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Alkoholin kiyton huomioon ottaminen on tér- eri somaattisilta (sisitaudit, kirurgia, neurolo-
keii osa terveydenhuollon palveluiden koko- gia) osastoilta. Alkoholin suurkuluttajilla tar-
naislaatua. Laki potilaan asemasta ja oikeuk- koitettiin nimenomaan ns. varhaisvaiheen
sista (785/92) toteaa, etté potilaalla on oikeus suurkuluttajia (Sillanaukee & al. 1992), jotka
hyviiiin terveyden- ja sairaanhoitoon, johon eiviit tiytid alkoholiriippuvuuden kriteereitid
kuuluu myds riittivi tiedonsaanti. Laaduk- ja jotka voivat vield hyotyi kevyemmistikin
kaaseen hoitoon sisiltyviit potilaan terveys- avusta eli keskustelusta ja neuvonnasta. Pro-
riskien toteaminen ja niistd kertominen asian- jekti liittyy A-klinikkasidtion Piihteet ja ter-
mukaisella tavalla. Erityistid huomiota tulisi veys -hankkeeseen (Mikeld 1993; Taskinen
kohdistaa alkoholin suurkuluttajien tunnista- & Miikeld 1993).

miseen terveydenhuollon palveluja kiytti-
viisti viiestosti, jotta heille voidaan antaa tie-

toa ja apua mahdollisimman varhaisessa vai- AINEISTO JA MENETELMAT
heessa (Sillanaukee & al. 1994).

On vain vihiin tietoa siiti, miten terveyden- Potilashaastattelut suoritettiin Espoon Jorvin
huollon potilaat kokevat alkoholista puhumi- sairaalan  sisiitautivuodeosastolla.  Vuode-
sen hoitojakson aikana. Erilaiset potilasryh- osastolla on 30 vuodepaikkaa. Keskimidrii-
miit haluavat yleensi tietoa taudistaan, sen nen hoitoaika on n. 9 vrk vaihdellen kahdesta
syisti ja mekanismeista, uusiutumisesta ja vuorokaudesta kolmeen viikkoon. Osastolla
ennusteesta. Lisiksi he haluavat tietoa hoi- tybskentelee kaksi lizkérid ja kussakin vuo-
dosta, sen vaihtoehdoista ja omasta osuudes- rossa kerrallaan 1-3 sairaanhoitajaa ja 1-2
taan siind seki myos laajemmin tietoa asiois- perushoitajaa. Osastolla hoidetaan paljon
ta, joihin taudilla saattaisi olla yhteys (Leino- diabetespotilaita. Nimetyt omahoitajat on
Kilpi & al. 1993). vain diabetespotilailla, muutoin hoitotyon

Tdmiin pienoistutkimuksen tarkoituksena tyonjako on perinteinen eli toteutuu kahdessa
olikin selvittidd, miti vuodeosastohoidossa eri solussa.
olevat potilaat ajattelevat alkoholin kiyton Haastattelut (n = 30) tehtiin yhden sisitau-
puheeksi ottamisesta ja kiisittelemisesti sai- tiosaston potilaille, jotka olivat enintdin 64-
raalaympiiristossi ja mité he tietiviit alkoho- vuoliaita ja jaksoivat vointinsa puolesta osal-
lin kiiyton hallintaan liittyvisté asioista. listua kyselyyn. Haastattelija oli ulkopuoli-

