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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, mita
erityispiirteita liittyy alkoholia haitallisesti kayttavan asiakkaan kohtaamiseen hoitotydssa.
Tarkoitus oli myds loytaa ja tuoda esiin kehitysideoita alkoholin haitallisesti kayttavan
ammatilliseen kohtaamiseen. Tavoitteena oli lisatd hoitohenkildkunnan tietoisuutta
ammatillisesta kohtaamisesta ja kehittaa siina tapahtuvaa vuorovaikutusta.

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan hoitohenkilokunta koki alkoholia haitallisesti kayttavan
asiakkaan kohtaamisen haasteelliseksi. Henkilokunnalla ei ollut tarpeeksi valmiuksia ja
resursseja edes alkoholin kayton puheeksi ottamiseen. Asian puheeksi ottamiseen vaikuttivat
hoitotyontekijoiden tydssaolovuodet. Pidempaan alalla toimineet eivat kokeneet pystyvansa
keskustelemaan alkoholin kaytosta ja vaikuttamaan sen haitalliseen kayttoon. Vahemman
tydvuosia omaavilla hoitajilla oli enemman valmiuksia ottaa alkoholi puheeksi. Mini-intervention
kayttd koettiin haasteelliseksi. Sen hyoddyntamiseen toivottin  enemman koulutusta.
Henkilokunnalla oli myos huoli omasta turvallisuudestaan, silla alkoholin haittakayttd saattoi
aiheuttaa aggressiivista ja sekavaa kaytosta.

Jatkotutkimusaiheiksi soveltuu alkoholia haitallisesti kayttdvan henkilon oma kokemus
kohtaamistilanteesta ja henkildkunnan taydennyskoulutus. Hoitotilanteisiin liittyvaa
turvallisuutta voitaisiin selvittaa seka hoitajan etta potilaan nakokulmasta.
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The purpose of this thesis was to find out, with the help of a descriptive literature review, what
special features are related to the encounter of a client who abusively uses alcohol in nursing
work. The purpose was also to find and bring out development ideas for the professional
encounter of a harmful alcohol user. Furthermore, the aim was to increase the awareness of
nursing staff about the professional encounter and to develop the interaction that takes place
in it.

According to this study, nursing staff find it challenging to encounter an alcohol abuser. Staff
did not have enough capacity and resources to speak about alcohol use in a formal way.
Surprisingly, the years of employment also had an impact on the matter, those who had worked
in the field for a longer period of time did not feel that they could influence the activities of the
alcohol user as much as the so-called newer caregivers. The use of mini intervention was
perceived as challenging and more training was desired. Staff also had safety concerns,
alcohol abuse could lead to aggressive and confusing use.

The alcohol abuser's own experience of the encounter situation, the training of the staff on the
basis of the results of this study would be suitable for further research. In addition, it would be
good to study safety in nursing situations and how safety could be increased from the
perspective of both the patient and the caregiver.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli alkoholia haitallisesti kayttdvan asiakkaan kohtaaminen
hoitotydssa. Opinnaytetyon aihe tuli suoraan tydelamasta. Se on osa STEPPI-hanketta.
STEPPI-hanke tukee kadynnissa olevaa sote-uudistusta yhtenaistamalla perushoidon laatua ja
toimintatapoja koko Etela-Pohjanmaan alueella seka vahvistamalla hyvien kaytantojen

leviamista.

Vuonna 2004 alkoholiverotus ja tuontikaytanteet muuttuivat. Tama lisasi merkittavasti alkoholin
kayttoa. Tilanne puolestaan haastoi hoitotyontekijoita vastaamaan hoitotyon keinoilla
ongelmiin, jotka lisdantyivat alkoholin kdytén mydéta. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 50-52.)
Alkoholiongelma on merkittavin uhka ihmisen terveydelle. Terveydenhuollon merkitys korostuu
paihdeongelmien ehkaisyssa, havaitsemisessa ja hoitamisessa. Ongelma voi |6ytya mista
tahansa potilasryhmasta, joten on tarkea muistaa alkoholiongelman yleisyys jokaisessa

hoitokontaktissa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Alkoholin kaytto ja siihen liittyvat haitat ovat olleet laskusuunnassa vuodesta 2008 alkaen.
Vuonna 2018 tama suunta pysahtyi. Seka potilaiden maara ettd alkoholiin liittyvien
erikoissairaanhoidon polikliinisten kayntien maara lisaantyi vuosina 2014—-2018. Hoitojaksojen
maara, joissa alkoholi oli paadiagnoosina, kasvoi mainitulla ajanjaksolla. (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2019.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, mita
erityispiirteita liittyy alkoholia haitallisesti kayttavan asiakkaan kohtaamiseen hoitotydssa seka
I0ytaa ja tuoda esiin kehitysideoita alkoholia haitallisesti kayttavan henkilon ammatilliseen
kohtaamiseen. Tavoitteena oli myos lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta ammatillisesta

kohtaamisesta ja kehittaa siina tapahtuvaa vuorovaikutusta.

Opinnaytetyohon haettiin  tutkittua tietoa suomalaisista tietokannoista ja Kkirjastoista.
Paakielena aineiston hakemisessa oli suomi. Lisaksi tyossa hyodynnettiin ulkomaisia
tietokantoja, kuten Cinahl. Toisena kielena aineiston keruussa oli englanti. Tavoitteena oli etsia
mahdollisimman tuoreita lahteita, huomioiden lahdekriittisyys. Tiedonhaku rajattiin vuosiin
2010-2020.



2 ALKOHOLIRIIPPUVUUS JA SEN AIHEUTTAMAT HAITAT

2.1 Alkoholiriippuvuus

Etyylialkoholi eli etanoli on kaymisprosessin seurauksena syntyva kemiallinen yhdiste, joka
liukenee hyvin veteen. Juomissa oleva alkoholipitoisuus ilmoitetaan normaalisti tilavuus- tai
painoprosentteina. Se kertoo, kuinka monta millilitraa puhdasta alkoholia on desilitrassa
juomaa. (Paihdelinkki 2015.)

Juomisen jalkeen alkoholi kulkeutuu verenkierron valityksella koko elimistoon. Aivojen toiminta
lamautuu alkoholin vaikutuksesta ja aiheuttaa humalatilan. Tama nakyy muutoksina
mielialassa, kayttaytymisessa ja toimintakyvyssa. Humalluttava vaikutus tulee esiin jo

muutamassa minuutissa juomisen aloittamisen jalkeen. (Partanen ym. 2015, 66—69.)

Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (2020) maarittelee alkoholit
alkoholijuomiin, vakiviinaan ja alkoholivalmisteisiin. Alkoholijuomiksi nimetaan enemman kuin
1,2 tilavuusprosenttia, mutta vahemman kuin 80 tilavuusprosenttia etyylialkoholia sisaltavat
juotavaksi tarkoitetut juomat. Alkoholijluomat jakautuvat viela mietoihin alkoholijuomiin, jotka
sisaltavat enintaan 22 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. Naita ovat muun muassa oluet, siiderit
ja viinit. Vakeviin alkoholijuomiin, jotka sisaltavat vahintaan 22, mutta enintaan 80
tilavuusprosenttia etyylialkoholia kuuluvat esimerkiksi konjakit, viskit ja rommit. Vakiviinaksi
nimitetdan etyylialkoholia ja etyylialkoholin vesiliuosta, joka sisaltda yli 80 tilavuusprosenttia
etyylialkoholia. Vakiviinaa on esimerkiksi pirtu, jota kaytetaan terveydenhuollossa
desinfiointiin. Alkoholivalmisteet puolestaan ovat yli 1,2 tilavuusprosenttia sisaltavat aineet,
jotka ovat tavallisesti denaturoituja eli kasiteltyja muulla aineella, joka tekee siita kaytannossa
juotavaksi kelpaamattoman. Naita ovat esimerkiksi muun muassa hajuvedet ja suuvedet.
(Valvira 2020.)

Alkoholilain (L 28.12.2017/1102) mukaan alkoholijuomaa ei saa kuljettaa eika pitaa hallussaan
alle kaksikymmentavuotias henkild, mutta alle kaksikymmenta ja yli kahdeksantoista vuotta
tayttanyt henkilo saa kuitenkin kuljettaa ja pitaa hallussaan mietoja alkoholijuomia. Vakiviinaa
saa puolestaan pitaa hallussaan tai kuljettaa ainoastaan se, jolla tdman lain mukaan on lupa

tai oikeus valmistaa, maahantuoda, myyda tai kayttaa vakiviinaa.



Alkoholiriippuvuuden syntyminen tapahtuu salakavalasti. Elimiston ja mielen on saatava
alkoholia. Sosiaaliset ja terveydelliset haitat jaavat taka-alalle, pakonomainen tarve juoda ja

kayttaa alkoholia on niin voimakas. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypahoito.)

Sietokyky eli toleranssi kasvaa nopeasti elimiston suhteessa alkoholiin, jolloin sen
humalluttava vaikutus pienenee. Taman takia alkoholia kayttava joutuu nopeasti isontamaan
kulutetun alkoholin maaraa. Toleranssi lieventdaa humalatilaa ja yksild voi vaikuttaa selvalta,
vaikka veren alkoholipitoisuus olisi korkea, kahden promillen luokkaa. Mikali alkoholin kayttoa
vahennetaan tai lopetetaan kokonaan, toleranssi katoaa vahitellen. Elimistoon jaa kuitenkin
muistijalki alkoholin kaytosta, joten jos kaytto aloitetaan uudestaan, toleranssi kehittyy aiempaa

nopeammin. (Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 22-23.)

World Health Organization (WHO) on maaritellyt alkoholiriippuvuuden kriteerit. Naitd ovat
voimakas halu juoda alkoholia, heikentynyt kyky hallita juomista, kasvanut sietokyky, fyysiset
vieroitusoireet, juomisen keskeinen asema elamassa ja juomisen jatkaminen selvista haitoista
huolimatta. Naista tulee ainakin kolmen kriteerin nakya samanaikaisesti vahintaan kuukauden

ajan tai toistuvasti edeltdvan vuoden aikana alkoholiriippuvuutta maariteltdessa.

