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1 JOHDANTO

Yksi yhteiskunnan merkittavimmista terveysuhista on alkoholiongelma. Terveydenhuolto on
keskeisessa asemassa alkoholiongelmien ehkaisemisessa, havaitsemisessa ja hoidossa.
Keskeisessa asemassa alkoholin haitallisen kayton havaitsemisessa on potilaan kanssa kes-
kustelu, mutta apuna voidaan kayttaa myads erilaisia laboratoriotesteja ja kyselylomakkeita. Jo-
kaisessa terveydenhuollon toimipisteessa tulisi aktiivisesti etsia alkoholiongelmasta karsivia
potilaita eri potilasryhmista. Alkoholiongelma vaikuttaa potilaan koko elamanlaatuun, joten hoi-

donkin on tarkeaa olla kokonaisvaltaista. (Kaypa hoito, 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) kehittaa palveluita ja valmistelee lainsaadantoja seka oh-
jaa uudistumisen toteutumista. Valvira ja aluehallintavirastot valvovat palvelujen laatua. Kun-
tien vastuulla on jarjestaa palveluja sen mukaan, kuin niita tarvitaan kyseisessa kunnassa.
Potilaalla on oikeus saada erilaisia paihdepalveluja. Saatavana olevia paihdepalveluja ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja neuvonta, paihteettomyytta tukeva tai ongelmakayton
haittoja vahentava sosiaalipalvelu, paihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja

kuntoutuspalvelut tai paihdehuollon erityispalvelut. (STM, i.a.)

Paihdehuoltolaissa (L 17.1.1986/41) maaritellaan seuraavasti:

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja vahentaa paihteiden ongelmakayttéa
seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden
ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on teettanyt Ehkaiseva paihdetyd Suomessa 2025 -en-
nakointitutkimuksen siitd, miten alkoholin kulutus tulee nayttaytymaan Suomessa vuo-
teen 2025 mennessa. Tutkimukseen osallistuneen paneelin mukaan alkoholinkulutus vahe-
nee vuoteen 2025 mennessa. Panelisteista suurin osa arvioi alkoholin kokonaiskulutuksen ja
aikuisvaeston humalajuomisen vahenevan samalla, kun nuorten raittius lisaantyy. Naita nake-
myksia on perusteltu kulttuuristen asenteiden ja vaestérakenteiden muutoksilla seka tehok-

kailla yhteiskunnallisilla toimilla. (Warpenius ym. 2015, 125.)

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia kirjallisuuskatsauksen kautta alkoholiongelmaisen potilaan
ohjaamista ja katkaisuhoitoa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa alkoholiongelmaisen

potilaan ohjaamisesta ja erilaisista hoitovaihtoehdoista kirjallisuuskatsauksen kautta.



2 ALKOHOLI JA SEN VAIKUTUKSET

Etyylialkoholi (etanoli) on alkoholijuomissa oleva vaikuttava aine. Alkoholia nautittaessa, se
kulkeutuu verenkierron valityksella koko elimistoon. Vain pieni osa alkoholista imeytyy rasva-
kudokseen, koska alkoholin rasvaliukoisuus on huono. Alkoholi alkaa imeytya jo suuontelossa
verenkiertoon pienina maarina. Noin neljannesosa nautitun alkoholin maarasta imeytyy vatsa-
laukusta. Paaasiassa alkoholi kuitenkin imeytyy vasta suolistossa ja ohutsuolessa. (Partanen
ym. 2015, 66-67.)

Alkoholi haviaa elimistosta hengitysilman, virtsan ja hien mukana pienissa maarin, suurin ha-
viaminen tapahtuu maksassa, joka hajottaa alkoholia. Alkoholin poistuminen elimistdsta tapah-
tuu vakionopeudella, mika tarkoittaa sita, etta tunnissa poistuu noin gramma alkoholia kym-

menta painokiloa kohden. (Partanen ym. 2015, 67.)

Alkoholin liikkakaytto aiheuttaa terveydellisia haittoja. Yleisimpina terveyshaittoina esiin nouse-
vat tapaturmat, masennus, pelkotilat, hermotaudit ja vatsan alueen sairaudet. Runsaan alko-
holin kayton seurauksena alkaa myOs ilmeta muutoksia kognitiivisissa taidoissa, kadentai-
doissa ja lihasvoimassa. Alkoholi nostaa verenpainetta ja saattaa nain ollen aiheuttaa aivove-
renvuotoja. Pitkdaikainen alkoholin kaytto lisaa riskia sairastua erilaisiin fyysisiin sairauksiin,
kuten esimerkiksi aivosurkastumaan, maksakirroosiin tai erilaisiin syopiin. Alkoholin pitka ja
runsas kayttd altistaa fyysisten haittojen lisdksi myds sosiaalisille haitoille. Perhesuhteet, ih-
missuhteet ja tydelama saattavat karsia alkoholin kayton vuoksi. Lisaksi taloudelliset ongelmat
ovat yleisia. (Paihdeklinikka 2013.)

Alkoholin arvioidaan aiheuttavan vuositasolla kahden miljardin euron kustannukset yhteiskun-
nalle. Syitd kustannusten nousemiseen ovat terveyspalveluiden, poliisivoimien, pelastustoi-
men ja vankeinhoitojarjestelman kuormittuminen. Alkoholin ongelmakaytto vaikuttaa myos

tyon tuottavuuteen. (EHYT ry.)

2.1 Alkoholin kaytto

Alkoholi on laillinen ja laajasti kaytetty paihde Suomessa ja sen kayttdé on myds arkipaivaisty-
nyt. Naisten alkoholin kayttd on viimeisten vuosikymmenien aikana moninkertaistunut. Miesten

kohdalla alkoholin kaytté nayttaytyy vuosittain tasaisena. Kuitenkin noin kymmenesosa



suomalaisista aikuisista ovat raittiita eli eivat kayta alkoholia laisinkaan. (Holmberg, Partanen
& Koskelo, 2015, 89.)

Alkoholin liikakaytto tarkoittaa juomista, johon liittyy jokin haitta tai huomattava haittariski. Lii-
kakaytto voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: riskikayttoon, haitalliseen kayttoon seka alkoho-

lirippuvuuteen. (Partanen ym., 2015, 90.)

Alkoholin riskikaytolla tarkoitetaan sita, etta alkoholin suurkulutuksen rajat ylittyvat. Suurkulu-
tuksen rajat ovat maaritelty siten, etta yksi alkoholiannos on esimerkiksi 33 cl keskiolutta, 12 cl
mietoa viinia tai 4 cl vakevaa viinaa. Riskirajat tyoikaisilla miehilla on yli 24 annoksen viikkoku-
lutus tai yli 7 annoksen kertakulutus. Tydikaisilla naisilla riskirajat ovat yli 16 annoksen viikko-
kulutus tai yli 5 annoksen kertakulutus. Naita suurkulutuksen rajoja ei tule kayttaa alaikaisten,
raskaana olevien, erilaisista sairauksista karsivien, ikaantyneiden tai rippuvuusongelmista kar-

sien kohdalla, kun arvioidaan alkoholinkayton riskeja. (Partanen ym., 2015, 91.)

Silloin kun alkoholista aiheutuu selvia psyykkisia tai fyysisia haittoja, voidaan puhua alkoholin
haitallisesta kaytosta. Tassa kohtaa kayttaja ei viela ole alkoholiriippuvainen, vaan han pystyy
vahentamaan alkoholin kayttdaan ja nain paasee eroon alkoholin aiheuttamista haitoista. (Par-
tanen ym., 2015, 91.)

Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, jolle on maaritelty ICD-10-tautiluokituskoodi. Alkoholiriippu-
vuuteen liittyy juomisen pakonomaisuus ja vaikeus hallita alkoholin kayttoa. Alkoholiriippuvai-

nen jatkaa juomista haitoista riippumatta. (Partanen ym., 2015, 91.)

2.2 Humalatila

Alkoholi aiheuttaa humalatilan eli lamauttaa aivojen toimintaa, jolloin humalatila nakyy mielen-
tilan, toimintakyvyn ja kayttaytymisen muutoksina. Humalluttava vaikutus, joka alkoholista syn-
tyy, alkaa muutaman minuutin kuluessa alkoholijuoman nauttimisesta. Se, miten nopeasti vai-
kutus alkaa, riippuu juoman alkoholipitoisuudesta, kerralla nautitun alkoholin maarasta seka
ruoasta, jota on syoty samanaikaisesti. Dopamiinivalitteisen hermoratojen toiminnan lisaanty-
minen aiheuttaa nousuhumalassa koetun mielihyvan tunteen. Kun juominen aloitetaan, koe-
taan alkoholin vaikutus yleensa virkistavana, rentouttavana, mielihyvaa tuottavana ja estoja
vahentavana. Kun humalatila kasvaa, liikkeiden koordinointi ja tasapaino heikkenevat nope-
asti. (Partanen ym. 2015, 66.)
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Runsas ja saanndllinen alkoholinkayttd alkaa kasvattaa toleranssia. Toleranssilla tarkoitetaan
paihteen tai muun kemiallisen aineen sietokykya. Kun toleranssi kasvaa, paihteen vaikutuksen
sietaminen kasvaa, jolloin kayttaja tarvitsee koko ajan isompia annoksia saavuttaakseen ai-
neesta saatavan mielihyvan. Toistuva humalajuominen johtaa nopeammin ja suurempaan to-

leranssiin kuin alkoholin kohtuukayttd. (Partanen ym. 2015, 69.)
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3 ALKOHOLIRIIPPUVUUS ELI ALKOHOLISMI

3.1 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuus on krooninen sairaus, jossa elimisto ja mieli tulee alkoholin saamisesta riip-
puvaiseksi. Ominaista alkoholiriippuvuudelle on alkoholin jatkuva, usein toistuva tai pakon-
omainen kaytto riippumatta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista haitoista (Ter-
veyskirjasto 2016). Alkoholismi ymmarretaan yleensa psyykkisena sairautena. Alkoholismi voi-
daan todeta potilaalla, mikali han tayttaa tietyt kriteerit. Alkoholistiksi maaritellaan henkilo, joka
tayttaa diagnostiset kansainvalisten tautiluokitusten kriteerit ja on psyykkisesti riippuvainen al-
koholista. (Paihdeklinikka 2015.) Alkoholismiin liittyy usein fysiologisen riippuvuuden kehitty-
minen. Tama tarkoittaa sita, etta henkilon kyky sietaa alkoholin vaikutuksia on kohonnut ja
hanella iimenee alkoholin kayton lopettamisen jalkeisina paivina vieroitusoireita. Alkoholiriip-
puvuus voi ilmeta kuitenkin ilman merkittavaa toleranssia tai vieroitusoireita. (Terveyskirjasto
2016.)

