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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli koota HYKS:n kirurgisen vuodeosaston hoitohenkil6-
kunnalle selke& kirjallinen opaskansio alkoholin riskikayton tunnistamiseen ja varhaiseen
puuttumiseen. Tydémme tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan paihdeasiantuntemusta ja
korostaa varhaisen puuttumisen tarkeyttd. Opaskansion tarkoituksena oli toimia paihde-
asiantuntemuksen lisddjana ja perehdytysmateriaalina seka sitouttavana ja motivoivana
valineena hoitohenkildston orientoitumisessa AUDIT-lomakkeen kayttddnottoon. Opaskan-
sion tavoitteena oli helpottaa uuden toimintatavan, AUDIT-lomakkeen kayttoonottoa osas-
ton preoperatiivisessa haastattelussa.

Opinnaytetydn teimme toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytety6 sisaltaa tietoperustan
ja sen pohjalta kootun opaskansion. Teoriaosuudessa avaamme kasitteitd alkoholin riski-
kayttd, alkoholi perioperatiivisena riskitekijana, terveyden edistdminen ja varhainen puut-
tuminen, AUDIT-kysely ja mini-interventio.

Osaston toiveesta teimme hoitohenkilékuntaa varten kirjallisen opaskansion, jota on mah-
dollisuus opiskella mm. ruoka- ja kahvitauoilla. Opaskansion kokoamisen apuna kaytimme
valtakunnallisen mini-interventiohankkeen koulutustavoitteita ja -sisaltéa. Lisaksi opaskan-
sion sisallén perusteena kaytimme opetusministerion kehittdmistydoryhméan laatimia paih-
deongelmien ehkaisyn ja hoidon koulutuksen minimivaatimuksia.

Avainsanat AUDIT, mini-interventio, varhainen puuttuminen, alkoholin riski-
kayttd, alkoholi perioperatiivisena riskitekijana
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The purpose of our study was to make an information folder of the recognition of alcohol
use risks and early intervention for the nursing staff of the Helsinki University Central Hos-
pital surgical inpatient ward, Helsinki, Finland. The aim was to increase the knowledge of
alcohol abuse among the nursing staff and emphasize the importance of early intervention.
The purpose of the information folder was to increase their knowledge of alcohol abuse as
well as to motivate the nursing staff to use the AUDIT-form. The aim of the information
folder was to present new working method, i.e. to use the AUDIT-form in pre-operative
interviews.

Our study was done as a practical. It contains a knowledge base on which the information
folder was based. In the theory section, we tackled alcohol risk abuse concepts, alcohol as
a preoperative risk factor, health promotion and early intervention, the AUDIT-
guestionnaire form and mini intervention.

As a request from the nursing staff, we created a written information folder, which may be
studied during meal times and coffee breaks, for example. In the making of the information
folder, we used the training aims and content of Finnish mini-intervention project. Addition-
ally, we used the minimum requirements developed of the Finnish Ministry of Education
and Culture. The Substance Abuse Prevention and Care training program as the basis for
the information folder.

Keywords AUDIT, mini-intervention, early intervention, risk use of alco-
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1 Johdanto

Valtioneuvoston mukaan alkoholin kulutuksen kasvu lisaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen tarvetta. Siksi terveydenhuollossa tulee kiinnittdd huomiota alkoholiongelmi-
en ehkaisyyn, varhaiseen toteamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. (Suomen sosiaali-
ja terveysministerid 2003: 7.) Stakesin tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2003
kirjattiin 1ahes 7500 somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksoa, joissa paa-
diagnoosi oli alkoholiehtoinen. Sivudiagnoosina alkoholin kaytté esiintyi lahes 3000
hoitojaksossa. (Mellin — Vihmo — Osterberg 2003: 13.)

Alkoholin suurkulutus on Suomessa suurimpia vaestdn terveysriskeja. Jos padihdeon-
gelmaan ei puututa ajoissa ja ongelma kasvaa suureksi, voi hoito pitkittya ja tulla yh-
teiskunnalle kalliiksi. Siksi alkoholiongelman varhaisvaiheen tunnistaminen ja siihen
puuttuminen on tarkead. WHO:n suosituksen mukaan jokaisen terveydenhuollon asiak-
kaan alkoholitottumukset pitdisi selvittda ja todettuun riskikulutukseen tulisi puuttua.
(Pienimaki 2004: 39-40.)

Opinndytetyémme tehdaan HYKS:in operatiiviseen yksikkdédn kirurgiselle vuodeosastol-
le. Osastolla suunnitellaan AUDIT-kyselyn kayttddnottoa lahitulevaisuudessa. Osaston
toiveesta teemme osastolle opaskansion. Opinndytetydmme on toiminnallinen opinnay-
tetyd. Opinndytetyon tavoitteena on lisdta hoitohenkilékunnan paihdeasiantuntemusta
ja korostaa varhaisen puuttumisen tarkeytta kirurgisella vuodeosastolla. Tarkoituksena
on luoda hoitohenkildkuntaa varten selked kirjallinen opaskansio alkoholin riskikaytén

tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen.

Toiminnallisen opinndytetydmme Kkirjoittaminen etenee kahdessa vaiheessa. Ensin
suunnitellaan ja kirjoitetaan opinndytetydsta syntyvan tuotoksen teksti ja sen jalkeen
aloitetaan tuotoksen suunnittelu ja valmistusprosessi. Tuotoksen tyylia suunniteltaessa
on huomioitava sen kohderyhman ominaisuudet jonka kayttdon tuotos tulee. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 129.) Tassa tydssa kdymme ensin lapi teoriaosuutta keskeisten kasit-
teiden seka aiempien tutkimusten ja hankkeiden avulla ja sen jdlkeen alamme tydstaa

opaskansiota.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Kirurgisella vuodeosastolla on suunnitteilla sisallyttda leikkausta edeltdvaan haastatte-
luun AUDIT-lomakkeen kayttd. Elektiiviseen leikkaukseen tulevat potilaat kdyvat osas-
tolla leikkausta edeltdvassa haastattelussa noin viikkoa ennen toimenpidettd. Haastat-

telussa on kaytdssa esitietolomake, jossa kysytaan potilaan alkoholinkayttoa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkildkunnan paihdeasiantuntemusta ja ko-
rostaa varhaisen puuttumisen tarkeytta kirurgisella vuodeosastolla. Opinndytetyémme
tarkoituksena on luoda hoitohenkilékuntaa varten selkea kirjallinen opaskansio alkoho-
lin riskikdyton tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Opaskansion sisallon tarkoi-
tus on toimia seka paihdeasiantuntemuksen lisdajana etta perehdytysmateriaalina. Se
toimii my0s sitouttavana ja motivoivana valineend hoitohenkildstdn orientoitumisessa
AUDIT-lomakkeen kayttdonottoon. Opaskansion tavoite on helpottaa uuden toiminta-
tavan, AUDIT-lomakkeen, kayttédnottoa osaston preoperatiivissa haastattelussa.

3 Tyon tietoperusta

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat alkoholin riskikayttd, alkoholi perioperatiivi-
sena riskitekijand, terveyden edistaminen ja varhainen puuttuminen seka AUDIT-kysely

ja mini-interventio.

3.1 Alkoholin riskikayttd

Alkoholin vaarinkdytdsta puhutaan silloin kun alkoholin kaytosta aiheutuu henkisia ja
ruumiillisia haittoja (Suistomaa 2000: 154). Mikali viikoittaiset riskikulutusrajat ylittyvat
toistuvasti, on henkil6lla keskimaaradista suurempi vaara saada seka fyysisia ettd psyyk-
kisia oireita tai aiheuttaa jo olemassa olevien sairauksiensa pahenemista (Salaspuro —
Kiilanmaa — Seppa 2003: 57). Yleisia varhaisen riskikulutuksen aiheuttamia haittoja
ovat unettomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, kohonnut verenpaine, epamaarai-
set vatsavaivat ja sydamen rytmihairiét (Inkinen — Partanen — Sutinen 2006: 119; Kin-
nunen — Vilenius 2008: 15). Tunnusmerkkeja alkoholin suurkulutuksesta ovat myos
levottomuus ja hikoilu, tapaturmat seka ihon tai hampaiden huono kunto (Inkinen ym.
2006: 119).



THL:n laatiman ammattilaisille kohdennetun oppaan mukaan liikakdyttd jaetaan kol-
meen ryhmaan. Alkoholin riskikaytdsta puhutaan, kun alkoholin aiheuttamien haittojen
saamisen riski on suuri, mutta merkittdvia haittoja tai riippuvuutta ei ole viela esiinty-
nyt. Riskikdytdssa ylittyvat ns. suurkulutuksen rajat, jotka Suomessa on maaritelty ty6-
ikdisten miesten kohdalla 24 alkoholiannosta viikossa tai seitseman annosta kerralla.
Vastaavat luvut naisten kohdalla ovat 16 ja 5 annosta. (Taulukko 1.) Alkoholin haitalli-
nen kayttd tarkoittaa sitd, etta erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita on tunnistettavissa,
mutta riippuvuutta ei ole. Alkoholiriippuvuudesta puhutaan silloin, kun alkoholin kayttd
on pakonomaista, alkoholinkaytdn hallinta on heikentynyt, toleranssi on kasvanut ja
esiintyy myos vieroitusoireita. (Aalto — Seppa 2009: 11-14.)

Juoma Annos
1 pullo keskiolutta tai siideria 1
1 lasillinen (12 cl) viinia
1 lasi mietoa viinia (12 cl)
1 viskipaukku
1 tuoppi olutta tai siideria (0,5 1)
pullo mietoa viinia (75 cl)
pullo viinaa (50 cl) 13
Taulukko 1. Alkoholiannos (THL 2012, muokattu)
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Saanndllinen alkoholinkayttd ei valttamatta ole paallepdin nakyvaa. Pikaisessa potilas-
kontaktissa alkoholin liikakayttd ei tule valttamatta esille. Tahan vaikuttaa myos liika-
kayttdjan oma vahatteleva suhtautuminen alkoholin kulutukseensa. Kulutuksen voidaan
ilmoittaa olevan todellista harvemmin tapahtuvaa ja maaraltdan pienempaa. (Suisto-
maa 2000: 154.) Potilaat eivat useinkaan miella alkoholinkayttda terveydenhuollon teh-
tavakenttadn kuuluvaksi ja eivat siis ota oma-aloitteisesti asiaa puheeksi. Siksi seka
perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa tehtyjen selvitysten mukaan on
tarpeen kysya potilaan alkoholinkulutusta. (Salaspuro ym. 2003: 57.) Alkoholin riski-
kaytdn tunnistamisen lahtokohta on paihteiden kaytdsta kysyminen. Hoitotytdssa paih-
teiden kaytosta tulee kysya tulohaastattelulomakkeessa ja muissa kaytdssa olevissa
tiedonkeruulomakkeissa. Alkoholinkaytdstéa kysyminen on samalla seulontaa. (Inkinen
ym. 2006: 119.)