Suomalaiseen juomakulttuuriin kuuluu humalan haku. Miehet juovat itsensd humalaan
useammin kuin naiset. Terveydellisten ja sosiaalisten haittojen todennakoisyys kasvaa tietylta
kulutustasolta alkaen. Kohtuukayton virallinen raja ylittyy, jos mies juo viikossa yli 14 ja nainen
yli seitseman annosta. Sen ja suurkulutuksen valinen juominen luokitellaan kohtalaisen riskin
alkoholinkaytoksi. Tallaisia juojia on Suomessa THL:n mukaan 357 000. (Lintonen & Makela
2018, 39-48.)

Korkean riskin taso on Suomessa tutkimusten mukaan terveella, keskikokoisella, tyodikaisella
naisella 12—-16 ja miehella 23—-24 annosta viikossa. Kohtalaisen riskin taso on naisilla 7 ja
miehilla 14 annosta viikossa. Ylaraja kertakaytolle on naisilla 5 ja miehilld 7 annosta. Naiden
rajojen ylityttya jatkuvasti, ollaan hoidon tarpeessa, mikali omat voimat eivat riitd alkoholin

kulutuksen vahentamiseen. (Paihdelinkki 2013.)

Alkoholin kayttajat on jaettu kolmeen Iluokkaan. Tama helpottaa alkoholin riskien
tunnistamisessa ja hoitokaytantdja miettiessa. Nama luokat ovat: riskikaytto, haitallinen kaytto
ja alkoholiriippuvuus. Vaikein naista hoitaa on alkoholiriippuvuus. Se on yleisyytensa vuoksi

maaritelty yhdeksi kansansairaudeksemme. Suomalaisista miehistda 8 % prosenttia on



alkoholiriippuvaisia. Naisista 2 % kuuluu alkoholiriippuvaisiin. (Seppa, Alho & Kiianmaa 2013,
7.)

2.2 Alkoholin aiheuttamat haitat

Fyysisista haitoista merkittavimpia ovat alkoholimyrkytys, alkoholiriippuvuus, alkoholipsykoosi
ja alkoholimaksasairaudet seka haimatulehdus. Runsas alkoholin kayttd on naiden sairauksien
ainoa tai merkittavin aiheuttaja. Lisdksi runsas alkoholin kaytté aiheuttaa muun muassa
syopaa, verisairauksia, aivoverenvuotoja, neurologisia ja psykiatrisia sairauksia, hormoni- ja
ravitsemushairioita. Se myos kohottaa verenpainetta, aiheuttaa rytmihairioita ja sydanlinaksen

rappeutumista. (Makela 2019.)

Makelan (2019) mukaan normaalivaestdoon verrattuna alkoholista riippuvaisten henkildiden
epilepsiariski on noin kymmenkertainen ja aivovammat puolestaan ovat noin kolme kertaa
yleisempia. Alkoholista riippuvaisilla my0s pikkuaivojen surkastuminen, aareishermojen
erilaiset sairaudet seka muistihairiot ja tylsistyminen ovat yleisia. Runsas alkoholin kaytto
aiheuttaa myos lihomista ja sen seurauksena usein metabolisen oireyhtyman. Vuonna 2017
tydikaisten miesten ja naisten kolmanneksi yleisin kuolinsyy olivat alkoholista johtuvat
sairaudet ja alkoholimyrkytykset. Noin joka seitsemannen miehen ja joka yhdennentoista
naisen kuolema johtui alkoholisairaudesta tai -myrkytyksestd. Taman lisaksi alkoholi on
osasyyna myOs useissa erilaisissa tapaturmaisissa tai vakivaltaisissa kuolemissa. (Makela
2019.)

Sukupuoli, ruumiinpaino, hormonaaliset tekijat seka ika vaikuttavat siihen, miten alkoholi
vaikutukset eri yksildissa nakyvat. Osa ihmisista on synnynnaisesti myos herkempia alkoholin
vaikutuksille kuin toiset. Humalatila on alkoholin vaikutuksista haitallisin. Esimerkiksi
tapaturmien ja muiden ei-toivottujen vaikutusten riski kasvaa huomattavasti humalatilan
nousun myo6ta. Kuitenkin alkoholia kaytetddn paaasiassa paihtymystarkoitukseen.
(Paihdelinkki 2015.) Naisten alkoholinkayttd on moninkertaistunut viimeisten viidenkymmenen
vuoden aikana. Paihteista eniten juuri alkoholi aiheuttaa sikidvaurioita syntymattomalle
lapselle. Alkoholi voi aiheuttaa sikiolle vaurioita jokaisessa raskauden vaiheessa, ja
alkoholinkayton  aiheuttamat  vauriot  vaihtelevat = oppimisvaikeuksista  vaikeaan
kehitysvammaan ja elimellisiin vaurioihin. Sikidaikana alkoholin vaurioittama lapsi on usein

itkuinen ja levoton, myos aistiyliherkkyytta saattaa ilmeta. (Vaarla 2011, 7-11.)



Alkuraskauden alkoholinkayttd voi aiheuttaa sikiolle suuria, elamaa uhkaavia
epamuodostumia. Alkoholinkayttd voi myods johtaa pieniin eli kosmeettisiin epamuodostumiin.
Pitkakestoinen alkoholinkayttd raskauden aikana johtaa pysyvaan kasvuhairioon.
Alkoholialtistus aiheuttaa keskushermoston toimintahairioita, jotka vaihtelevat lievasta
kehitysvammasta oppimisen erityisvaikeuteen. FASD (fetal alcohol spectrum disorder) on
vakiintunut maaritelma, joka kuvaa sikidvaurioita, jotka ovat aiheutuneet alkoholialtistuksesta.
FASD:in esiintyvyydestd on vaikeaa saada luotettavaa tietoa. Kansainvalisten arvioiden
mukaan yhdella 110 vastasyntyneesta esiintyy alkoholialtistuksen aiheuttamia vaurioita. (Autti-
Ramé 2011, 26-27.)

Alkoholista aiheutuu vuosittain noin yhden miljardin euron suuruiset haittakustannukset
yhteiskunnalle. Kaikkien laittomien paihteiden aiheuttamiin kustannuksiin verrattuna maara on
kaksinkertainen. Kaikista paihteista alkoholin arvellaan olevan selkeasti haitallisin. Alkoholi
itsessaan aiheuttaa enemman sairauksia ja kuolleisuutta kuin kaikki muut paihteet yhteensa.
(Paihdelinkki 2015.)

Taulukko 1 havainnollistaa alkoholin liikakayton fyysisia haittoja. Siina on lueteltu tarkeimmat

sairaudet ja terveysongelmat, joiden yhteydessa alkoholiongelma on syyta muistaa.



Taulukko 1. Alkoholin kaytdn aiheuttamat fyysiset haitat (mukaillen Alkoholiongelmaisen
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Alkoholimyrkytys Vuosittain alkoholimyrkytykseen kuolee lahes 600 ihmista

Ylipaino Kaksi tuopillista olutta paivassa aiheuttaa 1,5-2 kg:n
painonnousun kuukaudessa
Metaboliset Hypoglykemia (paaston yhteydessa),
vaikutukset hypertriglyseridemia, suurentunut virtsahappopitoisuus ja
kihti
Haimatulehdus Tapauksista 60—-80 % aiheutuu alkoholista
Alkoholimaksasairaus | Suomessa tarkein maksasairausryhma (kuolleita noin
1000 vuodessa)
Syopasairaudet Ruoansulatuskanavan syopien riski suurenee suorassa

suhteessa alkoholinkayttoon, ja tupakointi suurentaa
edelleen riskia

Alkoholin suurkulutus suurentaa merkitsevasti
rintasyovan riskia

Ripuli Yleinen oire ongelmakayttajilla
Alkoholiepilepsia Alkoholiriippuvaisen epilepsiariski on kymmenkertainen
normaalivaestéon nahden
Aivovammat Alkoholiriippuvaisilla kolme kertaa yleisempia kuin
vaestossa keskimaarin
Aivoverenvuoto Riski kaksinkertainen muuhun vaestoon verrattuna
Dementia Joka toisella alkoholiriippuvaisella on lievahké dementia

Pikkuaivoatrofia ja Hyvin yleisia alkoholiriippuvaisilla
polyneuropatia
Hormonihairiot Yleisia 10ydoksia; impotenssi, kivesten surkastuminen,

hedelmattomyys, gynekomastia

Suurkulutus aiheuttaa naisilla maskulinisoitumista ja

miehilla feminisoitumista

Unihairiot Lyhyt unijakso, unen heikentynyt laatu ja/tai katkonainen

aamu-uni 60 %:lla

Uniapnea pahenee

Jalkojen yolliset liikkeet lisdantyvat

lho-ongelmat Ekseemat, punoitukset yleisia
Kardiomyopatia Satakertainen riski, esiintyvyys 1-3 %
alkoholiriippuvaisilla
Eteisvarina Nopeat rytmihairiét ja eteisvarinat 3-5 kertaa yleisempia

ongelmakayttajilla

Kohonnut verenpaine | 1.6—4 kertaa yleisempi ongelmakayttajilla

5-10 % miesten verenpainetaudeista selittyy
ongelmakaytdlla

Mielenterveysongelmat | Alkoholiongelma ja masennus samanaikaisesti 10-30 %
Merkittava depressio 30—-60 % alkoholiriippuvaisilla
Itsemurhariski suurentunut huomattavasti
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Psyykkiset haitat syntyvat liiallisen alkoholin kayton seurauksena. Alkoholi on usein syyna
vaikeiden masennustilojen, psykoosien ja skitsofrenian kehittymiseen samoin kuin
itsetuhoiseen kayttaytymiseen ja itsemurhiin. Alkoholi aiheuttaa aivojen surkastumista ja

heikentaa alyllista toimintaa. (Mielenterveystalo, 20.9.2020.)

Unettomuus on tavallisimpia psyyken hairidita alkoholia runsaasti kayttavilla henkildilla.
Krooniset unihairiét ovat alkoholin haittakayton yleisesti aiheuttama vaiva. Unihairiét voivat
iimetd nukahtamisvaikeutena, herkkaunisuutena tai aikaisena heraamisena. (Seppa ym.
1996.) Kaypa hoito -suositusten (2020) mukaan noin puolet alkoholia haitallisesti kayttavista
ihmisista karsii unettomuudesta ja se saattaa jatkua kuukausien tai jopa vuosien ajan, vaikka

henkilo lopettaisi alkoholin kayton.