Alkoholiriippuvuus on kaikkine seuraamuksineen keskeinen kansanterveydellinen ongelma.
Noin 10-15 % miehista karsii jossain elamansa vaiheessa alkoholiriippuvuudesta. Vaikka al-
koholiriippuvuus onkin miesten parissa naisia yleisempaa, on naisten karsima alkoholiriippu-

vuus viime vuosina selvasti yleistynyt. (Terveyskirjasto 2016.)

On myo6s huomioitava, etta iakkaiden alkoholinkayttdé on yleista ja vaikuttaa suoraan toiminta-
kykyyn ja laakitykseen. Ikaihmisten alkoholin kayttda voidaan arvioida AUDIT-kyselylla, joka
sisaltdd 10 henkilokohtaista kysymysta alkoholin kaytosta. Tuloksia taytyy muistaa katsoa
ikdihmisten alkoholinkayton rajojen mukaan, silla testi on paaasiassa suunnattu tyoikaisille.
(Simojoki 2016.)

3.2 Alkoholiriippuvuuden kehittyminen

Alkoholiriippuvuuden kehityttya alkoholin kaytdlle on ominaista, ettéa alkoholia kaytetdan suu-
rempia maaria tai pidempaan kuin aluksi oli tarkoitus (Terveyskirjasto 2016). Psyykkiselle riip-
puvuudelle ominaista on pakonomainen halu saada alkoholia ja kykenemattomyys rajoittaa
omaa kayttoaan. Fyysinen riippuvuus alkoholiin syntyy runsaan ja pitkaaikaisen alkoholinkay-

ton seurauksena. Fyysinen riippuvuus ilmenee yleensa vasta vieroituksessa tai kun alkoholi
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poistuu elimistosta. (Paihdeklinikka 2015.) Riippuvainen ei myoskaan kykene halustaan huoli-
matta vahentamaan tai lopettamaan kayttdéa sen aiheuttamista haitoista huolimatta. Humalati-
loihin voi liittya sammumista ja muistikatkoksia, joiden tuloksena voi olla ristiriitoja laheisten
kanssa, avioero, vaikeudet tyossa tai tyosta irtisanominen, taloudelliset vaikeudet, rattijuop-

pous, rikkeet tai rikokset. (Huttunen, 2018.)

Usein huomattava osa henkilon ajasta kuluu alkoholin hankkimiseen, kayttoon tai kaytosta toi-
pumiseen. Kiinnostus muihin harrastuksiin vahenee, masennus, univaikeudet ja artyisyys li-
saantyvat. Osa alkoholisteista juo yksinaan tai salaa, osa kotonaan ja ravintoloissa. (Huttunen,
2018.)
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4 ALKOHOLIKATKAISUHOITO

Alkoholiongelman hoito voidaan aloittaa monilla eri tavoilla ja hoitoon voi hakeutua missa vai-
heessa ja elamantilanteessa tahansa. Alkoholiongelmaa voidaan perusterveydenhuollossa
hoitaa seka terveyskeskuksissa etta tyoterveyshuollossa. Paihdehoitoon erikoistuneessa avo-
hoidossa palvelumuotoina ovat A-klinikkatoiminta seka nuorisoasemat. Alkoholin aiheuttamia
vieroitusoireita hoidetaan vieroitushoitoyksikdissa. Kuntouttavaa laitoshoitoa alkoholiriippu-

vuuteen tarjoavat monet eri hoitopaikat. (Makela & Simojoki, 2015, 63-64.)

Kunnalla on velvollisuus jarjestda paihdepalvelut omille kuntalaisilleen. Kukin kunta paattaa
itse, miten palvelut jarjestetdaan. He voivat tuottaa palvelut itse tai yhdessa toisten kuntien
kanssa. Mahdollista on my0s ostaa palvelut niita tuottavilta saatiolta, jarjestoilta tai yksityisilta
toimijoilta. (Havio ym. 2013, 99-100.)

4.1 Alkoholivieroitus avohoitopalveluna

Alkoholivieroitus voidaan usein toteuttaa avohoidossa. Avovieroitus voidaan toteuttaa, mikali
potilaalla ei ole merkittavia perussairauksia tai aikaisempia alkoholideliriumeja tai kouristus-
kohtauksia. Toteutusta helpottaa, jos potilaalla on joku laheinen, selvana oleva henkilo tukena.
Avovieroituksessa potilas hakee laakkeet joko terveyskeskuksesta tai apteekista, nain ladke-
hoitoa pystytaan tarkkailemaan. (Niemela 2011.) Avohuollossa jarjestettavia palveluja ovat

erilaiset ryhmaterapiat, sosiaalinen tuki, perheterapia tai kuntoutus (STM, i.a).

4.2 Alkoholivieroitus laitoskuntouksessa

Laitoshoito jaetaan yleensa lyhytaikaiseen katkaisuhoitoon ja pitkaaikaisempaan kuntoutus-
hoitoon. Katkaisuhoidon tarkoitus on katkaista alkoholin kayttokierre seka ehkaista ja helpottaa
vieroitusoireita. Katkaisuhoitoa voidaan jarjestaa pienemmilla paikkakunnilla terveyskeskuk-
sen vuodeosastoilla. Isommilla paikkakunnilla laitosmuotoista katkaisuhoitoa jarjestetaan
yleensa jonkin paihdehuoltoon erikoistuneen saation toimesta. Katkaisuhoidossa pyritaan
myos luomaan edellytykset sosiaaliselle ja fyysiselle kuntoutumiselle jatkohoitosuunnitelman
avulla. Katkaisuhoito, joka tapahtuu laitoksessa, kestaa yleensa 1-2 viikkoa. Kuntoutuslaitok-
set jarjestetaan katkaisuhoidon jatkoksi. Yleensa kuntoutus kestaa joitakin viikkoja, mutta pi-
simmillaan hoito voi kestaa yli vuodenkin. Hoitoaika maaritellaan yksildllisesti. Kuntoutushoito-

jaksoon voi sisaltyd myods intervallihoitoa, joka tarkoittaa tiiviin kuntoutumisjakson lisaksi
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jarjestettavaa hoitoa. Intervallihoito jarjestetaan muutaman viikon valein, ja se kestaa vain

muutamia paivia. (Havio ym. 2013, 101.)

Tahdosta riippumatonta alkoholikatkaisuhoitoa voidaan toteuttaa tiettyjen kriteerien taytyttya.
Lait, joita sovelletaan tahdosta riippumattomaan hoitoon ovat mielenterveyslaki (L1116/90),
paihdehuoltolaki (L4 1/86) ja alaikaisten potilaiden kohdalla lastensuojelulaki (L139/90).

4.3 Jalkikuntoutus

Jalkikuntoutus on paihdekuntoutuijille tarkoitettu tukimuoto. Jalkikuntoutukseen voidaan siirtya,
kun asiakas on lopettanut paihteiden kayton ja voimavarat riittavat muuhunkin kuin raittiina py-
symiseen. Jalkikuntoutus on tukimuoto, jota kaytetaan muiden palvelujen rinnalla tai kun muut
palvelut ovat jo loppuneet. Tarkoituksena on tukea ja helpottaa kuntoutujan itsenaisen eldaman

rakentamista ja asioiden jarjestamista. (Helsingin kaupunki)

Jalkikuntoutuksen tehtavana on olla kuntoutujan tukena joustavasti. Jalkikuntoutukseen liit-
tyy myos kuntoutujan kouluttautumismahdollisuuksien ja tyollistymismahdollisuuksien kartoit-
taminen ja ratkaiseminen. Jalkikuntoutus on liikkuvaa tyota, eli asiakasta voidaan tavata erilai-

sissa paikoissa esimerkiksi TE-toimistossa. (Helsingin kaupunki)

4.4 Alkoholivieroitusoireiden hoito

Vieroitusoireet alkavat yleensa 6—12 tunnin kuluttua juomisen lopettamisen jalkeen. Fyysiset
oireet voivat hankalassa tilanteessa kestaa 2—-3 paivaa, mutta normaalisti oireet helpottavat
alle vuorokaudessa. Alkoholidelirium eli juoppohulluus johtuu pitkdan kestaneesta ja runsaasta
alkoholin kaytosta. Alkoholideliriumissa henkilon tajunnan taso ja keskittymiskyky ovat hairiin-
tyneet. Usein henkildlla esiintyy juoppohulluuden aikana myoOs ajan ja paikan tajun hamarty-
mista (Terveyskirjasto 2018.) Deliriumoireet alkavat yleensa 3-5 paivan kuluttua juomisen lo-

pettamisesta (Niemela 2011).

Alkoholiongelmaiset sitoutuvat yleensa huonosti laakehoitoon. Erilaisia 1aakkeita kaytetaan al-
koholiongelmaisten hoidossa. Kaytettavia laakkeitda on esimerkiksi disulfraami, nalteksoni, nal-
mefeeni, ondasetroni ja baklofeeni. Kaikilla 1aakkeilla on erilainen vaikutustapa ja niiden kaytto
harkitaan yksilOllisesti. (Kaypa hoito, 2018.) Laakehoitona akuuteissa vieroitusoireissa kayte-

taan ensisijaisesti bentodiatsipiineja, silla ne ehkaisevat kouristuskohtauksia tehokkaasti
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(Niemela 2011.) Avohuollon lisaksi voidaan potilaalle jarjestaa laitoshoitoa, mikali potilas ei
sovellu avohoidon asiakkaaksi. Katkaisuhoitoa voidaan jarjestdan seka avohuollossa tai laitos-
hoidossa. (STM.) Laakkeettomina hoitoina kaytetaan mini-interventiota, internet pohjaista in-
terventiota, psykososiaalista hoitoa, kognitiivista kayttaytymisterapiaa, psykodynaamista tera-

piaa ja pari- seka perheterapiaa (Kaypa hoito 2018).