Potilashaastattelu oli osa vuonna 1994 to- nen sairaanhoitaja (Maria Inkinen), jolla on
teutettua projektia, jossa haluttiin kehittid piiihdeasiantuntemusta. Jokaiselle potilaalle
alkoholin suurkuluttajan hoitotysti kiytti- kerrottiin, etti haastattelija on sairaanhoitaja.
miilli apuna hoitotyon laadunvarmistusmene- Kyselyyn osallistuneet valittiin kriteerit téyt-
telméii (esim. Pelkonen & Periilid 1992). Ke- tineistii potilaista satunnaisesti etenemilld
hittéimisryhmissd oli kuusi sairaanhoitajaa jiirjestyksessi vuodepaikkojen mukaan.
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Potilaille tehdyt kysymykset olivat struktu-
roituja muutamaa avokysymysti lukuun otta-
matta. Haastattelulomakkeen alkuosan kysy-
myksilld haluttiin selvittdd, miten potilaat
suhtautuivat alkoholin kiytén puheeksi otta-
miseen sairaalahoidon aikana. Lomakkeen
loppuosassa mitattiin potilaiden alkoholitie-
loutta ja -asenteita Hallittua juomista -oppaan
(Sillanaukee 1994) sisillén avulla. Opas kiiy-
tiin lipi siten, etté haastattelija kysyi jokaisen
tiedon kohdalla erikseen, kuinka uutta kuultu
asiaoli haaslateltavalle ja kuinka hysdyllisel-
ti tiedolta se vaikutti.

Kyselyyn osallistuneiden ikiijakauma ol
16-63 (keski-iki 45 vuotta). Tkiryhmiiin 35—
63-vuotiaat kuului 77 prosenttia vastanneis-
ta. Aineistossa (n = 30) oli 13 miestii ja 17
naista. Haastatelluista 70 prosenttia oli nai-
misissa tai avoliitossa, 63 prosentlia oli tissii
(tai opiskelemassa), 60 prosenttia oli saanut
koulu- tai opistoasteen ammattikoulutuksen.

Yleisin diagnoosi aineiston potilailla oli
diabetes mellitus; heitd oli 43 prosentiia.
Hengilysteiden sairaus oli 23 prosentilla, virt-
sateiden tai suoliston sairaus 23 prosentilla ja
verenpainetauti 17 prosentilla. Potilaista kol-
men (10 %) tiedettiin olevan alkoholisteja, li-
siiksi yhden kohdalla pidettiin alkoholin suur-
kulutusta mahdollisena. Potilaan diagnoosia
ja osaslolla/potilasasiakirjoissa mahdollisesti
esille tullutta tietoa alkoholin suurkulutuk-
sesta kysyttiin osaston sairaanhoitajalta aina
kunkin haastattelun jilkeen.

TULOKSET

Alkoholin kiiytosti keskusteleminen

Haastatelluista 93 prosenttia oli siti mielti,
ettéd sairaalassa pitiisi keskustella potilaiden
kanssa heidin alkoholin kiytostiiin. Peruste-
luna 23 prosenttia mainitsi tilanteen, jossa
potilaalla on alkoholiongelma, 17 prosenttia
tiedon antamisen alkoholiin liittyvisti asiois-
ta ja 17 prosenttia alkoholin kiyton liittymi-
sen potilaan sairauteen/terveydentilaan. Li-

siiksi 13 prosenttia piti sairaalaa hyviini paik-
kana aiheesta puhumiselle.

Haastatelluista 83 prosenttia oli yleisesti
sitd mieltd, ettd alkoholin kiytosta pitiisi ky-
syd ja keskustella suoraan ja kuten misti ta-
hansa terveyteen liittyviistii asiasta. Viiden
vastaajan (17 %) mielesti alkoholin kiiytostii
pitdisi kysyii varovaisesti ja samoin viiden
vastaajan mielesti aiheesta pitiisi keskustel-
la tavallista hienotunteisemmin. Omasta al-
koholin kiiytostitin kysymiseen 73 prosenttia
arveli suhtautuvansa melko myonteisesti tai
myonteisesti.

Haastatelluista 87 prosenttia muisti, etti
heilti oli aikaisemmin jossakin terveyden-
huollon toimipisteessi kysytty heidiin alkoho-
lin kiytostidn. Paikoista, joissa alkoholin
kiytostd oli kysytty, mainittiin useimmin eri-
koissairaanhoito (70 %). Haastatelluista 40
prosenttia muisti, ettd alkoholin kiytostii oli
kysytty heidin asioidessaan joissakin perus-
terveydenhuollon palveluissa, ja 33 prosent-
tia puolestaan muisti kyselyn tapahtuneen
tyoterveydenhuollossa.