Alkoholia runsaasti kayttavilla henkildilla on todettu masennusta kaksi kertaa enemman kuin
muilla henkildilla. Masentuneilla riippuvuus alkoholista on huomattavasti yleisempaa kuin
muilla. Masennuksen ja alkoholin liikakayton valista yhteytta selitetaan kahdella eri tavalla.
Toinen on se, ettda masentunut henkild yrittda helpottaa masennuksen oireita alkoholilla ja
toinen, etta alkoholin liikakaytto itsessaan aiheuttaa masennusta. Tassa kohtaa on tarkeaa
erottaa, onko masennus ensisijaista eli onko sita esiintynyt jo ennen alkoholin liikakayttoa.
Masennuksen ollessa toissijaista, jolloin se on kehittynyt selvasti seurauksena alkoholin
liikakaytosta. (Huttunen 2017.)

Sosiaalisia haittoja syntyy liiallisesta lyhytaikaisesta kaytdsta humalan vuoksi ja se nakyy
esimerkiksi tapaturmina ja jarjestyshairidina. Haittoja syntyy myas liiallisesta pidempiaikaisesta
kaytosta, mika puolestaan aiheuttaa suurimman osan vakavista terveyshaitoista. Osa alkoholin
aiheuttamista haitoista on valillisia ja kohdistuu alkoholia kayttavan laheisiin ja lahiymparistoon
seka yhteiskuntaan. (Makela 2019.) Suomen vaitetdan olevan maailman onnellisin maa.
Kuitenkin perhevakivaltatilastot kertovat, ettd vuonna 2018 |ahisuhdevakivaltarikokset
kasvoivat 3,6 prosenttia edellisvuodesta. Uhreista lapsia oli neljannes ja loput aikuisia. Naisia
uhreista oli 76,5 prosenttia. (Tilastokeskus 6.6.2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen kuuluu ehkaiseva paihdetyd. Paihteiden kayton
aiheuttamia haittoja pyritaan ennalta ehkaisemaan niin itse kayttajalle, hanen laheisilleen ja
yhteiskunnalle. Ennalta ehkaisevassa paihdetyossa halutaan lisata ymmarrysta paihteiden
kaytosta ja siihen liittyvista ilmidista. Myos perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista halutaan
edistaa. (THL 2020.)
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Alkoholin kayton lisaantyminen yhteiskunnassa kasvattaa alkoholiongelmaisten vanhempien
maaraa. Vanhemman alkoholin liikakaytto lisaa lasten tapaturmien ja psyykkisen kehityksen
hairididen riskia. Alkoholia haitallisesti kayttavien vanhempien lasten sijoittaminen kodin
ulkopuolelle on huomattavasti yleisempaa kuin sellaisten vanhempien, jotka eivat alkoholia
kayta. (THL 2020.)

Oinas-Kukkonen (2013) kuvaa vaitdskirjassaan alkoholismia perhesairaudeksi, koska hanen
mukaansa alkoholiriippuvaisten laheiset saattavat ajautua sairauden kaltaiseen tilaan, jota
kutsutaan laheisriippuvuudeksi. Hellstenin (2001) mukaan laheisriippuvuus on sairaus tai
sairauden kaltainen tila, joka kehittyy ihmisen elaessa jonkin erittdin vahvan ilmion
laheisyydessa, eika han pysty kasittelemaan tata vaan pelkastaan sopeutuu sen olemassa

olemiseen.

Alkoholi ja humaltuminen voi tuoda helpotusta yksilon arkeen. Han voi tuntea olevansa
sellaisessa tilanteessa, jossa kokee, ettei muuta keinoa ole. Taustalla voi olla yksinaisyytta,
hapeaa, ahdistusta, syyllisyytta, masennusta, irrallisuutta oman elaman hallintaan tai
arvottomuuden tunnetta. Hakeutuessaan hoitoon joko paihteiden takia tai niiden aiheuttaman
tapaturman vuoksi, paihtynyt saattaa kokea hoitoyksikdn turvalliseksi paikaksi. Han voi ajatella,

ettd se on hanen ainut vaihtoehtonsa selvita. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 40—42.)

Piirteet, jotka liitetdan laheisriippuvuuteen, ovat hyvin yksilollisia ja vaihtelevia. Toisaalta
|&heisriippuvainen voi olla takertuva ja pelokas, epaitsendinen ja epavarma ja
miellyttdmisenhaluinen. Toista aaripaata edustaa niin kutsutusti vahvuuteen sairastuminen,
joka ilmenee kontrollointina, hallitsevuutena ja jarkevyytena. Hanelld on pakonomainen tarve
huolehtia ja kantaa vastuuta toisista oman hyvinvointinsa kustannuksella uhraten elamansa
toisille. Laheisriippuvuudesta karsivalla henkildlla on vaikeuksia tiedostaa omia tarpeitaan ja

tunteitaan, ja tdma saattaa johtaa usein masennukseen. (Taitto 2005.)

Runsas alkoholinkaytto vaikuttaa myos tyoelamassa useilla eri tavoilla. Se muun muassa lisaa
sairauspoissaoloja, nostaa tyokyvyttomyyselakkeen ja tyottomyyden uhkaa ja tyoskentelyn
tuottavuus laskee. Alkoholin kokonaiskulutuksen kasvun on todettu nostavan koko

yhteiskunnan tasolla sairauspoissaolojen maaraa. (THL 2020.)
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3 PAIHTYNEEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) velvoittaa kohtelemaan kaikkia
terveydenhuollon piiriin tulevia asiakkaita ja potilaita tasavertaisesti, ilman syrjintaa. Heidan on
saatava asianmukaista hoitoa, niiden resurssien varassa, jotka kulloinkin ovat

terveydenhuollon kaytettavissa.

Sosiaali- ja terveysministerid (2006) on julkaissut ohjeet paihtyneen potilaan akuuttihoidon
jarjestamisesta. Naiden ohjeiden tarkoituksena on yhdenmukaistaa seka selventaa paihtyneen
kohtaamisessa ja hoidossa noudatettavia kaytanteita. Ohjeiden mukaan alkoholin vaikutuksen
alaisena olevan potilaan akuuttihoidon yhteydessa tulisi arvioida, onko asiakkaalla tarve

ohjautua paihdehuollon asiakkaaksi.

Paihtyneen henkilon saaman palvelun periaatteet ovat, ettd esimerkiksi terveydenhuollon
piiriin hakeutunut henkild on aina myds potilas, ja nain ollen haneen sovelletaan aina
potilaslakia riippumatta siitd mitka ovat hoitoon hakeutumisen syita. Potilaslain mukaan
potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon, oli han

paihtynyt tai ei. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006.)

Sosiaalihuollon toimipisteissd paihtyneen henkilon kohtaamisessa on huomioitava, etta
palvelut ovat vapaaehtoisia, niilla on helppo tavoitettavuus ja padasia on aina henkilon ja
hanen omaistensa tarpeet. Jokaisessa asiakaskontaktissa on tarvittaessa reagoitava alkoholin
kayttoon, mutta paihtymys ei saa olla esteena palvelujen saamiselle. Palvelujen tulee perustua

hoidon, tuen ja avun tarpeeseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006.)

3.1 Vuorovaikutus osana paihtyneen asiakkaan kohtaamisessa

Paihdeasiakas on yleensa alkoholia haitallisesti kayttava henkilo. Han voi olla suurkuluttaja,
kokeilukayttaja tai satunnainen ensikertalainen. Sairaanhoitaja voi kohdata paihtyneen missa
tahansa terveydenhuollon toimipisteessa. Usein tydta tehdaan kahdenkeskisessa
hoitosuhteessa paihteenkayttajan kanssa. Yhteistyd asiakkaan ja potilaan perheen seka
laheisten kanssa on tarkeaa. Kokonaisvaltainen paihdehoitotyd toteutuu silloin, kun tyota
tehdaan paihdeasiakkaan, hanen perheensa ja yhteistydossa moniammatillisen tiimin kanssa.
Paihdetydssa vuorovaikutus korostuu seka yksilOkohtaisissa tapaamisissa etta

moniammatillisessa toiminnassa (Partanen ym. 2015, 30-31.)
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Paihdehoitotydssa hoitajan keskeisena tydvalineena on hanen oma persoonansa. Se on yhta
aikaa seka voimaannuttava, ettd voimia kuluttava tydskentelytapa. On tarkeaa, ettad hoitaja
tuntee itsensa ja tunnistaa omat asenteensa kyseessa oleviin asioihin. Hanen on myos hyva
valilla pohtia omaa asennettaan ja voimavarojaan verratessa potilaan ongelmiin. Varsinkin jos
kyseessa on nuori, juuri valmistunut sairaanhoitaja, voi hanen olla vaikea suhtautua oikealla

tavalla asiakkaan tai potilaan ongelmiin. (Partanen ym. 2015, 44.)

Alkoholin haittakayttaja voi olla kaytokseltaan aggressiivinen, johtuen alkoholin vaikutuksesta.
Hanella voi esiintya harhoja tai hanen todellisuutensa voi olla vaaristynytta. Hanen on vaikea
kontrolloida kayttaytymistaan. Talldin hoitohenkilokunnan kohtaaminen potilaan kanssa tulee
entista tarkeammaksi. On tarkeaa, etta potilas kohdataan reilusti ja hanelle kerrotaan selkeasti,
mita tehdaan ja milloin. Hoitajan on tarkeda myos tunnistaa omat tunteensa ja kohdata potilas
vertaisenaan. (Huomo 2014, 404.)

3.2 Kuunteleminen osana vuorovaikutusta

Kuuntelemisen taito on yksi tehokkaan viestinnan mahdollistaja. Tehokkaan kuuntelun avulla
kehitetdan ihmissuhteita, ja se toimii yhtena tekijana luottamusta synnyttavan ilmapiirin
luomisessa. Muuttuvissa ja vaikeissa olosuhteissa tehokas kuuntelu myds auttaa parhaiden

valintojen tekemisessa. (Consiglio 2017, 8.)