Tavallisimmat koetut ja havaitut vieroitusoireet ovat ahdistuneisuus, univaikeudet, levotto-
muus, sekavuus, vapina, hikoilu, kehon lampdtilan nousu, pahoinvointi ja erilaiset tuntohairiot
seka tasapainohairidot. Naiden seurauksena usein todetaan myos voimakas verenpaineen
nousu seka pulssin kiihtyminen. Voimakkaisiin vieroitusoireisiin saattaa liittya myos nako- ja
kuuloharhoja, psykoottisia oireita, tajuttomuutta sekd kouristuskohtauksia (’viinakramppi”)
(Paihdelinkki 2016.)

Vain pieni osa alkoholin liikakayttajistd hakeutuu hoitoon. Syyna tahan on hapea ja kontrollin
menettamisen pelko. Perusterveydenhuollossa keskitytaan alkoholiongelman ennaltaeh-
kaisyyn seulontojen ja mini-interventioiden avulla. Nykyiset mallit ovat kuitenkin keskittyneet |a-
hinna vaikean alkoholiriippuvuuden hoitoon. Perusterveydenhuollossa on kokeiltu mallia, joka
alkaa mini-interventiolla. Tarvittaessa potilas ohjataan taman pohjalta esimerkiksi psykologi-
seen hoitoon. Mallilla pyritaan tunnistamaan ongelma, asettamaan tavoitteita, ohjaamaan po-
tilasta seuraamaan itse omaa alkoholin kayttéaan, tunnistamaan riskitilanteet ja ratkaisemaan
ongelmatilanteet. Alkoholin liikakdyton estamiseen tahtaavien toimenpiteiden toteuttaminen
perusterveydenhuollossa on edennyt hitaasti, vaikka asian eteen on tehty ponnisteluja. (And-

reasson, Hammarberg, Jirwec & Wallhed 2020.)
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5 ALKOHOLIONGELMAISEN POTILAAN OHJAAMINEN

Hoitohenkilokunnan nakokulmasta tulee huomioida potilaan oma suhtautuminen alkoholin
kayttoon. Tarkeaa on nahda ihnminen eika sairaus. Potilasta ja hanen mielipiteitaan tulee kun-
nioittaa ja syyttelya tulee valttaa. Hoitohenkildston on hyva tietaa, minka palveluiden piiriin po-
tilasta voi ohjata. (Paihdeklinikka, 2021.)

Oikeus kunnan maksamiin julkisiin palveluihin on jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla hen-
kilolla. Apua hakiessa, ensimmainen askel on ottaa yhteytta joko terveyskeskukseen, tyoter-
veyteen tai A-klinikalle. Avohoitoon potilas voi hakeutua oma-aloitteisesti. Ammattilaiset har-
kitsevat laitoshoidon tarpeellisuutta, mikali potilaan tila on vaikea. Sosiaalihuollosta potilas voi
hakea tarvitsemaansa apua arkielaman ongelmiin, esimerkiksi paihteista johtuviin rahaongel-

miin. Palvelut tekevat yhteisty6ta asiakkaan edun mukaisesti. (Paihdeklinikka, 2021)

5.1 Ehkaiseva paihdetyo

Ehkaisevalla paihdetydlla pyritaan edistamaan terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta seka eh-
kaisemaan paihteista aiheutuvia haittoja. Ehkaisevaa paihdetyota voidaan tehda kaiken ikais-
ten potilaiden kanssa. Toiminnalla halutaan lisata paihteiden kayttoon liittyvien ilmididen ym-
marrysta ja hallintaa. Ehkaiseva paihdetyo vaikuttaa kayttajaan, hanen lahipiiriinsa, yhteiséon
ja koko yhteiskuntaan positiivisesti. Toiminnan perustana toimii laki ehkaisevan paihdetyon jar-
jestamisesta. Ehkaiseva paihdetyd on moniammatillista, siihen osallistuvat hoitohenkilokunta,
viranomaiset, yhdistykset, jarjestot ja yritykset. Ehkaiseva paihdety0 sisaltaa saatavuuden ra-

joittamista, kysynnan ehkaisya ja kaytdsta syntyvien haittojen ehkaisya. (EHYT ry.)

5.2 Mini-interventio

Alkoholin kayton riskikulutusta ja muita haittoja voidaan vahentaa lyhytneuvonnalla eli mini-
interventiolla. Menetelman on todettu olevan perusterveydenhuollon rutiinikayttoon soveltuva,
silla se ei vie paljoa aikaa ja se on helppo omaksua. Paihdehuollon peruspalveluiksi Suomessa
luetaan perustason yksityisvastaanotto, terveyskeskus, tydterveyshuolto, paivystys ja sosiaali-
huollon palvelut, joihin yleisen neuvonnan lisaksi kuuluvat muun muassa toimeentuloasiat, tyo-
hon, asumiseen ja syrjaytymiseen liittyvat kysymykset. Lyhytneuvonta vahentaa alkoholin ris-

kikayttda. Lyhytneuvonnalla ei pyrita raittiuteen, vaan sen tarkoituksena on puuttua alkoholin
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riskikayttoon ja saada potilas vahentamaan alkoholin kulutusta. Yksinaan lyhytneuvonta ei so-

vellu alkoholiriippuvaisen hoitomuodoksi. (Laaksonen, 2015).

Alkoholia runsaasti kayttavia potilaita tavataan usein sairaaloissa ja paivystyksissa. Tervey-
denhuollon ammattilaisille saattaa valilla olla haastavaa mieltaa se, kenelle mini-interventio
olisi hyodyksi. (Hakala, 2020.) Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten perustyonkuvaan
kuuluu terveyden edistaminen eli myos alkoholinkayton varhainen puheeksi ottaminen. Perus-
terveydenhuollon puolella potilaiden alkoholin varhainen puheeksi otto on hyvaksytty tapa edis-
taa potilaiden terveytta ja vahentaa alkoholin haitallista kayttoa. Alkoholin kayton varhainen pu-
heeksi otto on hyodyllista ja perusteltua myos sosiaalipuolella. Alkoholin kayton varhaisella pu-
heeksi otolla voidaan myds vahentaa alkoholin kaytdsta aiheutuvia terveyshaittoja, kuten tapa-
turmia, sairastumista ja ennenaikaisia kuolemia. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat auttaa

potilaita arvioimalla heidan alkoholin kayttdaan seka antamalla lyhytneuvontaa. (Alho, 2017).

Vaikutuksiltaan lyhytneuvonta on todettu tehokkaaksi ja edulliseksi hoitomuodoksi. Tarkoituk-
sena on kysya aktiivisesti potilailta heidan alkoholin kulutuksestaan ja antaa tietoa alkoholin
riskikulutuksen haitoista ja hoitovaihtoehdoista. Hoitovaihtoehtoja on mm. |adkehoito ja alko-
holin kaytosta pidettava paivakirja. Paivittaisten alkoholiannosten itselleen kirjaamisen on to-

dettu olevan tehokas tapa saada alkoholin kayttdéa maltillisemmaksi. (Laaksonen, 2015).

Laakareiden lisaksi hoitajat voivat ottaa alkoholin kayton puheeksi potilaiden kanssa. Taman
on todettu olevan lahes yhta tehokasta kuin laakarien alkoholin kayton puheeksi otto. Hoita-
jien toteuttaman lyhytneuvonnan on todettu vahentavan muiden ammattilaisten tyotaakkaa.
Moniammatillisen lyhytneuvonnan on todettu olevan kaikkein tehokkainta, silla se tavoittaa eni-
ten asiakkaita. (Alho, 2017). Lyhytneuvonnan tukena voidaan kayttaa kirjallista materiaalia.
Tarvittaessa voidaan my0os varata uusi aika hoitajan tai 1adkarin vastaanotolle. Hyvaan hoito-
suhteeseen kuuluu empatia ja motivoiva keskustelu, joiden avulla kannustetaan potilasta muu-

tokseen. (Laaksonen, 2015).

5.3 AUDIT-kyselylomake

Ehkaisevaan paihdetyohon kuuluu myds AUDIT-kyselylomake. AUDIT-kysely koostuu 10 hen-
kilokohtaisesta kysymyksesta, liittyen potilaan alkoholinkayttoon. Kyselylla pyritaan selvitta-
maan potilaan alkoholinkayton riskeja ja tunnistamaan alkoholiongelma. Maailman terveysjar-
jestd6 WHO kehitti AUDIT-kyselyn 1980—luvulla. Tavoitteena oliluodahelppo menetelma
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liiallisen juomisen tunnistamiseen. AUDIT-kyselylomaketta voidaan kayttaa tehokkaasti mo-
nissa eri yhteyksissa. AUDIT-kyselya on sovellettu kaytettavaksi sosiaalitoimessa, terveyskes-
kuksessa, tyoterveyshuollossa, sairaalassa, psykiatrisessa sairaalassa, yleisotilaisuuksissa,
vankilassa ja puolustusvoimissa. AUDIT-kysely on ainut kansainvalisesti suunniteltu alkoholin-
kayton arviointimenetelma. AUDITin avulla pystyy tunnistamaan riskikayton, haitallisen kayton
ja riippuvuuden. Testi on yhdenmukainen kansainvalisen tautiluokituksen [CD-10:n
kanssa. (Heinanen, 2007, s. 5,6,10,12.)

AUDIT-kyselyyn on maaritelty rajat alkoholin kayton eritasoille. Maaritellyt rajat ovat riskikaytto,
haitallinen alkoholinkayttdé ja mahdollinen alkoholiriippuvuus. Tutkimusten mukaan alkoholin-
kayton puheeksi ottaminen perusterveydenhuollossa on luontevaa silloin, kun puhutaan poti-

laan elaméantavoista.

5.4 Sairaalavieroitushoidon jalkeinen itsehoito ja terapia

Frydrych ym. (2009) tekivat tutkimuksen sairaalakatkaisun jalkeen potilaista, joista osa hakeu-
tui itsehoito- tai kayttaytymisterapiaan verrattuna niihin, jotka eivat hakeneet laitosjakson jal-
keen omaehtoista apua. Tutkimukseen osallistuneista ne, jotka hakeutuivat omaehtoisen hoi-
don pariin, suurempi osa my0s pysyi erossa paihteista, kun taas verrokkiryhmasta suurempi

osa jatkoi paihteiden kayttoa.

