmakäytön mini-interventio prosessina (THL 2017)  
 
Prosessikuvassa mini-interventio on kuvattu melko monimutkaisena proses-

sina. Paperilla kuva on näyttävän näköinen mutta sen toteuttamiseen tulisi olla 

yksinkertaisempikin kuvio. Puheeksiottoa tulisi suurentaa kuvassa. 
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TUTKIMUSTAULUKKO     

Suomenkieliset tutkimukset  Taulukko 6     

Tutkimuk-
sen nimi, 
kirjoittaja(t) 
ja vuosi, 
julkaisu, 
maa 
 

Tutkimuksen 
tarkoitus ja 
tavoite 
 
 

Tutkimus mene-

telmä ja alue 

Tulokset ja pohdinta 

Alho 
Leena, 
2017 
Väitöskirja, 
Suomi 
 

Asiakkaiden 
alkoholinkäy-
tön varhainen 
puheeksiotto 
terveyden- ja 
sosiaalihuol-
lon peruspal-
veluissa. 
 
 

Tutkimuksessa 
selvitettiin alko-
holinkäytön var-
haista puheek-
siottoa sekä ter-
veyden että so-
siaalihuollon pe-
ruspalveluissa 
asiakkaiden, 
työntekijöiden ja 
esimiesten nä-
kökulmasta. 
 

Tarkastellessa organisaa-
tioiden tietotaitoja ja tuki-
palveluita kokivat tervey-
denhuollon ammattilaiset 
sen paremmaksi kuin sosi-
aalihuollon ammattilaiset. 
Terveydenhuollon esimies-
ten suhtautuminen varhai-
seen puheeksiottoon oli 
myönteistä. Ongelmaksi 
esimiehet näkivät tietojär-
jestelmät, mitkä eivät tuke-
neet puheeksiottoa. Lisäksi 
esimiesten toteuttama 
työnohjeistaminen, pereh-
dytys ja työn tukeminen 
vaihtelivat yksiköittäin. 
Koska ongelmakäyttö on 
yleistä, tulisi varhaista pu-
heeksiotto lisätä. Myöskin 
asiakkaat kokevat puheek-
sioton hyödylliseksi. Var-
haista puheeksiottoa voi-
daan kasvattaa työn +sys-
temaattisen ohjeistamisen 
ja tukemisen keinoin. Myös 
selkeät toimintasuunnitel-
mat ja lisäykset tietojärjes-
telmään helpottavat pu-
heeksiottoa. Jatkotutki-
muksissa tulisi pohtia päih-
teidenkäytön varhaista pu-
heeksiottoa systeemiteo-
reettista viitekehystä hyö-
dyntäen terveydenhuollon 
peruspalveluissa. 
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Behm, 
Minna-Ma-
ria 2015, 
Väitöskirja. 
Suomi 
 

Ihanteet ja 
arki päihtei-
den käytön 
puheeksiotto-
tilanteissa 
päivystysvas-
taanotoilla 
Eettisten peri-
aatteiden to-
teutuminen. 
 

Tutkimuksessa 
selvitettiin sel-
laisten tapatur-
mapotilaiden 
osuutta, ketkä 
olivat hakeutu-
neet ensiapupo-
liklinikoille alko-
holin vaikutuk-
sen alaisena. 
Tutkimuksessa 
kuvattiin myös 
henkilökunnan 
hoitotyön osaa-
mista ja asen-
teita koskien 
päihtyneitä poti-
laita. 
 
 

Tutkimuksessa selvisi, että 
kolmasosa tapaturmaisesti 
päivystyspoliklinikoille-
hakeutuneista oli alkoholin 
vaikutuksen alaisena. Hoi-
tohenkilökunta kohtaa use-
asti erikoissairaanhoidossa 
päihtyneitä potilaita. Suuri 
osa hoitohenkilökunnasta 
koki, että alkoholin käyttö 
on useasti osasyynä hoi-
toon hakeutumiseen. Hie-
man alle 50 % kyselyyn 
vastanneista koki, ettei al-
koholin käytöstä tiedustelu 
ole mielekästä. Vastaajat 
kokivat myös, että tiedus-
telu on ihmisen yksityisasi-
oihin puuttumista. 2/3 vas-
taajista oli sitä mieltä, että 
alkoholin ongelmakäyttäjät 
käyttivät terveyspalveluita 
muita enemmän. Hoitohen-
kilökunnasta 20 % oli sitä 
mieltä, että osaavat pu-
heeksioton jonkin verran 
tai melko huonoksi. Kaksi 
kolmesta vastaajasta koki, 
että osaavat motivoida 
päihdeongelmaista muu-
tokseen ja hoitohalukkuu-
teen. 
 

Tiina Ha-
kala, Ma-
rita Koivu-
nen, Päivi 
Åstedt-
Kurki. 
2017. In-
tegroitu kir-
jallisuus-
katsaus 
 

Henkilökun-
nan asennoi-
tuminen ja 
osaaminen 
päihtyneen 
potilaan hoi-
totyössä päi-
vystyksessä. 
 

Tutkimuksessa 
kuvattiin päivys-
tyspoliklinikoi-
den henkilökun-
nan asennoitu-
mista ja osaa-
mista päihdepo-
tilaiden hoito-
työssä. 
 

Hoitohenkilökunnan asen-
teet olivat neutraaleja tai 
suhteellisen positiivisia 
päihdepotilaita hoidetta-
essa. Potilasta kunnioitet-
tiin ja alkoholin käytön pu-
heeksiottoon suhtauduttiin 
neutraalisti. Kuitenkin lei-
maamista, kielteistä suhta-
tumista ja suvaitsematto-
muutta havaittiin. Potilaan 
ominaisuudet ja hoitotyön 
toteuttamiseen liittyvät es-
teet vaikuttivat asenteisiin. 
Potilaan yhteistyökyvyttö-
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myys ja mahdolliset käy-
töshäiriöt aiheuttivat kiel-
teistä suhtautumista hoita-
jien taholta. Henkilökunnan 
osaaminen päihtyneen po-
tilaan hoitotyössä oli vaih-
televaa ja osaamista ei 
aina hyödynnetty. Haas-
teena hoitajat kokivat kiirei-
sen toimintaympäristön. 
Koulutuksella oli suotuisa 
vaikutus sekä asenteisiin 
että osaamiseen. 
 

