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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka suuri osa ensiavussa hoitoon hakeutuneista
tapaturmapotilaista oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Tarkoituksena oli myos kuvata
hoitohenkilokunnan pédihdehoitotydn osaamista ja asenteita pédihtyneisiin potilaisiin.

Aineisto koostui potilasdokumenteista ja hoitohenkilokunnalle suunnatusta kyselystd huhti-
kesdkuussa 2011. Potilasaineisto Kkerdttiin tapaturmapotilaiden potilastiedoista (n=153).
Hoitohenkilokunnan osaamista ja suhtautumista péihtyneisiin potilaisiin  tutkittiin
kyselylomakkeella. Henkilokunnan vastausprosentti oli 71 (n=80). Aineistot analysoitiin
SPSS-ohjelmalla.  Aineistot analysoitiin ~ kidyttden frekvenssejd, prosenttiosuuksia,
ristiintaulukointia ja khiin neliotestia.

Tapaturmapotilaista kolmasosa oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Ldhes puolet kaatuneista
potilaista, puolet myrkytyksistd ja lidhes kaikki pahoinpitelypotilaista olivat alkoholin
vaikutuksen alaisena hoitoon hakeutuessaan. Erikoissairaanhoidon potilaista melkein puolet
(43 %) ja perusterveydenhuollon potilaista reilu 14 prosenttia oli pdihtyneend hoitoon
hakeutuessaan. Yleisimmin péihtyneet potilaat ilmaantuivat ilta- tai yoaikaan.

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevistd kaikki vastaajat kuvasivat kohtaavansa pdihtyneitd
potilaita hyvin usein. Viidennes kaikista vastaajista kuvasi, ettd alkoholiasioista kysyminen oli
toisen yksityisasioihin puuttumista. Erikoissairaanhoidon vastaajista ldhes kolmannes ja
perusterveydenhuollon vastaajista alle 10 prosenttia ei tuntenut mini-interventio -termid.
Lihes kaikkien (90 %) erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien mielestd alkoholin
suurkuluttajat kiyttivit terveyspalveluja enemmén kuin muut potilaat. Yli 70 prosenttia
erikoissairaanhoidon tyontekijoistd kuvasi, ettei pysty vaikuttamaan potilaan alkoholin
kayttoon.

Péihtyneet tapaturmapotilaat ndyttdvit olevan melko harvinaisia perusterveydenhuollossa,
kun taas erikoissairaanhoidossa hoidetaan runsaasti piihtyneitd potilaita. Tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd alkoholin kiyttd on selkedsti yhteydessd tapaturmiin. Tulosten
mukaan piihtyneiden potilaiden suuri méaard lisdd hoitohenkiloston negatiivista suhtautumista
pdihtyneité potilaita kohtaan.

Jatkotutkimuksissa olisi tarpeen selvittdd miten potilaat kokevat hoitohenkilokunnan asenteet
ja miten ne vaikuttavat potilaiden hoitoon sitoutumiseen.
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The purpose of this study is to find out how many of the injury patients who gravitated to
treatment in first aid were affected by alcohol. The meaning was also to describe the
healthcare personnel knowledge in addiction care and attitudes to intoxicated patients.

The material consists of patient documentary and questionnaire made for personnel. Patient
material was collected from accident patients' details (n=153). Healthcare personnel
knowledge and attitudes to intoxicated patients were searched by questionnaire. Personnel’s
response rate was 71 (n=80). Materials were analyzed with SPSS-program. Materials were
analyzed using frequencies, percentages, cross-tabulation and Chi-square -test.

One third of the accident patients were under the affect of alcohol. Nearly half of the fallen
patients, half of the poisonings and nearly every abuse patient were under the affect of alcohol
in the time of gravitating to treatment. In specialized health care almost half (43%) of the
patients and in primary health care over 14% of the patients were intoxicated in the time of
gravitating to treatment. Most of the intoxicated patients came at night.

Almost every answerer who worked in the specialized health care described to meet
intoxicated patients very often. One fifth of all the answerers described that asking about
someone's alcohol-business was getting involved with private things. Nearly one third of the
answerers in specialized health care and less than 10% in the primary health care were
unfamiliar with term mini-intervention. Almost everyone (90%) working in the specialized
health care thought that alcohol abusers use more health services than other patients. Over
70% of the employees in the specialized health care described that they can't impact the
alcohol use of the patients.

Intoxicated accident patients seem to be pretty rare in primary health care, while on the other
hand in the specialized health care intoxicated patients are treated often. The results of the
research indicate that alcohol use is clearly connected to accidents. According to the results,
great amount of intoxicated patients increases the negative attitudes of the healthcare
personnel to intoxicated patients.



In further researches it would be important to find out what patients feel about the personnel's
attitudes and how does it affect in the patients' obligation to treatment.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki antaa kunnille velvoitteita jdrjestdd
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen péihdetyd, jonka
tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhteison pidihteettomyyttd suojaavia tekijoitd, sekd
vihentdd tai poistaa pdihteisiin liittyvid terveyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd (THL
2011). Vuonna 2005 uudistettu Kansanterveyslaki (928/2005) velvoitti kuntia seuraamaan
videston  terveydentilan  kehittymistd  védestoryhmittdin  ja  ottamaan  huomioon
terveysvaikutukset kaikissa kunnan toiminnoissa. Terveyden edistimistd sdddelldin myos
muun muassa Alkoholilaissa, Raittiustyolaissa ja Mielenterveyslaissa. Vdeston hyvinvoinnin

edistdmistd sdddetddn myos Sosiaalihuoltolaissa.

Vuonna 2001 valtioneuvosto teki periaatepddtoksen Terveys 2015 — kansanterveysohjelmasta
(STM 2001), jossa linjataan kansalliset terveyspoliittiset tavoitteet. Keskeiset kansallisen
terveyspolitiikan tavoitteet ovat terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdédminen sekd
viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen. Néitd konkreettisia tavoitteita ovat muun
muassa, ettd nuorten alkoholin ja huumausaineiden kdyttoon liittyvét terveysongelmat kyetdén
hoitamaan asiantuntevasti eivitkéd ne ole yleisempid kuin 1990-luvun alussa. Tavoitteena on
my0s, ettd nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vikivaltainen kuolleisuus alenee

kolmanneksella 1990-luvun lopun tasosta. (THL 2011)

Tapaturma on moninainen kisite. Tapaturmassa ikillisen, odottamattoman ja tahattoman
tapahtuman (onnettomuus) seurauksena henkilé menehtyy, loukkaantuu vakavasti tai saa
lievemmin vamman. Onnettomuuden taustalla on yleensd useita tekijoiti, jotka yhdessd ovat
muodostaneet vaaratilanteen. Tapaturma-késitteeseen liittyy aina kaksi elementtid, joista
toinen on onnettomuustapahtuma ja toinen sen aiheuttama seuraus eli henkilovahinko.

(Tapaturmakatsaus 2011.)

Tapaturmat ovat Suomessa merkittivd kansanterveysongelma, josta aiheutuu inhimillistd
kirsimystd, aineellisia vahinkoja ja merkittdvid kustannuksia. Tieto tapaturmien yleisyydestd,

riskiryhmistd ja erityispiirteistdi Suomessa, niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin, on



edellytys tavoitteelliselle tapaturmien ehkdisytydlle. Tapaturmatilanteen tuntemisen lisdksi

tarvitaan eri toimijoiden vahvaa tapaturmien ehkéisyn osaamista. (Tapaturmakatsaus 2011.)

Vuonna 2009 toteutetun viestohaastattelun mukaan vuoden aikana Suomessa tapahtui 1 100
000 fyysisen vamman aiheuttanutta tapaturmaa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien miird on
ldhes kaksinkertaistanut 30 vuoden aikana. Vuonna 1980 koti- ja vapaa-ajan tapaturmia sattui
yli 400 000, kun vuonna 2009 niitid sattui jo 800 000. (Tilastokeskus 2011.) Yleisin syy
tapaturmaisiin kuolemiin olivat kaatumiset ja putoamiset. Niissd tapaturmissa kuoli vuonna
2009 yhteensda 1200 henkilod (Penttila 2011). Nididen ohella suuria kuolemansyyluokkia
olivat myrkytys- ja kuljetustapaturmat. Alkoholi on usein mydtdvaikuttavana tekijani
tapaturmaisissa kuolemissa, erityisesti hukkumis-, palo- ja paleltumakuolemissa. (THL 2010.)
Suurin osa sairaalahoitoa vaatineista tapaturmista sattuu arkisessa ympdaristossd, kotona,
lenkkipolulla tai muussa vapaa-ajan vietossa. Yli puolet sairaalassa hoidetuista vammoista
aiheutuu kaatumisen seurauksena. Tapaturmariskiid kasvattavat korkea ikd, heikko kunto ja

paihtymys (THL 2010.)

Alkoholin kokonaiskulutus on yli kolminkertaistunut neljdn viimeisen vuosikymmenen
aikana. Samalla aikavililld juomatavat ovat muuttuneet mietoja juomia suosivammaksi.
(Piihdetilastollinen vuosikirja 2010.) Valtaosa suomalaisista, 90 prosenttia miehistd ja
nykyisin myoOs naisista, kdyttdad alkoholia (Aalto, Alho & Kiianmaa 2010). Vuonna 2009
alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 54,7 miljoonaa litraa sataprosenttisena alkoholina, mika
asukaslukuun suhteutettuna on 10,2 litraa. Viimeisimmén, vuonna 2008 tehdyn
juomatapatutkimuksen mukaan 90 prosenttia 15—-69 -vuotiaista suomalaisista oli kidyttinyt
jotain alkoholijuomaa viimeisten 12 kuukauden aikana (Péihdetilastollinen vuosikirja, 2010.)
Lisdantyneen kulutuksen myotd alkoholin aitheuttamat haitat ovat moninkertaistuneet (Aalto,
Alho & Kiianmaa 2010). Suomalaisten alkoholin kulutusta on haluttu muuttaa enemmén
keskieurooppalaiseksi, eli vikevistd viinoista mietoihin viineihin, mutta tilastojen mukaan
Suomalaiset kuluttavat jo henked kohden enemmin alkoholia kuin italialaiset, eikd ero

Ranskaankaan ole enii suuri (Mikeld ym. 2010).