Mikaan yksittainen laboratoriokoe ei yksiselitteisesti tunnista alkoholin liikakayttda, kos-

ka arvot eivat valttamatta kohoa liikakdyton seurauksena tai ne voivat olla koholla



muusta syysta kuin alkoholista. Laboratoriokokeita suositellaan kaytettavaksi vain yh-
dessa kyselylomakkeiden ja haastattelun kanssa. Ne voivat kannustaa potilasta hoitoon
ja niista voi olla hyétya hoidon seurannassa. Tarkeimmat alkoholin kaytoésta kertovat
laboratoriokokeet ovat CDT eli niukkahiilihydraattinen transferriini, GT eli glutamyyli-
transferaasi ja MCV eli punasolujen keskitilavuus. (Aalto — Seppa 2009: 17.)

3.2 Alkoholi perioperatiivisena riskitekijana

Seka elektiivisessa etta paivystyskirurgiassa alkoholia sadnndllisesti kayttavat potilaat
ovat merkittava ryhma. Saanndllisesti tapahtuvan alkoholin liikakdytdn seurauksena on
tutkimustulosten mukaan leikkauskomplikaatioiden lisdantyminen myds niilla henkil6illa,
joille ei ole aiheutunut alkoholista merkittdvaa maksan tai muun elimen toimintahairioi-
td. Alkoholin saanndllinen liikakdyttd aiheuttaa muutoksia verenkierrossa, hyytymisjar-
jestelmdssd, immuunijarjestelmassa, stressivasteessa ja sydamen toiminnassa. Lisaksi
leikkauskomplikaatioita lisadvat alkoholin aiheuttama maksan vajaatoiminta ja alkoholi-
kardiomyopatia. Komplikaatioita voidaan merkittavasti vahentda jos alkoholin kayttd
lopetetaan vahintadn kuukaudeksi ennen leikkausta. Jos kaytosta luovutaan, useimmat
alkoholin liikakdytén aiheuttamat ongelmat korjautuvat. Maksavaurio, joka on edennyt

kirroosin asteelle, ei palaudu entiselleen. (Suistomaa 2000: 154, 157.)

Operatiivisessa hoitotydssa on muistettava, etta alkoholin runsas kayttoé aiheuttaa tole-
ranssia useita sedatiivisia ladkeaineita kohtaan. Anestesia-aineiden tarve saattaa myos
lisdantya runsaan alkoholin kaytdn mydta. Anestesian suunnittelussa on huomioitava,
etta alkoholinkaytto lisad mahanesteen happamuutta ja maaraa, joka lisaa oksentami-
sen ja aspiraation riskid. Lisaksi alkoholin riskikayttd yhdistettyna syomattomyyteen
saattaa aiheuttaa hypoglykemiaa. Pitkittyneen alkoholinkdytdén seurauksena voi myds
ilmeta neste- ja elektrolyyttihdiridita, B1l-vitamiinin puutetta, ei-diabeettista keto-
asidoosia ja sepsista. (Valli 2006: 803.)

Tutkimusten mukaan alkoholin liikakayttajillda on noin kaksi kertaa enemman postope-
ratiivisia komplikaatioita. Leikkauksen jdlkeinen sairaalahoito on alkoholin liikakayttdjilla
kaksi kertaa pidempi kuin muilla ja uusintaleikkauksia on enemman. (Suistomaa 2000:
155; Tgnnesen 2003.) Yleisimpia komplikaatioita ovat infektiot, kardiopulmonaaliset
ongelmat ja verenvuoto. Haavakomplikaatiot, kuten infektiot, hematoomat ja haava-

ruptuurat, ovat suurimmat komplikaatioiden aiheuttajat. (Suistomaa 2000: 155.)



Tutkimuksessa, jossa selvitettiin preoperatiivisen abstinenssin eli alkoholin kaytosta
pidattaytymisen vaikutusta kolorektaalialueen leikkauksen komplikaatioihin, alkoholin
suurkuluttajat pitivat ennen leikkausta kuukauden mittaisen raittiuskauden. Kontrolli-
ryhman potilaiden juomiseen ei vaikutettu. Molemmissa ryhmissa liitdnndissairaudet,
ASA-luokka, malignien tuumoreiden osuus ja leikkauksen kesto olivat samanlaiset. Il-
man alkoholia olleiden potilaiden verensiirron tarve oli 50 % pienempi kuin juomista
jatkaneiden. Tarkein tutkimustulos oli se, ettd raittiuskausi alensi komplikaatioita noin
kolmanneksen. Lisdksi raittiuskauden pitaneet potilaat kykenivat huolehtimaan itses-
taan leikkauksen jdalkeen paremmin, heiddan immunologinen reagointinsa oli parempi,
iskemiaa, rytmihadiriditéd seka hypoksiaa oli vdhemman ja stressivaste oli matalampi kuin
juomista jatkaneilla potilailla. (Suistomaa 2000: 156—-157.)

3.3 Terveyden edistaminen ja varhainen puuttuminen

Terveydenedistamisen nakokulmasta terveyskayttaytymisen muutokset ovat tarpeen
mm. kohtuuttomasti alkoholia kayttaville. Yksilon terveyskayttaytymisen muutosta voi-
daan tukea terveysneuvonnalla, jossa asiakkaan tarpeet ja voimavarat otetaan huomi-
oon. Neuvontatilanteessa asiakas otetaan keskusteluun mukaan tasavertaisena kump-
panina. Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa kriittisen ajattelun myoéta asiakas
tulee tietoiseksi omasta tilanteestaan, voimavaroistaan ja vaihtoehtoisista toimintata-
voistaan ja terveyskdyttaytymisen muutos mahdollistuu. (Kettunen — Poskiparta —
Karhila 2002: 214; Kaaridinen — Kyngas — Ukkola — Torppa 2005: 14; Poskiparta
2002: 24-25.)

Perustuslain 198§:n mukaan julkisen vallan pitda edistaa koko vaeston terveyttd. Alko-
holin kulutus on kasvanut ja sen aiheuttamat terveydelliset seka myds sosiaaliset haitat
ovat lisadntyneet. Alkoholin aiheuttamia haittoja voidaan ehkaistd vaestdn terveyttd,
hyvinvointia ja turvallisuutta edistamalld. (Suomen sosiaali- ja terveysministeridé 2003:
3-5). Alkoholihaitat aiheuttavat valittdmia kustannuksia valtiolle, kunnille ja yksityiselle
sektorille. Ennen varsinaisen alkoholiriippuvuuden tai alkoholista aiheutuvien sairauksi-
en kehittymista jo varhainen alkoholin riskikulutus voi aiheuttaa erindisia oireita ja vai-
keuttaa muiden sairauksien hoitoa. Naiden varhaisten haittojen huomioiminen on tar-

keaa jotta alkoholin riskikdytén tuhoisa jatkumo saadaan ajoissa katkaistua. Tervey-



denhuollolla on keskeinen asema tassa ehkaisyssa ja havaitsemisessa. (Kinnunen —
Vilenius 2008: 15.)

HUS:n perusterveydenhuollon yksikdssa kaynnistyi kevaallda 2011 terveyden edistami-
sen hanke, jossa nostettiin painopisteiksi valtimoterveys, tuki- ja liikuntaelimiston sai-
raudet ja tapaturmat, mielenterveys ja paihteet seka tulehdus. Vuosina 2011 - 2012 on
painotettu erityisesti diabetesta ja lihavuutta sekd mielenterveyttd ja padihteitd. (HUS
terveyden edistaminen.)

THL:n mukaan edistédvan ja ehkaisevan paihdetydn tuominen yhteiskunnassa naky-
vammaksi on erityinen haaste. THL on asettanut ehkadisevalle paihdetydlle kaksi tavoi-
tetta. Terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta edistetddn vaikuttamalla pdihteiden kayt-
téon ja sen seurauksiin. Toisena tavoitteena on perus- ja ihmisoikeuksien edistaminen
ja toteuttaminen paihteisiin liittyvissa kysymyksissa. Keinoina ndiden tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ovat paihteettdmien elintapojen edistaminen, pdihdehaittojen ehkaisemi-

nen ja pdihteitd koskevan tiedon lisaédminen. (THL Neuvoa antavat 2012.)

Paihdeosaamista tulee lisata seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa
(Niemeld 2012: 395). Terveyden edistaminen kuuluu terveydenhuollon kaikkien toimi-
joiden tehtaviin. Erikoissairaanhoidolla on merkittava tehtdva terveyden edistéamisessa
laaja-alaisen asiantuntijuuden ja alueellisen vaikuttavuuden vuoksi. (STM 2009: 30).
Sairaanhoitaja toimii asiantuntijana, jonka itsendisen paatoksenteon lahtokohtana on
nayttdon perustuva tieto. Erikoissairaanhoidolta edellytetdan tietamysta myos tervey-
den edistamisestd. Tavoitteellisessa paatdksenteossa tarvitaankin laajaa terveyden
edistdmisen osaamista, jotta potilaan terveyskdyttaytymisessa voidaan saada pysyvia
muutoksia. (Lauri 2005: 14.) Joskus jo alkoholin riskikdyton esille nostaminen voi riittaa
ja padihteidenkayttaja muuttaa alkoholinkdyttéaan. Varhaisella puuttumisella voidaan
ehkaista alkoholihaittojen ja riippuvuuden kehittyminen tai paheneminen. (Inkinen ym.
2006: 115.)

Alkoholin kaytdsta kysyminen on yksi osa hoitotyon tiedonkeruuta. Varhaisella puuttu-
misella autetaan riskikdyttdajaa huomaamaan alkoholin suurkulutuksen riskit. Hoitoty®n
tavoitteena on terveysneuvonnan avulla motivoida muutokseen ja tukea itsehoitoa.