Sundstom ym. (2020) tutkivat internetin kautta toteutettavien interventioiden toteutumista sah-
kopostin kautta. 238 osallistujaa, ialtdan yli 18-vuotiaita osallistui tutkimukseen. Osa sai oh-
jausta sahkopostin kautta, osa taas ainoastaan normaalin ohjelmaan kuuluvan ohjauksen. Lop-
putuloksena sahkopostituki ei parantanut osallistujan mahdollisuuksia pysya erossa paih-

teista.

5.5 Hyva potilasohje

Kirjallisilla ohjeilla pystytaan taydentamaan ohjausta ja parantamaan asiakkaiden tiedonsaan-
tia. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8, 20.) Tarkeaa on, ettd ohje on kirjoitettu juuri
potilaalle tai hanen omaiselleen. Ohjeesta tulisi selvita se, kuinka tulisi toimia, jotta ohjeessa
mainitun sairauden oireet lievittyisivat tai ettei ohjeessa mainittu sairaus paasisi pahenemaan.

Tietoa tulisi tarjota lukijalle mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti.
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Sisalloltaan parhainkin ohje saattaa jaada ymmartamatta, jos esitystapaan ei kiinniteta huo-
miota. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Ohjeessa olevassa sisalldssa tulee huomioida ohjeiden perusteleminen lukijalle kevyesti. II-
man perusteluja annettu ohje ei motivoi asiakasta muuttamaan toimintaansa. ltsemaaraamis-
oikeuden toteutumista edistetdan perustelemalla ohjeessa olevat asiat, siten asiakas pystyy
samaistumaan olemassa olevaan ongelmaan. Asiakkaan taytyy pystya tekemaan itse tietoinen
valinta terveyteensa liittyen. (Torkkola ym. 2002, 38; Hyvarinen 2005, 1796-1773.)

Ohjeen rakenne tulee huomioida hyvin. Esittamisjarjestys on keskeisin asia oppaan ymmarret-
tavyyden kannalta. Erilaisia esittdmisjarjestyksia ovat tarkeysjarjestys, aikajarjestys ja aihepii-
rin jaottelu. Ohjeessa, mika on tarkeysjarjestykseen perustuva, tulee asiat kasitella merkityk-
sellisimmista asioista aloittaen. Ohjeissa, joissa kaytetaan aikajarjestysta, tulee kuvata asian
suorittamisjarjestys. Ohjeessa, jossa aihepiirit jaotellaan, voidaan kertoa jostakin tietysta sai-
raudesta, ja ohjeesta I6ytyy kyseisen sairauden oireet, syyt, diagnosointi ja hoito. (Torkkola ym.
2002, 42-43; Hyvarinen 2005, 1796-1773.)



20

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa alkoholiongelmai-
sen potilaan ohjaamisen ja hoidon osa-alueita. Tarkoituksena on selvittaa mini-interven-
tion hyotyja hoitotyon nakokulmasta, kasitella alkoholiongelmaisen potilaan itsehoitoa seka lai-
toshoitoa. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa hoitotydon ammattilaisten kokemuksia mini-inter-
vention kaytosta alkoholikatkaisuhoitopotilaan ohjaamisen tukena, kirjallisuuskatsauksen
kautta. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkitaan alkoholikatkaisun ja lyhytneuvonnan ohjauskay-

tantoja.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa alkoholiongelmaisen potilaan ohjaamiseen ja kat-
kaisuhoidon jarjestamiseen seka tuottaa ohjauksesta yhteenveto, jota katkaisuhoitoa toteut-
tava sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilainen voi kayttaa. Opinnaytetydn tutkimuskysy-

mykset ovat:

Mita on alkoholiriippuvuus?

Millaista katkaisuhoitoa on saatavana alkoholiriippuvaiselle?

Millaisia alkoholikatkaisun ohjauskaytantdja on saatavana alkoholiriippuvaiselle?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aihetta tarkasteltiin erilaisia lahteita
apuna kayttaen seka maarittaen keskeisimmat kasitteet. Tavoitteena oli tehda selkea kat-

saus ohjauskaytannoista, joita on saatavana alkoholiriippuvaiselle seka alkoholismista. Opin-
naytetyossa kiinnitetiin huomiota erityisesti mini-interventioon ja sen kayttamiseen terveyden-
huollossa. Opinnaytetyon aiheen laajuuden vuoksi kaytettiin menetelmana kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta.

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on useita tyyppeja, mutta kaikissa on tietyt vaiheet, jotka tekevat aikai-
sempaan Kkirjallisuuteen perehtymisesta katsauksen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tyy-
pista riippumatta muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta. Se on siis tutkimus
tutkimuksista. (Stolt, 2016, 23.)

Yksi yleisimmin kaytettyja kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ja
sita luonnehditaan yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Aineistot, jota kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan, ovat laajoja eikd metodisia saantdja aiheen valin-
nassa ole. 1lmio, jota tutkitaan, pystytdan kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa pystytaan

luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. (Salminen, 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimus-
ongelman maarittaminen. Tarkoitus antaa suunnan koko prosessille. Tarkeaa on, etta aihe kiin-
nostaa tutkijaa, se motivoi viemaan vaativan tyon loppuun saakka. Tarkoituksesta on hyva kes-
kustella tutkimusryhman kanssa, tai tehda erilaisia miellekarttoja. Nain on helpompi hahmottaa
eri nakokulmia. Tassa vaiheessa on hyva valita kiinnostuksen kohteena olevat kasitteet, koh-
dejoukko, interventio tai kenen nakdkulmasta ongelmaa tarkastellaan (ks. Liite 1). Hyva tutki-
muskysymys tai -ongelma on valittuun aiheeseen nahden olennainen ja riittavan keskittynyt ai-
heeseen, ei kuitenkaan liian suppea, ja siihen on pystyttava vastaamaan kirjallisuuden perus-
teella. Liian laaja kysymys tuo ongelman aineiston liiallisuuden vuoksi. Liian suppeaan kysy-
mykseen puolestaan aineistoa ei 16ydy tarpeeksi. On hyva alustavasti tehda kirjallisuushakuja,
jotta tutkija saa kasityksen saatavilla olevan kirjallisuuden maarasta (Stolt, 2016, 24-25.) Ta-
man opinnaytetyon kirjallisuuskatsausosuuden tutkimuskysymyksena on: Millaisia alkoholikat-

kaisun ohjauskaytantdja on saatavana alkoholiriippuvaiselle?
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7.2 Aineiston valinta

Toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Se sisaltda seka varsinaiset haut etta
olennaisen kirjallisuuden valintaprosessin (ks. Liite 3). Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn ai-
neiston hakuun on hyva olla strategia (ks. Liite 2), koska hakuprosessi on tydn luotettavuuden
kannalta keskeisin vaihe. Jos hakuprosessissa tekee virheen, se johtaa vaaristyneisiin johto-
paatoksiin. Hakuprosessissa ja aineistoa valitessa on hyva harkita, millaisella asetelmalla tut-
kimukset vastaavat omaan tutkimuskysymykseen. Tiedonhakuja varten tarvitaan sopivat ha-
kusanat ja niista muodostetut hakulausekkeet. Tutkijan on itse maariteltava oman aiheensa
kannalta keskeiset kasitteet, joita kaytetdan hakusanana. Apuna voi ja kannattaa kayttaa tieto-
kantojen asiasana hakuja ja kirjaston informaatikon asiantuntemusta. Hauissa kuuluu kayt-
taa poissulku- ja mukaanottokriteereja. Valitsemalla esimerkiksijulkaisuvuosi tai tietyt kie-

let, kuten suomi ja englanti, voidaan aineiston kokoa hallita.

Opinnaytetyohon etsittiin aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tiedonhaku kohdistet-
tiin luotettaviin lahteisiin kuten painettuun kirjallisuuteen seka tietokantoihin kuten Me-
dic, Finna, Cinahl ja Google Scholar. Lahteina kaytettiin tuoretta materiaalia, paasaantoisesti ei
yli 10 vuotta vanhoja tietoja. Kaikkea aineistoa ei valttamatta ole suoraan saatavilla sahkai-
sessa muodossa (Stolt, 2016, 25-26.) Suomenkielisina hakusanoina kirjallisuuskatsauk-

” [ R4 11} ” “*

sessa kaytettiin “alkoholiriippuvuus”, “alkoholismi”, “alkoholi”, “katkaisuhoito”, “mini-interven-

” o« ” ”

tio”, “lyhytneuvonta”, “paihdehuolto”, “paihdeongelma”, “alkoholi vieroitushoito”, “alkoholiriippu-

vuus”. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin “alcohol”,

detoxification” “treatment”, "inter-

vention”, "guidance”.

Kirjallisuuskatsauksen lahteiksi hyvaksyttiin aineistot, joissa puhuttiin mini-interventiosta,
vaikka aineisto ei kasitellyt pelkastaan lyhytneuvontaa. Aineistoiksi kelpasi alkoholiongelmai-

sen potilaan ohjaamisesta kertovat tutkimukset.

Hakulausekkeista huolimatta tutkimuksia voi tulla suuri joukko, joista osa ei sovellu kirjallisuus-
katsaukseen. Taulukossa 1 eritellaan opinnaytetyossa kaytetyt sisaanotto - ja poissulkukritee-
rit. Poissulku- ja mukaanottokriteereilla valitaan materiaali, otsikkotasolla, abstraktitasolla ja lo-
pulta koko tekstia tarkasteltaessa. On tarkea merkitd muistiin kaytetyt haut, eli mukaan otetut
ja pois suljetut tutkimukset. Hakuprosessi on syyta kuvata tarkasti, jotta lukija voi sen halutes-
saan toistaa. (Stolt, 2016, 27.)
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Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty mahdollisimman tuoretta tietoa, mutta lahteeksi on myos
otettu vanhempia tutkimustuloksia, jos ne ovat edelleen ajankohtaista. Ajankohtaiseksi tiedoksi
hyvaksytaan tieto, mika on verrattavissa nykyisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin eika niiden tieto
eroa nykyisesta tiedosta. Hyvaksytyt materiaalit kirjallisuuskatsaukseen ovat tutkimukset, ar-
tikkelit ja vaitoskirjat (Stolt, 2016, 27.)