Suurkuluttajien midrdn sekd heiddn juomansa alkoholin médrdn arvioidaan lisddntyneen

2000-luvulla (Paihdetilastollinen vuosikirja 2010). Alkoholin kulutukseen vaikuttavat
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alkoholipolititkka ja taloustilanteen muutokset. Esimerkiksi vuonna 2004 toteutettu
alkoholiveron alennus lisdsi sekd alkoholin kulutusta, ettd alkoholikuolleisuutta. (Penttild

2011; Prattdld ym. 2011.)

Nuorten ja eritoten alaikdisten alkoholinkdytt6d on tutkittu viime vuosina runsaasti.
Kouluterveyskyselyn mukaan raittiiden 16-vuotiaiden osuus viestostd on lisddntynyt vuoteen
2007 saakka, mutta toisaalta 18 vuotta tdyttdneiden sddnnollinen alkoholinkdyttd ndyttdd
lisddntyneen ja humalajuominen tdssd ikdryhmissd on lisddntynyt (Raitasalo & Simonen
2011; Rainio ym. 2009). Kuitenkin viimeisimmén, vuonna 2009 tehdyn nuorten
terveystapatutkimuksen mukaan timéd myonteinen kehitys on pysdhtynyt (Pdihdetilastollinen

vuosikirja 2010).

Pdihteet ovat yleenséd yksi monista tapaturman todennékoisyyttd lisddvistd tekijoistd. Ne ovat
myotavaikuttavia tekijoitd, eikd yksinkertaista syy-seuraussuhdetta useinkaan voida esittd.
(Babor ym. 2010.) Toisaalta vékivallan ja alkoholinkdyton vélilld on osoitettu olevan syy-
seuraussuhde. Alkoholi alentaa estoja ja lisdd joidenkin yksildiden vallan tunnetta. Kun estot
alentuvat, myos riskinotto saattaa lisddntyd ja nidin my0s tapaturma-alttius kasvaa. (Holmila

2011.)

Tapaturmat ovat suomalaisten neljanneksi yleisin kuolinsyy. Mitd nuoremmista on kyse, sitd
suurempi osa kuolemista johtuu tapaturmista: 15—44 -vuotiailla tapaturmat ovat kaikkein
yleisin yksittdinen kuolinsyy, ja 15-24 -vuotiailla miehilld noin puolet kaikista kuolemista
aiheutuu tapaturmista. Alkoholi oli mukana joka kolmannessa tapaturmakuolemassa
(Tiirikainen 2009; Aalto, Alho & Kiianmaa 2010; Suomen Pelastusalan Keskusjérjestdo 2007;
Impinen 2009 ).

Monien kansainvilisten tutkimusten mukaan suurin osa vammautumiseen tai kuolemaan
johtaneista tapaturmista johtuu alkoholin kiytostd (Room 2009; Ye & Cerpitel 2009).
Alkoholijuomien riskikulutus ja raju humalahakuinen Kkertakulutus ovat merkittdva
tapaturmien, vikivallan ja onnettomuuksien taustatekiji (Babor ym. 2010). Tapaturmainen
kuolema aiheutuu usein alkoholin kédyton aiheuttamasta alentuneesta toimintakyvystd ja

heikentyneestd riskin arviointikyvystd. My0s voimakkaasti pédihtyneen henkilon riski
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vammautua esimerkiksi kaatuessa on monikymmenkertainen verrattuna selvin péin

kaatuneeseen. (Nurmi-Liilthje ym. 2007 ja 2008.)

Alkoholin osuutta hoitoa vaatineissa tapaturmissa ei tilastoida, mutta tutkimuksissa on
havaittu alkoholia esiintyvin usein erikoissairaaloissa tai pdivystyspoliklinikoilla hoidettujen

vammojen yhteydessd (Impinen 2009).

Kansainvilisissd ensiapuasemilla suoritetuissa tutkimuksissa on havaittu, ettd alkoholi on
merkittdvin yksittdinen tekijd tapaturmien taustalla (Cherpitel ym. 2010). Alkoholin
aiheuttamat haitat riippuvat kulutetusta méadristi ja kulutustavoista. (STM 2009.) Jo hyvin
pieni veren alkoholipitoisuuden kasvu nostaa merkittavisti tapaturmariskid (Winqvist 2010).
Yksilon alkoholin kdyttoon liittyvid terveyshaittoja ovat esimerkiksi syovét, neuropsykiatriset
hiiriot, syddn- ja verisuonisairaudet, sisdelinsairaudet, sikidvauriot, myrkytykset, tapaturmat
ja itsemurhat. Useat terveyshaitat suurenevat suorassa suhteessa kulutukseen eiki turvallista
kynnysarvoa alkoholin kéytolle ole olemassa. Alkoholin kdyton sosiaaliset haitat liittyvit
yleisimmin humalajuomisen aiheuttamiin onnettomuuksiin, ihmissuhdeongelmiin sekéa
vikivaltaan ja turvattomuuteen. Runsas pitkddn jatkuva juominen tuo mukanaan perhe-
eldamiin, ihmissuhteisiin ja tyoeldméin liittyvid sosiaalisia seki taloudellisia ongelmia. (STM,

2009.)

Tapaturmapotilaan  pidihteiden kédyton Kkartoittaminen on tirkedd jo hoidollisesta
nikokulmastakin. Lidkitystd ei voida antaa ja esimerkiksi jatkotoimenpiteitd potilaalle
suorittaa, ennen kuin hinen piihtymystilansa on kartoitettu. (Nurmi-Liithje ym. 2007.)
Tehdyn tutkimuksen turvin voidaan kohdentaa voimavaroja ja ennaltachkéisevdd toimintaa
juuri niihin toimiin joilla voidaan parhaiten ehkiistd tapaturmia. Alkoholinkdyton
puheeksiotto on todettu vaikuttavaksi toiminnaksi perusterveydenhuollossa (D’Onofrio &
Degutis 2009). Potilaiden puhalluttaminen ja alkoholin kéytdstd kysyminen on myds
oivallinen tapa saada potilaat miettimidin omaa alkoholikdyttdytymistddn. Suomalainen
humalahakuinen juomistyyli on voimakas tapaturmaisten vaurioiden riskitekija (Savola
2004). Alkoholin ongelmakéyttoon olisi puututtava ajoissa, mutta viimeistdédn siind vaiheessa,
kun henkild tulee tapaturman vuoksi pdihtyneend péivystykseen tai sairaalahoitoon (Nurmi-

Liilthje 2010). Suuri osa riskijuomisesta jdd kuitenkin tunnistamatta ensiapuhoitotilanteessa.
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Hoitohenkilokunnan suhtautuminen péihdepotilaisiin on useiden tutkimusten mukaan
merkityksellistd potilaan hoitoon sitoutumisen ja jatkohoitoon ohjautumisen kannalta (Rayner
ym. 2005). Potilaan pdihdekdyttiytymiseen puuttumista ja intervention tekoa on my®os tutkittu
osana hoitohenkilokunnan pdihdeosaamista (Kavanagh 2008). Edelleen suuri osa
riskijuomisesta jdd tunnistamatta. Alkoholinkdyttdjilli on usein oireita ja ongelmia, joita ei
yhdistetd juomiseen. AUDIT-testi auttaa tunnistamaan, onko asiakas riskikdyttéjd, haitallisesti
juova vai onko hinelld alkoholiriippuvuus. (Keindnen 2007.) Kavanagh (2008) nosti ndyttoon
perustuvan hoitotyon tutkimuksessa esille lyhytintervention kidyton hyodyt tyovélineend
hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksessa ilmeni, ettd lyhytinterventio on hyddyllisintd ja
vaikuttavinta juuri alkoholin haittakdyttdjille. Kuitenkin hoitohenkilokunnan véhédinen
kiinnostus intervention toteuttamiseen johtuu hoitajien asenteista ja muutosvastaisuudesta.

(Kavanagh 2008; Kadrida 2010)

Hoitohenkilokunta tietdd ja ymmaértdd intervention toteuttamisen kuuluvan osaksi heiddn
tyotddn, mutta intervention toteutuksen esteeksi koetaan pelkoa potilaan uhkaavaa kaytosta
kohtaan. Myos ajan puute koetaan esteeksi intervention kiytolle. (Kavanagh 2008.)
Englannissa tehdyssd tutkimuksessa selvisi, ettdi vain puolet naispotilaista sai ohjeita
turvallisista alkoholin kéyttorajoista. Miehistd nditd ohjeistuksia sai ainoastaan yksi
kolmannes, siitdkin huolimatta, ettd heiltd oli kysytty alkoholin kiytostd. Hoitajista 92
prosenttia koki, ettd heilld ei ole riittdvii tietotaitoa potilaan ohjaukseen alkoholia koskevissa
ongelmissa ja he kokivat, ettd lisdkoulutuksesta olisi hyotyd heiddn tyossddn. (Owens,

Gilmore ja Pirmohamed 2000.)

Tamd tutkimus on osa valtakunnallista Ehkédise tapaturmat -hanketta, jossa toimin
aluekoordinaattorina. Tamdn valtakunnallisen hankkeen tavoitteena on yhtendistdd
tapaturmien kirjaamiskdytintdjd seurantajirjestelméksi, joka tukee ennaltachkdisevin tyon
suunnittelua, arviointia ja tutkimusta. Hankkeessa pyritddn tapaturmien tehokkaaseen
ennaltachkdisyyn, tapaturmien vidhentdmiseen sekd tapaturmien hoidon ja seurauksien
kehittdmiseen. Tapaturmien ehkédisyssd hyodynnetddn alueella olemassa olevia hyvid
kdytantdjd ja verkostoja eri vdestoryhmien tapaturmien ehkidisytyomallien kehittdmiseksi.
Suomessa ei ole yhtendistd tapaturmien kirjaamisjirjestelmdd, joten muun muassa

tapaturmien syihin on hankala puuttua.