 
Mattila 
Heidi, 
YAMK-
opinnäyte-
työ, Suomi, 
2018 

Alkoholion-
gelman tun-
nistaminen ja 
hoitaminen 
terveysase-
malla Kysely-
tutkimus pe-
rusterveyden-
huollon työn-
tekijöille. 

Tässä YAMK-
opinnäytetyössä 
oli tarkoitus sel-
vittää, mitkä kei-
not perustervey-
den huollossa 
on käytössä al-
koholiongelmai-
sen tunnistami-
sessa ja hoi-
dossa. Tarkoi-
tuksena oli 
myöskin selvit-
tää perustervey-
denhuollon hen-
kilökunnan ko-
kemuksia poti-
laan ohjaami-
sesta Tampe-
reen kaupungin 
Psykiatria- ja 
päihdekeskuk-
seen jatkohoi-
toon. Samaan 
yksikköön kuu-
luuvat myös en-
siohjausyksikkö 
Ension ja ter-
veysasemille jal-
kautuneiden 
päihdesairaan-
hoitajien palve-
lut. 
 

Tutkimustuloksista ilme-
nee, että vastanneesta 
henkilökunnasta moni ta-
paa työssään alkoholin on-
gelmakäyttäjiä. Puheek-
siotoissa esiintyy vaihtelua. 
Käytetyimmät keinot selvit-
tää alkoholinkäytön taso 
ovat havainnointi ja haas-
tattelu. Muita keinoja käy-
tetään vähemmän. Lyhyt-
neuvonta ja motivoiva 
haastattelu tunnetaan ky-
selyyn vastanneiden kes-
kuudessa mutta käyttö jäi 
vähäiseksi tuntemiseen 
nähden. Alkoholin haitta-
vaikutuksista, terveyshai-
toista ja riskirajoista kerto-
minen ovat tavallisimmat 
hoidossa käytetyt keinot. 
Lääkehoitoihin ehdottami-
nen jäi vähemmälle. Tulos-
ten pohjalta on pääteltä-
vissä, että henkilökunta toi-
mii alkoholiongelmaista 
tunnistettaessa haastatte-
lun ja havainnoin varassa. 
Terveysasemilla tulee li-
sätä Käypä hoito –suosi-
tusten mukaisia tunnista-
mis- ja hoitokeinojen käyt-
töä. Työntekijöiden tietoa 
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tulee myös lisätä Psykiat-
ria- ja päihdekeskuksen 
palveluista. 
 

Rakkolai-
nen M. 
2017. 
Suomi. 
Väitöstutki-
mus 

Motivoivan 
haastattelun 
toteutuminen 
päihdehoidon 
alkutapaami-
sissa ja yh-
teys asiak-
kaan päihde-
haittojen vä-
henemiseen. 

Tutkimuksessa 
selvitettiin, 
kuinka paljon 
päihdetyönteki-
jät hyödyntävät 
ensitapaami-
sissa motivoivan 
haastattelun 
vuorovaikutus-
tyyliä. Tarkoituk-
sena oli myös-
kin selvittää, toi-
miiko motivoi-
van haastattelun 
koodausmene-
telmä suomen-
kielisessä hoito-
keskustelussa. 
Tutkimukseen 
osallistui 38 
päihdeongel-
maista ja 16 A-
klinikan työnte-
kijää. Selvityk-
sessä oli, mitkä 
asiakasta ja mo-
tivoivalle haas-
tattelulle omi-
naista hoitovuo-
rovaikutusta ku-
vaavat selittävät 
parhaiten päih-
dehaittojen vä-
henemistä puo-
len vuoden seu-
rannalla. Tutki-
mus analysoitiin 
kvantitaavisesti 
ja kvalitaavi-
sesti. 

 

Tutkimuksen tuloksista il-
menee, että ½ päihdetyön-
tekijöistä oli ottanut käyt-
töön motivoivan haastatte-
lun vuorovaikutustyylin. 
Perustaitoja käytettiin har-
vemmin ja avokysymykset 
olivat käytössä liian vähäi-
sesti. Motivoivan haastat-
telun suomennettu arvioin-
timenetelmä osoittautui riit-
täväksi arvioimaan motivoi-
van haastattelun toteutu-
mista ja osaamista. Seu-
ranta aikana päihdeongel-
maisten Audit ja SDS-pis-
teillä mitattuna päihdeon-
gelman vaikeusaste väheni 
noin 1/3. Muutospuheen 
herättelyllä ei ollut vaiku-
tusta päihdehaittojen vähe-
nemiseen. Työntekijän tai-
tava monimuotoisten ref-
lektioiden käyttö, hoidon 
pitkäkestoisuus ja asiak-
kaan työssäkäynti vähensi-
vät päihteiden käytön hait-
toja seuranta ajanjaksolla. 
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Honka-
lampi 
Seija, 
2015. pro-
gradu -tut-
kielma.  
Terveystie-
teiden lai-
tos, Jyväs-
kylän yli-
opisto, 
(terveys-
kasvatus ja 
terveyden 
edistämi-
nen)  

Asiakkaan 
kokemus al-
koholin käy-
tön mini-inter-
ventiosta.  

Tässä pro gradu 
– tutkielmassa 
kuvataan ter-
veydenhuollon 
asiakkaan koke-
musta alkoholin 
käytön lyhytneu-
vonnasta. Lyhyt-
neuvonta on al-
koholin käytön 
puheeksiotta-
mista, terveys-
neuvontaa, tie-
toa alkoholin 
terveysvaikutuk-
sista ja neuvon-
taa alkoholin 
käytön vähentä-
miseksi tervey-
denhuollossa 
asioinnin yhtey-
dessä. Aineisto 
koottiin haastat-
telututkimuk-
sella. Haastatte-
luun osallistui 
seitsemän päih-
dekuntoutuk-
sessa olevaa 
henkilöä. Aineis-
ton analyysime-
netelmänä oli 
Interpretative 
Phenomenologi-
cal Analysis 
(IPA) –mene-
telmä. 
 