Sivustoja, joilta tietoa opinnaytetyohon on etsitty: Paihdeklinikka, STM, terveyskirjasto, laki-
teksti, EHYT ry, Kaypa hoito, Duodecim, Etiikka ja painettu kirjallisuus. Tietokanta Cinahillista
etsittiin tietoa sanoilla detoxification (in title), alcohol (abstract), treatment (abstract), interven-
tion (abstract), guidance (abstract). Haku rajattiin julkaisuihin, jotka olivat tehty 2011-2021 va-

lisenad aikana, ja niita 10ytyi yhteensa 7 joissa oli koko teksti kaytettavissa. (Liite 1.)

Taulukko 1. Opinnéytetyén sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisadanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuksen ilmestymisvuosi 2011-2021, Julkaistu ennen 2011
tdhan poikkeuksena laadukkaat ja edel-
leen paikkansa pitavat aineistot

\Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

On saatavina suomen — tai englanninkieli-  |Julkaisukieli on joku muu kuin suomi tai
sena englanti

Koko teksti saatavana ilmaiseksi Artikkeli tai kirjallisuus on maksullinen
Hoitotieteellinen artikkeli tai kirjallisuus Ei hoitotieteellinen artikkeli tai kirjallisuus

Alkoholismista |0ytyy tietoa useilta eri www-sivustoilta ja painetusta kirjallisuudesta kattavasti
ja kokonaisvaltaisesti. Alkoholikatkaisuhoidosta I10ytyy myos paljon kattavaa ja luotettavaa tie-
toa seka verkkosivustoilta etta painetusta kirjallisuudesta. Opinnaytetydssa hyddynnettiin seka
maakunnan kirjastoja ettéd Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjastoa painettua kirjallisuutta ha-
ettaessa. Tiedonhakua toteutettaessa pystyi toteamaan, etta aiheesta on tehty paljon opinnay-
tetdita, joiden avulla pystyy Ioytamaan mahdollisia luotettavia lahteita, kuitenkaan plagioimatta

toisten tekemaa tyota.
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Hakuvaiheessa valittuja tutkimuksia taytyy myods arvioida. Valittujen lahteiden tulee vastata tut-
kimuskysymyksiin ja sopia sisaan- ja ulosottokriteereihin. Tarkoituksena oli tarkastella kaytet-
tavissa olevista tutkimuksista saadun tiedon ja tulosten edustavuutta ja huomata, miten asiaan
kuuluvaa tama tieto on oman tutkimuskysymyksen ja -ongelman kannalta. Jokaisen tutkimuk-
sen luotettavuutta tutkitaan erikseen. Tutkimuksiin perehdytaan aluksi, ne voi jarjestella esi-
merkiksi sen mukaan, ovatko ne laadullisia vai maarallisia vai mahdollisesti molempia. Tutki-
muksia arvioidaan seka niiden vahvuuksien etta heikkouksien mukaan. Kuvataan tutkimusten
tutkimusongelmat, kohdejoukko, otanta, aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat. Tutkimusten
arvioinnin jalkeen voidaan paatella, millaista tietoa ja tutkimuksia kasiteltavasta ilmiosta mah-
dollisesti puuttuu. (Stolt, 2016, 29-30.)

7.3 Aineiston analyysi

Neljas vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Taman tarkoitus on tehda yhteenveto ja jarjes-

taa valittujen tutkimusten tulokset (Ks. Taulukko 2).

Taulukko 2 Esimerkki siséltbanalyysista

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka
maisu
Alkoholivieroitus voidaan Avohoito on ylei- Alkoholikatkaisu- Alkoholikatkaisu-
usein toteuttaa avohoi- nen hoitomuoto hoito-muodot (avo- hoito
dossa. hoito, laitoshoito,

jalkikuntoutus)

Laitoshoito jaetaan Laitoshoidon
yleensa lyhytaikaiseen kat- | erilaiset muodot
kaisuhoitoon ja pitkaaikai-

sempaan kuntoutushoi-

toon
Jalkikuntoutus on tuki- Jalkikuntoutus on

muoto, jota kaytetdan mui- | tuki, muiden palve-

den palvelujen rinnalla tai lujen rinnalla.

kun muut palvelut ovat jo

loppuneet.

Laakehoitona akuuteissa | Laakehoito muiden | Alkoholivieroitusoi-
vieroitusoireissa kaytetaan | hoitomuotojen tu- reiden hoito
ensisijaisesti bentsodiatsi- kena

piineja, silla ne ehkaisevat
kouristuskohtauksia tehok-
kaasti

Arviointi- ja analyysivaihe ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Toiseksi aineistoa luetaan ja teh-

daan merkintgja, jolla aineistosta tehdaan luokkia ja teemoja tai kategorioita. Tassa vaiheessa
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aineiston yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia etsitaan, tutkimukset ryhmitellaan ja vertaillaan. Kol-
manneksi etsitdan toistuvia eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia, joista syntyy looginen koko-
naisuus eli synteesi. Taman tarkoituksena on muodostaa yksittaisista tutkimuksista yleisempi
kuva, ja samalla esitetddn myos ristiriitaiset tulokset. (Stolt, 2016, 30—31.) Kirjallisuuskatsauk-
seen tietoa etsiessa tuli artikkeleita luettua useaan otteeseen lapi. Aineistoista merkittiin tarkeat
kohdat, jotka vastasivat kirjallisuuskatsauksen kysymyksiin, esimerkiksi korostuskynalla. Li-
saksi tutkimuksista kirjoitettiin yhteenvetoja, joita sitten kaytettiin varsinaiseen kirjallisuuskat-
saukseen. Tutkimuskysymyksia muokattiin ja tarkennettiin viela sisallonanalyysia tehta-

essa, jotta kysymykset eivat olisi liilan laajoja.

Viimeinen eli viides vaihe kirjallisuuskatsauksessa on katsauksen kirjoittaminen lopulliseen
muotoon eli tulosten raportointi. Tassa tarkeaa on riittava tarkkuus, jotta tutkimus on toistetta-
vissa. Raportin tulee sisaltaa ainakin tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, menetelman, ha-
kuprosessin, poissuljetut ja mukaan otetut tutkimukset, tutkimusten laadun arviointi, tulokset,
pohdintaa kirjallisuuskatsauksen heikkouksista, johtopaatdkset, tulosten arviointi, jatkotutki-
musehdotukset ja lahteet. Huomioitavaa raportoinnissa on pysya kriittisena ja pohtia tulosten
hyddynnettavyytta eri nakokulmista. Parhaimmassa tapauksessa katsauksen tulokset aukea-

vat lukijalle paremmin kuin tutkimusten lukeminen yksittain. (Stolt, 2016, 32.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto oliriittava. Haasteena kirjallisuuskatsauksessa oli 10y-
taa luotettavaa ja hyvaa aineistoa, koska aihe olilaaja- alainen. Valmista ty6ta tarkastelta-
essa huomattiin kuitenkin, etta kirjallisuuskatsauksesta pystyy hahmottamaan kokonaisuuden,
vaikka aihe - alueita on paljon. Englanninkielisen aineiston aineisto oli suppeampaa, osa ai-

neistosta oli yli kymmenen vuotta vanhaa mutta tulokset edelleen ajankohtaisia.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimusaineiston tulosten kolme ylaluokkaa valikoituivat sisalldnanalyysin avulla seuraavasti:
Alkoholi, alkoholikatkaisuhoito ja alkoholiongelmaisen potilaan ohjaaminen. Nama kolme yla-
luokkaa vastaavat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksessa kay-

tetyt Iahteet on numeroitu, ja tulososion viittauksissa on hyddynnetty numerointia.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksesta muodostuneet yléluokat

PAALUOKKA YLALUOKAT

Alkoholikatkaisupotilaan ohjaus Alkoholi

Alkoholikatkaisuhoito

Alkoholiongelmaisen potilaan ohjaaminen

8.1 Alkoholiriippuvuuden tunnusmerkkeja

Alkoholiriippuvuuden tunnusmerkit muodostuivat ensimmaiseksi ylaluokaksi, ja se vastaa tutki-
muskysymykseen: Mita on alkoholiriippuvuus. Ensimmaiseen ylaluokkaan sisaltyy seuraa-
vat kolme alaluokkaa: Alkoholismin tunnusmerkit, alkoholin riskikaytto, alkoholiriippuvuuden

kehittyminen ja humalatila.

8.1.1 Alkoholismin tunnusmerkkeja

Alkoholismista kerrottiin yleisella tasolla. Tahan alaotsikkoon liittyi selkeasti alkoholismin kehit-
tyminen ja riskitekijat. Holmberg ym. (2015) toteavat alkoholin olevan laillinen ja laajasti kay-
tetty paihde suomessa. Kuitenkin noin 10 prosenttia suomen aikuisvaestosta ei kayta alkoholia
lainkaan. Terveyskirjaston (2016) julkaisun mukaan alkoholiriippuvuus on krooninen sai-
raus, johon liittyy yleensa fysiologisen riippuvuuden kehittyminen. Alkoholiongelman todetaan
olevan kansanterveydellinen ongelma. Paihdeklinikka (2015) mukaan alkoholismi voidaan to-
deta, jos potilas tayttaa tietyt kriteerit.

8.1.2 Alkoholin riskikaytto

Alkoholin riskikaytto valikoitui alaluokaksi, koska on tarkeaa huomioida alkoholin riskikayton

ja alkoholiriippuvuuden ero. Lisaksi mini-intervention on todettu olevan tehokas hoitomuoto
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alkoholin riskikayttajille. Holmberg ym. (2015) mukaan alkoholin riskikayttoon on olemassa
tietyt suurkulutuksen rajat. Teoksessa kerrotaan myos erilaisista psyykkisista ja fyysisista on-
gelmista, joita alkoholin liikakaytto aiheuttaa. Alkoholin riskikayttod ei ole sama asia kuin alko-

holiriippuvuus.

8.1.3 Alkoholiriippuvuuden kehittyminen

Alkoholiriippuvuuden kehittymista tutkittiin osana opinnaytetyota. Riippuvuus on syntynyt, kun
henkilo ei kykene halustaan huolimatta lopettamaan tai vahentamaan alkoholin kayttoa. Alko-
holiriippuvuudelle on ominaista tietyt piirteet, mita niin sanotussa normaalissa kaytossa ei

esiinny. (Holmberg ym. 2015.)

