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Alkoholin käytön huomioon ottaminen on tär'-

keä osa terveydenhuollon palveluiden koko-

naislaatua. Laki potilaan asemastaja oikeuk-

sista (785/92) toteaa, että potilaalla on oikeus

hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon, johon

kuuluu myiis riittävä tiedonsaanti. Laaduk-

kaaseen hoitoon sisältyvät potilaan terveys-

riskien toteaminen ja niistä kertominen asian-

mukaisella tavalla. Erityistü huomiota tulisi

kohdistaa alkoholin suurkuluttajien tunnista-

miseen terveydenhuollon palveluja kaytta-

västä väestöstä, jotta heille voidaan antaa tie-

toa ja apua mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa (Sillanaukee & al. 1994).

On vain vähän tietoa siitä, miten terveyden-

huollon potilaat kokevat alkoholista puhumi-

sen hoitojakson aikana. Erilaiset potilasryh-

mät haluavat yleensä tietoa taudistaan, sen

syistä ja mekanisn.reista, uusiutumisesta ja

ennusteesta. Lisäksi he haluavat tietoa hoi-

dosta, sen vaihtoehdoista ja omasta osuu«les-

taan siinä sekä myös laajemmin tietoa asiois-

ta, joihin taudilla saattaisi olla yhteys (Leino-

Kilpi & al. 1991)).

Tämän pienoistutkimuksen tarkoituksena

olikin selvittää, mitä vuodeosastohoidossa

olevat potilaat ajattelevat alkoholin käyti;n

puheeksi ottamisesta ja kesittelemisestä sai-

raalaympäristiissä ja mitä he tietävät alkoho-

lin käyttin hallintaan liittyvista asioista.

Potilashaastattelu oli osa vuonna 1994 to-

teutettua projektia, jossa haluttiin kehittaa

alkoholin suurkuluttajan hoitotyötä kaytta-

mällä apuna hoitotyön laadunvarmistusmene-

telmää (esim. Pelkonen & Perälä 1992). Ke-

hittamisryhmässä oli kuusi sairaanhoitajaa

eri somaattisilta (sisataudit, kirurgia, neurolo-

gia) osastoilta. Alkoholin suurkuluttaj illa tar-

koitettiin nimenomaan ns. varhaisvaiheen

suurkuluttajia (Sillanaukee & al' 1992), jotka

eivät tüytä alkoholiriippuvuutlen kriteereitä
ja jotka voivat vielä hyötyä kevyemmästäkin

avusta eli keskustelusta ja neuvonnasta. Pro-

jekti liittyy A-klinikkasäätiön Päihteet ja ter-

veys -hankkeeseen (Mäkelä 1993; Taskinen

& Makela 1993).

AINEISTO JA MENETETMAT

Potilashaastattelut suoritettiin Espoon Jorvin

sairaalan sisätautivuodeosastolla. Vuode-

osastolla on 30 vuodepaikkaa. Keskimääräi-

nen hoitoaika on n. 9 vrk vaihdellen kahdesta

vuorokaudesta kolmeen viikkoon. Osastolla

työskentelee kaksi laakariä ja kussakin vuo-

rossa kerrallaan l-ll sairaanhoitajaa ja 1-2

perushoitajaa. Osastolla hoidetaan paljon

diabetespotilaita. Nimetyt omahoitajat on

vain diabetespotilailla, muutoin hoitotyön

työnjako on perinteinen eli toteutuu kahdessa

eri solussa.

Haastattelut (n = 30) tehtiin yhden sisätau-

tiosaston potilaille, jotka olivat enintään 64-

vuotiaita ja jaksoivat vointinsa puolesta osal-

listua kyselyyn. Haastattelija oli ulkopuoli-

nen sairaanhoitaja (Maria Inkinen), jolla on

päihdeasiantuntemusta. Jokaiselle potilaalle

kerrottiin, että haastattelija on sairaanhoitaja.

Kyselyyn osallistuneet valittiin kriteerit täyt-

täneistä potilaista satunnaisesti etenemällä

järjestyksessä vuodepaikkojen mukaan.
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Potilaille tehtlyt kysymykset olivat strukru-
roituja muutanraa avokysymystä lukuun otta-
matta. Haastattelulomakkeen alkuosan kysy-
myksilla haluttiin selvirtää, miten potilaat
suhtautuivat alkoholin kayttin puheeksi otta-
miseen sairaalahoidon aikana. l,omakkeen
loppuosassa mitattiin potilairlen alkoholitie-
toutta ja -asenteita Hallittua juomista -oppaan
(Sillanaukee 1994) siselltin avulla. Opas kly-
tiin lepi siten, että haastattelija kysyi jokaisen
tiedon kohclalla erikseen. kuinka uutta kuultrr
asia oli haastateltavalle ja kuinka hyiirlyllisel-
tä tiedolta se vaikutti.