 

Tutkimustulosten mukaan 
asiakkaat kokivat lyhytneu-
vonnan tärkeäksi ennalta-
ehkäistessä haittoja sekä 
riippuvuutta koskien alko-
holinkäyttöä. Tuloksista 
nousi kaksi merkityskoko-
naisuutta, jotka olivat vuo-
rovaikutus sekä asiantun-
teva neuvonta. Tutkimuk-
sessa ilmeni, että alkoholin 
ongelmakäytöstä johtuvien 
terveyshaittojen ennaltaeh-
käisemiseksi ja käytön vä-
hentämiseksi suositellaan 
lyhytneuvonnan tutkimus-
tietoon perustuvaa sekä 
systemaattista toteutusta 
perusterveydenhuollossa. 
Terveydenhuollon henki-
löstö reflektoi säännölli-
sesti alkoholin käyttöön liit-
tyviä asenteita ja normeja 
pystyäkseen kohtaamaan 
alkoholia käyttävän asiak-
kaan arvostavasti ja kun-
nioittavasti. Tärkeää on al-
koholin käytön mini-inter-
vention osaamisen kehittä-
minen ja asiakkaan voima-
varojen aktiivinen tukemi-
nen. 
. 
 

Ruumen-
saari 
Hanna, 
Pro-gradu 
-tutkielma. 
2012 Lapin 
yliopisto, 
Suomi 

Pois pullon 
pauloista. Nä-
kökulmia 
päihdekun-
toutujien 
muutosmoti-
vaatioon ja 
hoitoon ha-
keutumiseen. 

Tämä pro – 
gradu tutkimus 
käsittelee päih-
dekuntoutujien 
muutosmotivaa-
tiota ja hoitoon 
hakeutumista. 
Tutkimuksen 
tarkoituksena on 

Laitoskuntoutus on tärkeä 
osa päihdekuntoutujan 
muutosprosessia. Kun 
muut keinot on käytetty, 
päihdekuntoutuja hakeutuu 
laitoskuntoutukseen. Muu-
tosprosessin alkuvai-
heessa laitoskuntoutus yl-
läpitää ja vahvistaa muu-
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esitellä päihde-
kuntoutujien 
omat kokemuk-
set. Tutkimusta-
voitteesta sel-
viää päihdepoti-
laan muutosmo-
tivaation herää-
miseen ja yllä-
pysymiseen vai-
kuttaneita teki-
jöitä. Tutkimuk-
sessa käsitel-
lään myös hoi-
toonlähtöpää-
töksen ulottu-
vuuksia. Aineis-
tonkeruu mene-
telmänä oli 
haastattelu. 
Haastattelussa 
oli mukana 10 
päihdekierteestä 
irti pyrkivää lai-
toskuntoutujaa. 
Haastattelut to-
teutettiin teema- 
ja syvähaastat-
telun yhdistel-
mänä. Aineisto 
analysoitiin ai-
neistolähtöisellä 
sisällönanalyy-
sillä. 
 

tosmotivaatiota. Laitoskun-
toutuksen hyötynä koettiin 
myös myönteisten koke-
musten karttumista ja arjen 
hallinnan lisääntymistä. 
Laitoskuntoutuksen alussa 
saatu intensiivinen tuki 
vahvisti muutosmotivaa-
tiota. Tutkimustulos on 
ajankohtaisesti tärkeä, kun 
laitoskuntoutusta suunni-
tellaan supistettavan. 
 

 

Marita Koi-
vunen & 
Tiina Ha-
kala & Kat-
riina Pelto-
maa 2017. 

Alkoholista 
päihtyneiden 
potilaiden 
hoidon orga-
nisointi ja hoi-
tohenkilökun-
nan osaami-
nen päivys-
tyspoliklini-
koilla. 

Tutkimuksessa 
kuvattiin suoma-
listen yliopisto- 
ja keskussairaa-
loiden päivys-
tyspoliklinikoilla 
suoritettavaa 
hoitotyötä hoito-
henkilökunnan 
osaamisen ja 
organisaation 
osaamisen nä-
kökulmaa kat-
soen. Huomiot 

Suomalaisista päivystyk-
sistä puuttuu yhtenäiset 
käytännöt päihtyneiden po-
tilaiden hoitotyössä. Mo-
nissa päivystysyksiköissä 
alkoholin käyttöön ei puu-
tuta ja käytön puheeksiot-
toa suoriteta. Potilaiden 
monenlaiset tulosyyt päih-
tyneenä päivystykseen ha-
keutumiseen ja päivystys-
poliklinikoiden kiireinen il-
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tutkimuksessa 
keskitettiin alko-
holipäihtymyk-
sen vuoksi sai-
raalahoitoon 
joutuneista poti-
laista. 
 

 

mapiiri hankaloittaa yhte-
näisten toimintamallien 
syntymistä ja kehittämistä. 
 

Janne 
Kääriäi-
nen, 2010. 
Väitöskirja. 
Tampe-
reen Yli-
opisto. 
 

Stepwise, 
Tailored Im-
plementation 
of Brief Alco-
hol Interven-
tion for Risky 
Drinkers in 
Health Care 

Tutkimuksen 
tarkoitus saada 
mini-interventio 
osaksi tervey-
denhuollon pe-
rushoitoa. 
 

Alkoholinriskikäytön havait-
seminen ja siihen puuttu-
minen ei ollut tullut osaksi 
perushoitoa. Henkilökun-
nan asenteet alkoholinkäy-
tön puheeksi ottoon olivat 
tulleet positiivisemmiksi. 
Mini-interventio on kustan-
nustehokas, sen käytön li-
säämistä suositellaan tutki-
muksen pohjalta. 
 

Paljärvi 
Tapio, Mä-
kelä Pia. 
2019. THL. 
Tieteelli-
nen tutki-
mus. 

Työikäisten 
alkoholin on-
gelmakäyt-
töön tulee 
puuttua ter-
veydenhuol-
lon kaikilla ta-
soilla 

Alkoholin liialli-
sen käytön hait-
tojen arvio alko-
holinkäyttäjälle. 
Epäsuorien kus-
tannusten ar-
viota työnanta-
jalle ja yhteis-
kunnalle. Eli-
najanodotuksen 
pienentymisen 
vaikutus työvuo-
siin. Tutkimus 
toteutettiin ana-
lysoimalla 11 
prosenttia 1987-
2007 Suomessa 
asuvien henki-
löiden hoitojak-
soista. Tämän 
ajanjakson ai-
kana kuolleista 
henkilöistä 80 
prosentin osuus 
analysoitiin. 
 