Kysyjini oli ollut 47 prosentissa tapauksis-
ta sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, 40 pro-
sentissa lddkiri. Potilaista 27 prosentilta ei
ollut kysytty alkoholin kiiytosti henkilskoh-
taisesti, vaan kysymys oli esitetty lomakkees-
sa. Alkoholin kiiytosti oli kysytty useimmiten
sairaalan tulohaastattelussa (57 %), rutiiniky-
symyksenii terveystarkastuksen yhteydessi
(43 %) sekii osana sairauden/terveydentilan
selvittelyii vuodeosastolla (20 %) ja tervey-
denhuollon avovastaanotolla (17 %).

Haastatelluista 80 prosenttia katsoi, etti
hoitohenkilskunnalla on oikeus ottaa potilaan
alkoholin kiiytts puheeksi. Kaksi vastaajaa oli
sitd mieltd, ettii oikeutta ei useimmiten ole.

Kuvitellun runsaasti alkoholia kiiyttiviin
ystdvin tai omaisen kohdalla kaikki vastaajat
pitivit melko tirkeini, tirkedni tai erittiiin
tirkedni siti, ettd hinen alkoholin kiiyttoizin
selviteltiisiin ja etti hiin saisi neuvontaa sai-
raalassa. Vastaajista 50 prosenttia piti siti
eritliin tirkedné.

Kuvitellussa tilanteessa, jossa haastatellun
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oma alkoholin kiiytts olisi ongelma tai hiinelld
olisi kiiyton aiheuttamia terveysongelmia, 90
prosenttia haluaisi selvitelli asiaa tarkemmin
sairaalassaoloaikana. Kolme vastajaa ei halu-
aisi tehdi siti.

Kun vastaajilta tiedusteltiin, kenen kanssa
asiasta haluttaisiin keskustella, he painottivat
piiihteisiin liittyviidi asiantuntemusta. Am-
mattiryhmivaihtoehdoista valittiin useimmin
Liizik:irit (60 %) ja/tai sairaanhoitajat (23 %) ja
sosiaalityontekijit (10 %). Koulutustaustalla
ei ollut viliii 27 prosentilla vastaajista; heisté
kuitenkin suurin osa painotti alkoholiin liitty-
viin asiantuntemuksen tirkeytti.

Haastatelluista 73 prosenttia arveli, ettd
uskaltaisi tai kehtaisi kertoa alkoholin ky-
tostiiiin, jos se olisi runsasta, ja 23 prosenttia
arveli, ettei uskaltaisi tehdi siti.

Tieto alkoholin haitallisista vatkutuksista

Haastatelluista 43 prosenttia tunsi mielestiin
alkoholin terveydelle haitallisia vaikutuksia
hyvin tai erittiin hyvin, 43 prosenttia melko
hyvin ja kolme vastaajaa (10 %) vithdn tai
huonosti.

Kolmea merkittivintd mieleen tulevaa hai-
tallista vaikutusta kysyttiessi alkoholin vai-
kutukset maksaan mainitsi 73 prosenttia ja
aivoihin 63 prosenttia vastaajista. Vaikutuk-
set haimaan, sydimeen ja verenkiertoelimis-
toon sekii yleiskuntoon saivat kukin kuusi
mainintaa (20 %). Humalatila/piihtymys
mainittiin viisi kertaa (17 %). Rappeutumi-
nen, krapula, ylipaino, mielenterveysongel-
mat mainittiin kukin kolme kertaa (10 %).
Kahdesti tai kerran mainittiin alkoholin vai-
kutukset munuaisiin, motoriikkaan, tasapai-
noon ja muihin sairauksiin, tapaturmat, vatsa-
vaivat, riippuvuus, dementoituminen seki
vaikutus verensokeriin, ihoon, ulkonikoon ja
alkoholin yhteisvaikutukset liikkeiden kans-
sa.