Potilas, joka on alkoholin ongelmakayttdja, ei tavallisesti hae apua suoranaisesti paih-



deongelmaan. Muiden vaivojen tai sairauksien taustalla voi olla alkoholin varhaista
suurkulutusta. Jos potilas suhtautuu vahatellen padihteidenkadyttddnsa tai sen aiheutta-
miin haittoihin, on erityisen tarkeda kayttdaa terveysneuvonnassa oikeanlaista lahesty-
mistapaa. Motivoiva haastattelu antaa hoitotydhon lisda taitoa edistda pdihteiden kay-
tén muutoshalukkuutta. Mini-interventio perustuu suurelta osin motivointiin. Motivoivan
haastattelun tarkea lahtdkohta on dialogisuus, jolloin potilasta autetaan aktiivisen
kuuntelun ja kysymysten avulla huomaamaan mahdollisia ongelmia. Tarkoitus on etta
potilas saadaan itse miettimdaan muutoksen mahdollisuutta ja hanet saadaan toimi-
maan itse ongelmiensa ratkaisijana. (Kaaridinen 2008: 11; Inkinen ym. 2006: 115,
122.) Vaikka paihteiden kayttamisesta vastuu on kayttdjalla itselldaan, hoitajalla on kui-
tenkin vastuu asian puheeksi ottamisesta ja muutokseen motivoinnista (Lappalainen-
Lehto — Romu — Taskinen 2008: 151).

3.4 AUDIT-kysely

Potilaan alkoholinkaytdn selvittaminen vaatii harjoitusta. Hoitajan oma asenne ja em-
paattisuus ovat tarkeitad lahtokohtia. On tarkeda osata nivoa alkoholiin liittyvat kysy-
mykset potilaan sen hetkiseen tilanteeseen sopiviksi. Haastattelun tukena voidaan
kayttdd AUDIT-kyselya. Haastattelussa on hyva selventdd mm. alkoholin m&aéaria ja
kayttétiheyttd. Myods humalajuominen on syyta selvittaa. (Aalto — Seppa 2009: 15-16.)

Potilaan alkoholinkulutusta voidaan arvioida luotettavasti haastattelun yhteydessa kay-
tettavan strukturoidun AUDIT-kyselyn avulla. Kyselyn toimivuus on testattu useissa
erilaisissa kulttuureissa molemmilla sukupuolilla. Kysely soveltuu erityisesti varhaisen
suurkulutuksen tunnistamiseen seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoi-
dossa ja se toimii erittdin hyvin tydikaisella vaestolla. (Salaspuro ym. 2003: 58-60.)
Audit-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test) on alkoholin suurkulutuksen
tunnistamisessa tehokas ja suositeltava menetelma. Se on maailman terveysjarjestdon
WHO:n kehittama kysely. AUDIT-kysely on tulostettavissa Duodecimin terveysportin
internetsivuilta (Auditiomake 2011). AUDIT-kysely sisdltda kymmenen kysymystd, jotka
on pisteytetty nollasta neljaan. Korkein pistemaara on 40 pistetta. Suurkulutuksen ra-
jana pidetaan kahdeksaa pistettd. Vastaaminen AUDIT-kyselyyn kestdd muutaman mi-
nuutin. (Aalto 2009: 891.)



AUDIT-kysely koostuu kolmesta osa-alueesta: alkoholin kayttétavan riskit, riippuvuu-
den oireet ja alkoholinkaytdn haitat. Kysymysten 1-3 avulla saadaan tietoa mm. paivit-
taisesta juomisesta ja humalajuomisesta. Kysymysten 4—6 avulla saadaan tietoa mah-
dollisista alkoholiriippuvuuden oireista. Kysymysten 7—10 avulla saadaan tietoa alkoho-
lin kéyttoon liittyvistd jo ilmenneistd haitoista. (Alho — Ofverstrém-Anttila 2010: 8-9.)

3.5 Mini-interventio

Useiden tutkimusten avulla on selvitetty, voidaanko terveydenhuollossa vahentaa poti-
laiden runsasta terveytta uhkaavaa juomista jo varhaisvaiheessa lyhyilld hoitotoimenpi-
teilld. Suomessa talle sekundaaripreventiiviselle toiminnalle on vakiintunut nimitys mini-
interventio. (Salaspuro ym. 2003: 64.) Mini-interventio tarkoittaa hoitajan tai laakarin
lyhyesti antamaa terveysneuvontaa potilaalle. On todettu, ettd laaja-alaisella mini-
interventiolla on kansanterveydellisesti suuri merkitys. Arvioidaan, ettd Suomessa on
vahintdan 500 000 alkoholin liikakdyttdjad. Tutkimukset osoittavat, ettd ndista useat
kymmenet tuhannet liikakdyttdjat vahentdisivat juomistaan, jos mini-interventio olisi
terveydenhuollon kayttssa laaja-alaisesti. Ammattilaisilla on hyvat mahdollisuudet al-
koholin suurkuluttajien tunnistamiseen ja heidan neuvomiseen. Ammattilaisilla on tai-
toa ja tietoa lisata suurkuluttajien ymmarrysta alkoholin terveyshaitoista. (Aalto — Sep-
pa 2007: 14.) Terveydenhuollossa on tehty yli 30 tutkimusta mini-intervention hyddys-
td. Tutkimustulosten mukaan mini-interventio oikeisiin potilaisiin kohdennettuna on
yhta tehokasta kuin pitkakestoinen tai kalliimpi hoito. (Salaspuro ym. 2003: 64.) Aallon
vaitdskirjatutkimuksessa (2001) mini-intervention tehoa testattiin yli 400:lla alkoholin
varhaisvaiheen suurkuluttajalla. Tutkimus oli toteutettu terveyskeskuksen palveluissa.
Tutkimustulosten mukaan noin puolet heista oli halukkaita osallistumaan mini-
interventioon. (Aalto 2001: 9.)

Terveydenhuollon mini-interventiotutkimuksia on tehty seka perusterveydenhuollossa
etta erikoissairaanhoidossa. Jalkimmaisesta on kokemuksia seka konservatiivisilta etta
kirurgisilta aloilta. Erikoissairaanhoidosta on saatu my®s parhaat hoitotulokset. Syyna
tahan saattaa olla se, etta potilaalla voi olla enemman motivaatiota paneutua juomis-
tapoihinsa ollessaan vakavammin sairaana. (Salaspuro ym. 2003: 65.) Mini-intervention
vaikutuksesta noin kymmenen prosenttia alkoholia haitallisesti kayttavista lopettaa al-

koholin kaytdn kokonaan tai siirtyy kohtuukayttéon. (Aalto — Seppa 2009: 20).



Mini-interventiohoidon perusta on alkoholiongelman yleisyyden tiedostaminen tervey-
denhuollossa ja juomistapojen kysyminen potilaalta. My6s aktiivinen kirjaaminen poti-
laan alkoholinkdyttda koskevista seikoista on tarkeaa. Pitkalle erikoistuneet yksikét eri-
koissairaanhoidossa saattavat ajatella, ettei mini-interventio kuulu heidan toimintaansa.
Kuitenkin potilas saattaa vakavammin sairastaessaan olla valmis elamanmuutokseen.
Mini-interventio ei ole irrallinen hoito, vaan se toteutetaan osana potilaan kokonaishoi-
toa. Se soveltuu ajankdytoltaan ja sisalléltaan terveydenhuollon kaikilla tasoilla kaytet-
tavaksi. (Salaspuro ym. 2003: 66—67.)

Lyhytneuvonta sisaltdaa minimissaan riskikdyton tunnistamisen, palautteen potilaan al-
koholinkaytdn riskitasosta ja sen terveyshaitoista seka mahdollisuuksien mukaan kirjal-
lisen materiaalin antamista potilaalle, esimerkiksi Vahenna vahadsen -opas. Samalla voi-
daan motivoida ja tukea potilasta vahentdmaan alkoholinkulutusta tai lopettamaan sen

kayttd kokonaan. (Kylmanen — Inkinen 2010: 733; Salaspuro ym. 2003: 66.)

Mini-interventio on aiheellinen aina kun naisen paivittaiskaytté on enemman kuin kaksi
ravintola-annosta absoluuttista alkoholia tai humalahakuista juomista tapahtuu viikoit-
tain annoksen ollessa vahintaan viisi annosta kerrallaan. Miehilld rajana pidetaan paivit-
tdiskdytossa neljaa ravintola-annosta tai viikon aikana seitseman annoksen kertakayt-

tda. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

Tieteellisestd ndytostd huolimatta mini-interventio on omaksuttu hitaasti terveyden-
huollon henkiloston keskuudessa paivittdiseksi tydvalineeksi. Syind tahan on pidetty
riittdmatonta koulutusta, kiirettd, niukkoja resursseja, terveyspoliittisten paatosten
heikkoa tukea, omien taitojen epavarmuutta, selkeiden ohjeiden puutetta, kohderyh-
man tunnistamisen vaikeutta ja tekemisen oikeuden kyseenalaistamista. (Aalto — Seppa
2007: 15.)

4 Aiemmat terveyden edistamisen hankkeet ja projektit

Kaymme tassa osiossa lapi muutamia hankkeita ja projekteja, jotka vahvasti ohjaavat
meidan tyétamme. Naiden hankkeiden ja projektien pohjalta on Suomessa kehitetty
terveyden edistamista sekéa tehostettu AUDITin ja mini-intervention kayttéénottamista

hoitotydssa. Naissd hankkeissa on kehitetty valmiita koulutussisaltdja alkoholin riski-



10

kayton tunnistamiseen sekd puheeksi ottamiseen. Naitd valmiiksi tehtyja, hyvaksi to-

dettuja malleja kdytamme tydmme pohjana.

Terveydenhuollon painopistettd on viime vuosina siirretty koko valtakunnan tasolla ter-
veyden edistamisen suuntaan. Maanlaajuisesti on ollut kdynnissa monia hankkeita ja
projekteja vaeston terveyden edistamiseksi. Terveyden edistamista tukevia hankkeita
ja suosituksia terveyden edistamisen kehittamiseen ovat valtakunnallisesti antaneet
mm. hallituksen politiikkaohjelma terveyden edistamisestd, Sosiaali- ja terveysministe-
rién terveyden edistamisen laatusuositus seka Terveys 2015 -kansanterveysohjelma.