Kyselyyn osallistuneitlen ikäjakaurna oli
16-613 (keski-ikä 45 vuotra). Ikiryhmäln 35-
63-vuotiaat kuului 77 prosenttia vastanneis-
ta. Aineistossa (n - iJ0) oli il3 nriestri ja 17
naista. Haastatelluisla 70 prosenttia oli nai-
misissa tui avoliitossa, 63 prosenttia oli ti;issä
(tai opiskelemassa), 60 prosenttia oli saanut
koulu- tai opistoasteen anrntattikoulutuksen.

Yleisin rliagnoosi aineiston potilailla oli
diabetes rnellitus; heitä oli 43 prosenttia.
Hengitysteiden sairaus oli 213 prosentilla, virt-
sateirlen tai suoliston sairaus 23 prosentillaja
verenpainetauti I7 prosentilla. Potilaista kol-
men (10 %) tiedettiin olevan alkoholisteja, li-
säksi yhden kohdalla pidettiin alkoholin suur-
kulutusta nrahdollisena. Potilaan diagnoosia
ja osastolla/potilasasiakirjoissa mahdol lisesti
esille tullutta tietoa alkoholin suurkulutuk-
sesta kysyttiin osaston sair.aanhoitajalta aina
kunkin haastattelun jalkeen.

säksi l3 pnrsenttia piti sairaalaa hyvänä paik-
kana aiheesta puhumisel le.

Haastatelluista 83 prosenttia oli vleisesti
sitä mieltä, että alkoholin kaytosta pitaisi ky-
syä ja keskustella suoraan ja kuten nristä ta-
hansa terveyteen liittyvästä asiasta. Viiden
vastaajan (17 Ec) mielesrä alkoholin kaytosri
prtaisi kysya varovaisesti ja sarnoin viiden
vastaajan mielestä aiheesta pitaisi keskustel-
la tavallista hienotunteisemmirr. Omasta al-
koholin käytr;stään kysvmiseen 713 prosenttia
arveli suhtautuvansa melko rnyiinteisesti tai
myrinteisesti.

Haastatelluista 87 prosenttia nruisti, että
heiltri oli aikaisernnrin jossakin terveyden-
huolIon toirnipisteessä kysytty heirltin alkoho-
lin kaytostun. Paikoista, joissa alkoholin
käytttsta oli kysytty, mainittiin useimmin eri-
koissairaanhoito (70 7c). Haastatelluista 40
prosenttia rnuisti, että alkoholin ktiytOsü oli
kysytty heitlün asioidessaan joissakin perus-
terveydenhuollon palveluissa, ja 313 prosent-
tia puolestaan muisti kyselyn tapahtuneen
lyiilervel r len h uo I l, ,ssu.

Kysyjina oli ollut 47 prosentissa tapauksis-
ta sairaanhoitaja tai terveyrlenh«ritaja, 40 plr-
sentissa laakari. Potilaista 27 prosentilta ei
ollut kysyuy alkoholin käytr;stä henkilt;koh-
taisesti, vaan kysymys oli esitetty lomakkees-
sa. Alkoholin käytr;süi oli kysytty useimrniten
sairaalan tu loh aastattel ussa (57 o/o), ruti i ni ky-
symyksenä terveystarkastuksen yhteyrlessä
(43 Eo) sekä osana sairauden/tervcyclentilan
selvittelya vuodeosastolla (20 7c) ja tervey-
rlenhuollon avovastaanot olla (17 a/o).

Haastatelluista B0 prosenttia katsoi, että
hoitohenkilttkunnalla on oikeus ottaa potilaan
alkoholin kayttö puheeksi. Kaksi vastaajaa oli
sitä mieltä, että oikeutta ei useirnmiten ole.

I(uvitellun runsaasti alkoholia käyttävän
ystävän tai omaisen kohdalla kaikki vastaajat
pitivät nrelko tärkeänä, tärkeänä tai erittäin
tärkeänä sitä, että hänen alkoholin kayttoaan
selvitelteisiin ja että hän saisi neuvonlaa sai-
raalassa. Vastaajista 50 prosenttia piti site
erittäin türkeänä.