Potilailta kysyttiin myds. mité heidin mie-
lestiizin on alkoholin kiiyton hallinta. Vastauk-
set kiisitteliviit alkoholin kéyttotarkoitusta,
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kiiyton tiheytti, médris, humalatilaa, lopetta-
miskykyi ja pakonomaisuutta. Vastaajista 43
prosenttia piti hallittuna juomista “ei humal-
tumistarkoituksessa” — useimmiten kiyttod
ruoka- tai seurustelujuomana. Kolmasosa
mainitsi hallintaan kuuluvan, ettei alkoholia
kiiyteti piivittdin tai jatkuvasti. Juomisen
kohtuullisuus mainittiin usein. Kohtuutta tar-
kennettaessa 47 prosenttia antoi jonkin méi-
riiéin liittyviin vastauksen. Annetuista juoma-
midristd  alkoholiannoksiksi  muutettuina
kohtuullisuudeksi ajateltiin kertakiytosséd 2—
6 annosta, jatkuvasti kiytettyni péivittdin 1-
2 annosta tai viikossa 1-13 annosta.
Kohtuutta méiriteltiin usein mys kertajuo-
misen aiheuttaman humalatilan pohjalta. Vas-
taajista viisi (17 %) piti hallintana sitd, ettei
tule liian voimakkaaseen humalatilaan. Vas-
taajista 37 prosenttia antoi toimintakykyyn
liittyvii mainintoja. Kohtuus tai hallinta on
heidiin mielestiin esim. siti, ettd humalassa
el sammu, “putoa”, ettdi muisti ei mene lai el
sekoile. Vastaajista 43 prosenttia oli siti miel-
ti, eltd "tiytyy osata lopettaa” tai ettid juomi-
nen “ei saa olla pakonomaista”. Alkoholin
kiiyton vaikutuksista mainittiin useimmin se,
ettii juominen "ei saa haitata tyoti™ (13 %).

Tieto alkoholin kiivion hallinnasta

Tietoa alkoholin suurkulutuksen riskeisti
selvitettiin Hallittua juomista -oppaan kuvan
avulla. Haastateltavat laskivat 28 mahdolli-
sen vaikutuksen joukosta ne, joista he olivat
kuulleet aiemmin. Vastaajista 80 prosenttia
oli aikaisemmin kuullut 20-28 erilaista ris-
kii, 53 prosenttia tiesi melkein kaikki (25-28
kpl). Tietoa suurkulutuksen riskeisti piti hyo-
dylliseni 83 prosenttia vastaajista.

Alkoholiannoksen (ns. ravintola-annos) ar-
veli tietiiviinsii 53 prosentlia vastaajista. Al-
koholiannoksen miiirin eri juomalaaduissa
tiesi pédipiirteissiin 67 prosenttia vastaajista.
Kolmasosalle asia oli aivan tai piifosin uusi.
Hyodyllisend tietoa piti 73 prosenttia vastaa-
jista.



Alkoholin suurkulutuksen alarajan arveli
tietidvinsi 23 prosenttia. Miesten alarajan ar-
veltiin olevan keskimérin 20,6 annosta ja
naisten 15,5 annosta viikossa. Annettujen ar-
vioiden vaihteluvili oli miesten kohdalla 10—
40 ja naisten kohdalla 7-35 viikkoannosta.
Hallittua juomista -oppaan ilmoittaman an-
nosméiérén (24 annosta miehilli ja 16 naisilla)
tiesi kaksi vastaajaa ja lihelle oikeaa osui
kolmannes vastaajista. Aivan tai pigosin uut-
ta annettu tieto oli 60 prosentille haastatelta-
vista. Tietoa suurkulutuksen alarajoista piti
hyadylliseni 83 prosenttia.