13

Hankkeen aikana hankealueilla toteutetaan tapaturmien ehkiisyn interventioita, joissa on sekd
kehittdmis- ettd tutkimusosioita. Hankkeen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tapaturmien
ehkdisyn toimintaedellytyksistd ja vaikutuksista, muun muassa erilaisten alueellisten
tutkimusten avulla. Hankkeen aikana on myos tavoitteena tuottaa kidytdnnonldheistd tietoa
paitoksentekijoille ja paikallisille toimijoille tehokkaista tapaturmien ehkdisymenetelmistd ja
siten edistidd tapaturmien ehkidisytyotd ongelma-alueilla, joissa tapaturmakehitys ei ole ollut
suotuisaa. Tavoitteena on myos ndyttoon perustuvan tiedon lisddminen alueellisesti. Tamin
tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd ensiapupoliklinikan

hoitotydssi ja hoitajien koulutuksessa.

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten moni tapaturmapotilas on ensiapuun
saapuessa alkoholin vaikutuksen alaisena. Samalla pyritddn selvittimédn, kuinka moni
tapaturmapotilas on alkoholin riskikdyttdjd. Tutkimuksessa pyritdin my0s kartoittamaan,
millaisia asenteita hoitohenkilokunnalla on péihtyneisiin potilaisiin ja onko heilld riittdvésti

osaamista niaihin kohtaamisiin.
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2 HOITOHENKILOKUNNAN OSAAMINEN, ASENTEET JA ALKOHOLIN
OSUUS TAPATURMISSA

2.1 Tiedonhaku

Aloitin kirjallisuushaun hakemalla tietoa kansallisista ja kansainvilisistd tietokannoista. Tein
kirjallisuushaun kaksiosaisena, koska tutkittavina aiheina olivat tapaturmapotilaat ja
hoitohenkilokunnan asenteet ja osaaminen vuorovaikutustilanteessa paihtynyttd asiakasta

kohtaan.

Hoitohenkilokunnan asenteita kisittelevin kirjallisuushakuun kiytin  kansainvélisind
tietokantoina Cochrane, Cinahl, PubMed, Psykolnfo sekd Web of Science tietokantoja.
Hakuun kéytin hakusanoja nurse* AND attitude* AND substance abuse* OR alcohol abuse*
AND knowledge*. Kansallisia tutkimuksia hain Medic- ja Linda tietokannoista. Hakusanoina
kdytin hoitohenkilokunta, asenteet, alkoholi ja osaaminen. Asetin rajaukseksi uusimmat
artikkelit, eli vuodet 2000-2011. Lisédksi tarkistin, ettd artikkelit olivat luotettavia (Peer
Reviewed) ja, ettdi koko Kkirjoitus/teksti on saatavissa (Taulukko 1). Hauissa hakusanat

yhdistettiin Boolen tekniikkaa kédyttien AND ja OR komennoilla.

Artikkeleiden valinta perustui artikkeleiden otsikoihin, avainsanoihin ja tiivistelmien
lukemiseen. Tiivistelmien lukemisen jédlkeen luin kokonaan ne tutkimukset jotka parhaiten
soveltuivat tutkittavaan aihepiiriin. Cinahlista valitsin kahdeksan tutkimusta jotka sopivat
tutkimukseeni. PubMedista 16ytyi kuusi sopivaa tutkimusta. PsycINFOsta ja Medicistd 16ysin
molemmista kaksi tutkimukseeni sopivaa tutkimusta. Web of Sciencesta 16ytyi kolme sopivaa

tutkimusta. Cochraneisa ei 10ytynyt yhtdén tutkimusta joka olisi sopinut aiheeseeni.
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TAULUKKO 1. Tiedonhaku tietokannoista: hoitohenkilokunnan asenteet ja osaaminen
paihtynyttd potilasta kohtaan

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut
Cinahl attitude* AND English, peer reviewed, 209 8
nurse*AND linked full texts,
substance abuse*  published in the last 7
AND years
knowledge*
PubMed attitude*AND free full text, links to full 68 6
nurse*AND text, abstracts, English,

alcohol abuse® OR  \ blished in the last 10
substance abuse*

years

PsycINFO  attitude*AND Ovid full text, English 4 2
(OvidSP) nurse*AND alcohol language, abstract, 2000-

abuse® AND 2011

knowledge*
Medic hoitohenkilokunta* 2000-2011 2

suhtautuminen*

asenne™

alkoholi*
Web of attitude*AND full text, abstract, year 40 3
sience nurse*AND alcohol 20002009, English

abuse® AND

knowledge*
Yhteensa 20

Tapaturmien ja piihteiden yhteyttd tutkivien tutkimusten keruuta aloitin kartoittamalla
hakusanojen injury* OR accident* AND alcohol* avulla hakukoneista alkoholin kdytt6on ja
tapaturmiin liittyvid sekd kansainvélisid, ettd kansallisia tutkimuksia. Tilasin myos WHO:n
kokoaman Alcohol and Injuries -kirjan, johon oli koottu noin kaksikymmentd kansainviélistid
tutkimusta, joissa tutkittiin alkoholin ja tapaturmien yhteyttd eri nikokulmista. Nditd samoja
tutkimuksia 1oytyi my0s hakukoneista hauilla. Alcohol and Injuries -kirjan
tutkimusartikkeleista valitsin kuusi tutkimusta jotka otin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Medicistid hain tutkimuksia hakusanoilla injury* accident* alcohol* ja tapaturma* alkoholi* .



16

Medicistd 10ytyi kaksi titd aihepiirid koskevaa kansallista tutkimusartikkelia, jotka katsoin
hyodylliseksi tutkimukseni kannalta. Cinahl antoi 137 tutkimusta, kun olin rajannut haun
viimeisimpiin tutkimuksiin, eli vuosiin 2005-2011. Néistd valitsin viisi tutkimusta ldhinni
tiivistelmien  pohjalta  jatkotyostamiseen. PubMed antoi rajauksen jilkeen 127
tutkimusartikkelia, joiden tiivistelmien pohjalta valitsin kolme parhaiten aihepiiriini
soveltuvaa tutkimusartikkelia. Cochrane hakukoneesta sain 13 tutkimusta, joista yksi soveltui
tutkimukseeni. Manuaalihakuja tehtiin mukaan otettujen artikkeleiden viiteluetteloista ja
Alcohol and Injuries -kirjasta. (Taulukko 2.) Yhteenveto tutkielmassa kdytetyistéd artikkeleista

ja tutkimuksista 10ytyy liitetaulukosta. (Liitetaulukko 1.)

TAULUKKO 2. Tiedonhaku tietokannoista: Tapaturmat ja alkoholi

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut
Cinahl injury* OR English, peer reviewed, 137 5
accident*AND linked full texts,
alcohol* published in the last 6
years
PubMed injury* OR free full text, links to full 127 5
accident*AND text, abstracts, English,
alcohol* published in the last 3
years
Medic injury* 2005-2011 3
accident*®
alcohol*
tapaturma*
alkoholi*
Cochrane injury* OR 2006-2011, full text, 13 1
accident*AND English, abstracts
alcohol*
Manuaalinen
haku 6
Yhteensi 17
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2.2 Hoitohenkilokunnan asennoituminen péihtyneisiin potilaisiin

Tajuton tai pdihteistd sekava ja agressiivinen pdivystyspotilas aiheuttaa hoitohenkilokunnalle
turhautumista, pelkoa ja vastenmielisyyttd (Salaspuro 2009). Pelko saattaa olla aiheellista,
silld tyytymittomat ja laiminlyddyksi itsensd tuntevat potilaat saattavat turvautua vikivaltaan,
pdihdepotilaan kiyttdytyminen saattaa olla vastareaktio hdnen saamaansa ja kokemaansa

kohteluun.

Suomessa tehdyssi tutkimuksessa puolet vastaajista kuvasi tiarkedksi kysyé potilaan alkoholin
kiytostd. Kuitenkin kolmannes vastaajista oli sitd mieltd, ettd alkoholin kdytostd kysyminen
oli puuttumista potilaan henkilokohtaiseen eldméidn ja tdstd syystd ei ollut hyviksyttavia.
(Kidridinen, Sillanaukee, Poutanen & Seppid 2000.) Ruotsissa tehdyssid tutkimuksessa tultiin
samankaltaiseen tulokseen. Kuitenkin heidédn tutkimuksensa osoitti, ettd potilaat suhtautuivat
positiivisesti hoitohenkilokunnan esittimiin kysymyksiin alkoholin kdytostd. Vastaajat myos
kuvasivat, ettd he pystyvit ottamaan alkoholiin liittyvid ongelmia melko helposti puheeksi,
mutta ainoastaan vajaa neljdnnes vastaajista oli sitd mieltd, ettd heilli on taitoja motivoida
potilasta vihentdmiin alkoholin kdyttod tai lopettamaan sen kokonaan. Samoin vain joka
neljds vastaajista kuvasi, ettd interventiolla voitaisiin vaikuttaa potilaan alkoholin kayttoon.

(Wandell & Skirsatler 2003.)