Noin 60 prosenttia analy-
soiduista alkoholisyihin 
menehtyneistä henkilöistä 
oli ollut sairaanhoidossa 5-
10 vuotta ennen menehty-
mistä. Tämän jakson ai-
kana alle 50 prosenttia oli 
saanut alkoholidiagnoosin. 
Yli 75 prosenttia alkoholi-
syihin menehtyneistä oli 
kontaktissa terveydenhuol-
toon 5-10 vuotta ennen 
menehtymistään.  
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Leena 
Kurki-Kan-
gas.2016. 
Pro gradu -
tutkielma. 
Tampe-
reen yli-
opisto. 

Edistävä ja 
ehkäisevä 
mielenter-
veys- ja päih-
detyö mielen-
terveys- ja 
päihdepalve-
luissa 

Tutkielman tar-
koituksena oli 
selvittää, miten 
panostaminen 
ehkäisevään 
päihde- ja mie-
lenterveystyön 
on muuttanut 
alan toimintata-
poja. Millaisia 
muutoksia on 
tapahtunut käy-
tännön työssä 
viime vuosina. 
Miten hoitohen-
kilökunta miel-
tää ennaltaeh-
käisevän hoito-
työn. 
 

Mielenterveys- ja päihde-
palveluiden kehittyminen 
miellettiin menneen positii-
viseen suuntaan. Yli 60 
prosenttia vastaajista oli 
sitä mieltä, että aikainen 
puuttuminen ja ennaltaeh-
käisevään työhön panos-
tus oli noussut viimeisenä 
kolmena vuotena. Esimie-
het mielsivät muita ryhmiä 
useammin panostuksen 
hoitotyöhön kasvaneen. 
 

Rauno Mä-
kelä Filo-
sofian pro 
gradu -tut-
kielma. Itä-
Suomen 
yliopisto 
Joensuun 
kampus 
Oikeustie-
teiden lai-
tos maalis-
kuu 2013 

Alkoholion-
gelmien hoi-
don etiikka 

Ihminen tavoit-
telee hyvän elä-
män kokonai-
suutta, johon 
kuuluu täysi ih-
misarvo. Tähän 
tarvitaan yksilön 
autonomiaa eli 
itsemääräämis-
oikeutta ja itse-
määräämisky-
kyä. Alkoholin 
runsas käyttö on 
uhka autonomi-
alle ja ihmisar-
volle. Yksilön 
hyvä ja yhteisön 
hyvä ovat usein 
ristiriidassa kes-
kenään. Alkoho-
lin kohtuukäyt-
töä on antiikin 
Kreikasta al-
kaen pidetty it-
semääräämisky-
kyisten ihmisten 
hyveenä ja run-
sasta käyttöä 

Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon potilaita pidetään auto-
nomisina henkilöinä, joilla 
on oikeus ja kyky tehdä 
omaan hoitoonsa liittyviä 
päätöksiä. Sairausmallin 
mukaan alkoholiongelmai-
sen autonomiakyky eli si-
säinen kontrolli on alentu-
nut. Sen vuoksi hän tarvit-
see avukseen ulkoista 
kontrollia, joko hoitoa tai 
suotuisaa ympäristöä, jotta 
hän voisi palauttaa autono-
misuutensa ja vastuuky-
kynsä ja kokea elämänsä 
taas hyväksi. Moraalimallin 
moitteista on hyötyä alko-
holiongelmien ehkäisyssä 
mutta haittaa hoitoon ha-
keutumisessa ja hoidossa. 
Sairausmallin mukaisessa 
terapeuttisessa hoitosuh-
teessa potilas saa vahvis-
tusta ihmisarvolleen ja au-
tonomisuudelleen. Hoi-
dossa voi olla myös pater-
nalistista toimintaa, joka tu-
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moitittavana hil-
littömyyden pa-
heena. Myö-
hemmin myös 
täysraittiutta on 
ryhdytty pitä-
mään hyveenä. 

kee autonomisuuden pa-
lautumista. Varsinainen 
tahdosta riippumaton hoito 
on huono lähtökohta auto-
nomisuuden edistämiselle. 

Maria 
Katariina 
Rakkolai-
nen 
Väitöskirja. 
Tampe-
reen yli-
opisto. 
2017. 

Kuinka usein 
motivoiva 
haastattelu 
toteutuu päih-
depotilaan 
hoitojakson 
alussa ja mi-
ten se vaikut-
taa päihde-
haittoihin. 
 

Motivoiva haas-
tattelu (MH, mo-
tivational inter-
viewing) on 
näyttöpohjainen 
päihdehoidon 
menetelmä, 
jonka aktiivisista 
ainesosista on 
alustavaa tutki-
musnäyttöä. 
Työntekijän 
MH:n mukaista 
käyttäytymistä 
arvioitiin Motiva-
tional Inter-
viwing Treat-
ment Integrity 
(MITI) -menetel-
mällä ja asiak-
kaan käyttäyty-
mistä sitoutu-
mispuheen koo-
dausmenetel-
mällä.Kuiten-
kaan tarkalleen 
ei vielä tiedetä, 
mitkä hoitosuh-
teen vuorovai-
kutuksessa ole-
vat tekijät ovat 
tärkeimpiä poti-
laan muutosta 
ajatellen. Tässä 
pilotoidussa tut-
kimuksessa ar-
vioitiin motivoi-
van haastattelun 
toteutumista en-
sikertaa Suo-
messa. Tutki-
mus suoritettiin 

Motivoivan haastattelun 
noudattamisen arviointi 
MITI:llä osoitti, että puolet 
tutkimukseen osallistu-
neista työntekijöistä oli 
omaksunut riittävän hyvin 
MH:n hengen mukaisen 
vuorovaikutustyylin. Mene-
telmän perustaidot sen si-
jaan olivat satunnaisesti 
käytössä. Koodauksessa 
ilmeni kuitenkin toistuvia 
ongelmakohtia. Keskuste-
lun mikroanalyysi osoitti, 
ettei motivoivan haastatte-
lun oletuksen mukainen 
vuorovaikutus toteutunut. 
Henkilökunnan suljettuihin 
kysymyksiin potilas saattoi 
vastata pitkällä selonteolla, 
toisaalta henkilökunnan 
reflektiot ohittivat potilaan 
näkökulman. Korjaamalla 
koodausta saatujen tulos-
ten pohjalta MITI:n validi-
teettia kysymisen ja reflek-
tion koodeissa voidaan pa-
rantaa vastaamaan toteu-
tunutta dialogia ja motivoi-
van haastattelun tavoit-
teita. Analyysit osoittivat, 
että potilaiden päihdeon-
gelman vaikeusaste, jota 
mitattiin SDS ja Audit-pis-
teillä, väheni n. 1/3 puolen 
vuoden seurantajaksolla. 
Hoidon jatkuminen ½ vuo-
den seurantajaksolla korre-
loi positiivisesti päihdehait-
tojen vähenemiseen. Hoi-
don välittömiä vaikutuksia 
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A-klinikka-
työssä. Pää-
määränä tutki-
muksessa selvi-
tettiin, kuinka 
paljon A-klinikan 
työntekijät käyt-
tävät motivoivan 
haastattelun 
vuorovaikutus-
oppia ja perus-
taitoja ensim-
mäisessä tapaa-
misessa. Toi-
miiko motivoi-
van haastattelun 
koodausproto-
kolla normaa-
lissa hoito-
työssä. Mitkä 
ovat avainase-
massa olevat te-
kijät ehkäistessä 
päihdehaittoja. 
 