Tieto siiti, milloin juomista voi vieli viihen-
tdd ja milloin lopettaminen olisi oikea vaihto-
ehto, oli piidiosin tai aivan tuttua 90 prosentille
haastateltavista. Hyadylliseni tietoa piti 80
prosenttia vastaajista. Alkoholin kiiyton vii-
hentimisen hyétyjd piti aivan tuttuna asiana
77 prosenttia ja hyddylliseni tietiii 80 pro-
senttia. Erilaiset vihentimisen tavat/tavoit-
teet olivat ihan tuttuja 35 prosentille ja tietoa
ndisté piti hyodyllisend 73 prosenttia vastaa-
Jista.

Erilaiset kiiyttoi vihentivit juomatavat oli-
vataivan tuttuja tai péosin tuttuja 86 prosen-
tille vastaajista. Tietoa niistii juomatavoista
piti hysdyllisend 80 prosenttia. Sen sijaan
Juomapiiviikirja ja juomisen kirjaaminen oli-
vat aivan uutta tietoa 60 prosentille, ja hy-
dyllisenii tai melko hysdylliseni tietoa piti 90
prosenttia vastaajista.

Hallittua juomista -opas oli kokonaisuutena
sisilloltiin pédosin tuttua. Oppaan sisilti-
mié tietoa 97 prosenttia piti hyidyllisenii tai
melko hyddyllisend, vain yksi vastaaja piti
tietoja hyodyttoméni. Oppaan arveltiin voi-
van auttaa melko paljon (70 %) tai jonkin ver-
ran (17 %) siti, joka haluaa vihentii tai lopet-
taa alkoholin kiiyton.

KESKUSTELU

Haastateltavat suhtautuivat yllittéviin positii-
visesti alkoholin kiiyton puheeksi ottamiseen
hoitotilanteissa. Hoitohenkilékunnan asian-
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tuntemuksen tarvetta kuitenkin korostettiin —
erityisesti monen sellaisen toimesta, jolla oli
joko omakohtaista tai muuten kokemusta al-
koholiongelmista. Toivottuun asiantuntemuk-
seen néytli sisiltyviin toisaalta terveystietous,
toisaalta ilmién ymmirtiminen. Alkoholin
kéyttoon liittyvistd asioista puhuttaisiin sai-
raalassa mielellddn ns. hoitavan henkilon
kanssa. Suurin osa haluaisi puhua hoitavan
ladkidrin tai sairaanhoitajan tai molempien
kanssa. Sairaanhoitajan ensisijaisesti valin-
neet olivat kaikki naisia.

Tamin tutkimuksen perusteella alkoholin
kiytostid puhumiseen suhtauduttiin mysntei-
sesli. Haastattelusta ei kukaan pyydetyisti
kieltiytynyt. Kaikkiin kysymyksiin vastattiin.
Tiedon antamisen tirkeytti korostettiin eri-
tyisesti. Potilaat esittiviit mm. osaston seinille
julisteita ja saataville luettavaa materiaalia,
“sairaalassa kun on aikaa lueskella ja miettiz
asioita”. Naiset asennoituivat yleensii tiedon
antamiseen miehid myonteisemmin. Suhtau-
tumistavoissa tietoon loytyi uudemmanlaisen
“osana terveyttid — tietoa kaikille” lisiksi van-
hempaa "niille, jotka tarttee”.

