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1 JOHDANTO

Alkoholin kulutus on runsasta Suomessa. Arviointien mukaan Suomessa on noin
300 000 - 600 000 alkoholin suurkuluttajaa. Koko 2000 -luvun ajan suurkuluttajien ja
alkoholiannosten méaard on kasvanut. Sen myo6td ovat kasvaneet myos alkoholista joh-
tuvat terveyshaitat ja kuolemat. Alkoholin kulutus vuonna 2009 oli asukaslukuun suh-
teutettuna 10,2 litraa sataprosenttisena alkoholina. (Pidihdetilastollinen vuosikirja
2010.) Kulutus on laskenut 1,8 prosenttia vuodesta 2008, mutta alkoholin kulutus on
edelleen runsasta Suomessa verrattuna muihin EU-maihin (European Commission

2010 & Piihdetilastollinen vuosikirja 2010).

Sairaanhoitajat ja ladkirit tarvitsevat paihdehoitotydon osaamista yhd enemmin tule-
vaisuudessa, kun pdihdehaitat yleistyvit (Sairaanhoitajaliitto 2010). Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen laatiman Alkoholiohjelman 2008-2011 tavoitteena on vdhentda
alkoholin riskikdyttdd ja sen mukana tuomia haittoja seki saada alkoholin kokonaisku-
lutus laskuun. Lisédksi yhtend tavoitteena on mini-intervention kehittdminen ja levitti-

minen ympériinsa.

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd, kuinka hyvin Itd-Savon sairaanhoitopii-
rin alueen terveyskeskusten vastaanottojen sairaanhoitajat ja lddkérit tuntevat mini-
intervention ja kuinka he hyodyntivit sitd asiakkaiden alkoholinkdyton tunnistamises-
sa, varhaisessa puuttumisessa ja osana asiakkaan hoidon suunnittelua. Tuotamme
opinndytetyon Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymélle (Sosteri). Ohjausryh-
madmme kuuluu péidterveysaseman apulaisosastonhoitaja, A-klinikan johtaja, ylihoita-
ja sekd terveyskeskuksen lddkéri. Tutkimusaineiston kerddmme kyselylomakkeen
avulla, joka ldhetetédédn kaikille Sosterin terveyskeskusten vastaanottojen sairaanhoita-
jille ja lddkéreille. Tutkimuksen tuloksia voidaan kédyttdd apuna, kun médritetddn sai-

raanhoitajien ja ladkdreiden tiedontarpeita alkoholinriskikdyton tunnistamisessa.

Aiheen koemme tirkedksi, koska sairastuvuus ja kuolleisuus lisdéntyvit alkoholin
suurkulutuksen myotid. Terveyskeskusten vastaanotoille tulee jatkuvasti asiakkaita,
joiden oireet voivat viitata alkoholin riskikdyttoon. Sairaanhoitajilla ja lddkareilld on

talloin hyvda mahdollisuus tunnistaa alkoholin riskikdyttdjia.



2 ALKOHOLIN TERVEYSHAITAT

2.1 Fyysiset terveyshaitat

Alkoholin riskikdyttd aiheuttaa monia haittoja ja kuolemantapauksia. Tyoikdisten kes-
kuudessa alkoholi on merkittivé aiheuttaja kuolemiin. Vuonna 2007 Suomessa kuoli
alkoholin aiheuttamiin syihin 2167 ihmistd, joista tydikdisid oli 1796. (Kdypd hoito
2011.) Alkoholin vaikutukset muun muassa maksaan on merkittdva tekijda alkoholin
aiheuttamien elinvaurioiden synnyssi (Kiianmaa ym. 1998, 253-351). Alkoholinkulu-
tus atheuttaa terveysriskin 300 000 - 500 000 henkildlle ja akuuttiin alkoholimyrky-
tykseen menehtyy vuosittain noin 600 henkilod Suomessa (Kédypéd hoito 2011). Elimis-
t0 toipuu suurimmasta osasta vaurioita, joita alkoholi on aiheuttanut, kun alkoholin

kayttod lopetetaan (Alho ym. 2010a, 156).

Alkoholin kiytolld on sekd vilittomid vaikutuksia ettd jatkuvan kédyton vaikutuksia
(Inkinen ym. 2000, 61-65). Runsas alkoholin kdyttd nostaa verenpainetta ja altistaa
valtimoiden kovettumiselle. Liséksi se rappeuttaa sydidnlihasta, ja syddamen vasemman
kammion seindmit paksuuntuvat ja lihasmassa kasvaa. (Kiiamaa ym. 1998, 253-351.)
Liséksi rytmihdiriot ovat yleisid oireita alkoholia paljon kdyttivilld, ja syddninfarktin
riski on my0s suurentunut (Inkinen ym. 2000, 61-65). Syddamen syke nousee, ja ve-
renpaine kohoaa sympaattisen hermoston aktivaation kautta kertajuomisenkin seura-
uksena. Tdémidn myotd krooniset sydédnsairaudet pahenevat. Sepelvaltimotautia sairas-
tava potilas voi titen saada syddninfarktin. Runsas alkoholin kiyttd, sympaattisen
hermoston aktivaatio seki elektrolyyttihdiriot aiheuttavat riskin syddmen rytmihéiri-
oille. Eteisvirind on tyypillisin rytmihéiridisti, joita raju kertajuominen voi aiheuttaa.
Eteisvirind voi ilmaantua myos nuorelle henkilolle, vaikka hénen syddmensi on tidy-
sin terve. (Jokelainen & Vikevidinen 2011.) Alkoholi vaikuttaa myos vilittomasti
aivojen verenkiertoon. Aivovaltimon tukos tai repedma saattaa olla seurausta humalas-

ta tai krapulasta. (Inkinen ym. 2000, 61-65.)

Akuutti haimatulehdus on mahdollinen pitkdén jatkuneen runsaan alkoholin kédyton
jalkeen. Sen pédoireina on kova yldvatsakipu, pahoinvointi sekid oksentelu. 70 pro-
senttia akuuteista haimatulehduksista johtuu alkoholin kédytostd. Tila on vaarallinen,
koska se saattaa edetd monielinvaurioon seki kuolemaan asti. Jopa jo raju kertajuomi-

nen lisdd haimatulehdukseen liittyvédn proteiinin pitoisuutta veressd. (Jokelainen &
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Vikevidinen 2011.) Useat akuutit haimatulehdukset saattavat johtaa kroonisen haima-
tulehduksen kehittymiseen. Alkoholi on 90 prosentilla henkildistd syynd krooniseen
haimatulehdukseen. (Puolakkainen 2010.) Krooninen haimatulehdus aiheuttaa palau-
tumattomia rakennemuutoksia haimakudokseen (THL 2004). Kun suurin osa kudok-

sesta on tuhoutunut, oireina ilmenee rasvaripulia ja insuliinin puutoksesta johtuva dia-

betes (THL 2004).

Alkoholin kéytto vaikuttaa uneen ja vireystilaan riippuen vuorokaudenajasta, alkoho-
lin méirastd, idstd ja sukupuolesta sekd painosta (Kiianmaa ym. 1993, 150-155).
Humala véhentéd iltayostd REM-unta, mutta aamuyostd REM-uni lisdéntyy, jolloin
painajaisunet ovat yleisid. Siirtymiset univaiheesta toiseen muuttavat unen katkonai-
seksi, jolloin heriillddn useasti ja aamulla on vdsynyt olo. (Inkinen ym. 2000, 61-65.)
Yleensd uni on myos lyhytjaksoista ja sen laatu on heikentynyt. Alkoholin kiyttd pa-
hentaa lisdksi myOs uniapneaa. (Kédypéd hoito 2011.) Erittdin suuret alkoholimé&arit
saattavat aiheuttaa alkoholimyrkytyksen, jolloin normaalia unen aikaista aivosdhko-
toimintaa ei ole lainkaan. Kyse on tajuttomuudesta, ei unesta. (Kiianmaa ym. 1993,
150-155.) Vahva humalatila on selvd merkki alkoholimyrkytyksestd, jolloin hengitys-
keskus saattaa lamaantua ja tila johtaa jopa kuolemaan (Inkinen ym. 2000, 61-65).
Alkoholimééri, henkilon ikd ja koko, juomisnopeus, ruokailu sekd yksilollinen alko-
holinsietokyky vaikuttavat humalan syvyyteen. Lisdksi henkilon perussairaudet ja
ladkkeet vaikuttavat siihen. Lapselle tappava etanoliannos on 3g/kg ja aikuiselle 5 - 8
g/ kg, mutta yksilolliset erot on muistettava. (Jokelainen & Vikeviinen 2011.) Alko-
holin kéyttd aiheuttaa myos vilittdmdsti tapaturmariskin suurenemista. Edelleen se
vaikuttaa toimintakyvyn heikkenemiseen. Alle 45 -vuotiailla aivovammat ovat yleisin

kuolinsyy. (Hillbom ym. 2011.)

Alkoholin suurkulutus lisdi riskid lihavuuteen sekd vajaaravitsemukseen. Ravitsemus-
tilaan vaikuttavat mahdolliset alkoholin aiheuttamat elinvauriot sekd alkoholiongel-
man vaikeustaso. Syrjdytyneilld alkoholisteilla vajaaravitsemus on yleisempdd kuin
kohtuutuloisilla. Vajaaravitsemuksessa on puutetta B-, C-, D-, K-, A- ja E vitamiineis-
ta sekd foolihaposta. Lisédksi esiintyy puutteita kalsiumista, kaliumista, magnesiumista,
seleenistd, raudasta ja sinkistd. Alkoholisteilla B1-vitamiinin puutos voi aiheuttaa
Wernicken taudin, joka voi hoitamattomana johtaa kuolemaan tai Korsakovin oireyh-

tyméidn. Wernicken taudin oireita ovat kédvely- tai tasapainohdiriot ja silméoireet. Kor-
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sakovin oireyhtymissi tyypillisin oire on mieleenpainamiskyvyn puute. Lisdksi voi

esiintyd desorientaatiota seki aloitekyvyttomyytti. (Inkinen ym. 2000, 61-65.)

Hermosto-oireita esiintyy aina alkoholia kdytettdessd, koska alkoholi kulkeutuu aivoi-
hin. Riski sairastua hermoston sairauksiin suureneekin alkoholisteilla. Aivovammat,
aivoverenkierron hiiriot, krooninen subduraalihematooma ja hepatiittinen enkefalopa-
tia ovat hermoston sairauksia, joihin alkoholisteilla on suurentunut riski sairastua.
(Hillbom 2011.) Dementia ja aivokudoksen katoaminen eli aivoatrofia ovat yleisid
aivovaurioloydoksid pitkdédn ja runsaasti alkoholia kiyttineilld (Kiianmaa ym. 1998,
253-351). Alkoholisteilla dlyllisten toimintojen heikkeneminen on normaaliviestoon
verrattuna nelja kertaa yleisempii. Tila voi kuitenkin korjautua, mikéli henkil6 raitis-
tuu pysyvisti. (Hillbom 2011.) Pikkuaivoatrofian oireena on huimaus, mikd johtaa
horjuvaan kidvelyyn. Vuosia jatkunut runsas alkoholin kiytto aiheuttaa muistin heik-

kenemistd ja persoonallisuusmuutoksia. (Kiianmaa ym. 1998, 253-351.)