Hallituksen terveyden edistamisen ohjelmassa tavoite on parantaa vaestdn terveydenti-
laa ja kaventaa terveyseroja. Vaikuttamalla kansansairauksien syihin voidaan vahentaa
sairauspoissaoloista, terveydenhuollon palveluista ja varhaisesta eldkkeelle jaamisesta
aiheutuvia kustannuksia. Politiikkaohjelman valtakunnallisia tavoitteita ovat mm. vah-
vistaa terveyden edistdmisen rakenteita seka aikaansaada kansansairauksien ehkaisyyn
vaikuttavia elintapamuutoksia. Elintapamuutoksiin luetaan ylipainon, paihteiden ja tu-
pakoinnin vahentaminen. Politiikkaohjelmassa painotetaan terveyden edistdmisen na-
kdkulman omaksumista laaja-alaisesti. Alkoholipolitiikan tavoitteeksi on nostettu liialli-
sen alkoholin kayton aiheuttamien terveydellisten, sosiaalisten ja yhteiskunnallisten
haittojen minimointi. Vuonna 2004 kaynnistetyn alkoholiohjelman tavoitteena on tehos-
taa alkoholin riskien arviointia ja mini-intervention kayttéa perusterveyden- ja tyoterve-
yshuollossa seka kayton laajentaminen erikoissairaanhoidon puolelle. (Terveyden edis-
tamisen politiikkaohjelma 2007: 1, 9-10.)

Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen laatusuosituksessa tavoitteena on
vaestdn hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen nostaminen valtakunnallisesti yhdeksi
toiminnan painoalueeksi. Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntien ja tervey-
denhuollon terveyden edistamistd. Taman mahdollistamiseksi tarvitaan voimavarojen
suuntaamista ehkdisevaan tydhon. Terveyden edistdmisessa tulisi painottaa mm. paih-
teiden kayttéa, ravitsemusta ja liikuntaa. (STM 2006: 3.)

Myds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa painotetaan terveyden edistémista. Ter-
veys 2015 on yhteisty6ohjelma. Sen tarkoitus on toimia yhteiskunnan eri osa-alueilla
kehitettavan terveyden edistamisen kehyksend. Tavoite on toimintakykyisten ja tervei-
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den elinvuosien lisdaminen seka terveyserojen pienentaminen eri vaestdéryhmien valilla.

(Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2001: 3,15.)

Helsingissa on vuosina 2009 - 2011 ollut kaynnissa TERVE HELSINKI -hanke, jonka
tavoitteena on ollut helsinkildisten terveyden edistaminen seka terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventaminen. TERVE HELSINKI -hanke sisalsi nelja eri osaprojektia. Tydikais-
ten terveytta pyrittiin edistamaadn Paivystyksesta hoitoon -projektilla. (TERVE HELSINKI
-hanke 2012: 10—-11.) Projektin tarkoituksena oli edistaa paivystyksessa asioivien poti-
laiden tietoisuutta omasta alkoholinkaytdstadn seka lisata hoitajien valmiuksia puuttua
haittoja aiheuttavaan paihteidenkayttodn (Paivystyksesta hoitoon -projekti 2012: 5).

Terveydenhuollon henkiléston koulutuksen ja mini-intervention kaynnistdmiseksi tehtiin
kartoituskysely vuonna 2010 Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin perusterveydenhuollon,
tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon eri yksikdihin. Kyselyssa selviteltiin henkilds-
tdn tietoja, taitoja ja asenteita alkoholin puheeksi ottamisesta potilaskontakteissa. Nai-
den tietojen seka aikaisempien tutkimusten pohjalta jarjestettiin terveydenhuollonhen-
kiléstdlle koulutusta jonka tavoitteena oli saada AUDIT ja mini-interventio kayttéon
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Tutkimus loi pohjaa mini-intervention kaytdn kehitta-

miselle ja laajentamiselle Suomessa. (Kaaridginen 2010: 8-9.)

Terveydenhuollossa mini-interventiota ovat edistaneet suuret hankkeet kuten Tyéter-
veyshuollon mini-interventiohanke ja valtakunnallinen mini-interventioprojekti VAMP.
VAMP:ssa 41 kuntaa sitoutuivat tekemaan mini-interventioita omassa terveyskeskuk-
sessa. Alueittain palkattiin ladkari- ja hoitajakoordinaattoreita, jotka tukivat ja koulutti-
vat alueensa hoitohenkilostéa mini-intervention tekemisessa. Valtakunnallisen mini-
interventiohankkeen tavoitteena vuosina 2004 -2008 oli istuttaa mini-interventio osaksi
terveydenhuollon ammattilaisten rutiinitoimintaa. Henkilostolld tulee olla perustietoja
ja -taitoja alkoholin kaytdn arvioinnin, varhaisen puuttumisen seka mini-intervention
suhteen. (Seppa — Melkas 2008: 24.) VAMP-hanke on tuottanut Alkoholiohjelman
kanssa yhdessa materiaalia kdytannén mini-interventiotyohdn. Tasta esimerkkeina
"Vahenna vahdsen -opas” seka "alkoholin riskikdyton tunnistaminen ja mini-interventio
-neuvontakortti”. (Aalto — Seppa 2007: 15.)
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Valtakunnallisen mini-interventiohankkeen aikana mini-interventioiden teko yleistyi ko-
ko maassa ja asenteet mini-interventiota kohtaan muuttuivat mydnteisemmiksi. Hank-
keiden jalkeisinad haasteina ovat mini-intervention omaksuminen myos erikoissairaan-

hoitoon ja toiminnan jatkuvuuden tukeminen. (Seppa 2008: 61-62.)

5 Opinndytetyon menetelmat ja tyotavat

Toiminnallisen opinndytetydn tavoite on ohjeistaa kdaytannon toimintaa tai uudelleen
jarjestaa toimintaa ammatillisessa tydymparistdssa. Toiminnallisen opinndytety6én lop-
putuote voi olla ammatilliseen kayttéon tarkoitettu ohjeistus tai opas. Toiminnallinen
opinnaytety® koostuu teoriaan perustuvasta kdaytannon toteutuksesta seka toteutuksen
raportoinnista. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen on tarkoitus osoittaa alan tieto-
jen ja taitojen hallintaa ja etta opiskelijat osaavat soveltaa ammatillista teoreettista
tietoa kaytantéon, seka suhtautua kdytanndssa toteutuvaan hoitotyéhon kriittisesti.
(Vilkka — Airaksinen 2003: 9-10, 42.) Opinnaytetydbmme toteutettiin toiminnallisena
opinndytetydnd, jonka tuotoksena tehtiin hoitohenkildkunnalle tarkoitettu opaskansio.
Osastonhoitajan toiveesta opaskansio tehtiin sellaiseen muotoon, etta osaston hoito-
henkildkunta pystyy sitd itsendisesti opiskelemaan mm. kahvi- ja ruokatauoilla. Tutus-
tuimme useampaan erilaiseen hoitotyéhon tehtyyn opaskansioon. Opaskansion avulla
aihealueet saa jaettua selkedsti ja tarvittaessa sita on helppo tdydentaa tai paivittaa.
Mielestamme kansio palvelee osaston henkilokuntaa parhaiten selkeyden, helppolukui-

suuden ja uudistettavuuden vuoksi.

Tybyhteison kehittamistydskentelyn edellytyksend on muutosherkkyys ja -valmius. Ta-
ma tarkoittaa tydyhteisdn kykya tunnistaa muutostarpeita ja muutoksen luonteen en-
nakointia. Muutosherkkyys ja -valmius liittyvat laheisesti asenteisiin, sitoutumiseen ja
edelleen muutoshalukkuuteen. Motivaatiolla on tdassa keskeinen merkitys, koska se
edistaa oppimista jolla ammattitaito saavutetaan. (Eriksson — Haggman-Laitila — Sara-
jarvi 2009: 17.) Opaskansion tarkoituksena on lisata henkildkunnan paihdeasiantunte-
musta mm. lisdamalla tietamysta alkoholin riskikdytdn arvioinnista ja alkoholin haitoista
seka varhaisen puuttumisen eduista. Sitd kautta pyritédn vaikuttamaan henkilékunnan
positiiviseen asenteeseen ja motivaatioon AUDIT-kyselyn ja mini-intervention kayt-

to6notossa.



13

Toiminnallisen opinndytetydn kirjoittaminen eteni kahdessa vaiheessa. Ensin suunnitte-
limme ja kirjoitimme opinndytety6sta syntyvan tuotoksen tekstin ja teoriapohjan. Sen
jalkeen aloitimme itse tuotoksen suunnittelun ja valmistusprosessin. (Vilkka — Airaksi-
nen 2003: 129.)

Tydémme tuotoksena syntyvaa opaskansiota tydstimme aiempien hankkeiden ja projek-
tien kautta. Kaytimme hyddyksi aiemmin hyvaksi todettuja materiaaleja. Opaskansion
sisaltda ohjasi hankkeiden lisaksi terveysaineiston laatukriteerit seka opetusministerion
ohjeet paihdeongelmien ehkadisyn ja hoidon koulutuksesta. Teoriatietoa keskeisista ka-
sitteista kerasimme tutkituista ja ndyttéon perustuvista lahteista. Kohdensimme teoria-
tiedon seka opaskansion sisallén vastaamaan kirurgisella vuodeosastolla tydskentele-

van hoitohenkilékunnan tarpeita.

6 Opaskansion sisalto

Terveyden edistamisen keskus on laatinut hyvalle terveysaineistolle laatukriteerit. Kri-
teerit ovat aineiston sisaltda koskien selkea terveystavoite, virheeton ja oikea tieto.
Aineiston tekstin tulee olla helppolukuista ja tietomaaran sopiva. Ulkoasua koskevina
laatukriteereind ovat sisallon selkea esitystapa, helppo hahmotettavuus ja tekstia tuke-
va kuvitus. Aineiston kokonaisuuden laatukriteerit ovat kohderyhman selkea maarittely
ja kohderyhman kunnioittaminen seka huomiota herattava kokonaisuus joka luo hyvan

tunnelman. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollongvist 2001: 9-10.)