Consiglion (2017, 10) mukaan perinteisesti kuunteleminen on liitetty kuuluvaksi hyvaan
vuorovaikutusosaamiseen, mutta ammatillisen kuuntelemisosaamisen kasitteen mukaan
kuunteleminen on oma osaamisalueensa ammatillisessa yhteydessa. Kuuntelemisosaamisella
tarkoitetaan sita, etta henkilolld on taitoa valita kuuntelemiskayttaytymisensa voidakseen
saavuttaa kahdenvalisen viestinnan tavoitteet. Osaava ja hyva kuuntelija paasee tavoitteisiinsa

muita arvostaen.

A-Klinikkasaation Alkoholineuvonnan oppaassa (viitattu 22.11.2010) ammattilaisen tyon tueksi
sanotaan, ettd motivoivan keskustelun haastavin taito on heijastava kuunteleminen eli miten
hoitohenkilokunta reagoi siihen, mita asiakas kertoo. Heijastava kuunteleminen on valikoivaa,
mutta aktiivista ja siina heijastetaan vahvistettuna takaisin toteamuksen muodossa asiakkaan
tai potilaan ajatuksia. Ihanteellinen lahestymistapa on aloittaa avoimilla kysymyksilla ja

reagoida asiakkaan tai potilaan vastauksiin heijastavalla kuuntelemisella.
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3.3 Dialoginen kuunteleminen hoitotyossa

Yksi ammatillisen kuuntelemisen osa-alueista on dialoginen kuunteleminen. Ihmisten valisesta
vuorovaikutuksesta syntyy dialogi, joka maaritellaan tavaksi miettia ja ajatella asioita yhdessa.
Sen tavoitteena on lisata ymmarrysta itsestaan sekd muista. Dialogi kasvattaa sidoksia
ihmisten valilla ja lisaa heidan valistaan yhteisymmarrysta. Dialogissa on kyse taidosta nahda

ymparilldan olevia mahdollisuuksia ja ajatella asioita uudella tavalla. (Consiglio 2017, 11.)

Dialogissa pyrkimyksena on huomiokykya ja herkkyyttd tarkentavan ilmapiirin luominen.
Tallaisessa ilmapiirissa on mahdollisuus aistia, mika on keskustelukumppanille tarkeaa ja
pyritaan huomioimaan ja sisaistamaan muiden mielipiteet seka ottamaan myos vastuu omista
reaktioista. Talla tavoin on mahdollisuus paasta tulokseen, jossa yhteisyydesta kehittyy myos
yhteisia tekoja. (Consiglio 2017, 12.)

Consiglio (2017, 12) korostaa, etta dialogisuus on enemman viestinnan asenne kuin tekniikka.
Keskeista siina on toisten ihmisten kunnioittava kuunteleminen ja avoin keskusteluyhteys ja
se, etta pyritaan olemaan muodostamatta lilan nopeasti mielipiteita muista ihmisista. Tarkeaa
on, ettd puhujaa ymmarretaan ja kuunnellaan ajatuksen kanssa arvioimatta ja tuomitsematta

etukateen. Muistetaan, etta jokaisella on oikeus vapaaseen viestintaan.

Toisen ihmisen hyvaksyminen ja arvokkaana pitaminen ovat dialogisen kuuntelijan
perusajatukset. Dialoginen kuuntelija antaa palautetta puhujalle ja tasta rohkaistuneena ja
kuulluksi tulleena han on voi korjata kuuntelijan mahdollisia virheellisia kasityksia tai olla samaa
mieltd. Dialogisen kuuntelijan pyrkimyksesta kuunnella aidosti ja samanvertaisuuden

hengessa lasna ollen syntyy tukea antava ilmapiiri. (Consiglio 2017, 12.)

3.4 Keskustelu

Kéypa hoito -suositusten (2018) mukaan paras keino alkoholin kayton selvittdmiseen on
potilaan kanssa kaytava keskustelu. A-Klinikkasaation paihdelinkin ammattilaisille tarkoitetun
ohjeistuksen mukaan ulkonaodn tai kayttaytymisen perusteella ei voi paatella, ketka ovat
alkoholin kayttoon liittyvan neuvonnan tarpeessa vaan useimpien potilaiden kohdalla
ainoastaan kyselemalla ja keskustelemalla saadaan selville oikeat ja vaarat juomatavat.
Keskustelun apuna ja tukena voidaan kayttaa kyselylomakkeita ja laboratoriomittareita.
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AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on maailman terveysjarjeston luoma testi,
joka on todettu toimivaksi tunnistamaan testattavan alkoholin kulutus (Liite 1). Silla saadaan
monipuolinen kuva alkoholinkayttoon liittyvista haitoista ja riskeista. Varsinaisesta AUDIT -
testista on johdettu kolmen kysymyksen lyhyt AUDIT-C, joka on nopea ja tehokas valine
alkoholin haittakayton tunnistamiseen (Liite 2). Alkoholi-E puolestaan on taydennysosa AUDIT-
testiin, kun on tarve kartoittaa tarkemmin alkoholin kaytt6a ja mahdollista hoitomotivaatiota. (A-
Klinikkasaatio; Liite 3.)

Muita testeja on esimerkiksi alkoholinriippuvuutta testaava SADD (Short-form Alcohol
Dependence Data Questionnaire) joka maarittelee alkoholiriippuvuutta asteikolla, joka lahtee
lievasta vaikeaan, pienista juomisongelmista vakavaan alkoholiriippuvuuteen (Liite 4). Taman
lisdksi SADD-testi painottaa alkoholiriippuvuuden yksildllisia ja henkildkohtaiseen
kayttaytymiseen liittyvia piirteita. Lisaksi on myos yli 65-vuotiaan alkoholimittari, joka huomioi
ikaantymisen vaikutuksia alkoholinkayttoon antaen keinoja ja ohjausta alkoholin kayton

vahentamiseksi.

Lyhytneuvonta eli mini-interventio on lyhyt ja tehokas tapa paasta alkuun ongelmien
selvittelyissa ja niiden aiheuttamien haittojen ehkaisyssa alkoholia haitallisesti kayttavan
henkildn kanssa. Onnistuakseen hyva potilastyd vaatii perustakseen hyvan hoitosuhteen ja
psykososiaalisen hoidon. Alkoholi koskettaa koko perhetta, joten on tarkea huomioida myos
sairastuneen laheiset. (Kaypa hoito 2018.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) mukaan
mini-intervention on todettu olevan myods kustannustehokas keino vahentaa alkoholista

aiheutuvien vakavien haittojen riskia ja esimerkiksi alkoholiriippuvuuden hoidon tarvetta.

3.5 Alkoholin kayton puheeksi ottaminen

On tarkeaa ottaa alkoholinkaytté puheeksi, koska sen tuoma ongelma on yksi yhteiskunnan
merkittava terveysuhka. Terveydenhuollolla on keskeinen asema ongelman ehkaisyssa,
havaitsemisessa ja hoidossa. Alkoholiongelma on yleinen, joten on tarkeaa muistaa, etta sita

saattaa esiintya eri potilasryhmissa. (Kaypa hoito 2018.)

Pohjola (2020) kuvaa alkoholismiin liittyvaa salailua ja hapeaa. Se on hanen mukaansa yksi
syy siihen, etta ongelmaa ei tunnusteta. Alkoholin haittakayttaja ei tunnusta tai myonna, etta

on olemassa ongelma juomisen suhteen. Ei ole mitdan puhuttavaa asiasta, varsinkaan



17

selvana. Asian kieltaminen toimii myos suojana hapealle, varsinkin kun usein juodessaan

ihminen kayttaytyy luonteensa vastaisesti.

Alkoholin haittakayttaja ei usein pysty lopettamaan kayttéa ja tasta syystda hapean maara
lisaantyy. Nakken (2015) on sita mielta, etta alkoholisti ei tiedosta hapean olemassaoloa vaan
han saattaa kayttaytya yleisesti ottaen rauhattomasti. Tama saattaa olla merkkina hapean

olemassaolosta.

Alkoholia kayttava potilas saattaa joutua esimerkiksi paivystykseen tai vuodeosastolle
akuutisti. Haittakayton seurauksena han on saattanut joutua onnettomuuteen tai muuten
loukannut itseaan. Talloin potilas ei ole miettinyt alkoholista vieroittumista, han saattaa
vahatella ja kieltaa ongelmansa. Han saattaa kuitenkin osastolla ollessaan pysahtya
miettimaan alkoholin kayttéaan. Silloin on tarkeaa, ettd hanta hoitavat osaavat antaa apua,

tukea ja tietoa eri hoitovaihtoehdoista. (Huomo 2014, 402.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, mita
erityispiirteita liittyy alkoholia haitallisesti kayttavan asiakkaan kohtaamiseen hoitotyossa.
Tarkoitus oli myos loytaa ja tuoda esiin kehitysideoita alkoholia haitallisesti kayttavan
asiakkaan ammatilliseen kohtaamiseen. Tavoitteena oli lisata hoitohenkildkunnan tietoisuutta

ammatillisesta kohtaamisesta ja kehittaa siina tapahtuvaa vuorovaikutusta.

4.2 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

1. Millaisia erityispiirteitd alkoholia haitallisesti kayttavan asiakkaan kohtaamiseen liittyy

hoitotydssa?

2. Millaisia kehitysideoita esiintyy alkoholia haitallisesti kayttavan asiakkaan

ammatillisessa kohtaamisessa?

4.3 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksista tehty tutkimus, jonka tarkoituksena on muodostaa
aikaisemmista  tutkimuksista  kokonaiskuva.  Tutkittavan aiheen  ymmartaminen
kokonaisvaltaisesti on vaikeaa ilman kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet tulee
kuvata niin yksiselitteisesti, etta lukija kykenee arvioimaan jokaisen vaiheen toteutustavan ja
luotettavuuden. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23.)