 

koskevissa tuloksissa il-
meni, että asiakkaan var-
muus muutoksen onnistu-
misesta ennen hoidon aloi-
tusta ja henkilökunnan riit-
tävän taitava asiakkaan 
puheen merkityksiä heijas-
tava monimuotoisten ref-
lektioiden käyttö olivat yh-
teydessä asiakkaan muu-
tospuheeseen. 
 

Alkoholin 
ja tervey-
den tilan-
nekatsaus 
maailman-
laajuisesti 
2018. 
Maailman 
terveysjär-
jestö WHO 
Vladimir 
Poznyak ja 
Dag 
Rekve  
Sveitsi. 

Pohtia maail-
manlaajuista 
strategiaa al-
koholin käy-
tön haittojen 
vähentä-
miseksi.  

WHO:n jäsen-
valtioiden väli-
nen sopimus al-
koholin haitalli-
sen käytön vä-
hentämiseksi. 
Sovittu yhtenäi-
set tavoitteet ja 
niiden seuranta. 

Suoranaisesti alkoholin 
käytöstä aiheutuu vuosit-
tain n.3 miljoonaa kuole-
maa. Alkoholin käytön 
määrää on joissain maissa 
vaikea valvoa, koska turis-
tit saattavat käyttää paljon 
alkoholia, joka osaltaan 
nostaa maassa käytettä-
vän alkoholin määrää. So-
vittujen toimien tulosten ra-
portointi ja hyvien toiminta-
mallien käyttöönotto jäsen-
valtioissa. 

Heikki Oi-
nas-Kuk-
ko-
nen.2013 
Väitöskirja. 
Oulun yli-
opisto.  
 

Liiallisesta al-
koholinkäy-
töstä kärsivän 
asiakkaan ja 
hänen läheis-
tensä toipu-
minen Minne-

Tutkimus tar-
kastelee alkoho-
lismin ja läheis-
riippuvuuden 
syntyä ja esittää 
siihen ratkaisuja 
Minnesota-mal-
lin mukaisen 

Keskeisiksi teemoiksi nou-
sivat läheiskohtaamiset ja 
vuoden mittainen jatko-
hoito. Toipuminen edellyt-
tää päihteidenkäytön tark-
kaa analyysiä, läpikäydään 
käytön syyt ja seuraukset. 
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sota hoi-
dossa. Uu-
sien ajatus-
mallien löytä-
minen. 
 

sairauskäsitteen 
pohjalta. Läheis-
ten vaikutusta 
alkoholinkäyt-
töön ja heidän 
avulla toipu-
mista alkoholis-
mista. Uusien 
ajatusmallien et-
simistä ja niiden 
soveltamista 
käytäntöön. 173 
potilaalta ja 125 
heidän läheisel-
tään tehtiin ky-
selytutkimus, 10 
ensimmäisen 
vuoden seuran-
tajaksona 1993-
2003. Tutkimuk-
seen osallistu-
neet kertoivat 
juomisajan on-
gelmistaan ja 
niiden ratkai-
suyrityksistään, 
millainen toipu-
misprosessi on 
ollut ja arvioivat 
Minnesota hoi-
don keskeisiä 
onnistumisteki-
jöitä. Tutkimus-
aineisto analy-
soitiin ja rapor-
toitiin sisältö-
analyysimene-
telmällä. 
 

Uusien ajatusmallien löytä-
minen ja läheisten tuki. Al-
koholismin mieltäminen 
sairautena, auttaa potilasta 
suhtautumaan myöntei-
semmin itseensä.  Potilaat 
kokeneet terapeuttisena 
terapeuttien ja toisten poti-
laiden antaman vertais-
tuen. 
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Ulkomaiset tutkimukset 

Anderson, 
P., Kaner, 
E., 
Wutzke, 
S., Funk, 
M., 
Heather 
N., 
Wensing, 
M., Grol, 
R., 
Gual, A., 
Pas, L. 
Alanko-
maat. 2004 
 
Kvantitatii-
vinen ky-
selykaa-
vake. 
SAAPPQ -
mittarilla 
(Alcohol 
and Alco-
hol Prob-
lems Per-
ception 
Questi-
onari). 
Henkilös-
tön asen-
nekysely.  
 
De Vargas, 
D., Villar, 
Luis 2008. 
 

Attitudes and 
managing al-
cohol 
problems in 
general 
practice: An 
interaction 
analysis 
based on 
findings from 
a WHO col-
laborative 
Study. Alco-
hol & 
Alcoholism 
Vol, 39, 
No, 4 
 
 
 
Alcohol, 
alcoholism 
and alcohol 
addicts: Con-
ceptions 
and attitudes 
of nurses 
from district 
basic 
Health cen-
tres. Rev. 
Latino-Am. 
Enfermagem 
Vol, 
 

Tutkimuksessa 
yritettiin selvit-
tää, miten tuki ja 
harjoittelu vai-
kuttaisi hoito-
henkilökunnan 
päätöksente-
koon, asentei-
siin ja interven-
tion tekemiseen. 
 

Tutkimuksessa selvisi, että 
henkilökunnan taito löytää 
ongelmakäyttäjiä lisääntyi 
ja kyky tehdä interventiota 
lisääntyi. Käytännössä in-
terventioita tekivät ne hen-
kilöt, jotka jo aiemmin oli-
vat kokeneet sitoutumista 
ja turvallisuutta työskennel-
lessään ongelmakäyttäjien 
parissa.  
 