Kuvitellussa tilanteessa, jossa haastatellun

TULOKSET

Alho lrc Lin ktb,tö st i i ke s kt t.s te Le mine n

Haastatelluista 9li prosenttia oli sitä mieltä,
että sairaalassa pitaisi keskustella Jrctilairlen
kanssa heirl:in alkoholin käyt<;stään. peruste-

luna 23 prosenttia mainitsi tilanteen, jossa
potilaalla on alkoholiongelma, l7 prosenttia
tiedon antamisen alkoholiin liittyvistä asiois-
ta ja 17 prosenttia alkoholin kaytc;n liittymi-
sen potilaan sairauteen/terveyrlentilaan. Li-
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oma alkoholin kayttti riisi ongelma tai hanellä

olisi kaytt;n aiheuttamia terveysongelmia, 90

proserrttia haluaisi selvitellä asiaa tarkemmin

sairaalassaoloaikana. Kolme vastajaa ei halu-

aisi tehdü sitä.

l(un vastaajilta tietlusteltiin, kenerl kanssa

asiasta haluttaisiin keskustella, he painottivat

paihteisiin liittyvää asiantuntemusta. An.r-

rnattiryhmävaihtoehcloista valittiin useimmin

l:iakarit (60 o/o) jaltai sairaanhoitaj ar (23 7c) ja

sr:rsiaal ityöntekij at ( I 0 7o). Koulutustau stalla

ei ollut väliä 27 prosentilla vastaajista; heistä

kuitenkin suurin osa painotti alkoholiin liitty-
vän asi antuntemuksen tärkeYttä.

Haastatelluista 73 prosenttia arveli, että

uskaltaisi tai kehtaisi kertoa alkoholin kay-

töstään, jos se olisi runsasta, ja 23 prosenttia

arveli, ettei uskaltaisi tehdä sitä.

Tieto alkoho Lin hait,allisisto uaikutuks ista

Haastatel Iuista 43 prosenttia tunsi mielestään

alkoholin tervevdelle haitallisia vaikutuksia

hyvin tai erittäin hyvin, 4i3 prosenttia rnelko

hyvin ja kolne vastaajaa (10 o/c) vähän tai

huonosti.
Kolmea merkittävintä mieleen tulevaa hai-

tallista vaikutusta kysyttäessä alkoholin vai-

kutukset maksaan mainitsi 713 prosenttia ja

aivoihin 63 prosenttia vastaajista. Vaikutuk-

set haimaan, syclämeen ja verenkiertoelimis-

töön sekä yleiskuntoon saivat kukin kuusi

mainintaa (20 Vo). Humalatila/päihtvmys

nrair.rittiin viisi kertaa (17 E;). Rappeutumi-

nen, krapula, ylipaino, mielenterveysorlgel-

mat mainittiin kukin kolme kertaa (10 o/o).

Kahdesti tai kerran mainittiin alkoholin vai-

kutukset munuaisiin. motoriikkaan, tasapai-

noon ja rnuihin sairauksiin, tapaturmat, vatsa-

vaivat, riippuvuus, clementoituminen sekä

vaikutus verensokeriin, ihoon, ulkonäkoi;n ja

alkoholin yhteisvaikutukset Iaakkeiden kans-

sa.

Potilailta kysyttiin myiis, mitä heirlän mie-

Iestään on alkoholin kayton hallinta. Vastauk-

set käsittelivät alkoholin käyttötarkoitusta,
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kayton tiheyttä, määrää. humalatilaa, lopetta-

rniskykyä ja pakonomaisuutta. Vastaajista 4li

prosenttia piti hallittuna juomista "ei humal-

tumistarkoituksessa" - useinttniten kayttoa

ruoka- tai seut'ustelujuomana. Kolmas«lsa

mainitsi hallintaan kuuluvan, ettei alkoholia

kayteta piiivittäin tai iatkuvasti. Juomisen

kohtuullisuus mainittiin usein. Kohtuutta tar-

kennettaessa 47 proser.rttia antoi jonkin mää-

rään liittyvän vastauksen. Annetuista juoma-

määristä alkttholiannoksiksi muutettuina

kohtuullisuudeksi ajateltiin kertakäytüssä 2-
6 annosta, jatkuvasti käytettynä paivittain l-
2 ernnosla tai viikossa l-l 3 annosta.