Terveysaineistolla voidaan vaikuttaa tiedollisten vaikutusten liséksi lukijan asenteisiin,
arvostuksiin ja mielikuviin. Terveysaineistossa olevan tiedon pitéa olla ajan tasalla ole-
vaa ja virheetontd. Aineistossa olevan kokemuksellisen tiedon pitaa perustua tutkittuun
tietoon. Terveysaineistossa tarjotaan lyhyesti ja informatiivisesti vain oleellista tietoa
kohderyhman mukaan. Kun terveysaineistossa kaytetdan kasitteitd, ajattelu ja havain-
nointi tehostuvat. Talléin asioiden ymmartdaminen ja asiayhteyksien muodostuminen
seka niiden muistaminen helpottuu. Terveysaineiston selkedan esitystapaan voidaan
vaikuttaa mm. tekstin asettelulla ja korostuksilla, varilla ja kirjasinkoolla seka kirjasin-
tyypilla. Aineisto houkuttelee tutustumaan itseensa kun kohderyhmaan kuuluvia ei ali-
arvioida ja loukata ja aineiston kdyttdjan ajatuksille on jatetty tilaa. (Parkkunen ym.
2001: 11-18; Vilkka — Airaksinen 2003: 51-53.)
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Opaskansion sisélldon suunnittelussa kdytimme hyddyksi valtakunnallisen mini-
interventiohankkeen koulutustavoitteita ja koulutussisaltda. Kaytimme myos hankkeen
tuotoksena tulleita valmiita oppaita hoitohenkilékunnalle. (Teoriasta toimivaksi kaytan-
noksi 2008.) Opaskansion aihealueiden valinnassa kdytimme valtakunnallisen mini-
interventiohankkeen lisdaksi opetusministerion kehittamistydéryhman laatimia pdihdeon-
gelmien ehkadisyn ja hoidon koulutuksen minimivaatimuksia. (Paihdeongelmien ehkai-
syn ja hoidon koulutuksen kehittamistyéryhma 2007.)

Koulutussisaltona VAMP-hankkeessa kaytettiin tietojen ja taitojen parantamisen lisdksi
myo6s asenteiden muokkaamista. Koulutuspohjana oli ajankohtainen tutkimustieto mm.
kdypa hoito-suositus. Koulutettavalle annettavan tiedon tuli olla kdytanndnldheista ja
helposti sovellettavaa sekd omaan tydhon soveltuvaa. Ammattilaisia motivoitiin kysy-
maan alkoholinkdyttétottumuksia ja tekemaan mini-interventioita. Alkoholihaittoja kasi-
teltiin kansanterveydellisestd nakdkulmasta seka kerrottiin mini-intervention vaikutta-
vuudesta ja tehosta. Padhuomio koulutuksessa oli varhaisen alkoholin suurkulutuksen
tunnistamisessa ja mini-intervention tekemisessa. (Hyvonen — Kainulainen 2008:
36-37.)

Hankkeen pohjalta nousseet terveydenhuoltohenkildstdn koulutuksen sisaltdalueet ovat
oman alkoholinkdytén ja omien asenteiden tiedostaminen, alkoholin kulutuksen epide-
miologia, varhaisen riskikulutuksen terveyshaitat, alkoholisairaudet, riskikulutuksen
tunnistuskeinot, motivointitaidot, mini-interventio, pdihdelainsaadant6é ja yhteistydta-
hot. (Seppa 2008: 61-62.)

Opetusministerion kehittamistydryhman mukaan pdihdeongelmien ehkaisyn ja hoidon
koulutuksen tulee sisaltéa perustietoa pdihteistd, niiden kayttoon liittyvista riskeista ja
haitoista. Omien asenteiden tiedostaminen paihteiden kaytdsta seka avoin ja ammatil-
linen suhtautuminen pdihdeongelmiin tulee sisallyttaa koulutukseen. Koulutuksen jal-
keen tulee tunnistaa vahintdan omaa alaansa koskeva paihdelainsaadantd seka tietaa
oman alueen pdihdetydn palveluverkosto ja osata auttaa riskikdyttdja jatkohoitoon.
Paihdeongelmien ehkaisyn ja hoidon koulutuksen tulee sisaltaa tietoa siita miten tun-
nistaa ja kohdata padihteiden riski- ja ongelmakayttdja. Hoitohenkilokunnan tulee ym-

martdd varhaisen puuttumisen merkitys ja osata soveltaa varhaisen puuttumisen me-
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netelmia omassa tydssaan. (Paihdeongelmien ehkaisyn ja hoidon koulutuksen kehitta-
mistyéryhma 2007.)

Naihin teoriatietoihin nojaten opaskansion sisalloksi tulivat seuraavat asiat:

Alkoholin riskikayttd

Alkoholi perioperatiivisena riskitekijana
Terveyden edistaminen ja varhainen puuttuminen
Riskikulutuksen tunnistaminen, AUDIT
Mini-interventio ja motivointitaidot
Yhteisty6tahot

o u ks W=

Koska kohderyhma on hoitotydén ammattilaiset, ajattelimme tehda sisallésté mahdolli-
simman tiivistetyn. Nostimme esille padkohdat. Toivomme, ettd opaskansion sisaltd on
helposti luettava ja sisdistettava seka mielenkiintoa herattdva. Laitoimme kansioon
liitteeksi internetlinkkeja, joista loytyy lisaa tietoa seka materiaalia ammattilaisten kayt-
tdéon. Liitteistd 16ytyy mm. VAMP-hankkeessa tehty neuvontakortti mini-interventiosta
seka AUDIT-kyselylomake, joita osastolla voidaan hyddyntad kun AUDIT otetaan kayt-

toon.

7 Pohdinta

7.1 Opinndytetyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytetydn prosessia ja tuotosta tulee arvioida kriittisesti. Arviointia tulee tehda
opinnaytetyon ideasta lahtien, tavoitteiden saavuttamiseen sek& produktin ulkoasuun ja
siséllon toimivuuteen asti. Arviointia tulee tehda kohderyhman nékokulmasta. Myos
mahdollisia epaonnistumisia on hyva pohtia, ja sitd mistad ne johtuvat. Keskeinen arvi-
oinnin kohde on tyon toteutustavan arviointi, johon kuuluvat keinot tavoitteiden saavut-
tamiseksi ja aineiston keraaminen. Tahan liittyvat myods oppaan valmistamiseen kuulu-
vat asiat. Sisallon tuottamiseen kaytetyn materiaalin valintaa on myos hyva arvioida,
kuten esimerkiksi mita sisaltomateriaalista jai puuttumaan. (Vilkka — Airaksinen 2003:
157-159, 161.)
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Saimme opinnadytetyon alustavan aiheen HUS:n operatiivisesta yksikdsta toukokuussa
2012. Syksylla 2012 aihe tarkentui. Meilta toivottiin selkeda, helposti luettavaa opas-
kansiota alkoholin riskikayton tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Lahdimme
tydstdmaan opinnaytetyota etsimalla luotettavia tietolahteitad koskien alkoholin riskikéayt-
t6&, mini-interventiota, varhaista puuttumista, terveyden edistamisté ja AUDIT-kyselya.
Saimme teoriaosuuden valmiiksi joulukuussa 2012 ja tammikuussa 2013 aloimme tyds-
taa opaskansiota. Samalla teimme opinnaytetydn raporttiosuutta ja viela tdydensimme
teoriatietoa. Opinnaytetydmme saimme paatokseen kevaalla 2013, jolloin opinnayte-

tyodn tilaaja seka ohjaava opettaja hyvaksyivat tuotoksemme.

Opinnaytetydn tyostaminen oli ajoittain haasteellista ja stressaavaakin. Aikataulullisesti
oli valilla tiukkaa. Halusimme kuitenkin tydstdd opinnaytetydtdmme yhdessa jotta siita
saadaan yhtenevainen ja molempia tyydyttdva kokonaisuus. Yhteistydmme sujui on-
gelmitta ja meidan oli hyvin helppo tuoda mielipiteita esille. Molemmilla oli samansuun-
taisia ajatuksia tyon etenemisesta seka tydn sisallosta jolloin yhteistydkin sujui hyvin.
Osastonhoitajaan olimme myds yhteydessa suunnitelmavaiheen jalkeen, jolloin saim-
me h&nen hyvaksyntansa opaskansion sisallon suhteen. Ohjausta opinnaytetyon eri
vaiheisiin saimme Kkiitettavasti. Opettaja oli hyvana tukena ja tavoitettavissa.

Opinnaytetydstamme tuli laajempi kuin ensin ajattelimme. Opinndytetydbmme laajuu-
deksi olisi riittdnyt opaskansion teoriapohjan ja sisallén suunnittelu, jolloin opaskansion
toteutus olisi voitu jattdd esimerkiksi innovaatio-opintoihin aiheeksi. Koska osastolta
erityisesti toivottiin opaskansion saamista, halusimme vastata heidan odotuksiinsa.
Taman takia opaskansio on melko pelkistetty. Sen visuaaliseen ilmeeseen emme pys-
tyneet panostamaan kovin paljoa aikataulullisista syistd. Tydémme tarkeampi osuus oli
saada opaskansion teoriapohja kattavaksi, kayttokelpoiseksi ja luotettavaksi tiedoksi.

Tassa mielestamme onnistuimme hyvin.

Terveysaineiston tiedonmaarén sopiva rajaaminen on vaikeaa. On tarkeaa tarjota se
tieto, joka on vastaanottajalle olennaisinta. Sisallon maarassa tulee huomioida etta
vastaanottajan tiedonomaksumiskyky on rajallinen. (Parkkunen ym. 2001: 12.) Ty6n
teoriatiedon rajaaminen oli haastavaa. Aiheesta on saatavissa hyvin paljon tutkittua
tietoa. Opaskansion sisallén tavoitteena oli paihdeasiantuntemuksen lisaaminen seké
perehdytysmateriaalina toimiminen. Koska kyseessa ovat hoitotydn ammattilaiset, ha-
lusimme keratd opaskansioon juuri heille oleellisen tiedon. Teimme opaskansiota sai-

raanhoitajien kayttéén. Tiedon ilmaisussa huomioimme oppaan kohderyhman, emme-
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k& selittineet kaikkia vieraita termeja. Osastonhoitaja toivoi opaskansion olevan tiiviis-
sa ja helposti luettavassa muodossa. Han antoi meille vapauden suunnitella ja koota
opaskansion sisaltd ja ulkondkd toimivaksi kokonaisuudeksi. Opaskansion kokoami-
sessa ja sen sisallon aihepiireja valitessa paatimme kayttaa hyvéksi valtakunnallisen
mini-interventiohankkeen koulutustavoitteita ja koulutussisaltdd sek& terveyden edis-

tamisen keskuksen laatimia terveysaineiston laatukriteereja.