Salmisen (2011, 6-7) mukaan yleisin Kkirjallisuuskatsauksen muoto on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Muita  kirjallisuuskatsauksen  tyyppeja ovat  systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole niin tarkkoja
saantdja kuin muissa katsauksissa ja se on yleiskatsaus kasiteltdvaan aiheeseen.
Tutkimuskysymykset eivat ole niin tiukkoja ja tarkkaan rajattuja kuin muissa katsauksissa.
Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa kaytettava aineisto on laaja, koska ei ole tarkkoja
saantoja, jotka rajaisivat osan julkaisuista pois. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus voi olla

narratiivinen tai integroiva katsaus.
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Laadullinen ja kuvaileva vastaus on lopputuloksena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Se
perustuu tutkimuskysymykseen, ja sillda on nelja eri vaihetta. Nama vaiheet ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Se on ilmidn ymmartamiseen tahtdavaa kuvausta ja

aineistolahtdista. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittdminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja
synteesi seka tulosten raportointi. Vaiheet ovat samankaltaiset, katsaustyypista riippumatta.
(Suhonen ym. 2015, 33.)

Erilaisissa kirjallisuuskatsauksissa yhteinen yhdistava tekija on niiden runko, joka koostuu
kirjallisuuden hausta, aineiston kriittisesta arvioinnista, aineistoon perustuvasta ja sen pohjalta

luodusta synteesista seka sen analyysista. (Suhonen ym. 2015, 7-8.)

4.4 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Opinnaytetyohon valikoitui lopuksi viisi tutkimusta, joissa kasiteltiin laajasti paihtyneen potilaan
kohtaamista (Liite 5). Tutkimuksissa kasiteltin myos hoitohenkilokunnan asenteita alkoholia
haitallisesti kayttavaa potilasta kohtaan. Tutkimukset ovat vuosilta 2010-2020, joten nailtakin

osin tutkimuksen sisaanottokriteerit tayttyivat.

Hylkasimme sellaiset tutkimukset, joissa kasiteltiin alaikaisia paihteiden kayttajina. Myos
tutkimukset hoitajista paihdekayttajina hylattiin. Tiedonhaussa kaytettiin muun muassa sanoja:
paihtynyt, alkoholin vaikutus, potilaan kohtaaminen, paihdetydn osaaminen, eettisyys
hoitoty0ssa. Aiheesta I0ytyi runsaasti tietoa ja tehtyja tutkimuksia. Aineistoa valitessa taustalla

olivat tutkimuskysymykset, joihin haimme vastausta.

Tulosten analysointi tapahtui lukemalla valitut, kriteerit tayttavat tutkimukset. Tutkimustuloksia
verrattin  aiempaan tietoon tutkimuksen aiheesta. Analysointivaiheessa pohdimme
tutkimuksemme aiheita, joita olivat: kuinka kohdataan alkoholin haittakayttaja, vaikuttavatko
hoitajan omat asenteet kohtaamiseen, alkoholin kayton puheeksi ottaminen ja hoitoon
ohjaaminen. Naiden pohjalta saimme analysoitua oman Kkirjallisuuskatsauksemme tuloksen,

joka tuki naita edellisten tutkimusten tuloksia.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Behm (2015) halusi tutkia eettisten periaatteiden toteutumista ja sita, kuinka ihanteet ja arki
toteutuvat paivystysvastaanotolla paihteiden kayton puheeksi ottamistilanteissa. Han lahestyi
aihetta narratiivisesti, joka tarkoittaa kertomusta. Han oli kiinnostunut, kuinka varhainen
puuttuminen toteutuu hoitotyossa ja vaikuttavatko hoitohenkiloston asenteet potilaan
kohtaamisessa. Han haastatteli tutkimuksessaan seka paivystysvastaanoton henkildkuntaa
ettd potilaita. Tutkimustulokset kertoivat, ettd puheeksi ottamista pidettiin tarkeana mutta
haasteellisena. Tyontekijoilla ei ollut selkeda kuvaa varhaisvaiheen paihdetyosta. Tyon luonne
paivystyspoliklinikalla koettiin haasteelliseksi, potilaan kayttaytyminen hoitajaa kohtaan ja

hoitajan omat asenteet vaikuttivat potilaan kohteluun.

Behmin (2015) tutkimuksesta kavi myos ilmi se, ettd hapean ja leimautumisen pelossa osa
paihteiden kayttajista jattaa hoitoon tulemisen. Paihderiippuvuutta tulisi korostaa sairautena,
joka on hoidettavissa. Talla tavalla toimien leimautumista voitaisiin vahentda ja hoitoa

parantaa. Taman toi myds Pohjola (2020) ilmi omassa teoksessaan isansa alkoholinkaytosta.

Toisessa tutkimuksessa Heikkila (2012) tutkii alkoholin osuutta tapaturmiin, jotka ovat
paatyneet ensiapuun. Lisaksi han selvitti hoitohenkildkunnan asenteita ja osaamista
paihdepotilaan kohtaamisessa. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta hoitotyontekijat kohtaavat
paljon paihtyneita tydssaan ensiavussa. Tyon luonne koetaan Kkiireiseksi, jolloin ei ole aikaa
perehtya potilaan paihteiden kayttoon. Alkoholin kayton puheeksi ottaminen tuntui lilan
henkilokohtaiselta. My6s mini-interventio termi oli vieras. Erikoissairaanhoidossa
tydskentelevat kokivat, etta kohtaavat paljon tydssaan paihtyneita ja etta nama vievat paljon
aikaa niin sanotuilta tavallisilta potilailta. Useat tyontekijat olivat sitd mielta, ettd eivat voi

vaikuttaa potilaan alkoholin kayttoon.

Taittonen (2011) lahestyi aihetta kotihoidon tydntekijdiden nakokulmasta. Hanta kiinnosti
hoitajien asenteet ikdantyneen alkoholinkayton suhteen. Lahtokohtina hanella oli hoitotydn
velvoitteiden aiheuttamat eettiset ristiriidat ja asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Tutkimuksen
mukaan hoitajat kokivat olevansa viimeinen apu asiakkaalle. Sita vastoin heilla ei ollut keinoja
varsinaisesti puuttua asiakkaan juomiseen, ellei se aiheuttanut vaaraa ymparistolle.
Ikdihmisten juominen on viela tabu, joten senkin vuoksi siihen on vaikea tarttua. Tyon luonne
on myo0s sellainen, ettd se saattaa jopa mahdollistaa asiakkaan juomisen. Tama siita syysta,

etta hoitajan on tarkoitus hoitaa ja hoivata, niin sanotusti korjata juomisen jaljet.
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Hakalan ja kollegoiden (2020) tekeman kyselytutkimuksen tarkeimpana osaamisalueena
paihtyneen potilaan kohtaamisessa pidettiin turvallisuutta. Alkoholin vaikutuksen alaisena
oleva potilas saattaa kayttaytya aggressiivisesti, jolloin turvallisuustekijat on otettava
huomioon. Osa hoitohenkildkunnasta oli saanut turvallisuuskoulutusta ja osa ei, joten tdmakin
vaikutti vastaukseen. Alkoholin kayton puheeksi ottamiseen liittyvaa osaamista pidettiin
vahiten tarkeana. Ainoastaan lyhyemman tydkokemuksen omaavat nostivat alkoholin

riskikayton arviointitaidot tarkeimmiksi eri osaamisalueista.

Landreat ym. (2018, 9-12) tutkivat hoitohenkildkunnan asenteita paihtyneen potilaan
kohtaamisessa ensiavussa. Heidan tutkimuksestaan kavi ilmi, etta hoitajat tarvitsevat
lisakoulutusta omien tunteidensa ja asenteidensa vaikutuksesta paihtyneen potilaan
kohtaamisessa. He olivat myds sitd mielta, ettd ensiapupoliklinikka on ensiarvoisen tarkea
paikka riippuvuushairididen tunnistamiselle. Mikali alkoholinkayton seulontaa halutaan jatkaa

tehokkaasti ensiavussa, tulee hoitohenkilokunnan koulutusta lisata.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, tasa-arvoisuus, yksityisyys
yksilollisyys, rehellisyys ja avoimuus seka ammatillisuus olivat paivystysvastaanottojen
hoitohenkilokunnalle tarkeimmat eettiset periaatteet. Ammatillisuudessa korostuivat
kohtaamistilanteen ja alkoholinkaytdon puheeksi ottamisen asiallisuus. Alkoholin ja muiden
paihteiden kaytdn puheeksi ottoa kuvailtiin jannittavaksi ja araksi tilanteeksi monelle henkildlle,
vaikka hanella olisi jo ongelmia paihteiden kanssa. Kunnioittava kohtaaminen, aito lasnaolo ja

kiinnostus potilasta kohtaan ovat inhimillisen vuorovaikutuksen edellytyksia (Behm 2015.)

Hakala ym. (2020) tutkimuksessa tarkeimpana vastaajat pitivat turvallisuuteen liittyvaa
osaamista, toiseksi tarkeimpana asiana pidettiin eettistd osaamista ja kolmantena tiimi- ja
ryhmatyoskentelyn osaamista. Vahiten tarkeana vastaajat pitivat alkoholin riskikayton
arviointiin  liittyvaa osaamista. Paihtyneitd potilaita hoidettaessa sen tarkeydella ja
tyokokemuksen pituudella oli tutkimuksen mukaan selkea yhteys. Vahemman aikaa
paivystyksessa tyOskennelleet pitivat tarkeampana alkoholin riskikayton arviointitaitoa kuin

pidempaan tyoskennelleet.

Usein alkoholin haittakayttajat ilmestyvat esimerkiksi paivystysosastolle viikonloppuisin, jolloin
saattaa olla muutenkin pienempi miehitys. lImaantuessaan “"taas saman syyn takia”
hoitohenkildkunta saattaa turhautua, kun ei ole enempad aikaa antaa. On vaikea puhua
rauhassa ja miettia esimerkiksi jatkohoitoa tai muuta vastaavaa, kun tiedostaa, etta potilaita on

odottamassa paljon (Hakala ym. 2020.)

Heikkilan (2012) tutkimuksen tulosten mukaan alkoholinkdytdn ja tapaturmien valilla on selkea
yhteys. My0Os paihtyneiden potilaiden suuri lukumaara kasvattaa hoitohenkilokunnan kielteista
suhtautumista paihtyneita potilaita kohtaan. 20 % kaikista tutkimukseen vastanneista koki, etta
alkoholin kaytosta kysyminen oli yksityisasioihin puuttumista, myds mini- interventio termina oli

tuntematon.