Haastateltujen hoitajien 
mielestä tarjottavat palve-
lut ovat liian vähäisiä päih-
teidenkäyttäjille. Huume-
riippuvaisiin suhtauduttiin 
jopa kielteisesti. Koulutuk-
sella on saatu muokattua 
hoitajien mielipiteitä päih-
deriippuvaisista. Haastatel-
tavat suhtautuivat sallivasti 
alkoholin kohtuu käyttöön, 
mutta eivät hyväksy liika-
käyttöä. Hoitajat ymmärsi-
vät, että alkoholismi on sai-
raus, mutta liittivät sen 
myös päihdekäyttäjän 
omaan tahtoon. 
 

Hussein, 
G. Ras-
sool, 
Salman, 
Rawaf 
(2007). 
Iso-Britan-
nia.  
 

Predictors of 
Educational 
outcomes 
of undergrad-
uate 
nursing stu-
dents in 
alcohol and 
drug 
Education. 
Nurse 

Tutkimuksessa 
selvitettiin ope-
tuksen vaiku-
tusta opiskelijoi-
den asenteisiin, 
päihdeosaami-
seen ja taitoon 
tehdä interventi-
oita kohdates-
saan päihteitä 

Koulutus oli merkittävästi 
parantanut opiskelijoiden 
päihdeosaamista ja asen-
teita päihteiden ongelma-
käyttäjiin. Vaikka päihde-
osaaminen parantui se ei 
välttämättä näkynyt käy-
tännön hoitotyössä 
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Education 
Today. 28, 
691-701 
 

käyttävän poti-
laan.  
 

Vadlamudi, 
R. S., 
Adams, S., 
Hogan, B., 
Wu, T., 
Wahid, Z. 
2007. USA 

Nurses’ atti-
tudes, beliefs 
and confi-
dence lavels 
recarding 
care for those 
who abuse 
alcohol: 
Inpact of edu-
cational inter-
vention. 
Nurse Educa-
tion in Prac-
tice (2008) 8, 
290–298 

Tutkimuksessa 
arvioidaan, mi-
ten koulutus vai-
kuttaa hoitajien 
asenteisiin hei-
dän kohdatessa 
alkoholin ongel-
makäyttäjiä. 
 

Koulutus poisti hoitajien 
negatiivisia uskomuksia ja 
asenteita. Hoitajien luotta-
mus asiakkaiden kykyyn 
muuttaa alkoholin haitta-
käyttöä parani huomatta-
vasti tutkimuksen aikana 

Nancy P. 
Barnett 
Timothy R. 
Apodaca 
Molly 
Magill 
Suzanne 
M. Colby 
Chad 
Gwaltney 
Damaris J. 
Rohsenow 
Peter M. 
Monti. 
Modera-
tors and 
mediators 
of two brief 
interven-
tions for al-
cohol in 
the emer-
gency de-
partment 
 
 
 
 

Arvioida päi-
vystyksessä 
tehtyjen inter-
ventioiden te-
hoa lyhyellä 
ja pitkällä ai-
kavälillä. 
Seuranta 
1,3,6 ja 12 
kuukauden 
välillä. 
 

Tutkimus tehtiin 
päivystyksessä. 
Siihen osallistui 
172 potilasta iäl-
tään 18-24v. In-
terventiona käy-
tetty AUDIT ja 
keskustelu. Tut-
kimus tehtiin 
Rhode Islandilla 
vuosina 2000–
2003 
 

Tutkimuksessa selvisi, että 
Audit ryhmän potilaat vä-
hensivät alkoholin käyttöä. 
Potilaan omalla halulla 
muutokseen on suuri vai-
kutus. 
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Douglas 
Zatzick 
Dennis M. 
Donovan 
Gregory 
Jurkovich 
Larry Gen-
tilello 
Chris Dunn 
Joan 
Russo Jin 
Wang 
Christo-
pher D. 
Zatzick 
Jeff Love 
Collin 
McFadden 
Frederick 
P. Rivara. 
 
Dissemi-
nating al-
cohol 
screening 
and brief 
interven-
tion at 
trauma 
centers: a 
policy-rele-
vant clus-
ter ran-
domized 
effective-
ness trial 
2014 

Parantaa hoi-
tajien val-
miuksia inter-
ventioon al-
koholia käyt-
tävien potilai-
den hoito-
työssä päi-
vystyksessä 
Hoitajat kou-
lutettiin päi-
vän kurssilla 
mini-interven-
tioon ja ver-
rokki ryhmä 
hoitajia ei 
saanut koulu-
tusta. Verrat-
tiin koulutuk-
sen vaiku-
tusta. 

Tutkimus tehtiin 
eri päivystyk-
sissä Yhdysval-
loissa. Potilaiksi 
valittiin 878 yli 
18 – vuotiasta, 
jotka olivat tul-
leet päivystyk-
seen humaltu-
neena, mutta 
kuitenkin saa-
neet Glasgow 
Coma Scalesta 
15/15. Potilaille 
tehtiin mini-in-
terventio päivys-
tyksessä ja 
heitä haastatel-
tiin puhelimitse 
6 kk ja 12 kk tä-
män jälkeen. 
(AUDIT)  

Potilaiden haitallinen juo-
minen väheni 8 % mini-in-
terventioon koulutettujen 
hoitajien ryhmässä. Jo vä-
häinenkin koulutus lisää 
mini-intervention tehoa.  

Amy 
O’Donnell. 
Peter An-
derson. 
Dorothy 
Newbury-
Birch 
Bernd 
Schulte 
Christiane 
Schmidt 
Jens 

Tutkimuksen 
tarkoitus oli 
selvittää mini-
intervention 
tehoa perus-
terveyden-
huollossa ja 
miten se tulisi 
suorittaa opti-
maalisesti. 

Systemaattinen 
kirjallisuuskat-
saus ja meta-
analyysi vuosilta 
2002–2012. Ma-
teriaalina 56 eri 
tutkimusta, 
useasta eri 
maasta. 