Toiminnallisen opinnaytetydn ohjeiden mukaan hyvasséa oppaassa kriteereitéa ovat tuo-
toksen muoto seka soveltuvuus kohderyhmaan ja heidan tydymparistonsa. Oppaan
sisallon tulee vastata kohderyhman tarpeita, sen tulee informatiivinen, johdonmukainen
seka selked. Oppaassa lahdekritiikki on hyvin tarkedssa asemassa. (Vilkka — Airaksi-
nen 2003: 53.) Paatimme tehda tuotoksesta helposti kasiteltdvan A4 -kokoisen oppaan
jota sairaanhoitajat voivat lukea tauoilla. Kansiossa tieto on my6s helposti muunnelta-
vissa ja tarvittaessa muutoksia tai sivun uudelleen tulostamisia on helppo tehda. Huo-
nona puolena on paperin heikko kestavyys, mutta ajattelimme laittaa paperit muovitas-

kuihin, jolloin ne pysyvat siistimpana pidempaan.

Opaskansion viestin siséltd ja visuaalinen ilme tulee muokata viestin sanoman ja koh-
deryhman mukaan. Viestin sanomaa ja sen ymmartamista voidaan tukea visuaalisesti.
(Koskinen 2001: 24.) Opaskansion on oltava kieliasultaan helppolukuinen. Sen sisallon
on oltava ymmarrettavaa ja selkeasti esilla. Oppaan kuvituksen tulee olla tekstia tuke-
vaa. Oppaan tulee luoda lukijalle hyvéa tunnelma. (Parkkunen ym. 2001: 9-10.) Pyrim-
me siihen, ettd oppaan tieto on mahdollisimman tiivissa muodossa. Asiakokonaisuudet
on lueteltu ranskalaisilla viivoilla. Laitoimme opaskansion loppuun sivun, johon ke-
rasimme lahteita lisatiedon hakua varten. Elavoitimme oppaan siséaltéa lisaamalla si-
vuille muutamia kuvia. Kuvat ovat clipart galleryn materiaalista valittuja kustannus syis-
ta. Tekstikoon ja fontin valinnassa kiinnitimme huomiota helppolukuisuuteen. Vaikka
opaskansio tehtiin helposti toteutettavaksi ja kustannuksiltaan edullisesti, tuli siitéd kui-

tenkin mielestdmme toimiva ja kohderyhméaa palveleva kokonaisuus.

Osastonhoitajalta saimme opaskansiosta seuraavanlaista palautetta: "Luin lapi tydnne,
joka oli mielesténi oikein hyvin tehty ja perusteellinen, siihen olitte todella paneutuneet.
Sen meille laaditun opasosion olitte muotoilleet myos hyvin, asiasisalto oli juuri se mita

tarvitaan. En osaa siihen lisata mitaan, hyvalta vaikuttaa.”
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7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa

Opaskansion sisaltaman tiedon pitaa olla virheettnta, ajan tasalla olevaa seké objektii-
vista. Kayttajan pitdd voida luottaa opaskansiossa esitettyjen asioiden perustuvan tut-
kittuun tietoon. (Parkkunen ym. 2001: 12.) Vahva tieteellinen naytt6 muodostuu tasok-
kaista tutkimuksista. Tutkimuksen tarkein ominaisuus on validiteetti eli patevyys. Kun
tutkimus on tehty hyvin, sen tuloksiin voidaan luottaa. (Makeld — Kaila — Lampe - Tei-
kari 2007: 62-64.) Teoreettisessa viitekehyksessa keskityimme aiheen kannalta olen-
naiseen kirjallisuuteen. Teoria tietoa kaytimme rehellisesti ja puolueettomasti. (Hirsjarvi
- Remes - Sajavaara 2004: 111, 113.) Alkoholin riskikaytén tunnistamista ja varhaista
puuttumista, sekd AUDIT-kyselyn kayttda on tutkittu useissa tutkimuksissa. Vahva tie-
teellinen nayttt tukee AUDIT-kyselyn kayttéonottoa. Kirurgisessa hoitotydssa sen kayt-
td on perusteltua terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkadisemisen seka leikkauk-
sesta toipumisen kannalta. Teoreettisen viitekehyksen tiedonhankinta suoritettiin teke-
malla hakuja Cinahl- ja Pubmed- tietokannoista. Léysimme my6s Google- haun perus-
teella paljon sahkoisessa muodossa olevia luotettavia l&hteitd. Liséksi hyddynsimme
naissa lahteissa kaytettyja lahteitd. Kayttdmamme lahteet olivat uudehkoja ja uskotta-
via. Opinnaytetyon tekijan on pyrittava kriittisyyteen tulkitessaan ja valitessaan www —
l[Ahteita ja silloin kriittinen arviointi sisallén ja luotettavuuden kannalta on erityisen tar-
ke&a. (Hirsjarvi ym. 2004:101-102).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tyon luotettavuudesta kertoo opinnaytetydntekijoiden
kriittinen suhtautuminen lahteisiin. Lahteiden pitaa olla luotettavia ja ajantasaisia. Lah-
demateriaalia valitessa pitda huomioida kirjoittajan tunnettavuus ja arvovalta seka lah-
teen ikd ja uskottavuus. (Vilkka — Airaksinen 2004: 53-54.) Opinnaytetydn teoreetti-
sessa osuudessa kaytimme luotettavaa ja ajan tasalla olevaa lahdemateriaalia. Lah-
demateriaalimme on suurimmaksi osaksi alle kymmenen vuotta vanhaa, joten myds se
vaikuttaa tyon sisallon luotettavuuteen ja ajankohtaisuuteen. Tyodn luotettavuutta lisat-

tiin viela huolellisilla lahdemerkinnéilla ja lahteet merkittiin lahdeluetteloon tarkasti.

Tutkimuksen hyodyllisyys on lahtkohta oikeutetulle tutkimukselle. Tutkimuksen eetti-
syys pohjautuu siihen, onko aiheella merkitysta yhteiskunnallisesti seka siihen miten se
vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin. Tutkimusetiikan periaate on tutkimuksen hy6dyilli-
syys. Tassa merkittdvand osana on myos tutkimustulosten hyddynnettavyys tulevai-
suudessa potilaiden tai asiakkaiden hoidossa. Tutkimuksen vélityksella tuotetun tiedon

tulee olla hyddynnettavissa kun hoitotyon laatua kehitetddn. (Kankkunen - Vehvilai-



19

nen-Julkunen 2009: 176-177.) Tydomme siséaltd on hyodynnettavissa kaytannossa pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa. Varhainen puuttuminen alkoholin riskikayttoon edistaa
kansalaisten terveyttd sekd vahentdd kustannuksia. Perioperatiivisessa hoitotydssa
alkoholi on suuri riskitekija leikkauksessa seka siitd toipumisessa. Tasta on vahvaa
tutkimusnayttéa. Opaskansion avulla hoitotyontekijat saavat tietoa ja valineitd AUDIT-
kyselyn sek& mini-intervention kayttoon.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavana on edistaa vaes-
ton terveyttd ja ehkaista sairauksia. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilaat tasavertai-
sesti ja oikeudenmukaisesti sekd antaa hyvaéa hoitoa jokaiselle potilaalle hanen taus-
tastaan riippumatta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet) Toivomme, ettéa opaskansio vai-
kuttaa myo6s hoitotyontekijdiden asenteisiin. Alkoholin riskikayttdjan kohtaaminen saat-
taa herattaa ristiriitaisia tunteita ja potilas voi olla vaikea kohdata ammatillisesti. Myos
terveysvalistusty® saatetaan ndhda aikaa vievana ja turhauttavana asiana. Taman tyon
avulla osoitamme lyhytneuvonnan olevan tarkeéd osa hoitotytta. Se ei vie paljoa aikaa,

mutta voi olla tehokas véline terveydenedistdmisessa.

7.3 Oma ammatillinen kehittyminen ja kehittamisideat

Omassa tydssamme olemme kayttaneet AUDIT-kyselya luonnollisena osana hoitotydta
jonka takia aihetta oli helppo lahestya. Tietoa AUDITista ja mini-interventiosta 16ytyy
paljon. Tehtyjen tutkimusten mukaan AUDIT-kyselyn kayttbonotto on ollut haastavaa.
Alkoholista kysyminen koetaan usein hyvin henkilokohtaiseksi asiaksi. Alkoholin kaytén
merkitysta terveyteen seké sairaudesta toipumiseen ei ehka tiedosteta tarpeeksi. Saat-
taa myos olla etté hoitohenkilbkunta ei tied& keinoja mini-intervention antamiseen. Ter-
veysneuvonta koetaan aikaa vievana asiana. Todellisuudessa mini-interventio on hyvin
lyhyt kestoinen, muutaman minuutin kestava asia, jolla on kuitenkin suuri merkitys ter-

veyden edistdmisen kannalta.

Tata tyota tehdessdmme havahduimme huomaamaan asian tarkeyden. Tietoa etsies-
samme meille konkretisoitui alkoholin riskik&yton haitat perioperatiivisessa hoitoty6ssa.
AUDIT-kyselyn tulee olla automaattista preoperatiivisessa haastattelussa. Talléin mah-
dolliseen alkoholin liikakayttdon voidaan puuttua ajoissa, jotta leikkauskomplikaatiot
vahenevat ja leikkauksesta toipuminen ei pitkity. Aiempaan teoriatietoon viitaten (Suis-

tomaa 2000: 154, 157.) kuukauden raittiuskausi ennen leikkausta vahentad komplikaa-
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tioita merkittavasti. Onkin siis haasteena, miten saada tieto riskipotilaalle ajoissa ennen

leikkausta ja milloin AUDIT-kysely olisi hyodyllista tehda?

Mietimme tydmme pohjalta nousevia uusia opinnaytety6 aiheita. Paallimmaisena mie-
leemme nousi hoitohenkilokunnan ja potilaiden kokemukset AUDITIn ja mini-
intervention kayttamisesta. Koska valmistumme Metropoliasta toukokuussa 2013, em-
me tule saamaan opaskansiosta ja sen toimivuudesta palautetta. Taman koemme hie-
man harmilliseksi asiaksi silla palautteen saaminen tyfelamasta on tarkeaa. Meista
olisi kiinnostavaa tietdd onko opaskansiosta ollut hyotya AUDIT-kyselyn kayttéonottoa
ajatellen seka miten AUDITin kayttd perioperatiivisessa haastattelussa on lahtenyt toi-

mimaan.