Ensiapuasema on strateginen paikka riippuvuushairididen tunnistamiseksi ja strategiseen
terapeuttiseen suunnitteluun. On kuitenkin olemassa merkittavia seulonnan rajoituksia, jotka

eivat liity vain laaketieteellisiin taitoihin, mutta myds henkilokohtaisiin tunteisiin ja kasityksiin.
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Tutkimuksen mukaan tarvitaan lisaa koulutusta henkilokohtaisten tunteiden ja asenteiden
tunnistamiseen, mikali riippuvuushairidita halutaan hoitaa ja ehkaista tehokkaasti. (Landreat
ym. 2018.)

Taittosen (2011) tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, miten paihteita kayttava ikaihminen
kohdataan kotihoidossa ja miten tyontekijat tulkitsivat omaa rooliaan naissa kohtaamisissa.
Hanen tutkimuksensa mukaan vanhustenhuollossa ei ole alkoholinkaytéon suhteen mitaan
strategiaa, koska hoidon lahtokohtana ovat olleet tdhan mennessa nuoret ja tyoikaiset.
Vanhustyossa toimivaa hoitohenkilokuntaa ei ole koulutettu kohtaamaan alkoholin liikakayttajia

eika paihdehuoltojarjestelmassa oteta huomioon ikaantyneiden asiakkaiden erityispiirteita.

Heikkila (2012) tuo tutkimuksessaan esille sita, ettd alkoholin puheeksi ottamista pidettiin
tungettelevana, puuttumisena toisen ihmisen henkilokohtaiseen tilaan. Alkoholin kayton esille
nostamista pidetaan eraanlaisena tabuna, niin henkildokohtaisena asiana, etta siita on vaikea
puhua. Huumeiden tai muiden kiellettyjen aineiden kaytosta voidaan puhua, koska se on
yleisesti tuomittavaa ja rangaistavaa. Useammat jo pitkdan olleet hoitajat toivat ilmi, ettei
puheeksi ottaminen ole tarkeaa eika sille ole aikaa. Varsinkin erikoissairaanhoidossa tama tuli

esille my0s siten, etta hoitajat kokivat paihtyneiden "vievan” liikaa aikaa muilta potilailta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koulutus on tuonut meille oppia lahdekriittisyydesta, ja olemme kayttaneet vain luotettavaksi
kokemiamme lahteitd. Olemme vertailleet eri l1ahteista 16ytyvaa tietoa, jotta olemme voineet
olla varmoja siita, etta tieto on todenmukaista ja tarpeeksi tutkittua. Loytynyt tieto on tuotu
opinnaytetydhon muuttumattomana. Lahdeviitteet on merkitty niin, etta tiedon Iahde on helposti
IO0ydettavissa ja oma tekstimme on erotettavissa muusta tekstistd. Lahteet ovat paaosin
vuosilta 2010-2020, muutama poikkeus on joukossa. Talloin olemme kokeneet lahteesta

I6ytyvan tiedon luotettavana ja tarpeellisena tdhan opinnaytetydhon.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden (2012) mukaan olemme noudattaneet
opinnaytetydssamme hyvaa tutkimusetiikkaa, joka tarkoittaa eettisesti vastuullisten ja oikeiden
toimintatapojen noudattamista tutkimustydssa. Tutkimuseettisesta nakokulmasta hyvia
tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyOssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka

tulosten arvioinnissa.
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Tutkimuksessa olemme noudattaneet avoimuutta ja olemme ottaneet muiden tutkijoiden tyot
ja saavutukset huomioon asianmukaisella tavalla siten, ettd I0ytynyt tieto on tuotu
opinnaytetydhdon muuttumattomana. Lahdeviitteet on merkitty niin, etta tiedon Iahde on helposti
I0ydettavissa ja oma tekstimme on erotettavissa muusta tekstista. Valmis tydomme on viety

plagiaatintunnistusjarjestelma Urkundiin mahdollisen plagioinnin tunnistamiseksi.

6.3 Oma pohdinta ja jatkotutkimusaiheita

Taman opinnaytetydon aihe liittyy tiiviisti sairaanhoitajan ammattiin. Taman tyon tekemisen
kautta olemme vahvistaneet omaa ammatillista kehittymistamme. Tyohon on keratty
luotettavaa ja tutkittua tietoa, jota voimme hyodyntaa omassa sairaanhoitajan roolissa

tulevaisuudessa.

Alkoholiongelma on ongelma sita kayttavalle tai hanen laheisilleen. Tutkimustietoa
etsiessamme ymmarsimme kuitenkin, ettd ongelma-sana tuo lisdad jannitettd potilaan
kohtaamiseen. Potilas saattaa olla jo valmiiksi jannittynyt puheeksiottotilanteessa, jolloin han
saattaa kokea  syyllisyyttda ongelma-sanaa  kaytettdessa.  Huomioimme  myos
tutkimustuloksissa sen, ettd asioista puhuminen ja niiden sanojen valikointi, joita hoitaja
kayttaa edella mainitussa tilanteessa, voivat vaikuttaa merkittavasti tilanteen sujumiseen ja

jopa mahdollisesti lopputulokseen.

Tutkimuksissa korostui mielestamme erityisesti asiakkaan kohtaaminen ja se, kuinka hoitaja
suhtautuu asiakkaaseen tai hanen alkoholinkayttoonsa. Hoitaja voi tuoda omaa persoonaansa
esille kontaktissa asiakkaaseen, jolloin se voi olla joko voimavara tai kuluttava tydskentelytapa.
Hoitajan on tarkea tunnistaa omat tunteensa alkoholia ja alkoholin kayttdd kohtaan, koska
nama saattavat heijastua negatiivisena suhtautumisena asiakkaaseen. Asiakkaan alkoholin
kayttda on hankala arvioida muutoin kuin keskustelemalla, joten on tarkeaa, etta hoitajalla on

hyvat vuorovaikutustaidot.

Puheeksi ottaminen ja mini-intervention tekeminen tulisi olla luonteva osa hoitoty6ta sen joka
osa-alueilla. Me hoitajina voimme tavata alkoholia haitallisesti kayttavan asiakkaan tai potilaan
missa tahansa tyoskennellessamme. Koulutuksessa tasta aiheesta on paljonkin, mutta aivan
varmasti tarvittaisiin viela lisakoulutusta ammattiin valmistumisen jalkeenkin. Kun alkoholin
kayttdéon puuttuminen olisi luonteva osa hoitoty6ta, niin varmasti olisi asiakkaankin helpompi

siitd puhua. Lisaksi koulutuksissa tulisi painottaa sita, etta alkoholiriippuvuus on sairaus ja sita
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voidaan hoitaa. Talla tavalla voitaisiin ehka vahentaa sita hapeaa, mika taman sairauden

ymparilla on. Hapea puolestaan estaa ihmista hakemasta apua riippuvuuteensa.

Pohdinnassa tuli myods ilmi, miten ihmiset arvioivat oman juomakayttaytymisensa. Monikaan
ei tee esimerkiksi audit-testia pelkastdaan oman mielenkiintonsa vuoksi selvittaakseen itse
alkoholinnkayttonnsa riskeja. Ihmiset eivat ehka ymmarra esimerkiksi sita, etta jos juovat
alkoholia vain kerran vuodessa, he saattavat silti olla alkoholin riskikayttajia juodessaan itsensa
kunnon humalaan tuona yhtena kertana. Riskikayttd mielletdan usein siihen, ettd juodaan

paljon ja usein.

Jatkotutkimusaiheiksi soveltuu alkoholia haitallisesti kayttavan henkilon oma kokemus
kohtaamistilanteesta ja henkilokunnan taydennyskoulutus. Hoitotilanteisiin liittyva turvallisuus,
jota voitaisiin selvittdd seka hoitajan ettd potilaan nakdkulmasta, on myds hyva

jatkotutkimusaihe.
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Liite 1. AUDIT -testi

AUDIT - Alkoholin kayton riskit

Alleviivaa se vaihtoehto, joka l&ahinn& vastaa omaa tilannettasi (suluissa pistemaara)

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia?
ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

2-4 kertaa kuussa (2)

2-3 kertaa viikossa (3)

4 kertaa viikossa tai useammin (4)

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

1-2 annosta (0)

3-4 annosta (1)

5-6 annosta (2)

7-9 annosta (3)

10 tai enemman (4)

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

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai lahes paivittain (4)

4. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt
lopettamaan alkoholinkayttda, kun aloitit juomisen?

ei koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittéin tai lahes paivittéin (4)

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

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittéin tai lahes paivittain (4)

1)

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

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai lahes paivittain (4)

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

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai 1&hes paivittain (4)

8. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinulle kévi niin, etté et juomisen vuoksi
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?
ei koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai 1ahes péivittain (4) &

£ 8331 pullotai

| colkki l-ofutta

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai tai siiderid
loukannut itsedén sinun alkoholinkéyttési seurauksena? =
ei (0) (=) T2l lasi

e mielog viimd
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)
kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

= 4 annos
10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, laakari tai joku ko
muu ollut huolissaan alkoholinkaytostéasi ; .
tai ehdottanut, ettd vahentaisit juomista?
ei koskaan (0) 5 8,51 tuoppd tal
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2) . :::;l'lc';"_'_‘!”

kylla, viimeisen vuoden aikana (4) L

Paivamaara:
Pisteet:
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Onko sinulla riski saada alkoholista haittoja?