Runsaan alkoholinkdyton jidlkeen vieroituskohtaukset ovat myos yleisid. Kohtaukset
voivat ilmeti epileptisind kohtauksina. Alkoholin aiheuttamista vieroitustiloista krapu-
la on lievin. (Hillbom 2011.) Alkoholipolyneuropatia ilmenee tuntohéiridind, lihasten
surkastumisena, laihtumisena, sydimen rytmih&iridind ja huimauksena. (Kiianmaa
ym. 1998, 253-351.) Tuntohiirio ja kipuherkkyys alkavat useimmiten alaraajojen kir-
kiosista. Pitkidlle edenneessd polyneuropatiassa tuntopuutos saattaa ulottua jo varta-
loon, joka aiheuttaa kdvelyvaikeuksia. Lisdksi oireina voi olla jalkojen turvotusta,
punoitusta sekd lisdintynyttd kipuarkuutta. (Mervaala & Partanen 2010.) Alkoholin
kayttdjilla esiintyy myos ddreishermovaurioita. Kompressio- ja pinneneuropatiat ovat
yleisid. Virttindhermon halvaus johtuu olkapunokseen kohdistuvasta paineesta. Hal-
vaus saattaa syntyd nukkuessa, koska elimiston normaalit suojamekanismit eivét toi-

mi. (Kiianmaa ym. 1993, 150-155.)

Runsas ja pitkddn jatkunut alkoholin kdyttd aiheuttaa myos ruuansulatuselimiston hii-
riditd. Alkoholi vaurioittaa ruokatorven limakalvoa ja aiheuttaa my0s ruokatorven
alasulkijan hetkellistd hdvidmistd, joka aiheuttaa nérdstystd ja polttelua. Ripuli on
myos yleistd alkoholia runsaasti kiyttavilld, koska alkoholi kiihdyttdd suolen peristal-
tiikkkaa, ja alkoholin suurkuluttajilla on todettu enemmin bakteeriylikasvua ohut-
suolessa. (Kiianmaa ym. 1998, 253-351.) Rasvamaksa, maksakirroosi ja alkoholihe-

patiitti ovat alkoholimaksasairauksia. Rasvamaksa voi olla oireeton, ja se paranee
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yleensd, jos juominen lopetetaan. Alkoholihepatiitti on taas rajuoireisempi. Sen oireita
ovat ylidvatsakivut, ruokahaluttomuus, keltaisuus ja kuumeilu. Maksakirroosissa mak-
sa korvautuu sidekudoksella, jolloin oireina ovat keltaisuus, painon lasku, kovakyh-
myinen maksa ja verenvuototaipumus. (Inkinen ym. 2000, 61-65.) Alkoholihepatiitti
ja rasvamaksa ovat vilivaiheita, ennen kuin maksakirroosi kehittyy. Tila ennen mak-

sakirroosin kehittymisti saattaa kestdd yli 10 vuotta, ja se vaatii sddnnollistd alkoho-

linkayttod. (Koskela-Rautio & Pikkarainen 2010.)

Runsas alkoholin kéyttdo aiheuttaa myods hormonihéiriéitd. Miehilld runsas alkoholin
kayttd vaikuttaa sukupuolihormoneihin. Hedelmittomyys, kivesten surkastuminen ja
impotenssi seki rintarauhasten suurentuminen ovat yleisid hormonihdirioitd. (Kidypa
hoito 2011.) Naisilla puolestaan runsaaseen alkoholin kédyton seurauksena saattaa
esiintyd munasarjojen pienenemisti ja toimintahdirioitd sekd myos hedelmittomyytta
(Kiiamaa ym. 1998, 253-351). Alkoholi lisdd my0s riskid sairastua suun, nielun ja
kurkunpéidn, maksan ja ruokatorven syopiin. Lisdksi yhteys rinta-, haima- ja pak-

susuolen syopiin on mahdollinen. (THL 2004.)

2.2 Psyykkiset vaikutukset

Alkoholin riskikdyttd ja mielenterveyden ongelmat esiintyvit usein yhdessd. Tutki-
muksen mukaan 25 prosentilla alkoholin suurkuluttajista ilmeni psyykkisid oireita.
(Aalto-Setidld ym. 2007.) Epédvakaa ja epdsosiaalinen persoonallisuushdirio sekid mieli-
alahdiriot, kuten esimerkiksi masennus ja ahdistuneisuus, ovat yleisimpid mielenter-
veyden ongelmia alkoholin riskikéyttdjilld. Mielialahdiridihin saattaa liittyd myos
unettomuutta. (Holmberg 2010, 65.) Psyykkiset oireet saattavat johtua alkoholinkdy-
tostd, tai psyykkiset oireet saattavat lisétd riskid runsaaseen alkoholin kdyttoon (Aalto

2010).

Alkoholin kdyttd laskee myos terveiden henkildiden mielialaa, esimerkiksi alakuloi-
suus, syyllisyyden tunteet, uupumus, ruokahaluttomuus ja kyvyttomyys kokea nautin-
toa voivat olla seurausta runsaasta alkoholin kiytostd (Mikkonen 2007). Kivut ja muut
fyysiset oireet voivat olla myods merkki masennusoireista. Masennuksen oireet voivat
kasvaa niin suuriksi, ettd ihminen on tyo- ja toimintakyvyton ja voi jopa ajatella itse-
murhaa. Siksi on tdrkedi tunnistaa masennuksen ilmentyminen. (Mékeld 2005.) Jokai-

selta masennuksesta kérsiviltd potilaalta on kysyttdvd hidnen alkoholinkdytostiddn, ja
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jokaiselta alkoholia runsaasti kdyttdaviltd kysyttivd masennuksen mahdollisuudesta.
Masennuksesta kirsivd potilas voi vihitelld alkoholin kiytt6ddn, koska hén saattaa

tuntea siitd hipedd, pelkoa leimaantumisesta tai tyopaikan menettdmistd. (Mikkonen

2007.)

Masentuneisuutta on havaittu suurella osalla alkoholiriippuvaisista jossain eldménsa
aikana (Holmberg 2010, 65). Alkoholin kdyton lopettamisen jilkeen masennusoireet
yleensi lievenevit kolmessa viikossa. Alkoholi saattaa joko lievittda tai lisdtd ahdistu-
neisuutta ja pelko-tiloja. Se saattaa rohkaista ihmistd, jolloin pelkotilat ja ahdistunei-
suus lievittyvit. Toisaalta alkoholi saattaa rasittaa elimistod, miké voi altistaa henkilon

ahdistus- ja pelkotiloihin. (Mékeld 2005.)

Tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen potilaista kolmanneksella on masennus- ja
ahdistusoireita. Yleensd tdhédn liittyy myos alkoholin riskikdyttdd, varsinkin miehilla.
Tyottomistd potilaista puolella on alkoholin riskikdyttdd, ja suurimalla osalla heistéd

masennusta. (Thalainen ym. 2003.)

2.3 Sosiaaliset vaikutukset

Monet terveysongelmat ovat seurausta pitkdaikaisesta ja runsaasta alkoholin kdytosta,
mikd aiheuttaa myOs kansantaloudellisesti huomattavia haittoja (Inkinen 2000, 87—
88). Alkoholin riskikdyttdjistd suurin osa on mukana tydelimissd, heiddn osuutensa
on noin 85 prosenttia (Aalto ym. 2009). Ty6eldamissi alkoholin kdyttd nikyy sairaus-
poissaoloina, myohdstymisind sekd tapaturmina (Inkinen 2000, 87—-88). Tyokyvytto-
myyseldkeriski suurenee myOs runsaasti alkoholia kdytettdessd (Aalto ym. 2009).
Henkiloston vilinen yhteistoiminta ja ilmapiiri saattavat myos huonontua alkoholin

kdyton seurauksena (Inkinen 2000, 87 - 88).

Varsinkin runsas ja humalahakuinen juominen ovat yhteydessd sairauspoissaoloihin.
Alkoholin kiytto heikentdd tyokykyi ja terveydentilaa, jolloin tyontekijdlle tulee sai-
rauspoissaoloja. Kun tyontekijd kéyttdad alkoholia runsaasti, saattaa hénen kykynsi
huolehtia terveydestidin heikentyd, eikd han vilttdmaéttd hoida sairauksiaan kunnolla.
Runsas alkoholin kdyttd voi my0s alentaa kynnystd jaddd pois toistd, jotta tyontekiji
voi toipua edellisen pdivin alkoholin kdytostd tai jatkaa juomistaan. (Laaksonen ym.

2007.) Alkoholi jdd kuitenkin yleensd muun diagnoosin peittoon lyhyissd sairauslo-
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missa (Aalto ym. 2009). Kansantaloudellisesti alkoholista johtuvat sairauspoissaolot
aiheuttavat suuria taloudellisia kustannuksia vuosittain. Kustannukset tulevat suurim-

maksi osaksi terveydenhuoltokuluista sekd tuotannon ja tyOpanoksen menetyksestd.

(Laaksonen ym. 2007.)

Alkoholin riskikdyttd vaikuttaa myos ldheisiin thmissuhteisiin. Se voi aiheuttaa ldhei-
sille ongelmia, jotka ilmenevit taloudellisina vaikeuksina, vékivaltana, stressini, jat-

kuvana pelkona ja riitoina. (Holmila 1997, 171.)

Alkoholin kdytolla on my0Os yhteys rikollisuuteen. Alkoholin vaikutuksen alaisena
mielialat vaihtelevat, ihmisistd tulee helposti aggressiivisia ja heididn kiytoksensd
muuttuu. Nami muutokset ihmisesséd voivat johtaa vikivaltaisiin tilanteisiin. (Hillbom

ym. 2011.)

3 MINI-INTERVENTIO RISKIKAYTON TUNNISTAMISESSA

3.1 Alkoholin riskikiyton tunnistaminen

Riskikdytoksi luokitellaan sellainen alkoholin kdytto, jossa riskikdyton rajat ylittyvit.
Lisédksi se aiheuttaa vaaran terveydelle, mutta riippuvuutta ei vield ilmene. Alkoholin
riskikdyton méarat ovat riippuvia henkilon idstd, sukupuolesta, painosta ja terveyden-
tilasta. Naisten pdivittdinen riskikdyton raja on viisi annosta ja viikossa 16 annosta.
Miesten kertakulutus puolestaan on seitsemidn annosta ja viikossa 24 annosta. Yksi
annos on esimerkiksi pullo keskiolutta (33 cl), lasi mietoa viinid (12 cl), lasi vikevii
viinid (8 cl) tai annos vikevid (4 cl). Riskikulutusrajoissa naisten ja miesten erot joh-
tuvat péddasiassa naisten pienemmaéstid ruumiinpainosta ja vesipitoisuudesta. On muis-
tettava, ettd riskikdyton rajat ovat yksilollisid ja haittavaikutuksia voi ilmetd jo vihéi-

semmassidkin kdytossd. (Alho ym. 2010, 8 - 10; Kiianmaa ym. 1998, 54 - 55)

Riskikdyton tunnistamisessa olennaista on alkoholin kédytostd kysyminen suoraan (In-
kinen 2000, 119). Asiakas hakeutuu yleensid hoitoon fyysisten oireiden perusteella,
esimerkiksi kohonneen verenpaineen, sydamen rytmihéirididen, tapaturmien tai vatsa-
oireiden vuoksi. Syynd hoitoon hakeutumiselle voi olla myds psyykkinen oire, kuten

unettomuus tai masennus. (Kédypi hoito 2011.) Asiakkaan oireet ja alkoholin kiyttd
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voidaan liittdd yhteen ja niin todeta sen olevan mahdollinen oireiden aiheuttaja (Kii-

anmaa ym. 1998, 55).