Mini-intervention käytöllä 
pystytään vähentämään 
potilaiden alkoholin käyt-
töä, erityisesti keski-ikäis-
ten miesten keskuudessa. 
Alkoholin ongelmakäyttäjät 
eivät juuri hyötyneet mini-
interventiosta, he tarvitse-
vat intensiivisempää hoi-
toa. 
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Reimer Ei-
leen 
Kaner. The 
impact of 
Brief Alco-
hol inter-
ventions in 
Primary 
Healthcare
: A Sys-
tematic 
Review of 
Reviews. 
2013 
 
Christiane 
Sybille 
Schmidt., 
Bernd 
Schulte., 
Ha-Na 
Seo., Silke 
Kuhn., 
Amy 
O’Donnell., 
Levente 
Kriston., 
Uwe 
Verthein, 
Jens 
Reimer 
Meta-anal-
ysis on the 
effective-
ness of al-
cohol 
screening 
with brief 
interven-
tions for 
patients in 
emergency 
care set-
tings. 2015 

Tutkimuk-
sessa selvi-
tettiin kuinka 
paljon mini-
interventio 
vaikuttaa al-
koholin kulu-
tukseen. 

33 eri vertaisar-
vioidun tutki-
muksen meta-
analyysi vuosilta 
2002–2015. Po-
tilaita oli kaikki-
aan 14456, hei-
dät oli seulottu 
tutkimukseen 
päivystyksestä.  

Mini-interventio vähensi 
hieman potilaiden juo-
mista. Pidempi interventio 
ei ollut tehokkaampi, kuin 
mini-interventio.  

Jonas, D. 
Garbutt, J. 
Brown, J. 
Amick, H. 
Brownley, 

Tutkimuk-
sessa arvioi-
tiin käyttäyty-
misterapian 
hyötyjä ja 

23 eri tutkimuk-
sen analyysi, 
vuosilta 1985–
2012. Tutkimuk-
sissa rajattiin 

Usein toistettuna lyhyt (10-
15min) käyttäytymisterapia 
vähensi tutkimukseen osal-
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K.  Behav-
ioral Coun-
seling After 
Screening 
for Alcohol 
Misuse in 
Primary 
Care: A 
Systematic 
Review 
and Meta-
analysis 
for the 
U.S. Pre-
ventive 
Services 
Task 
Force. 
2012. 

haittoja alko-
holin väärin-
käyttäjien hoi-
dossa. 

pois alkoholin 
ongelmakäyttä-
jät. 

listuneiden alkoholin juo-
mista keskimäärin 3,6 an-
nosta viikossa.  

Man They, 
J., Shield, 
K-D., 
Rylett, M., 
Hasam 
OSM., 
Probst, C., 
Rehn, and 
J. 2019. 
USA.Globa
l alcohol 
exposure 
between 
1990 and 
2017 and 
forecasts 
until 2030: 
a model-
ling study. 

Selvittää al-
koholin käy-
tön määriä 
globaalisti ja 
tehdä ennus-
teet tulevai-
suuden alko-
holin käy-
töstä.  

149 maahan 
tehtyjen kysely-
tutkimusten pe-
rusteella tehty 
analyysi. En-
nuste alkoholin 
käytöstä vuo-
teen 2030.  

1990–2017 alkoholin 
käyttö on lisääntynyt 5,9 lit-
rasta 6,5 litraan ja ennus-
tetaan lisääntyvän 7,6 lit-
raan per asukas.  
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ESIMERKKI TEEMOJEN MUODOSTAMISESTA   
Taulukko 7 

ALKUPERÄISTULOS 
 

TEEMA 

Asenne  
 

Sairaanhoitajan ominaisuudet 
Rutiinit 
Empatiakyky 
Vuorovaikutustaidot  

Koulutus Päihdetyön vähäinen määrä perus-
koulutus vaiheessa 
 
Puheeksi oton merkitys  

 
 
 
 
Alkoholiongelmaisen tunnistaminen 

Laboratoriokokeet 
Rutiinien puute 
Kirjaamisen merkitys 
Tunnistamisen vaikeus 
Diagnosointi ja diagnosoinnin puute 
Moniammatillinen yhteistyö  

 
 

Jatkohoito ja seuranta 

Jatkohoidottomuus 
Ohjaus 
Ohjeiden puute 
Jatkohoitopaikkojen määrä 
 
Fyysiset syyt  

Potilaan muutosmotivaatio 
 

 
 

Psyykkiset syyt 
Sosiaaliset syyt 
Vuorovaikutus 
Läheisten rooli 
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Taulukko 8 Mini-intervention edistäviä  ja     estäviä tekijöitä 

Menetelmien helppous. Terveyspoliittisten päätösten heikko  
tuki. 

Toteutus ei vie paljon aikaa. Kiire. 
Menetelmän halpuus. Riittämätön koulutus. 
Vaikuttavuudesta vahvaa tutkimusnäyttöä. Niukat resurssit. 

Ehkäisevää työtä tehty pitkään. Usko, että omat taidot eivät riitä. 
 

Erityisesti terveydenhoitajat koulutettu eh-
käisytyöhön. 

Kohderyhmän epäselvyys. 
 

Tekeminen edistää monen kansantaudin 
hoitoa. 

Selkeiden ohjeiden puute, 
 

Hankalaan ongelmaan on hyvä hoitokeino. Kohderyhmän tunnistamisen vaikeus, ky-
seenalaistetaan tekemisen oikeutus, poti-
las tietojärjestelmien puutteet, väärä poti-
laan yksityisyyden suojelu. 
 

Lähde: Seppä, K-L. (Toim.) Mini-intervention jalkauttaminen terveyskeskuksiin ja työterveys-

huoltoon 2008. 
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AUDIT-TESTI (Päihdelinkki 2018.)    

  

1.  
Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia? Ei koskaan (0 p) Noin kerran 
kuussa (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 olet yleensä ottanut päivinä, jolloin käytät alkoholia? 

Yksi annos (= 12 g) on pullo keskiolutta tai siideriä; lasi mietoa viiniä; pieni lasi väke-
vää viiniä; ravintola-annos väkeviä. 1-2 annosta (0 p) 3-4 annosta (1 p) 5-6 annosta (2 
p) 7-9 annosta (3 p) 10 annosta tai enemmän (4 p) 

 

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? Ei koskaan (0 p) Har-
vemmin kuin kerran kuussa (1 p) Kerran kuussa (2 p) Kerran viikossa (3 p) Päivittäin 
tai lähes päivittäin (4 p) 

 

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et pystynyt lopettaa alkoholin-
käyttöä, kun aloit ottaa? Ei koskaan (0 p) Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) Kerran 
kuussa (2 p) Kerran viikossa (3 p) Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p) 

 
 

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyä jotain, mikä 
tavallisesti kuuluu tehtäviisi? Ei koskaan (0 p) Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) 
Kerran kuussa (2 p) Kerran viikossa (3 p) Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p.) 