AUDIT-pisteet, aikuiset:

0-6 pistettd (naiset), 0-7 pistettd (miehet), riskit vahaisia

* rentouttava

* sosiaalista vuorovaikutusta helpottava

« gjoittainen humalajuominen voi altistaa tapaturmille

« joissakin tapauksissa kohtuukayttékin on riski (autolla ajaminen,
raskaus, jotkut sairaudet ja laékkeet)

7-10 pistetta (naiset), 8—-10 pistetta (miehet), riskit lievasti
kasvaneet

11-14 pistetta, riskit selvasti kasvaneet

* vasymys

e unettomuus, unihairiot

« korkea verenpaine

 ongelmat ihmissuhteissa

« tapaturmariski

* rattijuoppous

« alakulo, masennus, impotenssi

15-19 pistetta, riskit suuria

20 + pistettd, riskit erittain suuria (mahdollinen
alkoholiriippuvuus)

« kaikki ylla olevat riskit seka

* maksan, haiman ja aivojen vaurioituminen

* suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan sydpa
« fyysinen alkoholiriippuvuus

AUDIT-pisteet, yli 65-vuotiaat:

0-6 pistetta, riskit vahaisia
Vahariskista alkoholinkayttdéa on enintédéan yksi alkoholiannos
paivassa.

7 pistetta tai enemman, riskikaytto
Alkoholin riskik&yton rajan ylittava kayttd vaarantaa terveyden

Riskikayttda on:

« yli 1 annos paivassa

« jos alkoholinkayttdsi on aiheuttanut haittoja tai heikentanyt
terveyttasi

* jos kaytat laakkeita, joilla voi olla yhteisvaikutusta alkoholin
kanssa

¢ jos sinulla on sairaus tai laékitys, on hyva pienentaa
annosmaaria tai lopettaa alkoholinkayttt kokonaan

« mikali terveydentilasta tai alkoholinkayttsta heraa huoli, on
hyvéa hakeutua tarkempaan arviointiin esimerkiksi laakarin
vastaanotolle

Tietoa ja tukea saat myds Paihdelinkki-verkkopalvelusta.
Voit seurata edistymistasi tekemalla testin uudelleen séhkdisesti
Paihdelinkissa: paihdelinkki.fi/audit

)2 PAIHDELINKKL.

AUDIT on Maailman terveysjarjesté WHO:n kehittdmé testi, jolla arvioidaan alkoholink&ayttdon liittyvia riskejé ja haittoja. Testi ei anna diagnoosia, eiké sen tulosten perusteella voida yksin paatell,
onko testin tekijéa alkoholiriippuvainen. Riskirajan ylittavat pisteet (7+ pistettd) kuitenkin merkitsevat, ettéd omiin alkoholinkayttdtottumuksiin on syyta kiinnittdd huomiota.



Liite 2. AUDIT-C-testi

"2 PAIHDELINKKI. 7

AUDIT-C

Ole hyva ja valitse l&hinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita
alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myds ne
kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria, esim.
pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

cOoaaad

ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
2-4 kertaa kuussa (2)

2-3 kertaa viikossa (3)

4 kertaa viikossa tai useammin (4)

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

o0aoaoad

1-2 annosta (0)
3-4 annosta (1)
5-6 annosta (2)
7-9 annosta (3)
10 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai
useampia annoksia?

o0aoaad

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai lahes paivittain (4)

Pisteet yhteensa:

Lahde: Maailman terveysjarjesté WHO (AUDIT-testi)

1)

0,33 pullo tai
| tolkki Hl-olutta
| tai siiderid

| 12 ¢l lasi
7 mietoa viinid

1 4l annos
| | vakevia

f—— 0.5/ tuoppi tai
[ 0.5 pullo
L W-olutta
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AUDIT-C
ohjeita tyontekijalle

Alkoholin puheeksiotto alkaa alkoholin kayton kartoituksella. Parhaiten se selvida
kysymalla tai kayttamalla AUDIT-testia.

Kartoitus tehd&én neutraalisti ja asiakkaalla on lupa kieltaytya siitd. Voit esimerkiksi
kysya: "Haluatko tietdd, miten alkoholinkayttosi vaikuttaa esimerkiksi sinun
terveyteesi”. Haastattelussa kannustava ja avoin ilmapiiri on tarked. On myos tarkeaa
tuoda esille, ettei saatu informaatio vaikuta asiakkaan saamiin hoitoihin tai
sosiaalietuihin.

Voit kayttaa strukturoitua kyselya, kuten AUDIT-testin kolmea ensimmaista kysymysta,
apuna haastattelussa (AUDIT-C). Kolme ensimmaista kysymystéa mittaa juomisen
maaria, sitéa kuinka usein juo ja kuinka usein juo runsaasti eli kuusi tai useampia
annoksia kerralla. Myds pelké&n kolmannen kysymyksen esittamisen (AUDIT 3) on
todettu olevan toimiva ratkaisu.

Pyyda asiakasta tayttamaan koko AUDIT-testi, jos:

miehella pisteita 6 tai enemman
naisella pisteita 5 tai enemman

paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit

(') PAIHDELINKKI. P A axunikkasians



Liite 3. Alkoholi-E-testi

ALKOHOLI-E Tumniste: | |

Alcohol Use Disorders Identification Test - E

.t ] Mies [l Nainen Ika

§ Kuinka usein kaytat En Kokeillut Kerran ~ 2-4kertaa 2-3kertaa 4 kertaa Rastita, jos
& seuraavia alkoholipitoisia koskaan yhdentai  kuussa tz?\i kuussa viikossa viikossa tlai revti:lﬁzifgi
Cﬁ; juom|a USE:;:];?]QI’] harvemmin useammin satunnaiskaytts
< | Alkoholittomat (0-2,8 %) 0 7 0 7 0 = -
% | Olut/siideri/lonkero (2,9-4,7 %) [ 1 ] _ ] _ -
; Vahva olut/siideri (4,8 % tai yli) LI _ L] _ O _ _
S | Mieto viini (10-14 %) L _ L _ L _ _
<3 | Vakeva viiniimuu juoma (15-22 %) [ ] O ] O ] ]
5 £ | viikevit juomat (23-60 %) O . O . O o o
£ 9 [Muut (yli 60 %) L _ L _ L ] ]
g% Tupakka L] L] L] L] L] L] L]
EE Mita hyvia puolia alkoholin kaytoélla on sinulle? Ei Véhan  Jossain  Paljon Taysin
3% lainkaan maarin

1. Nukun paremmin. L] L] L] ] ]

2. Jannitys vahenee ja rentoudun. ] ] ] ] U]
- 3. Tulen iloiseksi. L] L] L] L] L]
2 | 4. Tulen vahvaksi. O O O O O
H 5. Tunnen oloni “normaaliksi”. L] L] L] L] L]
§, 6. Olen luovempi (saan ideoita, teen taiteellisia juttuja). U] ] ] O O
. 7. Olen aktiivinen (siivoan, tiskaan, pesen auton jne.). L] L] L] L] L]
ég 8. Rakastan kaikkia ja koko maailmaa. U] U] U] U] ]
ﬁ@ 9. Saan enemman itseluottamusta. L] L] L] L] L]
f% 10. Selka-, niskakipu, paansarky jne. vahenee. ] ] ] ] U]
§ E 11. Tulee tunne, etta kaikki asiat jarjestyvat. L] L] L] L] L]
T% § | 12. Elama ilman alkoholia on tyls3a. U] U] U] U] ]
%?l 13. Pystyn hallitsemaan ahdistuksen, vihan ja masennuksen (] (] (] ] []
2 tapaisia tunteita.
%i 14. Alkoholin avulla pystyn toimimaan sosiaalisesti. O O 0 0 n
%% 15. Alkoholin avulla tunnen kuuluvani porukkaan. U U U U L]
%%" 16. Saan paremmin kontaktia muihin. LJ LJ LJ _ L]
%5 |17. Saan elamasti enemman irti. O 0 0 n 0

Kéanni seuraavalle sivulle  [JE"
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Mita huonoja puolia alkoholin kadytollad on sinulle?

En
koskaan

Harvemmin kuin
keman kuussa

Joka

kuukausi

Joka
viikko

Paivittain tai
léhes paivittain

1. Minulla on viimeisen vuoden aikana ollut alkoholin
kayton takia ongelmia toissa, koulussa tai kotona.

2. Olen viimeisen vuoden aikana hakeutunut alkoholin

3. Olen viimeisen vuoden aikana riidellyt tai kdyttaytynyt

4. Olen viimeisen vuoden aikana joutunut alkoholin

kayton takia ladkariin tai sairaalahoitoon tai minullaon [

ollut terveydellisia ongelmia (esim. muistinmenetyksia).

vakivaltaisesti alkoholin vaikutuksen alaisena.

takia vaikeuksiin poliisin kanssa.

O

L

O

U

U

O

U

i

Ei lainkaan

Véhan

Jossain
maarin

Paljon

Taysin

Tunnen oloni ahdistuneeksi.
Saan itsemurha-ajatuksia.
Viltan muiden seuraa.

Saan paansarkya tai tulen pahoinvoivaksi.

Saan huonommin kontaktia ystaviin.

. Minun on vaikea keskittya.

. Seksi kiinnostaa vihemman.

. Raha-asiat menevit pieleen.

. Passivoidun.

. Terveys huononee.

. Minusta tulee piittaamaton.

. Alkoholin kayttoni tuhoaa perhe-elamaa.

. Kaikki nayttaa yhdelta suurelta kaaokselta.

Cooogoogodgooon

I T A A B B A Y A B Y

Cooogooodgooon

Cooogooodgooon

L Uy Uy L Loy

Minkalaisia ajatuksia sinulla on alkoholista?

lainkaan

En

Osittain

Taysin

1.

>N

© ® N o o»

-
o

Nautitko alkoholin kaytosta?
Oletko vasynyt alkoholin kayttoon?

Oletko viimeisen vuoden aikana ollut huolissasi alkoholin kaytostasi?
Oletko valmis tekemaan toitd saadaksesi aikaan muutoksen

alkoholin kaytossasi?

Ajatteletko tarvitsevasi ammattiapua muuttaaksesi alkoholin kayttoasi?
Uskotko, etta voisit saada oikeanlaista apua ammattilaiselta?
Uskotko, ettd ammattilaisen tarjoama hoito auttaisi sinua?
Onko mielestasi tarkeaa tehda muutos alkoholin kaytt66si?
Luuletko, etta alkoholin kayttési muuttaminen olisi vaikeaa?

retkahdukset?