Alkoholista kysyminen pitdisi sisdllyttdd tulohaastatteluun. Avoimet kysymykset ovat
parempi vaihtoehto kuin suljetut kysymykset, koska suljetuttuihin kysymyksiin voi-
daan helposti vastata kieltdvisti, jolloin keskustelun jatkaminen saattaa paittyd. (Kii-
anmaa ym. 1998, 55.) Keskusteltaessa alkoholin kidytostd on ilmapiirin oltava avoin ja
kannustava (Kédypa hoito 2011). Alkoholimiirid tiedusteltaessa kysytddn viikoittainen
kulutus kahden kuukauden ajalta sekd viikonlopun alkoholiannokset on hyva kysya
erikseen (Inkinen 2000, 119). Laboratoriokokeita voidaan kiyttidd kyselylomakkeiden
ja haastattelun yhteydessi, jos alkoholin kdyttd viittaa riskikulutukseen. Tarkeimpid
niistd on hengitysilman alkoholipitoisuus, CDT, GT ja MCV. Laboratoriokokeiden
tuloksilla voi olla kannustava vaikutus alkoholin riskikdyton vihentdmiseen, ja niisti
saattaa olla apua my0s henkilokunnalle hoidon ja neuvonnan seurannassa. Laborato-
riokokeiden merkitys riskikdyton tunnistamisessa on kuitenkin vihéinen. (Kédypé hoito

2011; Alho ym. 2010a, 8 — 36.)

Riskikdyton tunnistamiseen WHO:n kehittimi kymmenen kysymyksen Audit on to-
dettu hyviksi monissa tutkimuksissa. Kyselyn maksimipisteméérd on 40 ja jokainen
kysymys pisteytetddn O - 4. Riskikdyton rajana pidetddn seké naisilla ettd miehilld alle
kahdeksaa. Raja-arvo ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Kokonaispistemééran ohella
on myds hyvd huomioida eri kysymysten vastaukset. Juomisen tiheys selvidd ensim-
miisessd kysymyksessd. Toinen kysymys koskee tavanomaista kidyttoméérad ja kol-
mas humalajuomisen toistumista. Ennen riippuvuuden kehittymistd voi ilmaantua
riippuvuusoireita, joita kysytididn kysymyksissd 4 - 6. Alkoholista johtuvat haitat tule-
vat esiin kysymyksissd 7 - 10. (Alho ym. 2010a, 8 - 36.) Tutkimusndyton perusteella
Audit-kysely sopii parhaiten tyoikéisille (Seppd 2010). Sen avulla pystytddn tunnista-
maan herkésti alkoholin riskikéyttdjét ja riippuvaiset. Pelkka kysely ei kuitenkaan ole
riittdvéan luotettava erottamaan riskikdyttod, haitallista kdyttod ja alkoholiriippuvuutta

toisistaan (Alho ym. 2010a, 8 - 36.)

Alkoholin riskikdyton tunnistamisessa asiakkaan havainnointi on tirkedd. Asiakkaan
yleinen olemus, kuten esimerkiksi hygienia, kasvojen turvotukset, punoitus ja huonot
hampaat saattavat olla merkkejd alkoholin riskikdytostd. Lisdksi asiakkaan kidytokses-

td voi huomata aggressiivisuutta tai vaativuutta. (Behm 2005.)
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Hallitus on myo6s laatinut Alkoholiohjelman 2008-2011, jonka tavoitteina on, ettd
“Kehitetddn alkoholinkédyton riskien arviointi osaksi yleistd terveydentilan arviointia,
kohdennetaan neuvontaa ja varhaista puuttumista riskiryhmiin, varmistetaan péihde-
hoidon saatavuus, kattavuus ja laatu ja tiedotetaan alkoholin kdyton riskeistd ja alko-

holinkdyton itsehallinnan keinoista” (Alkoholiohjelma 2008-2011).

3.2 Mini-interventio

Mini-interventio eli lyhytneuvonta on terveydenhuoltoon kehitetty menetelmd, jota
kiytetddn alkoholin riskikéyttdjien varhaisvaiheen tunnistamisessa sekéd hoitamisessa.
Sen tarkoituksena on alkoholin liiallisen kulutuksen véhentdminen. (Kédypd hoito
2011.) Alun perin mini-interventio oli kehitetty perusterveydenhuollon ladkireiden
kaytettdvdksi, mutta nykyisin sitd kéyttavit myOs hoitajat. Hoitotydssd mini-
interventio on osa terveysneuvontaa. (Inkinen ym. 2000, 117.) Kustannuksiltaan mini-

interventio on edullinen ja tehokas hoitomuoto (STM 2008).

Mini-intervention tehosta on monia tutkimuksia, joiden ndytté sen tehosta on merkit-
tavid (Alho ym. 2010a, 8 - 37). Aallon viitdskirjan (2001) mukaan mini-intervention
teho saattaa olla yhtd tehokas kuin laajempi alkoholin riskikdytostd annettu neuvonta.
Kymmenen prosenttia alkoholin riskikayttdjistd vahentdd alkoholin kdyttoddn tai lo-
pettaa kidyton kokonaan mini-intervention seurauksena. On my0s osoitettu, ettd sen
vaikutus kestdd vihintddn yhdestd kahteen vuoteen. (Alho ym. 2010b.) Mini-
intervention on todettu olevan edullinen ldédketieteellinen keino ehkdistd alkoholista
johtuvia haittoja (STM & tyoterveyslaitos 2006). Alkoholin riskikdyttod pystyttdisiin
vihentdmdén paljon, jos mini-intervention kiytto yleistyisi. Télloin jopa kymmenettu-

hannet riskikdyttdjdt vihentdisivit juomistaan. (Aalto ym. 2007.)

Mini-intervention sisédltod voidaan kuvata kisitteelli FRAMES eli RAAMIT. R tar-
koittaa rohkeus (self-efficacy), jonka tarkoituksena on luoda asiakkaaseen rohkeutta ja
uskoa onnistumisen suhteen. A eli alkoholitietous (feedback), jonka tarkoituksena on,
ettd asiakas saa tietoa alkoholiasioista yksildllisesti. A eli apu (advice) merkitsee asi-
akkaan auttamista alkoholin kédyton vihentdmisessd. M niin kuin myotdtunto (empat-
hy) tarkoittaa hoitajan tai lddkédrin ymmairtdviistd ja kiinnostunutta ldhestymistapaa
asiakkaaseen. I niin kuin itsemiirddmisvastuu (responsibility) on asiakkaan oma péa-

tos alkoholin kdyton vihentdmisestd. T eli toimintaohjeet (menu) tarkoituksena on
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antaa asiakkaalle erilaisia keinoja juomisen vihentimiseen. (Kiianmaa ym. 1998;

Kiypi hoito 2011.)

Mini-interventio koostuu kyselystd, keskustelusta, selvittelystd ja neuvonnasta (Kidypa
hoito 2011). Mini-intervention kesto vaihtelee ajallisesti. Se voi kestdd noin 5 minuut-
tia, mutta tavallisesti aikaa menee yhteen istuntoon kauemmin (15-20 minuuttia).
Tapaamiskertoja on yleensd 1 - 3, asiakkaan tilanteesta riippuen. Mini-interventio on
osa asiakkaan kokonaishoitoa, jolloin kiinnitetdin huomiota kaikkiin oireisiin. (Kii-

anmaa ym. 1998, 253-351.)

Alkoholin puheeksioton jédlkeen asiakkaalle annetaan Audit-kysely. Jos kyselysti saa-
dut pisteet ovat enemmin kuin kahdeksan, annetaan asiakkaalle neuvontaa (Heljdla
ym. 2006, 38.) Naisille neuvonta tulee aina aloittaa, kun paivittdinen alkoholin kaytto
on vihintddn kaksi ravintola-annosta tai humalahakuinen juominen on viikoittaista
(viisi annosta). Miehille neuvonnan aloittamisen rajat ovat puolestaan neljd ravintola-
annosta pdivittdin tai seitsemén annosta kerralla viikoittain. (Kdypa hoito 2011.) Asi-
akkaan kuitenkin tdytyy olla halukas ottamaan mini-interventiota vastaan, jotta siitd

olisi hyotyd (Kitanmaa ym. 1998, 253-351).

Neuvonnassa asiakkaalle annetaan tietoa alkoholin vaikutuksista terveyteen ja tyoky-
kyyn. Jos asiakas on hakeutunut hoitoon erilaisten oireiden vuoksi, kerrotaan, ettd
kyseiset oireet voivat johtua alkoholin riskikdytostd. Hénelle annetaan my0s suositus
alkoholin kéyton vihentdmiseksi. Mini-intervention neuvontavaiheeseen kuuluu mydos
asiakkaan muutoshalukkuuden selvittiminen. Hoitaja tai ladkiri tiedustelee, onko
asiakas ajatellut vihentdd juomistaan. Riskikédyttdjan mielipidettd alkoholin kdyton
vihentdmiseen kunnioitetaan. Mikéli hén ei ole valmis muuttamaan juomistottumuk-
siaan, kerrotaan hénelle kuitenkin mahdollisuudesta hakea apua myohemmin. Alkoho-
lin kdytostd on kuitenkin kysyttdavi asiakkaalta uudelleen vuoden kuluttua. Asiakkaan
suhtauduttua myonteisesti alkoholin kidyton vdhentdmiseen annetaan hinelle neuvon-
taa ja tukea. Neuvonnassa on tirkedd riskikdyttdjan motivaation lisdiminen kertomalla
alkoholin vdhentdmisen hyodyistd seki riskijuomisen haitoista. Huomioiden riskikéyt-
tdjan eldmaintilanteen luodaan hinelle yhdesséd tavoitteet juomisen vidhentdmiseksi.
(Heljdla ym. 2006, 38-40.) Mini-interventiossa annetaan myos kirjallista materiaalia
esimerkiksi Vihennd vihiisen -opas. Opas sisiltid tietoa alkoholiannoksista ja riskira-

joista sekd vinkkejd alkoholin kdyton vdhentdmiseksi. Lisdksi oppaaseen on liitetty
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juomispdivékirja, joka on hyvi viline juomisen tarkkailussa. (STM 2006.) Laborato-
riokokeita voidaan myds kdyttdd motivoinnin ja seurannan tukena (Heljdld ym. 2006,
38—40). Kun asiakkaan kanssa on luotu tavoitteet ja suunnitelma juomisen vihentidmi-

sestd on tehty, sovitaan jatkoseurannasta (Inkinen ym. 2000).