Potilailla niiytti tiimén tutkimuksen perus-
teella olevan runsaasti tietoa alkoholin aihe-
uttamista terveyshaitoista. Sen sijaan kulu-
tuksen ja terveyshaittojen vilinen yhteys ei
aina ollut selvilli. Pelkki terveyshaittojen
tunteminen sinénsd niyttdi antavan niukasti
eviiti alkoholin kiiyton saiitelemiseen. Yksi-
lsllisen neuvonnan avulla asioita voidaan tar-
kentaa ja selventii seki auttaa potilasta loy-
tdméédn oman alkoholin kulutuksensa ja oman
terveytensi viilinen yhteys. Alkoholin suur-
kuluttajaa voidaan motivoida vihentimiiin
kulutustaan esim. selvittimilli haittoja, oi-
reita ja potilaan tyytymittomyytti omaan ti-
lanteeseensa sekd miettimiilli yhdessi toivot -
tuja myonteisii seurauksia. Tuki ja potilaan
tilanteeseen kohdistuva mielenkiinto vahvis-
tavat muutoshalukkuutta.

Tutkimuksessa lipikéyty Hallittua juomista
-opas oli potilaiden mielesti hyvii. Siini ker-
rottua tietoa — erityisesti riskirajoista ja hal-
lintaan liittyvisti keinoista — pitiisi vastaaji-
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en mielestii antaa myos kohtuukiiyttijille, jo
ennen kuin vihentiminen on tarpeen. Alko-
holisoituneet tai alkoholistiksi itsensd tunte-
vat potilaat korostivat, ettei suurkulutuksen
varhaisvaiheeseen tarkoitetusta oppaasta ole
juuri hybtyi alkoholisoituneelle. Haastatteli-
jan kokemuksen ja potilaiden suhtautumisen
perusteella opas toimii kuitenkin hyvénd apu-
viilineeni. Siti voi kiyttid selvittelyssi ja
neuvonnassa ja antaa myos virikkeeksi myo-
hemmiille keskustelulle.

Olennaista erityisesti alkoholin suurkulut-
tajan varhaisvaiheen hoidon kannalta sairaa-
lan vuodeosastotyossi on lidkiirien ja sai-
raanhoitajien yhdensuuntainen toiminta ja
yhteistyd. Kun molemmat toimivat tunnistaji-
na janeuvojina, saadaan tilannetta vietyd par-
haiten eteenpiiin.

Tunnistamisen laatua sairaalassa parantaa
esimerkiksi hoitokiiytinto, jossa kaikilta poti-
lailta kysytiin alkoholin kiiytosti kahdenkes-
kisessi tilanteessa. Likireiltd potilaat odot-
tavat timin tutkimuksen perusteella enem-
miin faktatietoa ja “vakavaa kehotusta”, sai-
raanhoitajilta toivotaan mm. henkisti tukea.

Sairaanhoitajilla on vuodeosastotydssd mah-
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dollisuus tunnistamiseen ja keskusteluun
useissa, myos piivittdisen rutiinin lomassa
tapahtuvissa vuorovaikutustilanteissa. Vali-
tettavasti henkilokunnan méiri on usein mi-
toitettu siten, etti yhden potilaan asioiden tar-
kempaan selvittelyyn ja neuvontaan on kéy-
tettivissi liian niukasti aikaa.

Vaikka tutkittu ryhmé antoikin terveyden-
huollolle selkeiisti luvan alkoholin kiiyton
puheeksi ottamiseen ja kiisittelemiseen, on
alkoholin kiiytto kuitenkin asia, josta ei ole
yhtii helppo puhua kuin muista terveysris-
keistd. Muutama potilas viestitti vahvasti pe-
lostaan, ettii hiineen suhtaudutaan kontrol-
loinnin tai paljastamisen hengessi. Aiheen
luonteen vuoksi tarvitaan kaikkien potilaiden
kohdalla herkkyytti havaita se, miten kysei-
nen henkilo itse suhtautuu alkoholin kiyt-
toon. Lisiksi tarvitaan vaihtoehtoisia keinoja
(esim. syyllisyyden lievittimisti) asian késit-
telyssii eteenpiin péiisemiseksi. Hoitavan
henkilon oma mutkaton suhtautuminen avaa
tietd sille, etti asiasta voidaan todella puhua
kuten misti tahansa terveyteen liittyvisti asi-
asta.
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