. Oletko jo tehnyt muutoksia alkoholin kaytossasi ja etsit keinoja valttaa

ODoooCco oood

U uuy gouab

UL L pood
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Alkoholiriippuvuustesti (SADD)

Testilla selvitetaan alkoholiriippuvuuden tasoa. Kysymykset koskevat viimeisinta 12
kuukauden jaksoa. Rastita kussakin kysymyksessa omaa tilannettasi lahinna vastaava yksi
vaihtoehto.

1. Onko sinun vaikea olla ajattelematta juomista?
1 ei koskaan

joskus
Jusein

lahes aina

2. Jatatko juomisen takia aterioita valiin?
1 en koskaan
joskus
I usein
0 lahes aina

3. Suunnitteletko paivasi sen mukaan, milloin ja missi voit juoda?
J en koskaan

joskus
Jusein

lahes aina

4. Juotko aamulla, paivalla jaillalla?
1 en koskaan
joskus
_ usein
7 lahes aina

5. Juotko alkoholin vaikutuksen vuoksi valittamatta siita, mita juot?
Z en koskaan

joskus
Jusein

lahes aina

6. Juotko miten paljon haluat riippumatta siitd, mita seuraavana paivan pitéisi tehda?
1 en koskaan

joskus
_usein

lahes aina

7. Juotko runsaasti siita huolimatta, etta tiedat monien ongelmiesi johtuvan alkoholista?
Z en koskaan

joskus
J usein

lahes aina

8. Kayko sinulle usein niin, ettet voi lopettaa juomista, kun olet kerran aloittanut?
1 ei koskaan

joskus
~usein

lahes aina
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9. Yritatko hallita juomistasi luopumalla siitéd kokonaan paiviksi tai viikoiksi kerrallaan?
J en koskaan

1 joskus

T usein

T lahes aina

10. Tarvitsetko rankan juomisen jalkeisena aamuna krapularyypyn saadaksesi itsesi kayntiin?
1 en koskaan

joskus
T usein

lahes aina

11. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisena aamuna kasien vapinaa?
Z en koskaan

_ joskus

T usein

O lahes aina

12. Heraatko rankan juomisen jalkeen oksentamaan?
1 en koskaan

joskus
T usein

lahes aina

13. Onko sinulla rankan juomisen jalkeisena aamuna tarve valtella ihmisia?
J en koskaan
1 joskus
usein
T lahes aina

14. Naetko rankan juomisen jalkeen pelottavia harhanakyja?
J en koskaan
1 joskus

usein

lahes aina

15. Tuleeko sinulle muistikatkoksia edellisen juomisillan tapahtumista?
1 ei koskaan

joskus
T usein

lahes aina

Léhde: Raistrick, D., Dunbar G. & Davidson, R (1983): Development of a questionnaire to measure alcohol
dependence, British Journal of Addiction, 78, 89 - 95.
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Pisteytys:

ei koskaan = 0 pistetta
joskus = 1 piste

usein = 2 pistetta
lahes aina = 3 pistetta

Tulokset

0 pistetta: ei riippuvuutta

10 —19 pistetta: kohtalainen riippuvuus

20+ pistetta: vahva riippuvuus
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Tutkimuksen nimi, tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tulokset

Behm, M-M.
2015.

Ihanteet ja arki paihteiden
kaytdn puheeksiottotilanteissa
paivystysvastaanotoilla. Eettisten
periaatteiden toteutuminen.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Tarkoitus on kuvata
varhaisvaiheen
paihdety6ta, eettisten
periaatteiden
toteutumista ja
kehittamistarpeita
paivystysvastaanotoilla
seka luoda toimintamalli
varhaisvaiheen
paihdetyohon ja
monialaiseen
yhteistydhon.

Millaista varhaisvaiheen
paihdety6 on, miten
eettiset periaatteet siina
toteutuvat seka millaisia
ovat kehittamistarpeet
paivystysvastaanotoilla.

Potilaan ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, tasa-
arvoisuus, yksityisyys
yksil6llisyys, rehellisyys ja
avoimuus seka
ammatillisuus olivat
paivystysvastaanottojen
hoitohenkilokunnalle
tarkeimmat eettiset
periaatteet.
Ammatillisuudessa
korostuivat
kohtaamistilanteen ja
alkoholinkaytdn puheeksi
ottamisen asiallisuus.
Alkoholin ja muiden
paihteiden kayton
puheeksi ottoa kuvailtiin
jannittavaksi ja araksi
tilanteeksi monelle
henkilélle, vaikka hanella
olisi jo ongelmia paihteiden
kanssa.
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Hakala, T.

Kylma, J.

Makela. K-L.

Loéyttyniemi, E. Koivunen,
M.

2020

Alkoholista paihtynyt potilas
paivystyksessa. Hoitohenkilokunnan
nakemyksia hoitoon liittyvan osaamisen
tarkeydesta.

Kuvaileva kvantitatiivinen tutkimus.

Tarkoitus on kuvata,
kuinka tarkeana
suomalaisissa
paivystyksissa toimiva
hoitohenkildkunta pitaa
alkoholista paihtyneiden
potilaiden hoitoon
littyvaa osaamista.

Kuinka tarkeana
paivystyksen
hoitohenkilokunta pitaa
alkoholista paihtyneen
potilaan hoitotydn
osaamisalueita?

Mitka taustatekijat ovat
yhteydessa
osaamisalueiden
tarkeyden arviointiin?

Tarkeimpana vastaajat
pitivat turvallisuuteen
liittyvaa osaamista, toiseksi
tarkeimpana asiana
pidettiin eettistd osaamista
ja kolmantena tiimi- ja
ryhmatydskentelyn
osaamista. Vahiten
tarkeana vastaajat pitivat
alkoholin riskikaytdn
arviointiin liittyvaa
osaamista. Paihtyneita
potilaita hoidettaessa sen
tarkeydella ja
tydkokemuksen pituudella
oli tutkimuksen mukaan
selked yhteys. Vahemman
aikaa paivystyksessa
tydskennelleet pitivat
tarkedmpana alkoholin
riskikayton arviointitaitoa
kuin pidempaan
tydskennelleet.

Heikkila, A.
2012

Alkoholin yhteys ensiavussa todettuihin
tapaturmiin ja hoitohenkilokunnan asenteet
ja osaaminen paihtyneen potilaan
kohtaamisessa.

Kvantitatiivinen poikittaistutkimus.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa, kuinka suuri
osa ensiavussa hoitoon
hakeutuneista
tapaturmapotilaista oli
alkoholin vaikutuksen
alaisena, seka kuvata
hoitohenkilokunnan
paihdehoitotydn

Kuinka moni
tapaturmapotilaista on
ensiapuun saapuessaan
alkoholin vaikutuksen
alaisena?

Millainen yhteys
sukupuolella tai ialla on
alkoholin vaikutuksen

Tulosten mukaan
alkoholinkayton ja
tapaturmien valilla on
selkea yhteys. Myos
paihtyneiden potilaiden
suuri lukuméaara kasvattaa
hoitohenkildokunnan
kielteista suhtautumista
paihtyneita potilaita
kohtaan. 20 % kaikista
tutkimukseen vastanneista
koki, etta alkoholin
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osaamista ja asenteita
paihtyneisiin potilaisiin.

alaisena tapahtuneisiin
tapaturmiin?

Millaisia asenteita
henkildkunnalla on
alkoholin vaikutuksen
alaisena oleviin
potilaisiin?

Miten henkildkunnan
paihdeosaaminen on
yhteydessa
alkoholinkaytdn puheeksi
ottoon ja potilaan
puhalluttamiseen?

kaytosta kysyminen oli
yksityisasioihin
puuttumista, myos mini-
interventio termina oli
tuntematon.

Landreat, M.

Rica, M.
Cholet, J.
Lalande, S.
Le Reste, J.
2018

Addictive disorders in an accident &
emergency department: How do caregivers
perceive their therapeutic attitudes? — An
exploratory study.

Riippuvuushairidt ensiapuasemalla: Kuinka
hoitajat kokevat terapeuttiset asenteensa? -
Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa
millaiset ovat hoitajien
asenteet
paivystysosastolla
suhteessa
riippuvuushairidisiin
potilaisiin.

Millaisena
hoitohenkilékunta kokee
omat asenteensa
riippuvuushairidista
potilasta kohtaan
ensiapuasemalla?

Ensiapuasema on
strateginen paikka
riippuvuushairididen
tunnistamiseksija
strategiseen terapeuttiseen
suunnitteluun. On kuitenkin
olemassamerkittavia
seulonnan rajoituksia, jotka
eivat liity
vainlaaketieteellisiin
taitoihin, mutta myds
henkil6kohtaisiin tunteisiin
ja kasityksiin. Tutkimuksen
mukaan tarvitaan lisaa
koulutusta
henkilékohtaisten
tunteiden ja asenteiden
tunnistamiseen, mikali
riippuvuushairioita
halutaan hoitaa ja ehkaista
tehokkaasti.
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Taittonen, M.
2011.

Paihteita kayttavan ikaihmisen
kohtaaminen hoitoty0ssa. Asiakkaiden
ryhmittely juomatapojen mukaan,
kotihoidon tydntekijan rooli seka eettiset
jannitteet.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Tutkimuksen tarkoitus on
selvittaa, miten paihteita
kayttava ikdihminen
kohdataan kotihoidossa
ja miten tydntekijat
tulkitsevat omaa rooliaan
naissa kohtaamisissa.

Miten kotihoidon
tyéntekijat tulkitsevat
asiakkaiden
alkoholinkaytt6a?

Miten kotihoidon
tydntekijat tulkitsevat
oman roolinsa
kohdatessaan runsaasti
alkoholia kayttavan
asiakkaan?

Millaisia eettisia
ongelmia kotihoidon
asiakkaan runsaaseen
alkoholinkayttoon liittyy?

Vanhustenhuollossa ei ole
alkoholinkaytén suhteen
mitdan strategiaa, koska
hoidon lahtokohtana ovat
olleet tahan mennessa
nuoret ja tydikaiset.
Vanhustydssa toimivaa
hoitohenkilokuntaa ei ole
koulutettu kohtaamaan
alkoholin liikakayttajia eika
paihdehuoltojarjestelmassa
oteta huomioon
ikdantyneiden asiakkaiden
erityispiirteita.
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