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi kirjaaminen on olennaista. Juomatapa, seuranta-
kdynnit sekd tavoitteet ja Audit - pisteet on hyvi kirjata potilastietojirjestelméédn. Seu-
rantakdynneilld kdydddn ldpi asiakkaan mahdollisesti pitiméda juomapiivikirjaa ja

tavoitteissa pysymisessd annetaan positiivista palautetta. (Heljdla ym. 2006.)

Alkoholin kulutus ja siitd aiheutuvat haitat ovat nousseet merkittdaviksi terveysongel-
maksi. Mini-intervention on osoitettu olevan tehokas keino puuttua alkoholin suurku-
lutukseen. Kehittdimélld mini-interventiota alkoholin kulutuksen kasvua voidaan hi-
dastaa. Sosiaali- ja terveysministerid on kehittédnyt valtakunnallisen mini-interventio
hankkeen (VAMP), jonka tarkoituksena on saada mini-interventio rutiinikdytannoksi
terveydenhuollon ammattilaisille. Hankkeen toimesta on jarjestetty erilaisia koulutuk-
sia, luoto verkostoja, julkaistu artikkeleja sekd luotu kirjallista materiaalia. Hankkeella
on ollut positiivisia vaikutuksia terveydenhuollon henkiloston asenteisiin ja mini-
intervention tekeminen on yleistynyt. Mini-intervention kiyttd on helppo oppia yksin-
kertaisuutensa vuoksi. Ajallisesti siind ei mene paljoa aikaa, joten kiireinen tyotahti ei

ole este mini-intervention kiytolle. (STM 2008.)

4 PAIHDEOSAAMINEN TERVEYSKESKUSTEN VASTAANOTOILLA

4.1 Terveyskeskuksen vastaanottotoiminta

Piaihdeongelmat ovat yleisid, joten terveyskeskuksen sairaanhoitajien ja lddkéreiden
on tunnistettava alkoholin riskikdyttdjdt varhaisvaiheessa. Terveyskeskuksien vas-
taanotoilla tulisi olla kédytossdin pdihdehoitotyon tyomalli. (THL 2009.) Terveyskes-
kusten hoitajat ja 1adkérit tapaavat suuren osan viestostd, joten riskikdyton tunnistami-
sen tirkeys korostuu. Terveyskeskuksissa asioi vuosittain noin puolet alueen asuk-
kaista ja se tavoittaa kaikki ikd- ja véestoryhmaét. Alkoholin riskikdyttdjdt saattavat
kayttdd terveyskeskusten palveluja enemmén. (STM 2008.) Tutkimuksen mukaan mi-
ni-interventio ei vaadi erityisjirjestelyjd tai lisdresursseja, joten sen toteutuminen ter-

veysasemilla on mahdollista (Kuokkanen ym. 2010).
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Terveyskeskus 2015 - terveyskeskustyon tulevaisuus -hankkeen raportissa kdy ilmi,
ettd terveyskeskuksiin on luotava uusia toimintamalleja, jotka vastaisivat asiakkaiden
tarpeisiin. Tyoskentely terveyskeskuksessa tulisi perustua asiakkaan tarpeiden ja toi-
veiden kartoittamiseen ja tunnistamiseen seki terveyden edistimiseen. Terveyskeskus-
ten vastaanottotoimintaa tulisi jirjestdd asiakasldhtoisesti. Raportissa ilmenee, ettd
voimavaroja kdytetddn huomattavan paljon omatoimisen ja koulutetun véeston terve-
ysongelmiin, kun taas asiakkaita, jotka eivit ole motivoituneet hoitoon, terveyskeskus-

ten palvelut eivit valttamaitta tavoita ollenkaan. (Myllymaiki 2006.)

4.2 Sosterin vastaanottotoiminta

Sosterin vastaanottotoimintaa ohjaa Sosterin laatimat arvot, joita ovat hyvinvointi,
osaaminen, luottamus sekd vastuullisuus. Henkiloston hyvinvointi ndkyy potilaiden
hyvinvointina. Hyvinvointi muodostuu “tyontekijoiden yksilollisistd arvoista, ihmisten
perustarpeista ja avoimesta vuorovaikutuksesta ihmisten kesken”. Koko tydyhteisolld

on vastuu hyvinvoinnista. (Sosteri 2009.)

Osaaminen on laadukkaiden palveluiden perusta. Se turvataan henkiloston jatkuvalla
koulutuksella ja kehittamiselld. Jokaisella tydoyhteison jdsenelld on henkilokohtainen
vastuu oman ammattitaitonsa ylldpidosta. Positiivinen palaute edesauttaa motivaatiota
kehittyd tyossd. Moniammatillisuus on ldhtokohtana monipuolisten palvelujen tuotta-
miseen. Sairaanhoitajat ja lddkérit tarjoavat asiakkailleen ammattitaitoista ja luotta-
muksellista palvelua. Ammattitaitoinen ja osaava henkildstd on myos yksi luottamuk-
sen peruselementeistd. Terveydenhuollon palveluja tarjoavalla organisaatiolla on
myo6s vastuu toimintojen kehittamisestd sekéd yhtendisistd hoitomalleista potilastyossa.
Organisaatio haluaa my9s toiminnassaan huomioida toiminnan ympéristoystivallisyy-

den, taloudellisuuden seki tuloksellisuuden. (Sosteri 2009.)

Sosterilla on kdytossd pédihteiden kdyton tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen
piihdehoitomalli (liite 1). Alkoholiongelmaisen kéypé hoito -suositus on ollut toimin-
tamallin pohjana. Epiilys tai huoli on tekijoité, joista riskikdyton tunnistaminen alkaa.
Henkil6 voi itse tunnistaa alkoholin suurkulutuksen, tai tunnistaminen voi olla asiak-
kaan ldheinen/viranomainen/tydyhteiso. Asiakkaan kanssa otetaan alkoholin kiyttod
puheeksi ja tehdddn Audit -kysely. Tarvittaessa otetaan laboratoriokokeita. Jos liika-

kaytostd on merkkejd, palveluketju tarjoaa ammattilaisille lisétietoa erikseen raskaana
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olevien, lapsiperheiden, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja ikddntyneen péihdepal-
veluketjusta. Lisdksi pdihdehoitomalli tarjoaa lisdtietoja alkoholin liitkakdyton sekd

alkoholiriippuvuuden hoidon avuksi.

4.3 Sairaanhoitajan piihdeosaaminen

Sairaanhoitajan tehtdvédni on auttaa ithmisid eri eldméntilanteissa. Terveyttd edistavd
ennaltachkiiseva-, korjaava-, ja kuntouttava pdihdehoitoty0 ovat osa sairaanhoitajan
osaamisaluetta. (Inkinen ym. 2000, 15.) Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin
kuuluu ehkdisevd — ja korjaava pdihdehoitotyd. Jos perusopetus jdd vaillinaiseksi,
saattaa se aiheuttaa vaaratilanteita sairaanhoidossa, esimerkiksi tdlloin potilaan tila
saattaa vaikeutua ja johtaa jopa uuden sairauden syntymiseen. (Havio ym. 2008.) Ha-
vio ym. (2008) pohtii artikkelissaan, onko sairaanhoitaja jopa terveysriski potilaalle,

jos hin ei osaa tunnistaa alkoholinkdyton riskejd ja antaa tarvittavaa ohjausta.

Sairaanhoitajan on tiedostettava oma pdihdehoito- osaamisensa, jotta hidn voi toimia
alalla. Perus- sekd syventdvi tietotaito ja erityisosaaminen ovat yksi tapa luokitella
pidihdetyon osaamista. Koulutuksen aikana sairaanhoitajan tulisi oppia piihdehoito-
tyon perusasiat ja jatkokoulutuksessa tietotaitoa pystytddn syventdmédidn. Koulutuksilla
voidaan kehittdd sairaanhoitajan erityisosaamista. Kirjainyhdistelmdin TEHOT on
tiivistetty keskeinen opetussiséltd sairaanhoitajan perustutkinnossa. T niin kuin tietda
(tieto, taito ja asenne), E eli ehkiisee (ennakointi, riskit, haitat ja puheeksi ottaminen),
H eli hoitaa (hoito, oireet ja liitdnndissairaudet), O niin kuin ohjaa (ldheisten, kunnan
sekd yksityis- ja jarjestosektorin yhteistyd) sekd T eli tuetusti (konsultaatio, tyonohja-
us sekd tyoturvallisuus) ovat keskeiset painopistealueet pdihdehoitotyon opetuksessa.

(Holmberg 2010, 128.)

Sairaanhoitajan pdihdeosaaminen voidaan jakaa eri tiedon alueiden mukaan. Empiiri-
nen tietaminen koostuu eri tieteenalojen kokemuksellisesta seki tieteellisestd tiedosta.
Sairaanhoitajat ovat itse tuoneet esille pdihdehoitotydssd tarvittavia lisdvalmiuksia
kohdata alkoholin riskikdyttdjid. Sairaanhoitajien mukaan pédihdehoitotydssi tarvittai-
siin erityisesti tietoa eri pdihteistd ja niiden terveyshaitoista, riippuvuuden synnysti,
paihdehoitotyon prosessista sekd menetelmisti ja eri hoitomahdollisuuksista. (Inkinen
ym. 2000, 17.) Asiakkaalle tulee kertoa arkikielelli sekd moralisoimatta alkoholin

terveyshaitoista (Holmberg 2010, 129). Kun sairaanhoitaja tietdid pidihdehoitoproses-
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sissa tapahtuvista vaiheista, esimerkiksi siitd, ettd alkoholin riskikdyttdjd saattaa kiel-

tdd aluksi juomisensa, pystyy hoitaja ymmirtiméén toipumisprosessia paremmin (In-

kinen ym. 2000, 17).

Esteettinen tietiminen nidkyy sairaanhoitajan tyossd esimerkiksi siten, ettd sairaanhoi-
taja pystyy havaitsemaan alkoholin riskikéyttijid eri eliméntilanteissa sekd ohjaamaan
heitd. Sairaanhoitajan tidytyy antaa asiakkaalle tietoa eri tuki- ja hoitomahdollisuuksis-
ta sekd motivoida asiakasta. Lisdksi sairaanhoitajan tdytyy rohkaista asiakasta otta-
maan alkoholin kdyttd puheeksi. (Inkinen ym. 2000, 17.) Alkoholin kdyton aiheutta-
mat oireet seki liitdnndissairauksien aiheuttamat oireet ovat osa sairaanhoitajan piih-

dehoitotydn osaamista (Holmberg 2010, 110).

Behmin (2005) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tunnistivat alkoholin riskikdyttai-
jdn havainnoinnin, arvioinnin, sanallisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon avulla. Ha-
vainnoinnissa huomioitiin asiakkaan psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus. Arvioin-
timenetelmind sairaanhoitajat kayttivit Audit -kyselyd, kirjallista materiaalia, alko-
metriin puhaltamista seki laboratoriokokeita. Sanallinen vuorovaikutus koostui asiak-
kaan haastatteluista, joissa hoitaja kyseli ja keskusteli asiakkaan kanssa hidnen alkoho-

lin kdytostdén.