 

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jälkeen tarvitsit aamulla muuta 
alkoholia päästäksesi paremmin liikkeelle? Ei koskaan (0 p) Harvemmin kuin kerran 
kuussa (1 p) Kerran kuussa (2 p) Kerran viikossa (3 p) Päivittäin tai lähes päivittäin (4 
p)  

 

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttä tai katumusta juomisesta? Ei kos-
kaan (0 p) Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) Kerran kuussa (2 p) Kerran viikossa 
(3 p) Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p) 

 

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et juomisen vuoksi pystynyt 
muistamaan edellisen illan tapahtumia? Ei koskaan (0 p) Harvemmin kuin kerran 
kuussa (1 p) Kerran kuussa (2 p) Kerran viikossa (3 p) Päivittäin tai lähes päivittäin (4 
p) 

 

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseään sinun alkoholin käytön 
seurauksena? Ei (0 p) Kyllä, muttei viimeisen vuoden aikana (2 p) Kyllä, viimeisen 
vuoden aikana (4 p)  

 

10.  Onko joku läheisesi tai ystäväsi, lääkäri tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkäytös-
täsi tai ehdottanut että vähentäisit juomista? Ei (0 p) Kyllä, muttei viimeisen vuoden 
aikana (2 p) Kyllä, viimeisen vuoden aikana (4 p) 

 

Pisteet yhteensä: Alkoholinkäyttö on hallinnassa (0-7 pistettä). Alkoholinkäyttö on niin run-
sasta, että siihen liittyy riskejä (8-13 pistettä). Päihderiippuvuus on todennäköinen. Alkoholin-
käyttöä on vähennettävä (14 pistettä tai yli)
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ALKOHOLIRIIPPUVUUSTESTI (SADD) (Päihdelinkki 2018). 

      
Testillä selvitetään alkoholiriippuvuuden tasoa. Kysymykset koskevat viimeisintä 12 kuukau-

den jaksoa.  Kussakin kysymyksessä on potilaan omaa tilannetta vastaava vaihtoehto.  

 
1. Onko sinun vaikea olla ajattelematta juomista? 

-ei koskaan 
-joskus  
-usein  
-lähes aina 
 
2. Jätätkö juomisen takia aterioita väliin? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
3. Suunnitteletko päiväsi sen mukaan, milloin ja missä voit juoda? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
4. Juotko aamulla, päivällä ja illalla? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
5. Juotko alkoholin vaikutuksen vuoksi välittämättä siitä, mitä juot? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
6. Juotko miten paljon haluat riippumatta siitä, mitä seuraavana päivän pitäisi tehdä? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
7. Juotko runsaasti siitä huolimatta, että tiedät monien ongelmiesi johtuvan alkoholista? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
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8. Käykö sinulle usein niin, ettet voi lopettaa juomista, kun olet kerran aloittanut? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
9. Yritätkö hallita juomistasi luopumalla siitä kokonaan päiviksi tai viikoiksi kerrallaan? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
10. Tarvitsetko rankan juomisen jälkeisenä aamuna krapularyypyn saadaksesi itsesi käyntiin? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
11. Onko sinulla rankan juomisen jälkeisenä aamuna käsien vapinaa? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
12. Heräätkö rankan juomisen jälkeen oksentamaan? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
13. Onko sinulla rankan juomisen jälkeisenä aamuna tarve vältellä ihmisiä? 
 
-ei koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
14. Näetkö rankan juomisen jälkeen pelottavia harhanäkyjä? 
 
-en koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
 
15. Tuleeko sinulle muistikatkoksia edellisen juomisillan tapahtumista? 
 
-ei koskaan 
-joskus 
-usein 
-lähes aina 
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PISTETYTYS: 
 
-ei koskaan = 0 pistettä 
-joskus        = 1 piste 
-usein          = 2 pistettä 
-lähes aina = 3 pistettä 
 
TULOKSET: 
 
0 pistettä: ei riippuvuutta 
1-9 pistettä: lievä riippuvuus 
10-19 pistettä: kohtalainen riippuvuus 
20+: vahva riippuvuus 
 
 
 
Lähde: Hanna Vuorento, A-Klinikkasäätiö, 2019. 
Alkuperäislähde: Raistrick, D., Dunbar G. & Davidson, R. (1983): Development of a ques-

tionnaire to measure alcohol dependence, British Journal of Addiction, 78, 89 - 95. 
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Taulukko 8.          Päihteiden käyttöön puuttuminen ja jatkohoidon järjestäminen 

 

Puuttuminen 
ja jatkohoi-
don organi-
sointi 

ei koskaan 

 

 

n 

 

harvoin 

 

 

n 

usein 

 

 

n 

aina 

 

 

n 

Riskikäytön 
selvitys 

1 9 4 1 

Päihteiden 
käyttöön 
puuttuminen 

 

1 

 

8 

 

5 

 

1 

Välittömän 
jatkohoidon 
järjestäminen 

 

0 

 

9 

 

6 

 

 

 

0 

Jatkohoito 
potilaan 
omalla vas-
tuulla 

 

0 

 

5 

 

9 

 

1 

Ohjaus myö-
hemmin to-
teutuvaan 
jatkohoitoon 

 

0 

 

9 

 

5 

 

1 

Lähde: Koivunen ym. YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 82 (2017):5 573 
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TEKSTISSÄ ESIINTYVÄT LYHENTEET   
 

PubMed            United States National Library of Medicine 
CINAHL            The Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Finna                Kansalliskirjaston hakupalvelu 

Medic               Suomalainen lääketieteen ja terveydenhuollon viitetieto-kanta 

N                      Otoksen koko 

PREPARED- 

Mittari 

Prescriptions, Ready to re-enter community, Education, Place-

ment, Assurance of safety, Realistic expectations, Empowerment, 

Directed to appropriate services -kysely-lomake 

STM            Sosiaali- ja terveysministeriö 

 

MH  Motivoiva haastattelu 
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Kuva 5. Muutosmotivaatio-lomake 
 

 
Kuva 6. Muutosvaihemalli (THL 2018.) 
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