I(ohtuutta rnääriteltiin usein nlyös kertajuo-

n'risen aiheuttamarr humalatilan pohjalta. Vas-

taajista viisi (17 o/o) pitr hallintana sitä, ettei

tule liian voin.rakkaaseen humalatilaan. Vas-

taajista 37 prosenttia antoi toimintakykyyn

liittyviä mainintoja. Kohtuus tai hallinta on

heidan mielestään esim. sitä. että I'rumalassa

ei sarnmu, "putoa". että muisti ei mene tai ei

sekoile. Vastaajista 43 prosenttia oli sita miel-

tä, että "täytyy osata lopettaa" tai että juomi-

nen "ei saa olla pakonomaista". Alkoholin

kayttin vaikutuksista mainittiin useimmin se,

että juominen "ei saa haitata työtä" (13 e/o).

Tie to alkoh olin k iilt iin, hallinnast,rt

Tietoa alkoholin suurkulutuksen riskeistä

selvitettiin Hallittua juomista -oppaan kuvan

avulla. Haastateltavat laskivat 28 mahdolli-

sen vaikutuksen joukosta ne, ioista he olivat

kuulleet aiernmin. Vastaajista B0 prosenttia

oli aikaisenrn.rin kuullut 20-28 erilaista ris-

kiä, 5:l prosenttia tiesi nrelkein kaikki (25-28

kpl). Tietoa suurkulutuksen riskeistä piti hyo-

rl1 lli.enä l3'| prosenltia vaslaajisla'

Alkoholiannoksen (ns. ravintola-annos) ar-

veli tietävänsä 5i3 prosenttia vastaajista. Al-

koh«rliannoksen määrän eri juomalaaduissa

tiesi pääpi irteissään 67 prosr:nttia vastaaj ista.

I(olmasosalle asia oli aivan tai pääosin uusi.

Hyiiclvllisenä tietoa piti 73 prosenttia vastaa-

jista.
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Alkoholin suurkulutuksen alarajan arveli
tietävänsä 23 prosenttia. Miesten alarajan ar-
veltiin olevan keskimäärin 20,6 annosta ja
naisten 15,5 annosta viikossa. Annettu.jen ar-
vioiden vaihteluväli oli miesten kohdalla l0-
40 ja naisten kohdalla 7-35 viikkoannosta.
Hallittua juomista -oppaan ilmoittaman an-
nosmäärän (24 annosta miehillA ja 16 naisilla)
tiesi kaksi vastaajaa ja lahelle oikeaa osui
kolmannes vastaajista. Aivan tai pääosin uut-
ta annettu tieto oli 60 prosentille haastatelta-
vista.'fietoa suurkulutuksen alarajoista piti
hyödyl I isenä 83 plosentt ia.

Tieto siitä, milloin juomista voi vielä vähen-
tää ja milloin l«rpettanrinen olisi oikea vaihto-
ehto, oli pääosin tai aivan tuttua 90 prosentille
haastateltavista. Hyridyllisenä tietoa piti 80
prosenttia vastaajista. Alkoholin kayttin vä-
hentämisen hyiityjä piti aivan tuttuna asiana
77 prosenttia ja hyödyllisenä rietää B0 pro-
senttia. Flrilaiset vähentämisen tavat/tavoit-
teet olivat ihan tuttuja 135 prosentille ja tietoa
näistä piti hyödyllisenä 73 prosenttia vastaa-
jista.

Erilaiset kayttori vähentävät juomatavat oli-
vat aivan tuttuja tai pääosin tuttuja 86 prosen-
tille vastaajista. Tietoa näistä juonratavoista
piti hyödyllisenä 80 prosenttia. Sen sijaan
juomapäiväkirja ja juomisen kirjaaminen oli-
vat aivan uutta tietoa 60 prosentille, ja hyö-
dyllisenä tai melko hyödyllisenä tietoa piti 90
prosenttia vastaajista.

Hallittua juonrista -opas oli kokonaisuutena
sisallOltaAn pääosin tuttua. Oppaan sisältä-
mää tietoa 97 Jrrosenttia piti hyrirlyllisenä tai
melko hyiiclyllisenä, vain yksi vastaaja piti
tietoja hyödyttömänä. Oppaan arveltiin voi-
van auttaa melko paljon (70 Eo) tai jonkin ver-
ran (17 7o) sita,joka haluaa vähentää tai loper-
taa alkoholin kaytt;n.