Toinen kiinnostava tutkimusaihe on erikoissairaanhoidon henkilokunnan tietamys alko-
holin riskikdytdn tunnistamisesta ja siihen puuttumisesta. Miten AUDIT-kyselya kayte-
taan erikoissairaanhoidossa? Kokevatko he terveydenedistdmisen kuuluvan vain pe-
rusterveydenhuollon piiriin? Meille muodostui tyota tehdessamme téllainen kasitys etta
perusterveydenhuollossa AUDITIn kayttd on luontevampaa kuin erikoissairaanhoidos-
sa. Asia on mielestamme syyta nostaa esille. AUDITin ja mini-intervention hyddyista
erikoissairaanhoidossa on naytté&. Niiden on todettu tehoavan ja motivoivan muutok-

seen paremmin juuri silloin kun potilailla on suurempia terveydellisia ongelmia.
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1 Johdanto

haastatteluun AUDIT-lomakkeen kdytto. Tamdn opaskansion tar-
koituksena on foimia sekd pdihdeasiantuntemuksen lisddjdand ettd
perehdytysmateriaalina. Opaskansion tavoite on helpottaa uuden
toimintatavan, AUDIT-lomakkeen, kdyttéonottoa osaston pre-
operatiivisessa haastattelussa. Lisdtietoldhteistd l16ytyy linkki
mistd AUDIT-kyselylomakkeita (pdihdelinkki) sekd mini-

interventio neuvontakortteja (THL) voi tulostaa ja tilata.
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2 Alkoholin riskikdytt6

+ Mikdli viikoittaiset riskikulutusrajat ylittyvdt toistuvasti,
sisid ettd psyykkisid oireita tai aiheuttaa jo olemassa olevi-
en sairauksiensa pahenemista (Salaspuro - Kiianmaa - Seppad

2003: 57).

+ Yleisid varhaisen riskikulutuksen aiheuttamia haittoja ovat
kohonnut verenpaine, unettomuus, epdamddrdiset vatsavai-
vat, ahdistuneisuus, masentuneisuus ja syddmen rytmihdiri-

ot (Kinnunen - Vilenius 2008: 15).

+ Alkoholin riskikdytostda puhutaan kun alkoholin aiheuttamien
haittojen saamisen riski on suuri, mutta merkittdvida haitto-
ja tai riippuvuutta ei ole vield esiintynyt. (Aalto - Seppd

2009: 11-14))

+ Alkoholiriippuvuudesta puhutaan silloin, kun alkoholin kaytto
on pakonomaista, alkoholinkdyton hallinta on heikentynyt,
toleranssi on kasvanut ja esiintyy myds vieroitusoireita.

(Aalto - Seppd 2009: 11-14.)
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+ Riskikdytossd ylittyvdt ns. suurkulutuksen rajat, jotka

koholiannosta viikossa tai seitsemdn annosta kerralla. Vas-

taavat luvut naisten kohdalla ovat 16 ja 5 annosta. (Tauluk-

ko 1)

Taulukko 1. Alkoholiannos (THL 2012, muokattu)

Juoma Annos
1 pullo keskiolutta tai siiderid 1

1 lasillinen (12 cl) viinia 1

1 lasi mietoa viinid (12 cl) 1

1 viskipaukku 1

1 tuoppi olutta tai siideria (05 1) |2
pullo mietoa viinida (75 cl) 6
pullo viinaa (50 cl) 13

+ Sddnnollinen alkoholinkdytto ei vdlttdmdttd ole pddllepdin

ndkyvdd. Pikaisessa potilaskontaktissa alkoholin liikakaytto

ei vdalttamdttd tule esille. Tdhdn vaikuttaa myos riskikdytta-

jdn oma vdhattelevd suhtautuminen alkoholin kdyttoon.

Usein kulutuksen ilmoitetaan tapahtuvan todellista har-

154.))
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3 Alkoholi perioperatiivisena riskitekijdna

+ Alkoholin sddnnéllinen liikakdytto aiheuttaa tutkimustulos-
ten mukaan leikkauskomplikaatioiden lisdadntymistd myos
niilld potilailla joilla alkoholista ei ole aiheutunut kliinisesti

merkittdvdd maksan tai muun elimen toimintahdiriotd.

+ Alkoholin sddnnallinen liikakaytto aiheuttaa muutoksia hyy-
tymisjdarjestelmddn, syddmen toimintaan, verenkiertoon,
immuuni jarjestelmddn ja stressivasteeseen. Lisdksi leikka-
uskomplikaatioita lisddvdt alkoholin aiheuttama maksan va-

jaatoiminta ja alkoholikardiomyopatia.

lin kdytto lopetetaan vahintddn kuukaudeksi ennen leikkaus-
ta, silld monet alkoholin liikakaytostd aiheutuvat hdiriot pa-
lautuvat kun liikakdytostd luovutaan. Maksavaurio, joka on
edennyt kirroosin asteelle, ei palaudu entiselleen. (Suisto-

maa 2000: 154 157.)

+ Tutkimusten mukaan alkoholin liikakdyttdjilld on noin kaksi
kertaa enemmdn postoperatiivisia komplikaatioita. Leikka-

uksen jdlkeinen sairaalahoito on alkoholin liikakdyttdjilla
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kaksi kertaa pidempi kuin muilla ja uusintaleikkauksia on

enemmadn. (Suistomaa 2000: 155; Tennesen 2003.)

+ Komplikaatioita ovat infektiot, kardiopulmonaaliset ongel-
mat ja verenvuoto. Haavoihin liittyvdat ongelmat, kuten in-
fektiot, hematoomat ja haavaruptuurat, ovat suurimmat

komplikaatioiden aiheuttajat. (Suistomaa 2000: 155.)

+ Operatiivisessa hoitotydssd on muistettava ettd alkoholin
runsas kdyttd aiheuttaa toleranssia useita sedatiivisia ldd-

keaineita kohtaan. Anestesia-aineiden tarve saattaa myos

ja aspiraation riskid. Lisdksi alkoholin riskikaytto yhdistet-
tynd syémdttomyyteen saattaa aiheuttaa hypoglykemiaa.
Pitkittyneen alkoholinkdyton seurauksena saattaa ilmetd
neste- ja elektrolyyttihdirioitd, Bl-vitamiinin puutetta, ei-

diabeettista ketoasidoosia ja sepsistd. (Valli 2006: 803.)

+ Raittiuskausi alentaa komplikaatioita ldhes kolmanneksen.
Lisdksi raittiuskauden pitdneet potilaat kykenevdt huoleh-

timaan itsestdadn leikkauksen jdlkeen paremmin. Lisdksi hel-
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la on vahemmadn rytmihdiriditd, iskemiaa sekd hypoksiaa.
Heiddn immunologinen reagointinsa on parempi ja stressi-
vaste on matalampi kuin juomista jatkaneilla potilailla.

(Suistomaa 2000: 156-157.)

4 Terveyden edistdminen ja varhainen puuttuminen

+ Alkoholihaitat aiheuttavat vdlittomida kustannuksia valtiolle,
kunnille ja yksityiselle sektorille. Ennen varsinaisen alkoho-
liriippuvuuden tai alkoholisairauden kehittymistd jo varhai-
nen alkoholin riskikulutus voi aiheuttaa monentyyppisia oi-
reita ja vaikeuttaa muiden sairauksien hoitoa. Ndiden var-
riskikdyton tuhoisa jatkumo saadaan ajoissa katkaistua.
Terveydenhuollolla on keskeinen asema tdssd ehkdisyssd ja

havaitsemisessa. (Kinnunen ym. 2008: 15.)

+ Alkoholin kdytdstd kysyminen on yksi osa hoitotyon tiedon-
keruuta. Varhaisella puuttumisella autetaan riskikayttdjdad
huomaamaan alkoholin suurkulutuksen riskit. Hoitotyén ta-
voitteena on terveysneuvonnan avulla motivoida muutokseen

ja tukea itsehoitoa.
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+ Yksilon terveyskdyttdytymisen muutosta voidaan tukea ter-
veysneuvonnalla, jossa asiakkaan tarpeet ja voimavarat ote-
taan huomioon. Neuvontatilanteessa asiakas otetaan kes-
kusteluun mukaan tasavertaisena kumppanina. Voimavara-
keskeisessd terveysneuvonnassa kriittisen ajattelun myotd
asiakas tulee tietoiseksi omasta tilanteestaan, voimavarois-
taan ja vaihtoehtoisista toimintatavoistaan ja terveyskayt-

tdytymisen muutos mahdollistuu. (Kettunen - Poskiparta -

2005: 14; Poskiparta 2002: 24-25.)

+ Joskus jo alkoholin riskikdyton esille nostaminen voi riittdd
sella puuttumisella voidaan ehkdistd alkoholihaittojen ja
riippuvuuden kehittyminen tai paheneminen. (Inkinen -ym.

2006: 115)

+ Motivoiva haastattelu antaa hoitotychon lisda taitoa edis-
tdd pdihteiden kdaytén muutoshalukkuutta. Mini-interventio
perustuu suurelta osin motivointiin. Motivoivan haastattelun
tdrked Idhtokohta on dialogisuus, jolloin potilasta autetaan
aktiivisen kuuntelun ja kysymysten avulla huomaamaan mah-

dollisia ongelmia. Tarkoitus on ettd potilas saadaan itse
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miettimddn muutoksen mahdollisuutta ja saada hdnet toi-
kinen ym. 2006: 115, 122.) Vaikka pdihteiden kdyttdmisestd
vastuu on kayttdjdlld itsellddn, hoitajalla on kuitenkin vas-
tuu asian puheeksi ottamisesta ja muutokseen motivoinnista

(Lappalainen-Lehto - Romu - Taskinen 2008: 151).

5 Riskikulutuksen tunnistaminen, AUDIT

+ Potilaan alkoholinkulutusta voidaan arvioida luotettavasti
haastattelun yhteydessa kdytettdvdn strukturoidun AU-
DIT-kyselyn avulla. Kyselyn foimivuus on testattu useissa
erilaisissa kulttuureissa molemmilla sukupuolilla. Kysely so-
veltuu erityisesti varhaisen suurkulutuksen funnistamiseen

sekd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa

ym. 2003: 58-60.)

+ Audit-kysely (Alcohol Use Disorders Identification Test)
on alkoholin suurkulutuksen tunnistamisessa tehokas ja suo-
siteltava menetelmd. Se on maailman terveysjdrjeston
WHO:n kehittdamd. AUDIT-kysely on tulostettavissa Duo-

decimin terveysportin internetsivuilta (Auditlomake 2011).
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+ AUDIT-kysely sisdltdd kymmenen kysymystd, jotka on pis-
td. Suurkulutuksen rajana pidetddn kahdeksaa pistettd.
Vastaaminen AUDIT-kyselyyn kestdd muutaman minuutin,

(Aalto 2009: 891.)