Vuorovaikutussuhde sairaanhoitajan ja asiakkaan vélilld on oltava luja, luottamuksel-
linen ja turvallinen. Asiakkaan kohtaamisessa sairaanhoitajan itsetuntemus on téarkeaa.
(Holmberg 2010, 110.) Sairaanhoitajan oma suhtautuminen alkoholin kdyttoon vaikut-
taa paihdehoitoon. Hoitajan on hyvi pohtia esimerkiksi seuraavanlaisia kysymyksia:
mitéd alkoholi hinelle merkitsee, kuinka usein kdyttdd ja mihin tarkoitukseen seké pal-
jonko kéyttdad. (Inkinen ym. 2000.) Asiakkaan ja sairaanhoitajan vilisessd keskustelus-
sa eniten kisiteltiin Inkisen (2002) tutkimuksen mukaan asiakkaan eldméntilannetta,
tavoitteita, voimavaroja, muutoshalukkuutta sekd vastuunottamista. Lisdksi asiakkaal-
le annettiin toivoa. Asiakkaan omat tunteet seki tilanteet, joissa hidn kéyttdad pdihteitd,

olivat my®0s tdrkedssi roolissa hoidollisessa keskustelussa.

Sairaanhoitajan pidihdehoitotydssd painottui Inkisen (2002) tutkimuksen mukaan pal-
veluohjaustyyppinen tyo. Se sisdltdd hoidon suunnittelun ja sopimisen seké arvioinnin.
Tutkimuksesta ilmenee my®ds, ettd psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen sekd asiakkaan

neuvonta ja opettaminen ovat pdihdehuollon sairaanhoitajan ty6td. Ratkaisukeskeinen
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ja kognitiivinen terapia, motivoiva haastattelu sekd retkahduksen ehkiisy olivat tutki-

muksessa kiytetyimpid pidihdehoitomenetelmid.

Sairaanhoitajan tdytyy myoOs kehittdd pdihdehoitotyotd. Hian vaikuttaa ihmisten alko-
holin kdyton asenteisiin yksilolliselld, yhteisolliselld ja yhteiskunnallisella tasolla.
(Inkinen ym. 2000, 22-23.) Pdihdehoitotydsséd jokaisen sairaanhoitajan tulisi kehittdd
péihteisiin liittyvdd hoitotyotd osaksi laajempaa palvelujirjestelmii. Hoitotyon kehit-
tamisessd apuna voidaan kéyttdd erilaisia elaméntapoihin liittyvid terveyskasvatusma-
teriaaleja. Tutkimusten tekeminen on tdrkedd, kun etsitddn parhaita menetelmié piih-
teiden kdyton vihentdmiseksi. Luovuus ja joustavuus ovat osa pdihdehoitotyon kehit-
tamistd. Niin kuin hoitotydsséd yleensd, my0s pidihdehoitotydssi tdytyy ottaa eri kult-
tuurien tavat huomioon. Osallistuminen yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen sekd oman

ammattitaidon kehittdminen ovat oleellinen osa kehitystyotd. (ICN ym. 2000.)

4.4 Laikirin paihdeosaaminen

Jokainen perusterveydenhuollon l4dkéri kohtaa tyossddn alkoholin riskikdyttdjid ja sen
mukana tuomia sairauksia ja oireita. Neuvonta ja motivointi ovat lddkéreiden taholta
tarkedd, koska asiakkaat hakeutuvat ensisijaisesti perusterveydenhuollon vastaanotol-

le. (Alho ym. 2008, 1591)

Ladkireiden ammattitaitovaatimuksiin kuuluu osata eri pdihteiden vaikutusmekanis-
mit, niiden kdyttoon liittyvit oireet, pitkdaikaisvaikutukset seki péihteiden esiintyvyys
omalla paikkakunnalla. Niin kuin sairaanhoitajien, myos lddkéreiden on koulutuksen
aikana kiinnitettivd huomiota omaan piihteiden kédytt6onsi ja suhtautumiseensa péih-
teitd kdyttdaviin asiakkaisiin. Lainsdddéanto, pdihdepalvelut, alueelliset kdytdnnot sekd
piihdehuollon organisaatio ovat lddkédrin osaamisaluetta. Lisiksi 1ddkérin tulee hallita
erilaiset pdihteidenkdyton diagnosoinnissa kiytettivit kyselylomakkeet, laboratorio-
kokeet, diagnoosit sekd hoidossa kiytettivit lddkkeet. (Alho ym. 2008, 1591.) Ladka-
rin tulee hoitaa vilttamitontd hoitoa vaativat oireet ja sairaudet, vaikka pidihdeongel-

ma on vaikea ja potilaalta puuttuu motivaatio (Kumpusalo ym. 2005, 371).

Ladkarin tulee osata ottaa pdihteiden kdyttd puheeksi, koska alkoholi aiheuttaa tervey-
dellisid riskejda. On muistettava, ettd kysyminen on velvoite silloin jo, kun oireet saat-

tavat johtua piihteistid. Jokaisen perusterveydenhuollossa toimivan lddkirin péihde-
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osaamiseen kuuluu mini-intervention kdyton hallinta. Ladkérin on kerrottava alkoho-
linterveyshaitoista potilaalle, jos hin on suurkuluttaja. (Alho ym. 2008, 1591; Kumpu-
salo ym. 2005, 371-372.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittdd, kuinka terveyskeskusten vastaanoton
sairaanhoitajat ja ldadkérit tuntevat mini-intervention ja kuinka he hyodyntidvit sitd
asiakkaiden alkoholinkdyton tunnistamisessa, varhaisessa puuttumisessa ja osana asi-
akkaan hoidon suunnittelua. Tutkimuksen tuloksia voidaan kdyttdd apuna, kun mééri-
tetddn sairaanhoitajien ja ladkéreiden tiedontarpeita alkoholin riskikdyton tunnistami-
sessa. Aihe on tirked, koska sairastavuus ja kuolleisuus lisddntyvit alkoholin suurku-
lutuksen myo6td. Itse hyddymme opinndytetyostimme tulevina sairaanhoitajina kohda-
tessamme alkoholin riskikiyttdjid. Opinndytetyon myotd saamme siis lisdd valmiuksia

kohdata alkoholinriskik&yttéjii.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavia:

— Kuinka sairaanhoitajat ja 1ddkérit tunnistavat alkoholin riskikayttidjia?
— Kuinka hyvin sairaanhoitajat ja lddkérit tuntevat mini-intervention?
— Kuinka paljon sairaanhoitajat ja ladkirit kdyttaviat mini-interventiota tyossdin?

— Kuinka hyvin sairaanhoitajat ja 14dkérit tuntevat Sosterin piihdepalveluketjun?

6 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

6.1 Kohdejoukko

Tutkimusjoukko on valittu ositetulla otannalla eli olemme pyrkineet kerddmaiin tutki-
muksen kannalta sopivan ryhmin (KvantiMOTYV 2003). Tutkimuksen havaintoyksik-
ko on Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymin terveyskeskusten vastanottojen sai-
raanhoitajat ja ladkdarit. Sairaanhoitajia otettiin mukaan 30 ja ladkéreitd 21. Vastauksia
saatiin kuitenkin takaisin vain 17 sairaanhoitajalta ja 11 lddkariltd. Vastausprosentti oli

tiaten 55 prosenttia, sairaanhoitajista vastasi 57 prosenttia ja ladkireistd 53 prosenttia.
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6.2 Aineiston keruu ja analyysi

Kerdsimme aineiston kyselylomakkeen (liite 3) avulla, jossa oli sekd strukturoituja
kysymyksid sekd yksi avoin vaihtoehto yhdessd kysymyksessd. Kysymykset johdettiin
tutkimusongelmista (liite 4). Laadimme valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot, joista
vastaaja sai valita yhden vaihtoehdon lukuun ottamatta yhtd kysymysté, jossa sai vali-
ta useamman vaihtoehdon. Koska suurin osa kysymyksistd oli monivalintakysymyk-
sid, pystyimme hyvin vertailemaan vastaajien vastauksia. Lisdksi monivalintakysy-
mykset helpottivat vastaajien vastaamista, ja mikid saattoi edistdd kyselyyn vastaamis-
ta. Pyrimme laatimaan kyselyn niin, ettd se oli helppo ja nopea tidyttdd. (Hirsjdrvi ym.
2007, 188-199.) Laadimme kyselylomakkeen Webropol -ohjelman avulla ja ldhe-
timme kyselylomakkeen sdhkopostilla Sosterin alueen terveyskeskusten hoitajille ja

ladkareille.

Kyselylomake oli siitd hyvd vaihtoehto aineiston keruulle, koska sen avulla saimme
laajan tutkimusaineiston. Vastaajia oli melko paljon, joten kyselylomake séddsti meiltd
paljon aikaa. Vastaajat luultavasti vastasivat myos rehellisemmin kyselylomakkeelle,
koska tutkimuksen laatijat eivit vaikuttaneet kyselyn tuloksiin omalla olemuksellaan
tai ldasnédolollaan. Kyselylomakkeelle pystyi myos laatimaan paljon kysymyksid, eten-
kin, kun oli valmiit vastausvaihtoehdot. Se oli my6s helposti analysoitavissa, kun se

tehtiin huolellisesti. (KvantiMOTYV 2010; Hiltunen 2008.)

Ongelmana saattoi olla vastaajien suhtautuminen. Ei tiedetd varmasti vastasivatko he
rehellisesti ja huolellisesti. Kysymyksisséd saattoi my0s tulla vadrinymmaérryksid, mut-
ta esitestauksen avulla niitd pyrittiin vilttimédin. Ohjausryhmai kertoi ja motivoi ter-
veyskeskusten sairaanhoitajia ja lddkéreitd vastamaan kyselyyn, jotta kyselyn otos ei

jdisi pieneksi. (Hiltunen 2008.)

Kyselylomake testattiin joukolla sairaanhoitajaopiskelijoita, jotta viltyttdisiin vaa-
rinymmarryksiltd. Testauksella halusimme my0s varmistaa kyselylomakkeen laatua ja
ndin varmistaa tutkimuksen onnistumista. (Hirsjarvi ym. 2007, 193). Testauksen jal-

keen teimme pienid korjauksia kyselylomakkeeseen.

Huolellisesti tehdyn kyselylomakkeen avulla voidaan saatu aineisto helposti tallentaa,

ja se voidaan analysoida tietokoneen avulla (Hirsjirvi ym. 2009).
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Analysoimme vastaukset maiirilliselld analyysilld eli kvantitatiivisella analyysilla.
Mairillisen analyysin tavoitteena on selvittdd eri ilmididen esiintymistéd ja yleisyyttd
(Opetushallitus 2011). Lisiksi silld halutaan selvittdd syy-seuraussuhteita sekid ilmidi-
den vilisid yhteyksid numeroiden ja taulukoiden avulla. Siihen liittyy eri laskennalli-
sia ja tilastollisia menetelmid. (Jyviskyldn yliopisto 2012.)Teimme vastauksista frek-
venssejd, miki tarkoittaa havaintoarvon esiintymiskertoja tilastoaineistossa (Opetus-
hallitus 2011). Analyysissd kidytimme apuna myos graafista esitystd. Graafinen esitys
auttaa tiedon hahmottamisessa. Graafisista esitystavoista apuna kdytimme pylvisdia-

grammeja. (KvantiMOTV 2004.)