Useissa kansainvilisissd tutkimuksissa on tutkittu hoitohenkilokunnan osaamista ja koulutusta
pdihdepotilaiden kohtaamisessa ja sen vaikutusta asenteisiin pédihtynyttd potilasta kohtaan.
(Freeman, Roche, Williamson & Pidd 2011; Crothers & Dorrian 2011; Hussein, Rassooln &
Rawafan 2007) Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan koulutus toi merkittdvid parannusta
hoitajien pédihdeosaamiseen ja asenteisiin pédihdepotilaita kohtaan. Samassa tutkimuksessa
selvisi myos, ettd vaikka osaamista tédlld koulutuksella saatiin, se ei vilttdmittd nidkynyt
hoitotyossd. Tutkimuksen pohjalta todettiin, ettd tulisi kehittdd keinoja, milld ndméa kaytannot
saataisiin juurrutettua varsinaiseen hoitotyohon kaytdnnossd. Neljdssd Euroopan maassa
tehdyssd laajassa kansainvilisessd tutkimuksessa ilmeni, ettd vaikkakin tuki ja harjoittelu
lisdsi henkilokunnan osaamista seuloa ongelmakéiyttijid ja tehdd interventioita, se kohdentui
niihin henkil6ihin jotka jo aiemmin kokivat sitoutumista ja turvallisuutta tyoskennellessdaan
tdméan asiakaskunnan parissa. Tutkimuksen mukaan koulutus ja tuki eivit parantaneet

hoitohenkilokunnan asenteita alkoholin riskikdyttdjaryhmédd kohtaan vaan pikemminkin
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huononsivat niitd. (Andersonin, Kanerian, Wutzken, Funkin, Heatherin, Wensingin, Grolyn,
Gualin & Passin 2004.) Toisaalta Pillon ja Laranjeiran (2005) Brasiliassa tehdyssi
tutkimuksessa selvisi, ettd hoitajat ja opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd heilld oli osaamista ja
taitoa tunnistaa riskikdyttdjat, mutta hyvin vidhdn osaamista timdn ryhmén hoitamiseen.
Hoitajilla oli my6s melko vihén tuntemusta ja osaamista erityisryhmien kuten ikdihmisten ja

raskaana olevien alkoholin kidyton seurauksista.

Australiassa tehdysséd tutkimuksessa havaittiin koulutuksella olevan selva vaikutus hoitajien
tietotaitoihin esimerkiksi turvallisista alkoholin kidyton rajoista. Tutkimuksessa tuli myds
esille, ettd perusterveydenhuollossa tyOskentelevien hoitajien osaaminen alkoholin
ongelmakiyttoon liittyvissd seikoissa oli huonompi kuin psykiatristen hoitajien osaaminen.
Yllattavaa tutkimuksessa oli se, ettd vaikka hoitajat saivat koulutusta paihdeosaamiseen, he
kuitenkin kokivat riittdmittomyyttd osaamisessaan. (Tran, Stonen, Fernandezin, Griffithsin ja
Jonsonin 2008.) Toisaalta Irlantilaisen (Kelleher & Cotter 2008) tutkimuksen mukaan
valtaosa hoitajista ei ollut saanut mitddn koulutusta pidihdepotilaiden kohtaamiseen.
Samankaltaisia tuloksia saatiin Australialaisessa tutkimuksessa (Crothers & Dorrian 2011)
jossa kukaan hoitohenkilokunnasta ei ollut saanut koulutusta piihtyneen potilaan
kohtaamiseen. Tutkimuksissa on saatu vahvaa ndyttod, ettd koulutuksella saadaan aikaan
positiivisia muutoksia hoitajien asenteisiin, uskomuksiin ja luottamukseen. Suurin muutos
koulutuksella saatiin hoitajien luottamukseen siihen, ettd alkoholin kéayttdjat pystyvit
sitoutumaan hoitoon ja alkoholin kidyton lopettamiseen tai sen vihentdmiseen.
Hoitohenkilokunnan asenteilla on kuitenkin selked yhteys potilaan saamaan hoitoon

(Vadlamudi, Adams, Hogan, Wu & Wahid 2007; Kelleher 2007).

Vaikka hoitohenkilokunta kuvasi saamaansa pidihtyneen asiakkaan kohtaamiseen liittyvid
koulutusta vihdiseksi, olivat he myds sitd mieltd, ettd johdon ja ldhiesimiesten antama tuki ja
harjoittelu lisdsi henkilokunnan osaamista seuloa ongelmakiyttdjid ja tehdd interventioita.
Suomessa tehdyssé tutkimuksessa (Kéaridinen, Sillanaukee, Poutanen & Seppi 2000) selvisi,
ettd yli puolet hoitohenkilokunnasta koki tidrkeédksi kysyd potilaan alkoholin kdytostd. Myos
1dkkdille terveyspalveluiden kéayttdjille vuonna 2009 tehdyssi tutkimuksessa (Aira & Haarni
2009) haastateltavat ikdihmiset olivat sitd mieltd, ettd alkoholinkdytostd tulisi kysyi, jos

sithen on aihetta.
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Englannissa tehdyssd tutkimuksessa puolet hoitajista oli sitd mieltd, ettd alkoholivieroitus
tulisi hoitaa alkoholiongelmiin erikoistuneissa yksikoissd. Hoitajat myos kuvasivat, ettd he
eivit saaneet riittdvésti tukea esimiehiltddn alkoholiongelmaisen potilaan hoitotyohon.

(Owens, Gilmore & Pirmohamedin 2000.)

2.3 Alkoholin osuus tapaturmissa

Viestostimme 95 prosenttia kdyttdd alkoholia ja joka toisella nautintakerralla kidyton
padtarkoituksena on pidihtyminen. Pdihtyminen johtaa tapaturmiin ja vékivaltaan, joiden
seurauksena kuolee vuosittain noin 1 000 henkil64 ja vield useampi vammautuu. Aivovammat
ovat alkoholiongelmaisella kolme kertaa tavallisempia kuin véestolld keskimiirin. (Salaspuro
2009.) Piihtyneiden aiheuttamat vammat ovat pidivystyspoliklinikoiden arkea varsinkin

suurimmissa asutuskeskuksissa.

Nurmi-Liithjen tekeméissd kaksivuotisessa tutkimuksessa todettiin, ettd kaatumiset ja
putoamiset olivat yleisin tapaturman ulkoinen syy (51 %), seuraavina olivat elottoman
ympdriston atheuttamat tapaturmat (mm. iskut ja tdrmédamiset, tyokalujen ja vilineiden, lasin
ja terdvien esineiden aiheuttamat) (16 %) ja liikennetapaturmat (11 %). Pahoinpitelyjen osuus
oli yli seitsemidn prosenttia. Itsensd vahingoittamistapauksia, joihin luokiteltiin myos

alkoholimyrkytykset, oli toisena tutkimusvuonna enemmén (Nurmi-Liithje 2007).

Tutkimusten mukaan jopa yksi alkoholiannos kohottaa riskid joutua tapaturmaan ja riski
kasvaa jokaisella annoksella (Borges, McDonald, Cherpitel, Orozco & Peden 2009). Laajassa
kansainvélisessd tutkimuksessa todettiin, ettd alkoholi on tédrkein riskitekijda 15—44-vuotiaiden
tapaturmaisiin  kuolemiin (Rehm, Popova & Patra 2009). Alkoholi on merkittivin
mydtivaikuttava tekijd tapaturma-asemille tuoduista tapaturmapotilaista. Alkoholi on tidrkein
osasyyllinen auto-onnettomuuksissa, putoamisissa, hukkumisissa ja tulipaloissa. Lihes 70 %
nuorten aikuisten (20-24-vuotiaiden) liikenneonnettomuuksissa on osallisena alkoholi.

(Holder 2009.)

Myos vikivallan uhrit ovat tyypillisesti alkoholin vaikutuksen alaisena. Vuonna 2008
julkaistussa tutkimuksessa (Nurmi-Liithje ym. 2008) miehistd 71 prosenttia ja naisista puolet

oli alkoholin vaikutuksen alaisena tullessaan ensiapupiivystykseen. Tyypillisesti pidihtyneen
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henkil6n kaatuessa vamman kohteena on péddn alue. Yhdysvalloissa tehdyssd tutkimuksessa
(De Guise ym. 2009) todettiin, ettd 35-50 prosenttia potilaista, joilla on tapaturmaisesti
tapahtunut aivovamma, on ollut tapahtumahetkelld alkoholin vaikutuksen alaisena. Suomessa
on arvioitu, ettd ldhes joka toinen pddn vammoja saaneista on ollut humalassa
vammautuessaan, kun vain vajaa neljdnnes raajojen vammoja saaneista on ollut alkoholin
vaikutuksen alaisena vammautuessaan (Winqvist 2010). Suomessa tehdysséd tutkimuksessa
todettiin, ettd noin neljannekselld ensiapupoliklinikan potilaista oli alkoholia veressédin.
Viikonloppuisin osuus oli huomattavasti korkeampi, ldhes puolet. Alkoholin ja huumeiden
yhteiskdyttd muodostaa merkittdvin osan huumekuolemiksi rekisterdidyistd kuolemista.

(Nurmi-Liithje ym. 2008)

Useat tutkimukset (Rehm, Popova & Patra 2010; Sleet, Ballesteros & Borse 2010; Ye &
Cherpitel 2010; Cherpitel ym. 2003) osoittavat alkoholin ja tapaturmariskin vélilld vallitsevan
yhteyden. Piihteet ovat yleensd yksi monista tapaturman todenndkoisyyttd lisddvistd
tekijoistd. Ne ovat siis myotidvaikuttavia tekijoitd, eikd yksinkertaista syy-seuraussuhdetta
useinkaan voida osoittaa (Babor ym. 2010). Toisaalta Norjassa tehdyssé tutkimuksessa (Harr,
Heskestad, Ingebritgtsen, Romner; Ronning & Helseth 2011) alkoholin kdyttoon ja pddhidn
kohdistuneiden tapaturmien yhteys nuoreen ikddn, miessukupuoleen ja tapaturman

ajankohtana viikonloppu ja saatiin vahva niytto.