+ Audit-kysely koostuu kolmesta osa-alueesta: alkoholin kdyt-
totavan riskit, riippuvuuden oireet ja alkoholinkdyton hai-
tat. Kysymysten 1-3 avulla saadaan tietoa mm. pdivittdises-
td juomisesta ja humalajuomisesta. Kysymysten 4-6 avulla
saadaan tietoa mahdollisista alkoholiriippuvuuden oireista.
Kysymysten 7-10 avulla saadaan tietoa alkoholin kayttéon
liittyvistd jo ilmenneistd haitoista. (Alho - Ofverstrom-

Anttila 2010: 8-9.)

6 Mini-interventio ja motivointitaidot

+ Terveydenhuollossa on tehty yli 30 tfutkimusta mini-
intervention hyodystd. Tehtyjen tutkimusten perusteella
voidaan sanoa mini-intervention olevan oikeisiin potilaisiin
kohdennettuna yhtd tehokasta kuin pidempi kestoinen tai

kalliimpi hoito. (Salaspuro ym. 2003: 64.)
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+ Terveydenhuollon mini-interventiotutkimuksia on tehty se-
kd perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa.
Jdlkimmdisestd on kokemuksia sekd konservatiivisilta ettd
kirurgisilta aloilta. Erikoissairaanhoidosta on saatu myos
parhaat hoitotulokset. Syynd tdhdn saattaa olla se, ettd po-
tilaalla voi olla enemmdn motivaatiota paneutua juomista-
poihinsa ollessaan vakavammin sairaana. (Salaspuro ym.

2003: 65.)

# Mini-intervention vaikutuksesta alkoholin riskikdyttdjista
noin kymmenen prosenttia lopettaa juomisen kokonaan tai

siirtyy kohtuukdyttoon. (Aalto - Seppd 2009: 20).

+ Lyhytneuvonta sisdltad minimissddn riskikdytén tunnistami-
sen, palautteen potilaan alkoholinkdytén riskitasosta ja sen
terveyshaitoista sekd mahdollisuuksien mukaan kirjallisen
materiaalin antamista potilaalle, esimerkiksi Vdhenna vaha-
sen -opas. Samalla voidaan motivoida ja tukea potilasta va-
kokonaan. (Kylmdnen - Inkinen 2010: 733; Salaspuro ym.
2003: 66.)
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7 Yhteistyotahot

+ Potilas tulee ohjata jatkohoitoon omalle terveysasemalle
pdihdetyontekijdn vastaanotolle.

+ Jatkohoitoon voi ohjata myos A-klinikoille ja Nuori-
soasemille.

+ Potilaalle tulee antaa tietoa sekd suullisesti ettd kirjallises-
ti hdnelle soveltuvista pdihdehoitopaikoista.

(Pdivystyksestd hoitoon -projektin loppuraportti 2012)
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Lisdtietoldhteitd:

www.paihdelinkki.fi/tulostettavat-testit
www.a-klinikka.fi

http://www.thl.fi/fi_Fl/web/neuvoa-antavat-fi

Ehkédisevan paihdetybn materiaalit ammattilaisille 2012.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivut:
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelm

a/aineistot/ammattilaisille



http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/ohjelmat/alkoholiohjelma/aineistot/ammattilaisille
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Esimerkki puheeksi ottamisesta

Ota puheeksi

"Miten Sina kaytat alkoholia?"
"Koska joit viimeksi?"

"Paljonko joit silloin?"

"Miten usein juot?"

"Miten usein juot itsesi humalaan?"
"Kuinka pitkd&n olet juonut?"
"Miten juomiseesi on suhtauduttu?"

"Mité ongelmia/ikdvyyksia juomisestasi seurannut?”

Katso, kuuntele, ole kiinnostunut, arvosta

Anna palaute

"Kayttosi vaikuttaa kohtuulliselta."

"Vaikka kayttdsi ei ole kovin runsasta,

se tuntuu liialliselta nykyisessa eléaméantilanteessasi.”

"Kéayttosi ylittaa riskirajat...

* Naisilla korkeintaan 16,

miehill& 24 annosta viikossa

tai

« Viikoittainen humalajuominen (naisilla yli

5 annosta, miehilla yli 7 annosta kerralla)
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tai

* Paivittainen juominen

(naisilla yli 2, miehilla yli 4 annosta)

tai

 Alkoholinkayttd on aiheuttanut ongelmia

...Ja voi pahentaa oirettasi/onge/maasi.”
- mahavaivat

- tapaturmat

- kohonnut verenpaine

- rytmihairiot

- unettomuus, unihairiot

- masentuneisuus

- infektiokierre

- hammas- ja suunsairaudet
- tyOuupumus, vasymys

- sosiaaliset ongelmat,

perheriidat

(Muokattu lainaus Sosiaali- ja terveysministerion alkoholioh-
jelman 2004-2007 esitteesta: Terveydeksi! Kysy alkoholin-
kaytosta.)




Liite 1
17 (18)

Lahteet

Aalto, Mauri 2009. Alkoholin suurkulutuksen varhainen tunnistaminen ja hoito.
Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Luettavissa sahkdisesti
www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo98003. pdf.

Aalto, Mauri — Sepp4, Kaija 2009. Alkoholin liikakayttd. Mielenterveys- ja
paihdeongelmien varhainen tunnistaminen. Opas ennaltaehkadisevan tyon
ammattilaisille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Yliopistopaino. Helsinki.
Verkkodokumentti. <http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8c520a2b-6ed1-4789-bc9b-
8597c¢85121ee>. Luettu 15.9.2012.

Alho, Leena - Ofverstrém-Anttila, Hillevi (toim.) 2010. Alkoholin kéytén riskien arviointi,
neuvonta ja hoitoonohjaus tydvalineena audit. Opas sosiaalialan ja terveydenhuollon
ammattilaisille. Sosiaalivirasto. Helsingin kaupunki.

Auditlomake 2011. Ladkarin tietokannat. Kustannus Oy Duodecim. <
http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/hoi/hoi50028b.pdf>. Luettu 12.12.2012.

Inkinen, Maria - Partanen, Airi - Sutinen, Tiina 2006. Paihdehoitotyd. Tammer-Paino Oy.
Tampere.

Kettunen, Tarja - Poskiparta, Marita - Karhila, Paivi 2002. Voimavarakeskeinen
neuvontakeskustelu. Hoitotiede 5 (14). 214.

Kinnunen, Pekka - Vilenius, Olli-Pekka 2008. Alkoholi ja terveys. Teoksessa Teoriasta
toimivaksi kdytannoksi. Mini-intervention jalkauttaminen terveyskeskuksiin ja
tyoterveyshuoltoon. Seppa, Kaija-Liisa (toim.). Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid. Luettavissa myos sahkdisesti osoitteessa
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-
3614.pdf.>.

Kaaridinen, Marja 2008. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat. Tutkiva hoitotyd 6
(4). 11.

Kaaridinen, Marja - Kyngas, Helvi - Ukkola, Liisa - Torppa, Kaarina 2005. Potilaan
kasityksia heidan saamastaan ohjauksesta. Tutkiva hoitotyd 3 (1). 14.

Kylmanen, Petri — Inkinen, Maria 2010. Alkoholin riskikayttdajan tunnistaminen ja
lyhytneuvonta (mini-interventio). Teoksessa Sairaanhoitajan kasikirja. Mustajoki,
Marianne — Maanselka, Seija — Alila, Anja — Rasimus, Mirja (toim.) Duodecim.

Lappalainen-Lehto, Riitta — Romu, Maija-Liisa — Taskinen, Mailis 2008. Haasteena
pdihteet. Ammatillisen pdihdety6n perusteita. 1. painos. WSOY Oppimateriaalit OY.
Poskiparta, Marita 2002. Neuvonnan keinoin kohti terveyskdyttdaytymisen muutosta.
Teoksessa Terveysviestinta. Torkkola, Sinikka (toim.) Vammalan kirjapaino Oy. Vamma-
la.



http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo98003.pdf
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8c520a2b-6ed1-4789-bc9b-8597c85121ee
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/8c520a2b-6ed1-4789-bc9b-8597c85121ee
http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/hoi/hoi50028b.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3614.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3614.pdf

Liite 1
18 (18)

Paivystyksesta hoitoon -projekti 2012. Loppuraportti. TERVE HELSINKI -hankkeen
osaprojekti. Luettavissa myds sdahkdisesti osoitteessa <
http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/152959804a9510ab92c9b2369e5d9de4/Paivystyks
estahoitoon+korjattu_paino%2Bnetti.pdf ?MOD=AJPERES&Imod=80862448>. Luettu
2.11.2012.

Salaspuro, Mikko — Kiianmaa, Kalervo — Sepp4, Kaija (toim.) 2003. Pdihdeladketiede. 2.
uudistettu painos. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Suistomaa, Matti 2000. Alkoholin suurkulutus postoperatiivisena riskitekijana.
verkkodokumentti. www.finnanest.fi/files/a_suistomaa.pdf .Luettu 18.9.2012.

THL 2012. Neuvoa antavat internet -sivut. http://www.thl.fi/fi_FI/web/neuvoa-antavat-
fi/ehkaisevan-paihdetyon-tavoitteet. Luettu 5.11.2012.

Tgnnesen, H. 2003. Alcohol abuse and postoperative morbidity. Dan Med Bull. 2003
May;50(2):139-60. University of Copenhagen. Copenhagen. Luettavissa myos
sahkoisesti pubMed <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12812138>.

Valli, Juha 2006. Huumeen vaikutuksen alainen tai paihtynyt potilas. Teoksessa
Rosenberg, Per - Alahuhta, Seppo - Lindgreen, Leena - Olkkola, Klaus - Takkunen, Olli
(toim.). Anestesiologia ja tehohoito. 2. uudistettu painos. Duodecim. Gummerus
Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.



http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/152959804a9510ab92c9b2369e5d9de4/Päivystyksestähoitoon+korjattu_paino%2Bnetti.pdf?MOD=AJPERES&lmod=80862448
http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/152959804a9510ab92c9b2369e5d9de4/Päivystyksestähoitoon+korjattu_paino%2Bnetti.pdf?MOD=AJPERES&lmod=80862448
http://www.finnanest.fi/files/a_suistomaa.pdf
http://www.thl.fi/fi_FI/web/neuvoa-antavat-fi/ehkaisevan-paihdetyon-tavoitteet
http://www.thl.fi/fi_FI/web/neuvoa-antavat-fi/ehkaisevan-paihdetyon-tavoitteet
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12812138

Liite 2
1(1)