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Arvot ja hyvi tieteellinen kdytinto ovat tutkimusetiikan perusta. Tutkimus on suoritet-
tava hyvin tieteelliseen kiytdnnon edellyttimélld tavalla, jotta se olisi eettisesti hy-
viksyttiva, luotettava ja uskottava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) Hyédyn
tuottaminen, haitan vilttiminen, oikeudenmukaisuus, elamidn kunnioittaminen ja poti-
laan autonomia ovat tutkimusetiikan perusta terveystutkimuksissa (Ldnsimies-

Antikainen & Pietild 2008).

Tutkijan eettisiin vaatimuksiin kuuluu Pietarisen (1999) julkaisun mukaan dlyllisen
kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, vaaran eli-
minoiminen, thmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinhar-
joittamisen edistiminen sekid kollegiaalinen arvostus. Tutkijan tdytyy olla kiinnostunut
aidosti uuden tiedon etsimisesti, ja hidneltd edellytetdan tunnollisuutta ja rehellisyytta.
Tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa tutkijoille, tutkittaville henkildille tai muille ihmi-
sille, eikd se saa loukata ihmisarvoa. Tutkija vastaa itse siitd, ettd tieteellistd tietoa
kiytetddn eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkijan tdytyy toimia myos tavalla, jolla
hidn voi vaikuttaa tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksiin, esimerkiksi antamalla
vastuullisuuden kuvan itsestd. Arvostava suhtautuminen toisiin ihmisiin on kollegiaa-

lista arvostusta. (Pietarinen, 1999).

Noudatimme opinndytetyossimme hyvii tieteellistd kdytintéd. Haimme tutkimuslu-
van Itd-Savon sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalta ja toimialajohtajalta, mink& pe-

rusteella saimme aloittaa tutkimuksen tekemisen. Toimimme rehellisesti ja huolelli-
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sesti sekd olimme tarkkoja tutkimustulosten tallentamisen, esittimisen ja arvioinnin
osalta. Kdytimme tutkimuksessamme luotettavia ldhteitd ja kunnioitimme muiden
tutkijoiden tyotd kirjaamalla ldhteet ja 1dhdeviitteet asianmukaisesti. (Hirsjarvi 2009,
23-24.) Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksemme yksi eettisistd arvoista (Hirs-
jarvi 2009, 25). Kyselomakkeeseen vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen, josta oli
ilmoitettu vastaajille saatekirjeelld (liite 2). Kyselomakkeeseen ei laitettu vastaajien
nimii, jolloin anonymiteetti sdilyi. Vastaajien henkilollisyyttd ei myoskddn pysty tun-
nistamaan tulosten esittelyssd. Kyselylomakkeesta saatuja tietoja sdilytimme tarvitta-

van méadridajan, jonka jilkeen vastaukset hivitetdin asianmukaisesti.

Tutkimuksen keskeinen osa on myos luotettavuuden arviointi. Luotettavuutta arvioi-
taessa keskeiset késitteet olivat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa
luotettavuutta eli kyselystd ei saisi tulla sattumanvaraisia tuloksia. (KvantiMOTV
2008; Hirsjarvi 2009, 231-233.) Reliabiliteetin arvioinnissa arvioidaan metodien re-
liabiliteettia, ajallista reliaabeliutta sekd tulosten johdonmukaisuutta. Metodin luotet-
tavuutta arvioitaessa mietitdin, missd olosuhteissa metodi on luotettava ja johdonmu-
kainen. Ajallisella reliabiliteetilla tarkoitetaan puolestaan mittausten tai havaintojen
pysyvyytti eri aikoina. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on pohdittava, kuinka
tutkimuksen luonne tai aihe on vaikuttanut vastauksiin. Ovatko kyselyyn vastaajat
vastanneet juuri niin kuin he toimivat tydssddn vai niin kuinka pitéisi toimia? Tutki-
mustuloksiin on aina suhtauduttava kriittisesti. (Menetelmdopetuksen tietovaranto
2009.) Jos kyselylomake on luotettava, sithen eivét vaikuta olosuhteet eivitkd satun-
naiset virheet (KvantiMOTV 2008; Hirsjiarvi 2009, 231-233). Olemme parantaneet

tekstin luotettavuutta sekd ymmarrettavyyttd taulukoiden avulla (Hirsjarvi 2007, 305).

Validiteetilla tarkoitetaan puolestaan pétevyytti eli tutkimuksen tarkoitusta mitata siti,
mitd pitikin mitata. Kysely on kohdistettava oikeaan kohteeseen, oikealla tavalla ja
myo6s oikeaan aikaan, jotta tavoitetaan vastaajat. Epdaonnistunut otanta tai mittauksen
ajankohta voivat aiheuttaa mittarissa epdpatevyyttd. Kyselyyn vastaaja ei valttamaittad
ymmairrd kysymystd samalla tavalla, kuin kysymysten laatijat. Esitestasimme kysely-
lomakkeen joukolla sairaanhoitajaopiskelijoita, jotta vddrinymmaérrysten mahdollisuus

minimoitaisiin. (KvantiMOTV 2008 & Hirsjirvi 2009, 231-233.)
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8 TUTKIMUSTEN TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen (liite 3) ldhetimme 51 vastaajalle, joista 30 sairaanhoitajille ja 21
ladkireille. Vastauksia saimme takaisin yhteensd 28. Sairaanhoitajista vastasi 17 ja
ladkiareistd 11. Kaikki vastaajista olivat Itd-Savon sairaanhoitopiiristd (Sosteri). Kyse-
lylomakkeessa taustatietoina kysyimme ammattia, toimipistettd ja sitd, kuinka kauan
on tyoskennellyt nykyisessd tyotehtdvissd. Suurin osa vastaajista tyoskenteli Savon-
linnan pédterveysasemalla, yhteensd heitd oli 17. Loput vastaajista olivat muista Iti-

Savon sairaanhoitopiirin terveysasemilta.

Kuviossa 1 esitetddn, miten kauan kyselyyn vastaajat ovat tyoskennelleet nykyisessi
tyotehtivissd. Sairaanhoitajista 5 oli tyoskennellyt nykyisessd tyOtehtdvissd 0 - 3
vuotta. 4 - 6 vuotta oli tydskennellyt 2 sairaanhoitajaa, 7 - 10 vuotta oli tyoskennellyt

3 sairaanhoitajaa ja 2 lddkdrid. Y1i 10 vuotta oli tydoskennellyt 7 sairaanhoitajaa ja 9

ladkaria.

10
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6 —
5 W ladkarit
4 — sairaanhoitajat
3 —
2 I
1 I _
0 . T T )

0-3 vuotta 4-6 vuotta 7-10 yli 10 vuotta

KUVIO 1. Tyoskentely nykyisessé tehtivassi

8.2 Alkoholin riskikiyton tunnistaminen

Kuviossa 2 esitetddn, milld tavalla sairaanhoitajat ja 14d4kérit tunnistavat alkoholin ris-
kikdyttdjan vastaanotolla. Sairaanhoitajista 13 tunnisti alkoholin riskikéyttdjin fyysis-
ten oireiden perusteella, lddkireistd puolestaan 9. Psyykkisten oireiden perusteella

riskikdyttdjdn tunnisti sairaanhoitajista 8 ja lddkéreistd 8. Sairaanhoitajista 13 ja 1adka-
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reistd 11 kysyi suoraan alkoholin kdytostd. Havainnointia kdytti sairaanhoitajista 15 ja
ladkidreistd 9. Audit-testid apuvilineend kiytti sairaanhoitajista 9 ja ladkireistd 8. Li-
sdksi 1 lddkédri kdytti apuna myos laboratoriokokeita. Tidssd kysymyksessd oli mah-
dollisuus valita useampi vaihtoehto. Suurin osa vastaajista valitsi enemméin kuin yh-

den vaihtoehdon.
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KUVIO 2. Alkoholin riskikayttijin tunnistaminen vastaanotolla

Kuviossa 3 esitetddn vastaajien omaa mielipidettd koulutuksen saamisesta alkoholin
riskikdyttdjan tunnistamiseen. Alkoholin riskikdyton tunnistamiseen sairaanhoitajista
1 ja ladkéreistd 5 tunsi saaneensa melko paljon koulutusta. Vihén koulutusta riskikéyt-
tdjan tunnistamiseen tunsi saaneensa sairaanhoitajista 10 ja lddkéareistd 5. 6 sairaanhoi-

tajaa ei lainkaan ollut saanut koulutusta, ja lddkéreistd 1 ei ollut saanut koulutusta.
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KUVIO 3. Alkoholin riskikéyttijin tunnistamiseen saama koulutus

8.3 Mini-interventio

Kuviossa 4 esitetdéin sairaanhoitajien ja lddkéreiden tietimystd mini-interventiosta.
Ladkireistd ainoastaan 1 koki tietdvidnsd paljon mini-interventiosta. Sairaanhoitajista 6
ja ladkédreistd myos 6 koki tietdvinsd melko paljon mini-interventiosta. 9 sairaanhoita-
jaa tiesi vdhidn mini-interventiosta, ladkireistd puolestaan 4. 2 sairaanhoitajaa ei tien-

nyt, mikd on mini-interventio.
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KUVIO 4. Mini-intervention tunteminen



23
Kuviossa 5 esitetddn, kuinka usein sairaanhoitajat ja lddkérit kédyttdvat mini-
interventiota omassa tydssddn. Kyselyyn vastanneista lddkédreistd 1 kéytti mini-
interventiota tyOssddn ainakin kahdesti pdivdssd. 1 sairaanhoitaja kiytti mini-
interventiota 4 - 6 kertaa viikossa. 1 - 3 kertaa viikossa sairaanhoitajista 2 ja lddkéreis-
td 1. Vastanneista 5 sairaanhoitajaa ja 6 lddkéaria kaytti mini-interventiota 1 - 3 kertaa
kuukaudessa. Sairaanhoitajista 9 ja ladkidreistd 3 vastasi, ettd he kiyttivit mini-

interventiota harvemmin tai ei koskaan.
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KUVIO 5. Mini-intervention kiytto omassa tyossi

Kuviossa 6 esitetdin sairaanhoitajien ja ladkidreiden mielipidettd, onko heiddn anta-
mallaan mini-interventiolla ollut paljon vaikutusta. 1 l4dkéri ja 1 sairaanhoitaja vasta-
si, ettd antamallaan mini-interventiolla oli vaikutusta melko paljon. Vihin vaikutusta
vastasi sairaanhoitajista 7 ja lddkédreistd 8. Sairaanhoitajista 4 ja lddkéreistd 2 vastasi,

ettd mini-interventiolla ei ollut lainkaan vaikutusta.
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KUVIO 6. Mini-intervention vaikuttavaus

Kuviossa 7 esitetdiin, antavatko sairaanhoitajat ja 1ddkédrit mini-interventiota, jos Au-
dit-kyselystd saama pistemadrd ylittdd kahdeksan pistettd. Aina mini-interventiota
antoi sairaanhoitajista 3 ja lddkéreistd 1. Usein mini-interventiota antoi sairaanhoitajis-
ta 3 ja lddkéreistd 4. Harvoin mini-interventiota antoi sairaanhoitajista 6 ja ladkireistd
4. Sairaanhoitajista 3 ja lddkéareistd 1 ei koskaan antanut mini-interventiota, jos Audit -

pistemiird ylitti kahdeksan pistetti.
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KUVIO 7. Audit-kyselyn vaikutus mini-intervention antamiseen
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Kuviossa 8 esitetddn sairaanhoitajien ja lddkédreiden lisdkoulutuksen tarvetta. Sairaan-
hoitajista 7 koki tarvitsevansa paljon lisdkoulutusta mini-intervention kadyttoon. Melko
paljon koulutusta sairaanhoitajista koki tarvitsevansa 5 ja lddkéreistd 4. 5 sairaanhoita-
jaaja 5 ladkaria koki tarvitsevansa jonkin verran lisdkoulutusta mini-intervention kiy-

tossd. Ainostaan 1 lddkéri vastasi, etti ei tarvitse lainkaan lisikoulutusta.