Yhdysvalloissa tehdyssd nuoriin kohdistuneessa tutkimuksessa yli kolmanneksessa 15-20 —
vuotiaisiin kohdistuneissa kuolemantapauksissa oli alkoholilla osuus tapahtumaan ja
viidennekselld alkoholin vaikutuksenalaisena kuollut oli alle 15 — vuotias (Sleet, Ballesteros
& Borse 2010). Ehrlichin, Maijon, Drogowskin, Wagmanin, Cunninghamin ja Waltonin
(2010) tutkimuksen mukaan lasten tapaturma- asemilla ldhes kolmanneksella traumapotilaista
oli alkoholia veressd tapaturmahetkelli ja myos heiddn AUDIT- pisteméddridnsd kertoi
runsaasta alkoholin kédytostd. Ldhes neljdnnes tapaturman uhreista oli ollut autossa jota

kuljetti pdihtynyt kuljettaja. (Ehrlich ym. 2010.)

Yhdysvalloissa tehdyssd tutkimuksessa niiden potilaiden, joiden alkoholinkdyton kerta-
annokset olivat yli viisi annosta ainakin kerran kuukaudessa, riski joutua tapaturman uhriksi
oli nelinkertainen verrattuna muihin alkoholin kéyttdjiin. Tdmén tutkimuksen mukaan riski

joutua tapaturman uhriksi on suuri silloinkin, kun alkoholia kéytetddn vain satunnaisesti,
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kuten silloin jos kerta-annosten miadrd ylitti viisi annosta. (Ye & Cherpitel 2010; Cherpitel

ym. 2003.)

Koreassa tehdyssd tutkimuksessa (Noh, Jung, Park & Cheon 2011) selvisi, ettd alkoholin
vaikutuksen alaisena tapahtuneet tapaturmat olivat miehilld yleisempid kuin naisilla, mutta
nuorilla tyttdjen ja poikien osuus olikin jo miltei samalla tasolla. Saman tutkimuksen mukaan
nuorison liikenneonnettomuuksissa alkoholi oli mukana nimenomaan moottoripyord
onnettomuuksissa joita oli kaikista tapauksista kymmenen prosenttia. Aikuisilla taas

piihtyneeni tapahtuneet jalankulkuonnettomuudet koskivat viidennestd tapaturmapotilaista.

Tapaturmat, vikivalta ja itsemurhat ovat yleisin kuolinsyy Suomessa nuorten alle 25-
vuotiaiden keskuudessa. Tapaturmakuolemat muodostavat 1-24-vuotiailla pojilla 40
prosenttia ja tytoillda 30 prosenttia kaikista tdménikdisten kuolemista. Tyoikiisilld vastaavat
luvut ovat miehilld 17 prosenttia ja naisilla 11 prosenttia. Alkoholi on osallisena reilussa
neljdsosassa nuorten tapaturmakuolemista ja vikivaltakuolemista vield suuremmassa osassa

(40 %). (Markkula & Odrni 2009; Tiirikainen 2009.)

Miesten kuolleisuus on kaikissa ikdryhmissd suurempi kuin naisten, ja miesten osuus kaikissa
tapaturmaisesti kuolleista onkin noin kaksi kolmasosaa. Vuonna 2006 miehilld tapaturmat
olivat kolmanneksi yleisin kuolinsyy, naisilla kuudenneksi yleisin. (Tiirikainen 2009.)
Alkoholiin liittyvissd tapaturmakuolemissa on miesten osuus naisiin verrattuna vieldkin

suurempi. Tapaturmiin paihtyneend kuolleista 85 prosenttia on miehié (Tiirikainen 2009).

2.4 Alkoholinkiytostid kysyminen ensiapu- ja terveysasemilla

Tassd tutkimuksessa interventiolla tarkoitetaan alkoholin kéytostd kysymistd ja
tapaturmapotilaiden puhalluttamista alkometrilld. Mini-interventio eli lyhytneuvonta on
suurkuluttajien hoitoon kehitelty yksinkertainen menetelmi. Siind ensin tunnistetaan potilas
alkoholin suurkuluttajaksi. Tunnistamisen jilkeen asiakkaalle tai potilaalle annetaan tietoa

alkoholin haitoista ja mahdollisesta yhteydestd hinen oireisiinsa. (Seppd & Aalto 2009.)
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Alkoholin riskikdytté on huomattava terveysongelma. Useissa kansainvélisissd tutkimuksissa
on esitetty, ettd erityisesti perusterveydenhuollon hoitokontakteissa alkoholin riskikdyttoon
voidaan vaikuttaa merkittavisti (Witlock ym. 2004; Bertholen ym. 2005; Kaner ym. 2007;
Aalto 2009). Tirkeintd on riskikdyton varhainen havaitseminen ja sithen puuttuminen.
Valtakunnalliset suositukset tarkoituksenmukaisista kédytdnnoistd ovat tarpeen Kkaikille

potilastyotd tekeville. (Kuokkanen & Seppi 2010.)

Alkoholin kdytt6on liittyvien vammojen ja tapaturmien midrd on tirked mittari, kun halutaan
selvittdd alkoholin kiyttoon liittyvien ehkdisevien toimien tuloksellisuutta (Holmila ym.
2009). Tamin tyon tuloksien mittaamisen yksi ongelma on ollut kiytdannon vaikeudet saada
esimerkiksi tapaturma-asemilta tutkimusaineistoa, joka suoraan osoittaisi

tapaturmapotilaiden veren alkoholipitoisuuden (Young ym. 2004).

Alkoholin kiytostd johtuneet tapaturmat ymmirretddn akuuteiksi alkoholihaitoiksi, joiden
taustalla ei vilttdmattd ole pitkdaikainen riippuvuus. Myos kertaluonteinen humalajuominen
voi johtaa fyysiseen vahingoittumiseen (Watt ym. 2004; Pajula ym. 2011). Ensiapuasemalle
saapuessaan potilaan vammojen tosiasialliset syyt eivit ole yleensd tiedossa: alkoholin
kdytostd johtuvien onnettomuuksien lisdksi fyysisen vahingoittumisen taustalla voi olla
pahoinpitely (vékivalta), itsensd vahingoittaminen tai itsemurhayritys. Ndmi vauriot voivat
ilmetd yksittdisten humalahakuisten kéyttokertojen yhteydessd, vaikka henkil6lld ei olisi

piihderiippuvuutta tai kroonisia elimellisid alkoholivaurioita. (Pajula ym. 2011.)

Alkoholihaittothin puuttumisella voi olla kauaskantoisia vaikutuksia ennaltachk&isyn
kannalta. Tunnettua on, ettd runsas alkoholin kertakulutus altistaa juojan ja hinen
ympdristonsd vakaville akuuteille haitoille, kuten vikivallalle, tapaturmille, onnettomuuksille
ja alkoholimyrkytyksille (Kraus ym. 2009, Poikolainen ym. 2007). Tapaturmatilanne on
otollinen alkoholin kiyton selvittimiseen ja saattaa motivoida alkoholinkdyton muuttamiseen,

jos alkoholilla on osuutta tapaturmaan (Apodaca & Schermer 2003).

Viimeaikaisten kirjallisuuskatsausten mukaan suurkuluttajien seulonta ja lyhytneuvonta eli
niin sanottu varhainen puuttuminen on osoittautunut tehokkaaksi alkoholihaittojen
hallinnassa. Lyhytneuvonnan tai -kyselyn kdyttoonotosta ja toimivuudesta Suomessa on
karttunut  tutkimustietoa ldhinnd  yleisestd  terveydenhuollosta ja  tydterveyden

terveystarkastuksista (Seppd & Aalto 2009). AUDIT -testilld voidaan selvittdd asiakkaan
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kokemia alkoholihaittoja ja tunnistaa riskikulutus. Tutkimustiedot osoittavat, ettd hyvin
kohdennettu varhainen puuttuminen perusterveydenhuollossa voi olla tehokas tapa
alkoholiehtoisten haittojen ehkiisyssd (Aalto ym. 2000, Anderson ym. 2004, Ballesteros ym.
2004, Bertholet ym. 2005, Kaner ym. 2007). Myo6s pdivystyspoliklinikalla tehty

lyhytinterventio on todettu tehokkaaksi joissain tutkimuksissa (mm.Gentilello ym.1999).

Tapaturma-asemilla tehdyt tutkimukset hoitohenkilokunnan asenteista ja osaamisesta kertovat
aivan muuta. Niiden tulokset paljastavat, etteiviat ammattilaiset kidytd riittdvésti varhaisen
puuttumisen menetelmid, eivitkd ndmd keinot aina sovellu perusterveydenhuollon
kdytantoihin (Beich ym, 2002, 2007). Pulmana ei aina ole henkil6ston tiedon tai ajan puute.
Péihteisiin liittyvét kulttuuriset késitykset, asenteet ja mielipiteet saattavat myOs osaltaan
vaikuttaa varhaisen puuttumisen mallin vihdiseen kdyttoon perusterveydenhuollossa
(Salaspuro 2009; Bond & Mcdonalds 2010). Potilaan pidihdekdyttiytymiseen puuttumista ja
intervention tekoa on myos tutkittu osana hoitohenkilokunnan pédihdeosaamista (Kavanagh
2008). Lyhytintervention soveltaminen voi olla hyddyllinen tyoviline hoitohenkilostolle,
mutta henkiloston asenteet ja muutosvastarinta selittdvat vidhidistd kiinnostusta intervention

tekoon (Kavanagh 2008; Kadrid 2010).

Alkoholin kéayttdjilla on usein oireita ja ongelmia, joita ei yhdistetd juomiseen. AUDIT-testi
auttaa tunnistamaan, onko asiakas riskikdyttdjd, haitallisesti juova vai onko hénelld

alkoholiriippuvuus (Bertholet ym. 2005, Kaner ym. 2007; Keinédnen 2007).