8.1.4 Humalatila

Humalatila aiheena valikoitui alaotsikoksi, silla se liittyy merkittavasti alkoholiin, alkoholiriippu-
vuuden kehittymiseen seka alkoholismiin. Holmberg ym. (2016) tutkimuksessa todetaan alko-
holin lamauttavan aivojen toimintaa, ja nain ollen humalatila nakyy henkilon kaytoksessa. Hu-

malatilan syntya kuvataan aivojen valittdjaaineissa tapahtuvana reaktiona.

8.2 Alkoholikatkaisuhoito

Tama ylaluokka tuloksista vastaa tutkimuskysymykseen: Millaista katkaisuhoitoa on saatavana
alkoholiriippuvaiselle? Analyysin avulla tahan saatiin alaotsikoiksi seuraavat kaksi: Alkoholikat-

kaisun hoitomuodot ja alkoholivieroitusoireiden hoito.

8.2.1 Alkoholikatkaisun hoitomuodot

Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyja hoitomuotoja ovat avohoito, laitoshoito ja jalkikuntoutus.
Hoitomuodoista kertovaa kirjallisuutta 16ytyi kohtalaisesti. Alkoholikatkaisuhoito on toimiva hoi-
tomuoto sellaisille potilaille, jotka haluavat lopettaa alkoholin kaytdn, mutta eivat siihen ilman
tukea pysty. Kirjallisuuskatsauksessa kasitelladan myds, miten ja mista apua voidaan hakea.
Havio ym. (2013) teoksessaan toteavat, ettd kuntien tehtava on jarjestaa ja tarjota oman kun-
tansa asukkaille alkoholikatkaisuhoitoa. Kunnat voivat myos ostaa palvelut jarjestoilta, saatiolta

tai yksityisilta palveluntuottajilta.



28

8.2.2 Alkoholivieroitusoireiden hoito

Alkoholivieroitusoireiden hoitoa kasiteltin melko yleisella tasolla tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Tarkoituksena oli tuoda ilmi se, etta on olemassa seka laakkeellista etta ei-laakkeellista
hoitoa. Alkoholivieroitusoireita kuvattiin ensin yleisesti ja sen jalkeen keskityttiin hoitomuotoihin
pintapuolisesti. Kirjallisuuskatsauksessa myos avattiin alkoholivieroituksen hoitoon liittyvia ka-
sitteitd. Lueteltuna on my0s itse oireet listausmuodossa. Tarkoituksena talla osiolla oli tuoda
tietoutta sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville henkildille yleisesti ottaen oireista ja hoidosta.
Andersson ym. (2020) toteaa teoksessaan, etta vain pieni osa alkoholin liikakayttajista hakeu-

tuu hoitoon, syyna mm. hapea ja kontrollin menettamisen pelko.

8.3 Alkoholiongelmaisen potilaan ohjaaminen

Kolmanneksi paaosioksi nousi alkoholiongelmaisen potilaan ohjaaminen. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkittiin erilaisia ohjauskeinoja ja —muotoja. Tassa tarkoituksena oli tuoda tietoon erilais-
ten ohjauskaytanteiden hyotyja. Aiheesta |0ytyi tutkittua tietoa melko laajasti. Kirjallisuuskat-
sauksessa tutkittiin asiaa hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Analyysin avulla tdhan osioon

valikoitui kaksi alaluokkaa: ennaltaehkaiseva paihdeneuvonta ja itsehoito.

8.3.1 Ennaltaehkaiseva paihdeneuvonta

Ennaltaehkaiseva paihdeneuvonta on edullista, koska se kuluttaa vain vahan hoitohenkilokun-
nan resursseja. Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin mini-interventioon eli lyhytneuvontaan,
jonka tukena kaytetaan Audit-kyselylomaketta. Haasteena ennaltaehkaisevassa paihdeneu-
vonnassa on se, ettei perusterveydenhuollossa valttamatta tule ilmi potilaan alkoholin haitalli-
nen kayttd. Toisaalta tahan on pyritty vaikuttamaan, silla jokaisen perusterveydenhuollossa
tydskentelevan perustydnkuvaan kuuluu terveyden edistaminen. Alho (2017) toteaa tutkimuk-
sessaan, etta alkoholin kayton varhaisella puheeksi otolla on saatu vahennettya alkoholin kay-

tosta aiheutuvia terveyshaittoja, kuten tapaturmia, sairastumista ja ennenaikaisia kuolemia.

8.3.2 Itsehoito

Itsehoitoa kasiteltiin kirjallisuuskatsauksessa hoitohenkildokunnan nakokulmasta. Tahan osioon
liittyi vahvasti myos potilasohjeen laatiminen, silla selkea ja hyva potilasohje edesauttaa poti-

laan sitoutumista itsehoitoon. Sundstrdm ym. (2020) tutkivat internetin kautta jarjestettavan
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intervention toimivuutta, kun osa osallistujista sai myds sahkodpostin kautta ohjausta. Tuloksen

mukaan sahkopostin kautta saatu ohjaus ei vahentanyt paihteiden kayttoa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssa tutkimuskysymyksia oli kolme. Naihin on kirjallisuuskatsauksessa etsitty vas-
tauksia mahdollisimman laajasti. Kysymykset liittyivat alkoholiriippuvuuteen, seka sen hoitoon

ja erilaisiin ohjauskaytantoihin.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli: Mitd on alkoholiriippuvuus? Alkoholiriippuvuudessa kehit-
tyy seka psyykkinen, etta fyysinen riippuvuus alkoholia kohtaan. Alkoholiriippuvuudelle on oma
ICD-10 luokitus, kun taas alkoholin riskikaytto ei ole varsinainen diagnoosi. Aktiivisella hoidolla
ja potilaan omalla motivaatiolla, voidaan viela vaikuttaa alkoholin tuhoihin niilla potilasryh-

milld, jolla on alkoholin riskikayttéa. (Heinanen, 2007, s. 5,6,10,12.)

Toinen tutkimuskysymys oli: Millaista katkaisuhoitoa on saatavana alkoholiriippuvaiselle? Al-
koholiriippuvaiselle on saatavilla erilaisia katkaisuhoidon muotoja, esimerkiksi avohoito, laitos-
hoito ja jalkikuntoutus. Avohoitoa voidaan toteuttaa, jos alkoholista vieroittujalla ei ole taustalla
merkittavia perussairauksia tai aikaisempia alkoholideliriumeja tai kouristuskohtauksia (Nie-
mela 2011.) Laitoshoito voidaan jakaa joko lyhytaikaiseen katkaisuhoitoon tai pitkaaikaisem-
paan kuntoutushoitoon. Lyhyet katkaisujaksot voidaan jarjestaa oman kunnan terveyskeskuk-
sessa, kun taas pidemmat kuntoutusjaksot jarjestetaan katkaisuhoitoon erikostuneissa paihde-
huollon yksikoissa (Havioym. 2013, 101.) Jalkikuntoutus on tukimuoto, johon voidaan siir-
tya, kun asiakas jos lopettanut paihteiden kaytdon ja hanella on voimavaroja muuhunkin

kuin raittiina pysymiseen (Helsingin kaupunki.)

Kolmas tutkimuskysymys oli: Millaisia alkoholikatkaisun ohjauskaytantdja on saatavana alko-
holiriippuvaiselle? Ohjauskaytantéina kaytetaan lyhytneuvontaa, AUDIT- kyselylomaketta
seka alkoholinkayton vahentamista kannustavaa puhetyylia. Lyhytneuvonta eli mini-interven-
tio on menetelma, jota kaytetaan perusterveydenhuollossa. Lyhytneuvonnalla ei pyrita raittiu-
teen vaan silla pyritddn saamaan asiakas huomaamaan alkoholin riskikayttd ja siten saada
asiakas vahentamaan alkoholin kulutustaan (Laaksonen, 2015). AUDIT- kysely on monissa so-
siaali- ja terveyshuollon toimipisteissa kaytettava 10 kysymysta sisaltava kysely. AUDIT- kyse-
lyn avulla pystyy tunnistamaan riskikayton, haitallisen kayton ja rippuvuuden (Heinanen, 2007,
s. 5,6,10,12.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa alkoholiongelmaisen poti-

laan ohjaamisen seka hoidon osa-alueita. Tarkoituksena oli selvittda katkaisuhoidon hydétyja
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hoitotyon nakokulmasta, kasitella alkoholiongelmaisen potilaan itsehoitoa seka laitoshoitoa.
Lisaksi tarkoitus oli selvittaa hoitotydn ammattilaisten kokemuksia alkoholikatkaisuhoitopoti-
laan ohjaamisesta, kirjallisuuskatsauksen kautta. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkitaan alko-
holikatkaisun ohjauskaytantoja. Kirjallisuuskatsauksessa on kirjattuna kattavasti tietoa potilaan

ohjaamisesta kayttaen apuna mini-interventiota ja Audit- kyselylomaketta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa alkoholiongelmaisen potilaan ohjaamisesta ja kat-
kaisuhoidon jarjestamisesta seka tuottaa yhteenveto ohjauksesta, jota katkaisuhoitoa toteut-
tava sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilainen voi kayttaa. Opinnaytetydssa on kasitelty
alkoholia seka sen vaikutuksia ihmisen kehossa. Lisaksi tydssa on kayty lapi erilaisia katkai-

suhoidon muotoja, joita alkoholiriippuvaiselle ihmiselle voidaan tarjota.

Alkoholiongelman havaitsemiseen on kaytetyin mittari Audit-kysely, jota kaytetaan laajasti so-
siaali- ja terveydenhuoltoalalla selvitettdessa asiakkaiden alkoholin kayttéa. Ongelma kyse-
lyssa on sen vapaaehtoisuus, vastauksia ei voi tarkistaa. Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta
haasteena on myos se, ettei hoitohenkilokunta valttamatta teetd potilaalleen Audit-kyselya,
vaikka se olisikin aiheellinen. Tahan vaikuttaneiksi syiksi nousivat resurssit, riittamaton koulu-

tus seka kiusallisen aiheen puheeksiotto. (Heinanen, 2007, s. 5,6,10,12.)

Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin erilaisia hoitovaihtoehtoja alkoholiongelmaiselle ihmiselle.
Tarkeimmaksi hoitovaihtoehdoksi nousi ennaltaehkaiseva neuvonta, kuten mini-interventio.
Tama on myds kustannustehokkain hoitomuoto, silla se ei vie paljon terveydenhuollon resurs-
seja, eika kuormita erikoissairaanhoitoa, ja tavoitteena on ennaltaehkaista varsinaisen alkoho-
liongelman syntymista (Laaksonen, 2015). Myos internetin kautta toteutettava kayttaytymiste-
rapia on toimiva tapa estaa alkoholiongelman jatkumista, jos syysta tai toisesta on estynyt osal-

listumaan perinteiseen terapiaan (Kaypa hoito 2018).

Tuloksina saatiin kattava kokonaisuus. Tietoa kertyi alkoholiongelmaisen potilaan erilaisista
hoitovaihtoehdoista. Tulosten mukaan mini-interventiota kaytetaan perusterveydenhuollon yk-
sikdissa viela niukasti. Tulosten mukaan kuitenkin mini-intervention kayttamisesta olisi suuret

hyddyt alkoholin riskikayttjille (Laaksonen, 2015).
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10 POHDINTA

Opinnaytety0 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Ty0 tehtiin aikaisempien aiheeseen
liittyvien tutkimuksien pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittiin alkoholiongelmaisen po-

tilaan erilaisia hoitovaihtoehtoja seka potilaan ohjaamista.

10.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0ssa kaytetaan luotettavia lahteita ja viitataan niihin asiaankuuluvalla tavalla. Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan opinnaytetydn tekemisessa saattaa esiintya
monia epaeettisia ja eparehellisia toimintoja. Ne voivat pahimmillaan vaaristaa tutkimustulok-
set ja samalla mitatdida ne. Plagiointi, anastaminen, havaintojen vaaristaminen ja sepittdminen
ovat tallaisia toimintoja. Opinnaytety6ta tehdessa valtetaan naita asioita ja toimitaan luotetta-
vasti ja lahdekriittisesti (TENK 2012, 8.) Kirjallisuuskatsauksen lahdeviitteet ovat merkitty asi-
anmukaisesti. Lahteita on arvosteltu kriittisesti ja valittu sellaisia lahteita, jotka ovat luotettavia.
Lahteiden luotettavuuden seka asianmukaisten lahdeviittausten ansiosta opinnaytetyo tayttaa

eettisyyden, eika ole syyta epailla epaeettisesta toiminnasta.

Opinnaytetydssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. TENKin ohjeiden
mukaan opinnaytetyota tehdessa tarkeita toimintatapoja ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolelli-
suus. Toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia ja tuloksia tulee kunnioittaa, ja niita tulee kayttaa
asianmukaisesti. Opinnaytetydssa kaytettavia viittauksia muiden tutkijoiden tekemia téita ja
saavutuksia kaytettdessa tulee nakya arvostus heidan tekemaansatyotd kohtaan (TENK
2012, 8.) Opinnaytetydssa kaytettavat lahteet merkitaan asianmukaisesti, toisia tutkijoita kun-

nioittaen. Lahteet merkitdan selkeasti.

Toteuttaessa tieteellista tutkimusta on tekijalla suotavaa olla tiedossa tieteen etiikka. Tutkimuk-
sen luotettavuus taas edellyttaa tekijalta tieteen hyvien kaytantojen tuntemusta ja noudatta-
mista. Kaiken tieteellisen toiminnan perustana toimii eettisyys, ja se on yleisen hyvaksyttavyy-
den vaatimus. Haasteita tutkimuseettisyyden toteuttamiseen tuo internet ja nettilahteet, koska
tieto saattaa muuttua nopeastikin ja nain ollen kyseenalaistaa eettisyyden. Varsinkin nettilah-
teitd kaytettdessa on huomioitava tekijanoikeudelliset seikat. (Kosonen ym., 2018.) Eettisyys
nakyy opinnaytetydssa siten, etta lahteet, joita tydssa kaytetaan ovat luotettavia ja ajantasaisia.
Lahteita etsiessa on huomioitu tekijanoikeudelliset seikat. Kyseiseen kirjallisuuskatsaukseen ei

kuulu kenenkaan henkildtietojen kasittely. Tydssa ei tutkita ketdan yksittaistd henkiléa, vaan
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aihetta yleisesti. Tasta syysta tassa kirjallisuuskatsauksessa ei synny erityista riskia kenen-

kaan yksittaisen henkilon henkilotietoihin.

Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan tulee varmistaa, etta opinnaytetydn tekijat ovat perehtyneet
tutkimuseettisiin perusteisiin. Vastuu tyon eettisyydesta on kuitenkin opinnaytetyon tekijoilla.
Opinnaytetyot tehdaan yhteistydssa jonkin organisaation kanssa, joten myods yhteistydtahon
tulee hyvaksya, etta opinnaytetyota tehdessa noudatetaan hyvan tutkimuskaytannon periaat-
teita, ammattieettisia ohjeita seka lainsaadantoja. Opinnaytetyota tekevat opiskelijat tekevat

sopimuksen opinnaytetydsta sita ohjaavan opettajan kanssa. (Arene, 2020.)

Opinnaytetyon tekijoiden tulee selvittdd oma esteellisyys opinnaytetyon tekoa kohtaan. Opin-
naytetyota tulee kohdella oppimisprosessina, joka tukee opinnaytetyodn tekijdiden ammatillista
asiantuntijuutta valittua aihetta kohtaan. Opinnaytetyon tekijdiden tulee olla kiinnostuneita ai-
heestaan ja opinnaytetydn aineistoon tulee perehtya tunnollisesti ja kriittisesti. Opinnaytetyosta
tulee julkinen asiakirja, jonka kuka tahansa voi lukea. Opinnaytety6ta tekevat opiskelijat ovat
tietoisia siita, etta opinnaytetyo tarkastetaan Ouriginal - ohjelman kautta plagioinnin tarkistami-
sen vuoksi. Tukea opinnaytetyon tekemiseen tulee saada ohjaavalta opettajalta aina tarpeen
tullen. (Arene, 2020.)

Opinnaytetyossa kunnioitetaan toisten tekemaa tyota mainitsemalla tekijan nimi tekstissa asi-
anmukaisella tekstiviitteelld seka viittaamalla tydhon asianmukaisesti lahdeluettelossa. Opin-
naytetyon tekijat ovat aidosti kiinnostuneet aiheesta, minka ansiosta tyon kirjoittaminen tukee
omaa oppimista. Tekijat ovat pyytaneet aktiivisesti palautetta tyostaan ja toteuttaneet muutok-
set pyydetylla tavalla. Haetut artikkelit ja teokset on valittu tarkoin, ja ne on katsottu aihee-

seen liittyviksi.

10.2 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyd on prosessina ollut iso ja aikaa vieva kokonaisuus. Suurimpana haasteena on
ollut tehda laaja kirjallinen kokonaisuus. Opinnadytetydn lahteiden etsiminen on myds tuottanut
jonkin verran hankaluuksia. Kirjallisuuskatsausta tehdessa on kuitenkin ammatillinen osaami-
nen kasvanut, varsinkin eri potilasryhmien kohtaamista ajatellen. Aihe on myds ollut tarkea,
silla alkoholiongelmasta karsivia potilaita tulee todennakdisesti vastaan tydelamassa riippu-
matta siita, mihin tyollistyy.
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Kirjallisuuskatsauksen alussa alettiin pohtia, miten aihetta rajataan. Rajaus syntyi tutkimusky-
symysten mukaan. Prosessia alettiin purkamaan siten, etta ensin etsittiin ja koottiin yleista tie-
toutta alkoholista ja alkoholiongelmasta. Katsauksen kautta kasiteltiin alkoholiongelmaa, ja tal-

laisen potilasryhman erilaisia hoitovaihtoehtoja.

10.3 Jatkotutkimukset

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta hoitohenkilokunnan osaaminen alkoholista paihtyneen potilaan
kohtaamiseen oli vahaista. Tutkittua tietoa kuitenkin aiheesta loytyy kohtalaisesti. Tarpeen
olisi tulevaisuudessa antaa perusterveydenhuollon henkilokunnalle koulutusta tallaisen poti-
laan kohtaamisesta. Lisaksi tarkeaa olisi kouluttaa hoitohenkilokuntaa kayttdmaan mini-inter-
ventiota vastaanottojen yhteydessa. Eraassa tutkimuksessa todettiinkin, ettei perusterveyden-
huollossa valttamatta kayteta alkoholin lyhytneuvontaa, vaikka se on oleellisesti terveytta edis-

tavaa toimintaa.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa, ei l0ytynyt tietoa siita, miten alkoholikatkaisuhoidon kayneet
ihmiset ovat jatkossa parjanneet riippuvuutensa kanssa. Onko katkaisuhoidosta ollut hyotya
pitkalla tahtaimella? Ei myoskaan ole tehty tutkimusta siita, kuinka nopeasti alkoholikatkaisu-
hoidon jalkeen esimerkiksi alkoholiriippuvaisen terveys kohenee, onko laboratorioarvoissa sel-

keaa parannusta?
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LIITE 1. Kirjallisuuskatsauksen lahteiden analysointitaulukko