4 m 55karit

sairaanhoitajat

1 =
0 T T T

Paljon Melko paljon Jonkin verran  En lainkaan

KUVIO 8. Mini-interventiokoulutuksen tarve

8.4 Piihdepalveluketju

Kuviossa 9 esitetdidn sairaanhoitajien ja lddkireiden tietimysti siitd, onko heidén toi-
mipaikassaan kidytossd Sosterin pdihdepalveluketjua. Sairaanhoitajista 10 ja ladkéreis-
td 6 vastasi, ettd heilld on kdytossd paihdepalveluketju. Sairaanhoitajista 2 ja lddkéreis-
td 1 vastasi, ettd heilld ei ole kidytdssd pdihdepalveluketjua. 5 sairaanhoitajaa ja 4 144-

kirid ei tiennyt, onko heidin toimipaikassaan kdytossd paihdepalveluketju..
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KUVIQO 9. Sosterin piihdepalveluketjun saatavuus
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Kuviossa 10 esitetiiiin, missd madrin pdihdepalveluketju ohjaa sairaanhoitajien ja laa-

kireiden piivittdistd tyotd. 5 sairaanhoitajaa ja 1 14dkéri vastasi, ettd paihdepalveluket-

ju ohjaa jossain médrin pdivittdistd tyotd. 3 sairaanhoitajaa ja 6 lddkédrid vastasi, ettd

piihdepalveluketju ohjaa hyvin vihédn heiddn piivittdistd tyotd. Ei lainkaan vastasi

sairaanhoitajista 6 ja ladkireistd 1. 2 sairaanhoitajaa ja 3 ladkirid eivit osanneet sanoa,

ohjaako pidihdepalveluketju piivittdistd tyotd. 1 sairaanhoitaja vastasi, ettd pdihdepal-

veluketjua ei ole kiytettdvissa.
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KUVIO 10. Piaihdepalveluketjun vaikutus piivittiiseen tyohon
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Kuviossa 11 esitetddn, kayttaviatko kyselyyn vastaajat pdihdepalveluketjua apunaan
piihteiden kidyton tunnistamisen apuvilineend. 1 sairaanhoitaja vastasi kiyttdvansd
melko paljon piihdepalveluketjua apuvilineenién. 8 sairaanhoitajaa ja 7 ladkérid vas-

tasi kdyttavinsd vihan. Ei lainkaan vastasi 8 sairaanhoitajaa ja 4 l1aakaria.

W |3akarit

sairaanhoitajat

O T T T 1
Paljon Melko paljon Vahan En lainkaan

KUVIO 11. Piihdepalveluketjun kiytto piihteiden kiyton tunnistamisen apuva-

lineeni

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Vastausmotivaatio kyselyyn oli kokonaisuudessaan kohtalainen. Yli puolet, joille ky-
sely ldhetettiin, vastasivat sithen. Sairaanhoitajien ja lddkéreiden vastausmotivaatiossa
el ollut eroja. Suurin osa vastaajista oli tyoskennellyt pidempéin nykyisessd tyopai-

kassa.

Sairaanhoitajat tunnistavat alkoholin riskikdyttdjdn yleisimmin havainnoimalla, 144kéa-
rit puolestaan kysymilld suoraan. Toiseksi eniten sairaanhoitajat tunnistivat riskikdyt-
tdjan kysymalld suoraan seki fyysisten oireiden perusteella. Ladkirit puolestaan tun-
nistivat havainnoimalla sekd my0s fyysisten oireiden perusteella. Usein alkoholin ris-
kikdyttdjan ulkoinen olemus antaa jo viitteitd riskikdytostd, mikd nikyy myos vastaa-
jien keinoissa tunnistaa asiakkaat (Behm 2005). Riskikdyton tunnistamisessa olennais-

ta on alkoholin kiytostd kysyminen suoraan (Inkinen 2000, 119). Fyysiset oireet ovat
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yleisin syy, miksi alkoholin riskikdyttdjdt hakeutuvat hoitoon, joten ei ole ihme, ettd
vastaajat tunnistivat usein kyseisten oireiden perusteella riskikdyttdjin (Kédypd hoito
2011). Vihiten vastaajat tunnistivat alkoholin riskikdyttdjin Audit-testin avulla seki
psyykkisten oireiden perusteella. WHO:n kehittimi kymmenen kysymyksen Audit on
todettu hyviksi riskikdyton tunnistamiseen monissa tutkimuksissa (Alho ym. 2010a, 8
— 36), mutta miksi sen kdytto ei ole sairaanhoitajien ja lddkireiden keskuudessa yleis-
td? Audit-testin kdyton vihiisyys johtunee siitd, ettd sen kidyttoon ei ole saatu tarpeek-

si koulutusta.

Suurin osa sairaanhoitajista on saanut vihén tai ei lainkaan koulusta alkoholin riski-
kdyttdjdn tunnistamiseen. Sairaanhoitajan koulutuksessa pitiisi saada perusvalmiudet
alkoholin riskikéyttdjdn tunnistamiseen, mutta lisdkoulutusta tarvitaan tietotaidon sy-
ventdmiseen (Holmberg 2010, 128). Havio ym. (2008) pohtii artikkelissaan, ettd sai-
raanhoitajan pdihdehoitotydn osaamattomuus saattaa nousta jopa terveysriskiksi poti-
laalle, koska sairaanhoitaja ei osaa tunnistaa riskikdyton oireita ja antaa tarvittavaa
neuvontaa ja ohjausta. Johtuuko tarvittavan lisdkoulutuksen vihyys tai puute organi-
saatiosta riippuvista tekijoistd vai tyontekijoiden omasta aktiivisuudesta osallistua
lisdkoulutuksiin? Alkoholin riskikdyttdjien kanssa tyoskennellessd ammatillinen jat-
kokoulutus on vilttamitontd (STM; Tyoterveyslaitos 2006). Ladkérit ovat saaneet
vastausten perusteella enemmén koulutusta riskikédyttdjan tunnistamiseen kuin sai-
raanhoitajat. Ladkireilld on pdihdekoulutusta opetusohjelmassa enemmin. Heilld on

esimerkiksi ongelmal&dhtoistd oppimista pienryhmissi. (Opetusministerio 2007.)

Sairaanhoitajat tiesivdt mini-interventiosta vihemmain kuin ladkirit. Tuloksista ilme-
nee, ettd suurin osa sairaanhoitajista tiesi vain vdhan mini-interventiosta, suurin osa
ladkireistd tiesi puolestaan melko paljon. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd alun perin
mini-interventio oli kehitetty perusterveydenhuollon ldikéreiden kdyttéon. Sairaanhoi-
tajat eivit ole luultavasti saaneet koulutuksessa tarpeeksi tietoa mini-interventiosta,
koska suurin osa vastaajista oli tyoskennellyt nykyisessd tyotehtdvissa jo yli kymme-
nen vuotta. Tyoterveyslaitoksen ja STM:n hoitosuosituksen (2006) mukaan mini-
intervention kidyton vihyys johtuu sairaanhoitajien keskuudessa ajan puutteesta, kou-
lutuksen riittiméttomyydestd, pelosta loukata asiakasta sekd epduskosta mini-
intervention tehoon. Mini-intervention teho on kuitenkin tutkimuksissa todettu merkit-

taviksi, ja se on my0Os edullinen ldiketieteellinen keino ehkiistd alkoholista johtuvia
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haittoja (Alho ym. 2010, 8 - 37). Ajallisesti mini-interventiossa ei mene paljon aikaa,

joten kiireinen tyGtahti ei ole este mini-intervention kiytolle (STM 2008).

Mini-intervention kdyttd sairaanhoitajien keskuudessa oli vihdistd. Niin kuin edelld
kerroimme, yli puolet sairaanhoitajista tiesi vain vihdn mini-interventiosta, mistd seu-
raa, ettd sitd ei kdytetd sididnnollisesti. Ladkérit eivit myoskddn kiyttineet mini-
interventiota paljon tydssddn, vaikka heilld oli tulosten mukaan enemmin tietoa siité.
Kéayton vihdisyys johtunee myos siitd, ettd mini-intervention juurtuminen terveyden-

huoltoon on ollut oletettua hitaampaa (STM 2008).

Mini-intervention vaikuttavuudesta kysyttdessi sekd sairaanhoitajat ettd 1ddkérit vasta-
sivat, ettd vaikuttavuus on véhdistd. Taméa johtunee siitd, ettd mini-intervention kéyt-
tod ei hallita. Mini-intervention tehon arviointi ei titen onnistu, koska kdyttd on niin
vihdistd. Alkoholin riskikdyttod pystyttdisiin vdhentdmidin paljon, jos mini-
intervention kaytto yleistyisi. Tdlloin jopa kymmenettuhannet riskikéyttdjdt vihentéi-

sivit juomistaan. (Aalto ym. 2007.)

Sairaanhoitajista yhteensd kuusi antoi mini-interventiota aina tai usein, jos Audit-
testin pistemidra ylitti kahdeksan. Merkittdvad on kuitenkin, ettd yli puolet sairaanhoi-
tajista antoi mini-interventiota vain védhén tai ei lainkaan, jos Audit-testi ylitti kahdek-
san pistettd. Lidkédreiden vastaukset jakautuivat puolestaan puoliksi. Puolet antoi mi-
ni-interventiota aina tai usein ja puolet harvoin tai ei koskaan. Audit-testin perusteella
annettu mini-interventio on sen takia vihdistd, koska kaikki eivit kdytd Audit-testid

tyOssdan.

Sairaanhoitajien keskuudessa mini-intervention lisdkoulutustarve on erittdin suuri.
Kaikki sairaanhoitajat vastasivat tarvitsevansa lisdkoulutusta. Reilusti yli puolet vasta-
si tarvitsevansa paljon tai melko paljon lisdkoulutusta. Mini-intervention kédyttd on
helppo oppia yksinkertaisuutensa vuoksi (STM 2008). Laidkarit kokivat myos tarvitse-
vansa lisdkoulutusta mini-intervention kidyttoon, mutta eivit kuitenkaan niin paljon

kuin sairaanhoitajat.