Yleinen tulos hoitohenkilokunnan asenteita ja ammattikdytdntdjd kartoittavassa
tutkimuksessa on, ettd pdihdeasiakkaiden tunnistamiseen tdhtddvd koulutus saattaa lisatd
taitoja, joilla seuloa alkoholiongelmaiset asiakkaat, ja koulutus voi myds muuttaa
henkil6ston asenteita myonteisemmiksi alkoholinkdyton puheeksi ottamista kohtaan.
Pulmaksi kuitenkin nousee alkoholiongelmaisten potilaiden jatkohoito: vaikka henkilostolld
olisi osaamista pidihdeasiakkaiden tunnistamiseen, se ei vélttimittd ndy hoitotyossd, ja
hoitajilla saattaa olla vidhdn osaamista timdn ryhmin motivoimiseen alkoholin kéyton
hallitsemiseksi. (Hussein, Rassooln & Rawafan 2007; Pillon ja Laranjeiran 2005; Kelleher &
Cotter 2008.)

Péihtyneiden potilaiden asiointia ensiapuasemilla on tutkittu kansainvilisesti laajasti ja my0s

lyhytneuvonnan soveltuvuutta ensiavussa on testattu (D’Onorio & Degutis 2010). Jotkut
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tutkimukset osoittavat, ettd tapaturmapotilaat suhtautuvat myoOnteisesti perusteltuun
puhallutukseen ja lyhyeen interventioon péivystyksen yhteydessd (Schermer ym. 2003).
Yhtend vaihtoehtona on esitetty alkoholiehkdisyyn erikoistuneen hoitajan palkkaamista
pdivystyspisteisiin  (Touquet & Broen 2010). Kaikkiaan ndyttd lyhytneuvonnan
soveltuvuudesta ja tehokkuudesta ensiapuasemilla on vield rajallista, joten lisdd
tutkimustietoa menetelmédn kidyttoonotosta kaivataan (D’Onorio & Degutis 2010).
Alkoholitutkijat korostavat yksiloneuvonnan lisdksi yhteison luoman toimintaympériston,
ympdristointerventioiden ja kansanterveyttd edistdvin alkoholipolitiikan merkitysta
ensiapuasemien ehkéisevin pidihdetyon ldhtokohtana (mm. Giesbrecht & Moskalevicz 2010;

Holder 2010; Greenfield & Cherpitel 2010).

Malleja ensiapupoliklinikoilla havaittaviin pdihdeongelmaisiin potilaisiin on kokeiltu myos
Suomessa. Pioneerityotd maassamme on tehty Pohjois-Kymenlaaksossa, jossa tapaturmien ja
erityisesti alkoholin kidytostd johtuvien tapaturmien seuranta potilastietojirjestelmén avulla on
ollut jo pitkddn kéaytossd. Toimintamallissa tapaturmapotilaat puhallutetaan rutiiniluonteisesti
hoitoon tullessa ja tulokset Kkirjataan potilastietojarjestelmiidn, mikd mahdollistaa
yksiloohjaamisen lisdksi myos riskiryhmien tunnistamisen alueellisen véeston tasolla (Nurmi-

Liithje ym. 2007, 2008 ja 2010.)

2.5 Alkoholin kéytto eri ikaryhmissa

Suomessa yli kymmenellid prosentilla aikuisista on alkoholiongelma, joten arviolta 100 000
lapsen kehitystéd varjostaa vanhempien, useimmiten isén, alkoholin kdytto. Kodissa tapahtuva
alkoholinkdytt6 luo myOs viidristyneitd malleja lapselle. Vanhempien ongelmalliset
juomatavat saattavat siirtyd seuraavalle sukupolvelle. Kun alkoholin kiytté alkaa varhain

nuoruudessa tai jo lapsuudessa, on ennuste huono. (Hakkarainen 2011.)

Alkoholinkdyton tiedetddn olevan yhteydessd muun muassa monenlaisiin terveysongelmiin
(Gronbaek 2009), kohonneeseen kuolemanriskiin sekd vikivaltaan ja onnettomuuksiin
(Ramstedt 2002; Poikolainen ym, 2007). Alkoholinkdyttd on my0s yhteydessd sosiaaliseen
huono-osaisuuteen, tyoton ja eronnut keski-ikdinen mies on eridinlainen alkoholiongelmaisen
arkityyppi (Pirkola 2004; Nuorvala ym. 2008). Toisaalta alkoholilla saattaa olla myos
myonteisid terveysvaikutuksia (Gronbaek 2009), alkoholia kéytetdéin positiivisten

vaikutusten, kuten rentoutumisen aikaansaamiseksi ja myds ylemmissd tuloluokissa olevat
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juovat itsensd humalaan ja heilld esiintyy my0s alkoholin runsasta kulutusta (Mikeld 2003).
Alkoholin myonteiset vaikutukset liittyvédt kuitenkin kohtuukiyttoon ja pieniin kerta-

annoksiin.

2.5.1 Lasten ja nuorten alkoholin kiytto

Alkoholin ja muiden pidihteiden kdyttd on osa monen suomalaisnuoren vapaa-ajan viettoa.
Péihteiden kdyton on havaittu olevan yhteydessd tapaturmiin ja suurin osa nuorten
tapaturmista sattuukin paihtyneille. (Markkula & O6rni 2009.) Alkoholin runsas kertakiytto
on jo itsessddn riskikdyttdytymistd, mutta se voi myds kytkeytyd sellaisiin vapaa-
ajanviettotapoihin, jotka kasvattavat tapaturman vaaraa. Alkoholi on osallisena reilussa
neljdsosassa nuorten tapaturmakuolemissa ja vikivaltakuolemissa vieldkin suuremmassa
osassa (44 %). (Markkula & Oorni 2009.) Nuorilla tyypillisii piihdetapaturmia ovat
liikenneonnettomuudet, hukkumiset sekd lddke -ja huumausainemyrkytykset (Tiirikainen
2009). Alle 15-vuotiaista vain harvat tapaturmapotilaat ovat alkoholin vaikutuksen alaisena.
15-17 -vuotiaiden alkoholin kéyttoon liittyvdt tapaturmat ovat huolestuttavan yleisid. Alle
viidennes 15-17 -vuotiaiden tapaturmista sattuu alkoholin vaikutuksen alaisena. (Nurmi-

Liithje 2010.)

Ylaasteikdisistd alle viidennes, lukiolaisista neljannes ja ammattikoululaisista yli kolmannes
juo itsensd vahvaan humalaan kuukausittain. Lasten ja nuorten sairaalahoitoa vaatineiden
myrkytysten médrd on kaksinkertaistunut Suomessa 1970-luvulta ldhtien. (Kivistd 2009;
Niemeld 2010.) Lapsille ja nuorille alkoholin kidytto on erityisen vaarallista, silld se vaikuttaa
heididn elimistossddn eri tavalla kuin aikuisilla. Alle kouluikdisen maksa ei kykene
eliminoimaan alkoholia yhtd tehokkaasti kuin vanhempien, ja alkoholin aiheuttama veren
sokeritason lasku saattaa olla kohtalokas lapselle pienilldkin veren alkoholipitoisuuksilla.

(Juntunen 2011.)

Alaikéisten nuorten alkoholin kdyton laskeva trendi on pysdhtynyt kahden viimeisen vuoden
aikana. Toisaalta 18 vuotta tdyttineilld alkoholin kdyttd on lisdéntynyt. Erityisesti yli 18 -
vuotiaiden naisten keskuudessa humalajuominen on viime vuosina lisddntynyt. (Raitasalo &
Simonen 2011.) Suomessa nuorten 15-34 -vuotiaiden vikivaltaiset pddhdn kohdistuneet

vammat liittyvit usein alkoholin kdytt6on (Puljula ym. 2007). Muutokset pdihtyneeni ajavien
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keskuudessa ovat juuri nuorten ikdluokassa kaikkein suurinta. Alkoholinkulutuksen

muutokset ndyttdvit vaikuttavan nuoriin voimakkaammin kuin muihin. ( Impinen 2011.)

2.5.2 Tyoikaisten alkoholin kaytto

Alkoholia sddnnollisesti kédyttdvien joukossa keski-ikdiset ovat suurin joukko (Mékeld &
Hirkonen 2010). Tyo ja terveys Suomessa 2009 — tutkimuksen mukaan tyoikiisistd miehisti
40 prosenttia ja naisista 18 prosenttia olivat alkoholin riskikdyttdjid. Tyoterveyshuollon
miespotilaista 1dhes kolmannes ja naispotilaista ldhes viidennes ylitti riskikulutuksen rajan.

(Kaarne & Aalto 2009.)

Alkoholiin liittyvid tapaturmakuolemia tapahtuu Suomessa eniten 45-64 -vuotiaille
(Tiirikainen 2009; Nurmi-Liithje 2010). Alkoholiperiiset sairaudet ja myrkytykset ovat olleet
vuodesta 2005 ldhtien nuorten (15-14 -vuotiaiden) miesten ja naisten yleisin kuolinsyy.
Vuonna 2009 tapaturmaan tai vikivaltaan kuoli 848 henked. (Péihdetilastollinen vuosikirja
2010.) Tyopaikoilla alkoholihaitat heikentidvét tyoterveyttd, tyokykyd, tyOturvallisuutta ja
tyon tuottavuutta. Haitat nidkyvét ennen muuta tyotehon laskuna, tyonjohdollisina ongelmina,
lisddntyvind tyotapaturmina ja poissaoloina sekd ennenaikaisina eldkoitymisind. (Kivisto,

Jurvansuu & Hirvonen 2010; Piironen 2009; Battacherjee ym. 2003.)

Kiviston, Jurvansuun ja Hirvosen (2010) tutkimuksessa ilmeni, ettd runsaalla puolella (57 %)
ja viidesosalla (20 %) tyoikiisistd naisista ilmenee alkoholin riskikdyttéda. Saman tutkimuksen
mukaan ty0ssd poissaolot lisddntyivit sitd suuremmaksi mitd runsaampaa heididn alkoholin

kayttonsi oli.