Tekijat Artikkelin nimi Julkaisu ja Mita on alkoholiriippuvuus?
VUOSI Millaista katkaisuhoitoa on
saatavana alkoholiriippuvai-
selle?
Millaisia alkoholikatkaisun
ohjauskaytantoja on saa-
tavana alkoholiriippuvai-
selle?
Frydrych, Self-Help Program Com- NIH Boblic Ac- [Tutkimus laitoksessa to-
L. Greene, ponents and Linkage to ces, 2009 teutetun katkaisuhoi-
B., Blondell, |Aftercare Following Inpa- EBSCO don jalkeisen itsehoidon/
R., Purdy, tient Detoxification kayttaytymisterapian vai-
C. kutuksesta paihteiden
kayttoon jatkossa.
Alho, Asiakkaiden alkoholinkdy-  |Grano Oy, Jy- |Vaitdskirjassa kerrotaan
Leena ton varhainen puheeksi vaskyla, alkoholin riski kaytosta ja
otto terveyden- ja sosiaali- 2017 alkoholiriippuvuu-
huollon peruspalveluissa desta. Vaitoskirjassa kasi-
tellaan varhaista alkoholin
riskikayttoon puuttu-
mista. Alkoholin riskikay-
ton puheeksi ottoa tervey-
den- ja sosiaalihuollon pe-
ruspalveluiden toimipis-
teissa.
Laaksonen, |Alkoholiriippuvuuden hoi- Helsingin yli- \Vaitoskirjassa kaytiin lapi
Esti totulokseen vaikuttavat te-  [opisto, 2015 alkoholin ongelmakayttoa.
kijat Teoksesta kay ilmi joitain
hoitomalleja, mita alkoholi-
riippuvaisen hoidossa voi-
daan kayttaa. Lisaksi kay-
daan lapi hoitotulok-
sia. Hoitotulokset ja nii-
den vaikuttavuus, kun kay-
tossa on lyhyt neuvonta.
Sundstrom, [Can Brief Email Guidance  |CINAHL Onko internetin kautta oh-
C., Schell, Enhance the Effects of an  |[Complete jattavan kayttaytymistera-
C., Wardell, [Internet Intervention for 2020 pian hoidossa apua myds
J., Godi- People with Problematic sahkopostin kautta anne-
nho, A., Alcohol Use? A Random- tussa ohjauksessa.
Cunning- ized Controlled Trial.
ham, J.
Hakala, Hoitohenkildkunnan asen-  [Tampereen \Vaitoskirjassa kasitellaan
Tiina teet ja osaaminen alkoho-  |yliopisto hoitohenkilokunnan asen-
lista paihtyneen potilaan 2020 teita ja osaamista kohdata

hoidossa paivystyksessa

paihtynyt potilas. Lisaksi

tutkittiin alkoholista
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paihtyneiden potilaiden
hoidon laatua paivystyk-
sessa.

Partanen, Paihteet ja niiden kaytto, Helsinki: Sa- Paihdehoitotyon Kir-

A., Holm- Paihdehoitotyo. noma pro jassa kasitellaan monipuo-
berg, J., In- lisesti sairaanhoitajan
kinen, M., tyota paihdepotilaiden
Kurki, M., kanssa. Kirjassa kasitel-
Salo-Cyde- |&aan paihteita kayttavan
nius, S. potilaan kohtaamista.
Andreas- Treating alcohol use disor-

son, S., ders in primary care- a

Hammar- qualitative evaluotion of a

berg, new innovation: the 15-

A., Jirwec, method.

M., Wall-

hed, S.
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Hakusanat ([Tulok- |Otsikon [Tiivistel- |[Koko teks-|Valitut tutki-Valitun tutkimuksen
(vapaahaku) [set perus- man perus-tin perus- [mukset nimi
teella vali- teella vali- [teella vali-
tut tut tut

Medic tietokanta, Rajaukset 2010-2021, vaitoskirjat, suomi, asiasanojen synonyymit kay-

tossa

Alkoholi 2 0 0 0 0

Alkoholismi |6 2 2 2 2 Asiakkaiden alkoho-
linkayton varhai-
nen puheeksi
otto terveyden- ja
sosiaalihuollon pe-
ruspalveluissa
Ja
Alkoholiriippuvuuden
hoitotulokseen vai-
kuttavat tekijat

Alkoholi lyhyt-|2 0 0 0 0

neuvonta

Alkoholin ris- (11 1 0 0 0

kikaytto

Katkaisu- 0

hoito

Hakusanat (vapaa- [Tulok- [Otsikon [Tiivistel- |Koko Valitut tut- |Valitun tutkimuk-

haku) set perus- |man pe- [fekstin  |kimukset [sen nimi

teella va- [rusteella |perus-
litut valitut teella va-
litut

Google scholar, rajaus 2017 eteenpain
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Mini-interventio 16 700 2 1 1 Hoitohenkilokun-
nan asenteet ja
osaaminen alko-
holista paihtyneen
potilaan hoidossa
paivystyksessa

Alkoholikatkaisu- |15 0 0 0 0

hoito

Hakusanat [Tulok- |Otsikon [Tiivistel- |[Koko Valitut  [Valitun tutkimuksen nimi

(vapaa- set perus- |man pe- [tekstin [ftutkimuk-

haku) teella va-rusteella |perus- [set

litut valitut  fteella va-
litut

Chinal-tietokanta

Alco- 2631 2 1 1 1 Self-Help Program Compo-

hol "and” nents and Linkage to After-

detoxifi- care Following Inpatient De-
cation toxification.

Alcohol 2081 @4 2 1 1 Can Brief Email Guidance En-

"and” hance the Effects of an Inter-

guidance net Intervention for People

with Problematic Alcohol
Use? A Randomized Con-

trolled Trial.
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Tutkimuksen tekijat,
vuosi, tutkimuksen
nimi ja maa

Tutkimuksen ta-
voite ja tarkoitus

Tutkimusmene-
telma

Keskeiset tulok-
set

Alho Leena, 2017.
Asiakkaiden alkoholin-
kayton varhainen pu-
heeksi otto terveyden- ja
sosiaalihuollon peruspal-
veluissa

Suomi

Tavoitteena oli tut-
kia alkoholin kayton
varhaista puheeksi
ottoa terveyden- ja
sosiaalihuollon pal-
veluissa. Tarkoitus
oli tutkia terveyden-
ja sosiaalihuollon
asiakkaiden, tyonte-
kijoiden ja esimies-
ten nakokulmaa pu-
heeksi ottoon

Systeemiteoreet-
tinen viitekehys

Joka toinen asiak-
kaista kuvasi kysy-
misen hyodyl-
liseksi. Terveyden-
huollon ammatti-
laiset arvioivat
oman osaami-
sensa ja kykynsa
paremmaksi kuin
sosiaalihuollon
tyontekijat. Esi-
miehilla oli myon-
teinen suhtautumi-
nen alkoholin var-
haiseen puheeksi
ottoon.

Laaksonen Esti,

2015
Alkoholiriippuvuuden
hoitotulokseen vaikut-
tavat tekijat

Suomi

Tarkoitus tutkia, mi-
ten alkoholiriippu-
vuuden hoitoa voisi
tehostaa. Paamaa-
rana osoittaa, etta
alkoholiriippuvuuden
hoitoon on ole-
massa tehokkaita
hoitomenetelmia.

Hoitotutkimus

Hoidon hyvat vai-
kutukset pysyivat
koko tutkimuksen
ajan, mutta eri
|aakkeilla ei ollut
suurta merkitysta
tulokseen tutki-
muksessa.

Hakala Tiina, 2020
Hoitohenkildkunnan
asenteet ja osaaminen
alkoholista paihtyneen
potilaan hoidossa pai-
vystyksessa

Suomi

Tarkoitus kuvata
paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnan
osaamista, osaami-
sen tarkeytta

ja asenteita alkoho-
lista paihtyneen po-
tilaan hoidossa.

Vaitoskirjatutki-
mus

Asenteet paihty-
neita potilaita koh-
taan olivat positii-
visia, neutraaleja
tai negatiivisia. Al-
koholista paihty-
neet potilaat kulut-
tivat paljon resurs-
seja ja nain ollen
aiheuttivat hoito-
henkilokunnalle
turhautumista.
Tutkimuksesta kay
ilmi, etta koulu-
tusta hoitohenkilo-
kunnalla alkoho-

lista paihtyneen
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potilaan kohtaami-
seen on vahan tai
ei lainkaan.

Frydrych, L. Greene,
B., Blondell, R., Purdy,
C.
20009.

Self-Help Program
Components and Link-
age to Aftercare Fol-
lowing Inpatient De-
toxification.

Tarkoituksena oli
seurata osastokat-
kaisun jalkeisen va-
paaehtoisen tera-
pian vaikutuksia rait-
tiina pysymiseen.

Havaintotutki-
mus potilaista,
jotka joutuivat
sairaalahoi-
toon. Tutkimuk-
siin valittujen piti
olla 18 vuotta
tayttaneita, suos-
tumuksen anta-
neita ja mahdolli-
suus seurata ti-
laa yhteyshenki-
I6n kautta.

Useampi sairaala-
hoidon jalkeiseen
terapiaan osallistu-
neista py-

Syi erossa paih-
teista kuin ne,
jotka eivat osallis-
tuneet mihinkaan
omaehtoiseen te-
rapiaan.

Sundstrom, C., Schell,
C., Wardell, J., Godi-
nho, A., Cunningham,
J. 2020.

Can Brief Email Guid-
ance Enhance the Ef-
fects of an Internet In-
tervention for People
with Problematic Alco-
hol Use? A Random-
ized Controlled Trial.

Tarkoitus tutkia,
onko internetin
kautta jarjestetta-
van kayttaytymiste-
rapian ohjausta
hyva antaa myds
sahkopostilla.

Verkkomainon-
nan avulla saatu
238 tutkitta-

vaa, jotka osallis-
tuivat internetin
kautta jarjestet-
tavaan kayttayty-
misterapiaan, ta-
voitteena py-
sya paihteetto-
mana. Osalle 1a-
hetettiin lisaksi li-
saohjausta sah-
kopostilla.

Sahkdpostin
kautta annettu li-
saohjaus ei anta-
nut parempia tu-
loksia kuin ilman
sahkodpostia osal-
listuneet.

Andreasson, S., Ham-
marberg, A., Jirwec,
M., Wallhed, S.

Tutkia 15 askeleen
metodia alkoholin
katkaisuhoidon tu-
kena.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus.

Tutkimukseen
osallistuneet olivat
raitistuneet, me-
todi on helppo ja
kustannustehokas.
Pidemman aikava-
lin vaikutuksia ei
ole tutkittu.
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Partanen, A., Holm-
berg, J., Inkinen, M.,
Kurki, M., Salo-Cyde-
nius, S.

Paihteet ja niiden
kayttd, Paihdehoito-
tyo.

Oppikirja

Paihdehoitotyon
kirjassa kasitellaan
monipuolisesti sai-
raanhoitajan tyota
paihdepotilaiden
kanssa. Kirjassa
kasitellaan paih-
teita kayttavan po-
tilaan kohtaa-
mista.
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