KESKUSTETU

Haastateltavat suhtautuivat yllattävan positii-
visesti alkoholin kayton puheeksi ottamiseen
hoitotilanteissa. Hoitohenkilökunnan asian-

tuntemuksen tarvetta kuitenkin korostettiin -
erityisesti monen sellaisen toimesta, jolla oli
joko omakohtaista tai muuten kokemusta al-
koholiongelmista. Toivottuun asiantuntemuk-
seen näytti sisältyvän toisaalta terveystietous,
toisaalta ilmion yrnmärtäminen. Alkoholin
k:iyttoon liittyvistä asioista puhuttaisiin sai-
raalassa mielelläan ns. hoitavan henkiltin
kanssa. Suurin osa haluaisi puhua hoitavan
Iaakarin tai sairaanhoitajan tai molernpien
kanssa. Sairaanhoitajan ensisijaisesti valin-
neet olirat kaikki naisia.

Tämän tutkimuksen perusteella alkoholin
käytt;sta puhumiseen suhtauduttiin myiintei-
sesti. Haastattelusta ei kukaan pyydetyistä
kieltäytynyt. Kaikkiin kysymyksiin vastatriin.
Tiedon antamisen tärkeyttä korostettiin eri-
tyisesti. Potilaat esittivüt mm. osaston seinille
julisteita ja saataville luettavaa materiaalia.
"sairaalassa kun on aikaa lueskella ja miettiä
asioita". Naiset asennoituivat yleensä tiedon
antamiseen miehia myönteisenrmin. Suhtau-
tumistavoissa tietoon löytyi uudemmanlaisen
"osana lerveyttä - tietoa kaikille" lisäksi van-
hempaa "niille, jotka tarttee".

Potilailla näytti tämän tutkimuksen perus-
teella olevan runsaasti tietoa alkoholin aihe-
uttamista ter-veyshaitoista. Sen sijaan kulu-
tuksen ja terveyshaittojen välinen yhteys ei
aina ollut selvilla. Pelkka terveyshaittojen
tunteminen sinänsä näyttää antavan niukasti
eväitä alkoholin kayton säätelemiseen. yksi-
lollisen neuvonnan avulla asioita voidaan tar-
kentaa ja selventää sekä auttaa potilasta [öy-
tämään oman alkoholin kulutuksensa ja oman
terveytensä välinen yhteys. Alkoholin suur-
kuluttqiaa voidaan motivoida vähentämään
kulutustaan esim. selvittämalla haittoja, oi-
reita ja potilaan tyytymättömyyttä omaan ti-
lanteeseensa sekä miettimällä yhdessä toivot-
tuja myiinteisiä seurauksia. Tuki ja potilaan
tilanteeseen kohdistuva mielenkiinto vahvis-
tavat muutoshalukkuutta.

Tutkimuksessa lapikayty Hallittua juomista
-opas oli potilaiden mielestä hyvä. Siinä ker-
rottua tietoa - erityisesti riskirajoista ja hal-
lintaan liittyvistä keinoista - pitaisi vastaaji-
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en mielestä antaa myös kohtuukayttajille, jo

ennen kuin vähentäminen on tarpeen. Alko-

holisoituneet tai alkoholistiksi itsensä tunte-

vat potilaat korostivat, etkri suurkulutuksen

varhaisvaiheeseen tarkoitetusta oppaasta ole

juuri hyiityä alkoholisoituneelle. Haastatteli-

jan kokemukserr ja potilaiden suhtautumisen

perusteella opas toimii kuitenkin hyvänä apu-

välineenä. Sitä voi käyttää selvittelyssa ja

neuvonnassa ja antaa myös virikkeeksi myö-

hemmälle kesk ustelulle.

Olennaista erityisesti alkoholin suurkulut-

tajan varhaisvaiheen hoidon kannalta sairaa-

lan vuodeosastotyössä on lääkärien ja sai-

raanhoitajien yhdensuuntainen toiminta ja

yhteistyo. Kun molemmat toimivat tunnistaji-

naja neuvojina, saadaan tilannetta vietyä par-

haiten eteenpäin.

Tunnistamisen laatua sairaalassa parantaa

esimerkiksi hoitoktytantti, jossa kaikilta poti-

I ailta kysytään alkoholin käytästä kahdenkes-

kisessä tilanteessa. Laakareilta potilaat odot-

tavat tämän tutkimuksen perusteella enem-

män faktatietoa ja "vakavaa kehotusta", sai-

raanhoitajilta toivotaau mm. henkistä tukea.

Sairaanhoitajilla on vuodeosastotyössä mah-
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