Pohjoismaisessa tutkimuksessa (Poikolainen, Rehm & Zatonski 2008) tutkittiin alkoholin
osuutta kuolleisuuteen. Suomen tutkimuksen osiossa havaittiin, ettd alkoholista johtuvien
kuolemien osuus oli suurempi tydikdisessd, 20-64 —vuotiaassa videstdssd. Suurien
alkoholiméidrien juominen nopeasti ja humalahakuisesti on yleisti Suomessa. Se lisdd

kuolemanvaaraa.
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2.5.3 Ikiéntyvien alkoholin kiytto

Juominen on yleistynyt eldkeldisvdeston parissa ja vastaavasti tilastoidut alkoholiehtoiset
haitat mitattuina kuolemilla ja hoitotilastoilla ovat yleistyneet (Ahlstrom & Mikeld 2009).
Tilastot osoittavat ikdihmisten alkoholin kdyton lisdéintyneen jatkuvasti tdmin vuosituhannen
puolella (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2008; Mikeld, Mustonen & Huhtanen 2009).
Iikkdiden tapaturmilla ja alkoholilla on osoitettu olevan voimistuva yhteys (Nurmi-Liithje
2006). Lonkkamurtumapotilaiden alkoholin kéyttdo nayttdd lisddntyneen viime aikoina.

Lonkkamurtumapotilaat ovat idkkaéitd, keskimiirin 80 -vuotiaita. (Nurmi-Liithje 2010.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa selvisi, ettd Suomessa on noin 26 000 ikddntynyttd alkoholin
suurkuluttajaa ja yli 65- tdyttidneitd alkoholiriippuvaisia 6 100. Todellisuudessa molemmat

ryhmit ovat todennékdisesti suurempia. (Aalto & Holopainen 2008.)

Ikdantymisen myotd elimiston toiminta muuttuu. Vanhetessa solujen vesipitoisuus laskee ja
rasvapitoisuus kasvaa, aineenvaihdunta hidastuu ja aistien toiminta heikkenee. Ikddntyessa
tapahtuva kuivuminen johtaa siithen, ettd sama miadrd alkoholia tuottaa korkeamman veren
alkoholipitoisuuden kuin nuorempana ja humaltuminen tapahtuu herkemmin. Alkoholin
kdyttd voi siten muuttua haitalliseksi, vaikka alkoholin kidyttomadridt eivit kasvaisikaan.

(Levo 2008.)

Tutkimusten mukaan idkkéddt ihmiset ovat viime vuosina lisdnneet nimenomaan alkoholin
saannollistd kdyttod (Sulander ym. 2005; Laitalainen ym. 2008). Vuonna 2007 65-84 -
vuotiaista miehistd yli kolmannes kéytti alkoholia vihintddn kerran viikossa. Naisilla

vastaavaa saannollistd alkoholinkdyttoa oli alle viidennekselld. (Laitalainen ym. 2008.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka suuri osa ensiavussa hoitoon hakeutuneista
tapaturmapotilaista on alkoholin vaikutuksen alaisena. Tarkoituksena on my0s kuvata

hoitohenkilokunnan pédihdehoitotydn osaamista ja asenteita pédihtyneisiin potilaisiin.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntdd ensiapupoliklinikan

hoitoty0ssi ja hoitajien koulutuksessa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka moni tapaturmapotilaista on ensiapuun saapuessaan alkoholin

vaikutuksen alaisena?

2. Millainen yhteys sukupuolella tai idlld on alkoholin vaikutuksen alaisena

tapahtuneisiin tapaturmiin?

3. Millaisia asenteita henkilokunnalla on alkoholin vaikutuksen alaisena oleviin

potilaisiin?

4. Miten henkilokunnan pidihdeosaaminen on yhteydessd alkoholinkédyton

puheeksiottoon ja potilaan puhalluttamiseen?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Téami tutkimus on kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Tutkimus on toteutettu survey -
tutkimuksena, strukturoidulla kyselylomakkeella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009;
Polit & Beck 2008) Kvantitatiivinen ldhestymistapa soveltuu hyvin tutkimukseeni, jossa
pyritddn selvittimidin miten moni tapaturmapotilas on alkoholin vaikutuksen alaisena
tapaturman sattuessa. Samoin kvantitatiivinen tutkimusote soveltuu tarkasteltaessa

hoitohenkilokunnan pdihdeosaamista ja suhtautumista piihtyneisiin potilaisiin.

4.1 Kohderyhmién kuvaus ja aineiston keruu

Tamidn tutkimuksen potilasaineisto-osuuden muodostavat  potilaat, jotka olivat
tutkimusajankohtana hoidossa tutkimukseen valituissa toimipisteissd. Niitd toimipisteitd
olivat Eteld-Suomen alueella sijaitsevat seitsemin terveyskeskuksen poliklinikkaa sekd yhden
erikoissairaanhoidon yksikon ensiapuasema ja sen yhteydessd toimiva terveyskeskuksen
pdivystyspoliklinikka. Hoitohenkilokunnalle osoitetut kyselylomakkeet kohdennettiin ndiden
samojen toimipisteiden henkilokuntaan kuuluvien lisdksi vield yhden erikoissairaanhoidon
ensiapupoliklinikan hoitohenkilokunnalle ja samassa pisteessd toimivaan terveyskeskuksen

paivystyspoliklinikan henkilokunnalle.

Potilasaineisto kerittiin huhtikuun 2011 aikana. Aineiston keruuta ennen jérjestettiin kaikissa
toimipisteissd henkilokunnan tapaaminen, jossa hoitohenkilokunnalle selvitettiin tutkimuksen
tavoitteita ja etenemistd sekd kiytiin 1dpi mahdollisia tutkimuksen tekoon liittyvid
ongelmatilanteita. Niissd tapaamisissa myos selvitettiin henkilokunnalle, ettd heilld oli
mahdollisuus olla yhteydessd tutkimuksen tekijddn jos tutkimuksen aikana esiintyy jotain

ongelmia.

Sekd potilasaineisto, ettd henkilokunnalle osoitetut kyselylomakkeet kdytiin noutamassa
henkilokohtaisesti tutkimus pisteistd. Samalla hoitohenkilokunnalla oli vield mahdollisuus

selvittdd mahdollisia ongelmia tai muita tutkimukseen liittyvid asioita.
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4.2 AUDIT -testi ja alkometripuhallutus

Ensiapuasemilla ja terveyskeskusten poliklinikoilla kysyttiin potilaiden alkoholinkadytostd
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)- testilld. AUDIT —testi on WHO:n
kehittdmai riskikdyton tunnistamiseen tarkoitettu strukturoitu kyselytesti, jonka kymmenestd
kysymyksestd kolme ensimmdistd mittaa alkoholin kulutusta ja kiyttokertoja, seuraavat
kolme riippuvuusoireita ja loput alkoholin kdyttoon liittyvid muita haittoja ( Reiner & Allen
2007). Testin pistemadrd voi olla 0-40 ja riskikulutuksen rajana pidetddn tdssd 8 pistetta.
Pistemédri 8 tai sitd enemmin on katsottu olevan ihmisen terveydelle haitallista. Pistem&arit
0-7 kuvaavat vihdistd, 8-10 lievasti kasvaneita, 11-14 selvisti kasvaneita, 15-19 suuria ja
20-40 erittdin suuria alkoholinkdyton riskejd. (Aalto 2010). AUDIT tunnistaa keskimddrin
kahdeksan suurkuluttajaa kymmenestd. Niistd jotka AUDIT -kyselyn mukaan ovat
suurkuluttajia, kaksi kymmenestid ei sitd todellisuudessa ole. Vaikka kysely ei tunnista
kaikkia suurkuluttajia ja joillakin testitulos on positiivinen, vaikka he eivit olekaan
suurkuluttajia, kyselyn herkkyys (sensitiivisyys) ja tarkkuus (spesifisyys) ovat erittdin hyvit
(Aalto ym. 2006; Reinert & Allen 2007; STM 2008). Ensiapuasemien kiireisyyden tuntien
paitin kuitenkin kiyttdd testaukseen ensisijaisesti AUDIT — C testid (Liite 1) joka muodostuu
AUDIT- testin kolmesta ensimmadisestd kysymyksestd, jotka mittaavat alkoholin
kayttokertoja, juotujen annosten miadrid sekd kerralla juotua alkoholimddrdd. Suomalaisilla
alkoholin riskikdyttod osoittaa niiden summapistemaira: AUDIT-C yli 4 pistettd (Perkio-
Mikeld ym. 2006). AUDIT-C testi ohjaa tekemiin koko AUDIT- testi patteriston, mikli
asiakas saa AUDIT-C tulokseksi yli 4 pistettid.(Aalto & Seppd 2009)

Potilaiden hengitysilman alkoholipitoisuutta mitattiin alkometrilld (Aalto 2010). Alkometriin
puhalletaan yhtdjaksoinen pitkd puhallus ja tdmén jdlkeen mittari antaa tuloksen kahden
desimaalin tarkkuudella. Alkometrilli mitattu hengitysilman alkoholipitoisuus on nopea ja

luotettava tapa varmistaa, onko henkild kéyttdnyt alkoholia vai ei.

4.3 Tutkimuksessa kiytetyt mittaristot

Tamai tutkimus toteutettiin kaksiosaisena. Tutkimuksen ensimmaisessid osassa kerittiin alueen
terveyskeskusten poliklinikoilta ja erikoissairaanhoidon ensiapuasemalta potilastietoja. Tiedot
kerittiin kdsinkeruumenetelmalld. Kaikkien tutkimusyksikoiden tapaturmapotilaista tdytettiin

kaavake (Liite 4), jossa kysyttiin potilaan ikdi, sukupuolta, tulosyytd, Audit -C tulosta sekd
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alkometripuhalluksen tulosta. Puhalluttaminen ja alkoholin kiytostd kysyminen liittyy
kehitettyyn malliin, jossa kaikille 13 vuotta tédyttineille tapaturmapotilaille tehddin Audit -C

(Liite 1) sekd puhallutetaan alkometrilld. Potilastietoja keréttiin huhtikuun 2011 aikana.