Sosterin pdihdepalveluketju on vastaajien mukaan kidytossd suurimmassa osassa ter-

veyskeskusten vastaanottoja. Ylldttaviad vastauksissa oli se, ettd osa ei tiennyt, onko
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heilld kdytossd paihdepalveluketju. Jokaisella Sosterin alueen terveyskeskusten vas-

taanotolla on kédytossd piaihdepalveluketju: kuitenkin kaksi vastasi, etti sitd ei ole.

Sosterin pidihdepalveluketju ei ohjaa suurimman osan sairaanhoitajien ja ladkireiden
tyotd. Kaytto saattaisi yleistyd, jos pdihdepalveluketjua selkeytettdisiin ja yksinkertais-
tettaisiin. Pdihdepalveluketjua voitaisiin kdydd ldpi esimerkiksi osastotunneilla tai

palavereissa, miki saattaisi osaltaan my0s vaikuttaa kdyton yleistymiseen.

Terveyskeskusten vastaanottajien sairaanhoitajat ja ladkérit eivit kdytd tai kayttavit
vihién paihdepalveluketjua pdihteiden kdyton tunnistamisen apuvélineend. Pidihdepal-
veluketjusta olisi hyvi olla oma versio terveyskeskusten vastaanotoille, koska terve-
yskeskusten hoitajat ja lddkérit tapaavat suuren osan viestostd, joten riskikdyton tun-
nistamisen tdrkeys korostuu. Terveyskeskuksissa asioi vuosittain noin puolet alueen

asukkaista, ja se tavoittaa kaikki iki- ja viestoryhmit. (STM 2008.)

9.2 Tutkimusprosessin analysointia ja jatkotutkimusehdotuksia

Mielenkiintoisen aiheen 10ytdminen oli alussa haastavaa. Lihestyimme Itd-Savon sai-
raanhoitopiirid aiheella, joka koski myds terveyden edistdmistd. Saimme takaisin eh-
dotuksen siitd, olisimmeko kiinnostuneita tekemiin opinnédytetyon alkoholin riskikay-
ton tunnistamisesta terveyskeskusten vastaanotoilla. Aihe vaikutti mielenkiintoiselta
seki ajankohtaiselta, joten pddtimme ottaa aiheen vastaan. Lihdimme etsiméén aiheel-
lemme ldhdekirjallisuutta, jota loytyi paljon. Haastavinta siind oli rajata teoria-
aineisto. Pidimme ohjausryhmén kanssa tapaamisen, jossa kdvimme ldpi opinnidyte-

tyomme tutkimusongelmia seki kyselylomaketta.

Teoreettisen viitekehyksen etsimisen jidlkeen ldhdimme tekeméin tutkimuksen suunni-
telmaa sekd alustavaa versiota kyselylomakkeesta. Suunnitelman teko sujui aikataulu-
jen mukaisesti. Keviilld esitestasimme kyselylomakkeen. Kesédn jéilkeen ldhetimme
korjatun version kyselomakkeesta vastaajille Webropolin avulla. Vastaukset takaisin
saatuamme lihdimme analysoimaan tuloksia. Tutkimusmenetelmin valinta oli erittdin
hyvi tutkimuksellemme muun muassa sen nopeuden ja helppouden vuoksi. Loysimme
yhteistd aikaa opinndytetyon teolle hyvin, vaikka olemme olleet harjoittelussa eri puo-
lella Suomea. Prosessia edisti myds se, ettd molemmat olivat yhtd motivoituneita ja

sitoutuneita tekemiseen. Opinndytetyon teimme melkein kokonaan yhdessd, miki
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osoittautui hyviksi vaihtoehdoksi. Nidin pystyimme hyvin keskustelemaan asioista,

jotka nousivat prosessissa esille sekd pohtimaan niitd yhdessi.

Jatkotutkimuksen voisi tehdd laadullisena. Tutkimuksessa voitaisiin vastata kysymyk-
seen, minkilaista asiakkaiden saama mini-interventio on? Talldin voitaisiin haastatella
terveyskeskusten sairaanhoitajien ja lddkédreiden lisdksi myos asiakkaita. Asiakkailta
voisi kysyd heiddn kokemuksiaan mini-interventiosta sekd hoitajien ja lddkédreiden
suhtautumisesta ongelmaan. Jatkotutkimuksen voisi my0s laajentaa muihin sairaan-
hoitopiireihin, jolloin saataisiin vertailua laajemmassa mittakaavassa. T&lloin voitai-
siin vertailla alkoholin riskikdyttdjdn tunnistamista ja mini-interventiotietimysti eri

sairaanhoitopiirien terveyskeskusten vililla.

Tutkimuksen voisi laajentaa myos sairaalan osastoille, koska alkoholin riskikayttdjid
on paljon myds osastohoidossa. Vaikka hoitoon hakeutumisen pédsyy ei olisi alkoho-
lin liikakdytostd aiheutuvat ongelmat, olisi kuitenkin tédrkedd, ettd sairaanhoitajat ja
ladkarit puuttuisivat myos osastohoidossa tihdn ongelmaan. Tutkimuksen voisi toteut-
taa samantyylisesti Savonlinnan keskussairaalan osastojen ladkireille ja sairaanhoita-
jille, jolloin voitaisiin kartoittaa laajasti erikoissairaanhoidon alkoholin riskikédyton

tunnistamista.
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Sosterin piihdepalveluketju

Piihteiden kidyton tunnistaminen ja varhainen puuttuminen
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Sosterin piihdepalveluketju

Alkoholin liikakiytto
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Sosterin piihdepalveluketju

Alkoholiriippuvaisen palveluketju
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LIITE 2

Saatekirje
Mikkelin ammattikorkeakoulu SAATE
Savonniemen kampus
Savonniemenkatu 6 3.5.2011
57100 Savonlinna
Hyvi Kkyselyyn vastaaja

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita Savonlinnan
kampukselta. Teemme opinndytetyon sairaanhoitajien ja lddkérien alkoholin riskikdyt-
tdjien tunnistamisesta ja mini-intervention kédytostd. Tuotamme opinndytetyon Iti-
Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle (Sosteri).

Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittdd, kuinka terveyskeskuksien vastaanoton
sairaanhoitajat ja ladkérit tuntevat mini-intervention ja kuinka sitd hyodynnetédén asi-
akkaiden alkoholinkdyton tunnistamisessa, varhaisessa puuttumisessa ja osana asiak-
kaan hoidon suunnittelua. Aihe on tirked, koska sairastavuus ja kuolleisuus lisdédnty-
vit alkoholin suurkulutuksen myota.

Tutkimus toteutetaan syyskuun aikana 2011. Lihetimme kyselyn sdhkopostin kautta
jokaiselle Sosterin alueen terveyskeskusten vastaanottojen sairaanhoitajille ja lddka-
reille.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme, etté teilld olisi aikaa vasta-
ta kyselyyn. Kisittelemme kaikki tiedot luottamuksellisesi. Kyselyyn voitte vastata
nimettomasti ja kenenkiin henkil6llisyys ei erotu vastauksista.

Opinndytetyotd ohjaa yliopettaja Leena Uosukainen ja ohjausryhmidndmme toimii
apulaisosastonhoitaja Minna Groonroos-Turtiainen, A-klinikan johtaja Tapio Soini ja
ylihoitaja Ulla Kemppainen.

Toivomme teiddn vastaavan kyselyyn kahden viikon sisilla.

Kiitos osallistumisesta.

Sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Kiljunen ja Anna-Maija Kyldsorri



LIITE 3(1).
Kyselylomake

Alkoholin riskikiyton tunnistaminen ja mini-interventio

KYSELY 2011

TAUSTATIEDOT

1) Ammatti

o ladkari
o sairaanhoitaja

2) Toimipaikka

Savonlinnan piiterveysasema
Sulkavan terveysasema
Enonkosken terveysasema
Kerimien terveysasema
Punkaharjun terveysasema
Rantasalmen terveysasema

O O O O O O

3) Kauanko olet tyoskennellyt nykyisessé tyotehtivassi?

0-3 vuotta
4-6 vuotta
7-10

yli 10 vuotta

O O O O

ALKOHOLIN RISKIKAYTON TUNNISTAMINEN

4) Kuinka tunnistat alkoholin riskikédyttijin vastaanotolla? (voitte valita use-
amman vaihtoehdon)

o fyysisten oireiden perusteella
o psyykkisten oireiden perusteella



kysymélld suoraan
havainnoimalla

kayttdmalla AUDIT-testid
jollain muulla, milla?

0O O O O

LIITE 3(2).
Kyselylomake

5) Oletko saanut koulutusta alkoholin riskikiyttijin tunnistamiseen?

Paljon

Melko paljon

Vihin

En ole saanut koulutusta

0O O O O

MINI-INTERVENTIO

6) Kuinka paljon tiedit mini-interventiosta

Paljon
Melko paljon
Vihin

En yhtédédn

O O O O

7) Kaiytiatko mini-interventiota omassa tyossisi?

Ainakin kahdesti pdivassa
Kerran piivissi

4-6 kertaa viikossa

1-3 kertaa viikossa

1-3 kertaa kuukaudessa
Harvemmin tai en koskaan

O O O O O O

8) Jos olet kiiyttinyt mini-interventiota, onko silla ollut vaikutusta?

Paljon
Melko paljon
Vihin

Ei lainkaan

0O O O O
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Kyselylomake

9) Jos Audit kyselysti saama pisteméiéra ylittad kahdeksan pistetti, annatko
mini-interventiota?

O O O O

Aina

Usein
Harvoin

En koskaan

10) Tunnetko tarvitsevasi lisikoulutusta mini-intervention kiytossia?

O O O O

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
En lainkaan

SOSTERIN PAIHDEPALVELUKETJU

11) Onko toimipaikassasi kiytosséi paihdepalveluketju?

o
O
o

Kyllda
Ei
En tiedd

12) Missd méairin paihdepalveluketju ohjaa paivittaista tyotési?

O O O O O O

Suuressa mairin

Jossain méarin

Hyvin vihin

Ei lainkaan

En osaa sanoa

Péihdepalveluketjua ei ole kdytettavissi



LIITE 3(4).

Kyselylomake
13) Kéytitko paihdepalveluketjua piihteiden kiyton tunnistamisen apuvilinee-
ni?
o Paljon
o Melko paljon
o Vihin
o En lainkaan



LIITE 4

Tutkimusongelma ja kysymykset

Tutkimuskysymykset

Kyselylomakkeen
kysymysten numerot

1. Miten sairaanhoitajat ja ladkarit tunnista-
vat alkoholin riskikayttajia?

4

2. Onko sairaanhoitajat ja ladkarit saanut
riittavasti koulutusta alkoholin riksikayttajan
tunnustamiseen ja mini-intervention kayt-
toon?

5,10

3. Kuinka sairaanhoitajat ja laakarit tuntevat
mini-intervention?

4. Kayttavatko sairaanhoitajat ja ladkarit mini-
interventiota omassa tydssdan ja kokevatko
he olevan silla vaikutusta?

7,8,9

5. Tuntevatko sairaanhoitajat ja ladkarit
Sosterin paihdepalveluketjun ja kayttavatko
he sitda omassa tydssaan?

11,12,13