Toisessa tutkimuksen osassa tutkimusalueen terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon
ensiapupoliklinikan hoitohenkilokunnalle 1dhetettiin asennekysely. Asennekyselynd kéytettiin
Kaédridn, Sillanaukeen, Poutasen ja Sepin (2000) ja Kddridn (2010) kehittamad mittaria. Lupa
mittarin kdyttoon saatiin mittarin laatijalta. Mittarista poimittiin ainoastaan asennoitumista
koskevat kysymykset. (Liite 3) Kysely tehtiin ainoastaan niille hoitajille jotka osallistuvat
hoitotyohon, eli sairaanhoitajille, ensihoitajille, ldhihoitajille ja lddkintdvahtimestareille.
Asennekysely suoritettiin toukokuun 2011 aikana. Kaikkiaan kysely ldhetettiin 112 hoitajalle
jotka toimivat potilas- ja vastaanottotydssd. Tapaturma-asemien ja ensiavun henkilokunnalle

osoitetussa kyselytutkimuksessa saatiin 80 vastausta, vastausprosentti oli 71,4 prosenttia.

4.4 Aineiston analysointi

Seki potilasaineisto, ettd henkilokunnan kyselyaineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 17,0 -
ohjelmalla. Tiedot tallennettiin, jonka jidlkeen aineisto tarkistettiin puuttuvien arvojen osalta.
Samalla korjattiin mahdolliset tallennusvirheet. Ennen varsinaista analysointia osa muuttujista
luokiteltiin uudelleen, tarkasteltiin muuttujien médérittelyt ja mitta-asteikot. Koska
frekvensseji  ja  prosenttiosuuksia  pidetdin  kvantitatiivisen  tutkimusraportin
peruselementteind, aineistoa kuvaillaan usein muodostamalla  frekvensseistd ja
prosenttiosuuksista taulukoita ja keskiarvoja. Muuttujien arvojen perusteella lasketaan
tunnuslukuja, kuten keskiarvoja ja keskihajontaa. (Polit & Beck 2008; Kankkunen &
Vehvildinen—Julkunen 2009.) Tdmén tutkimuksen aineiston analysointiin kéytettiin myds
ristiintaulukointia ja khiin nelitestid. Khiin neliotestin avulla voidaan arvioida, kuinka hyvin
havaintoaineisto noudattaa annettua jakaumaa ja onko muuttujien vililli riippuvuutta

(Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2009).
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S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tapaturmapotilaat ensiapuasemilla

Tutkimusjakson aikana saatiin yhteensd 153 tapaturmapotilaista tiytettyd lomaketta. Potilaista 55 (36
%) oli perusterveydenhuollosta ja 98 (64 %) oli erikoissairaanhoidosta. Potilaista kaksi
kolmasosaa oli miehii ja naisia yksi kolmasosa. Lihes puolet kaikista tapaturmapotilaista oli
41-65 -vuotiaita, seuraavaksi suurin ikdryhmaé néistéd potilastapauksista oli 26—40 -vuotiaiden
ryhmid. Tapaturman vuoksi ensiapuasemalle hakeutuneista 13—25 -vuotiaista potilaista reilu
kaksi kolmasosaa (n=18) oli miehid. 41-65 -vuotiaista, joita madrillisesti oli kaikkein eniten,
oli miehid kaksi kolmasosaa (n=41), naisia tidstd ikdryhmaéstid oli ldhes kaksi viidesosaa
(n=24). Ikdryhmistd yli 66 -vuotiaista tapaturmapotilaista reilu kaksi kolmasosaa (n=16) oli
naisia ja reilu kolmannes (n=9) miehid. Ikdryhméssd 26—40 -vuotiaista viidesosa (n=7) oli

naisia. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Tapaturmapotilaiden iké ja sukupuoli.

13-25 26-40

vuotta vuotta 41-65 vuotta 66- vuotta

% (n) % (n) % (n) % (n) p-arvo
Mies 69 (18) 80 (28) 63 (41) 36 (9)
Nainen 31 (8) 20 (7) 37 (24) 64 (16)
Yhteensa (26) (35) (65) (25) p= 0,005

Tapaturmapotilaista alkoholin vaikutuksen alaisena oli kolmannes kaikista potilaista.
Erikoissairaanhoidossa tavatuista potilaista miltei puolet (n=42) oli alkoholin vaikutuksen

alaisena tullessaan hoitoon. Vastaava luku perusterveydenhuollossa oli alle viidennes (n=8).

Péihtyneistd tapaturmapotilaista miehid oli yli kolme neljdsosaa. Kaikista tapaturmapotilaista
pdihtyneitd naisia oli viidennes. Kaikista tapaturmapotilaista alkoholin vaikutuksen alaisena
olivat 26—40-vuotiaista ldhes puolet ja 41-65-vuotiaista reilu kolmannes. Alle 25-vuotiaista
viidennes oli alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturmahetkelld, 1ihes sama tulos oli yli 66-

vuotiailla.
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Tapaturman syistd kaatumisissa oli alkoholi mukana yli neljdssédkymmenessid prosentissa
(41,1 %) potilaista. Puolessa myrkytystapauksista (50 %) oli alkoholi mukana, samoin oli
tippumisissa. Pahoinpitelyissd yhtd tapausta lukuun ottamatta, oli alkoholi mukana. (Taulukko

4.)

Tapaturmapotilaiden yleisin hoitoon hakeutumisen syy oli kaatuminen. L&hes puolet
tapaturmapotilaista oli kaatunut. Toiseksi yleisin tulosyy oli tyOtapaturma ja viiltohaava.

(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tapaturmapotilaiden tulosyyt eriteltyni.

Tulosyy n %
kaatunut 73 48
vieras esine, esim. silmdssa 6 4
intoxikaatio 8 5
pahoinpitely 7 5
tyotapaturma 17 11
viilto haava 17 11
lilkkuntavamma 8 5
tippuminen 4 3
liikennetapaturma 9 6
muu tapaturma 4 2
Yhteensa 153 100

5.2 Tapaturmapotilaiden puhallutustulokset

Alkometripuhallutus tehtiin 152 potilaalle, yksi potilas oli jdtetty puhalluttamatta.  Kaikista
tapaturmapotilaista nollapuhallutuksen teki kaksi kolmasosaa (n=102). Yhdeksin potilasta
puhalsi 0,01-1,19 promillen vililtd. Lahes kolmasosa (n=41) kaikista potilaista puhalsi
alkometrilukemat yli 1,20 promillea. Erikoissairaanhoidon tapaturmapotilaista alle puolet oli
alkoholin vaikutuksen alaisena saapuessaan ensiapuasemalle. Perusterveydenhuollossa

pdihtyneitd tapaturmapotilaita oli alle viidennes.

Ikdryhméssd 13-25 -vuotiaista, promillepuhalluksen puhalsi vajaa viidennes (n=5), kun
ikdryhmaistd 26-40 -vuotiaista promillepuhalluksen puhalsi vajaa puolet koko ikédryhmén
tapaturmapotilaista. Samoin ikdluokassa 41-65 -vuotiaat promillepuhalluksen puhalsi ldhes

kaksi viidesosaa (n=25) timéin ikdluokan potilaista. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Puhallutustulosten yhteys potilaiden ikddn.

13-25 vuotta 26-40vuotta 41-65vuotta 66-

% (n) % (n) % (n) % (n) p-arvo
Nollapuhallutus 81 (21) 57 (20) 62 (40) 79 (19)
Promillepuhallutus 19 (5) 43 (15) 38 (25) 21 (5)
Yhteensa (26) (35) (65) (24) p=0,102

Kaksi kolmasosaa (n= 62) nollapuhallutuksista suoritettiin klo 8.00—15.59 viliseni aikana,
toiseksi eniten (n= 39) nollapuhallutuksia puhallutettiin klo 16.00- 23.59. Klo 00.00-07.59
vilisend aikana nollapuhallutuksia oli yksi kappale. Valtaosa pdihtyneistd tapaturmapotilaista
tuli  ensiapupoliklinikalle illan ja yon aikana. Ilta-aitkaan (klo 16.00-23.59)
promillepuhallutuksia tuli kaikkein eniten (n= 28). Yoaikana (klo 00:00-07:59) yhtd
poikkeusta lukuun ottamatta kaikki (n=15) tapaturmapotilaat olivat alkoholin vaikutuksen

alaisena. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Puhallutustulosten yhteys potilaan hoitoon tulo aikaan.

08.00-15.59 16.00-23.59 00.00-07.59

% (n) % (n) % (n) p-arvo
Nollapuhallutus 90 (62) 58 (38) 6 (1)
Promillepuhallutus 10 (7) 42 (28) 94 (15)
Yhteensa (69) (66) (16) p= 0,000

Yleisimmin yoaikaan ensiapuun hakeutunut potilas oli kaatunut (n= 6), toiseksi yleisemmin
syynd oli intoksikaatio (n= 3) ja pahoinpitely (n= 3). Ilta-aikaan tapaturmista yleisimpii oli
kaatuminen (n= 32). Toiseksi yleisimpini oli viiltohaava (n=9) ja litkenneonnettomuus (n=7).
Pidivdaikaan yleisin tapaturmatyyppi oli kaatuminen (n= 35), tyotapaturma (n= 11) ja

viiltohaava (n= 7).
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5.3 Tapaturmapotilaiden AUDIT-C tulokset

AUDIT-C kysely tehtiin ldhes kahdelle kolmasosalle (n= 89) tapaturmapotilaista. 63
potilaalle ei ollut tehty AUDIT-C kyselyd. Annettujen ohjeiden mukaan AUDIT- testid ei
tulisi suorittaa selvasti pdihtyneelle henkilolle. Erikoissairaanhoidossa AUDIT —testauksista
oli tehty yli puolet (n=50) ja perusterveydenhuollossa alle puolet. Suurimmassa osassa syyni
sille, ettd AUDIT-testid ei ollut tehty, oli potilaan liiallinen humalatila. Tédysin raittiita oli
AUDIT-testin tulosten mukaan reilu viidennes (n=21) testatuista. Ldhes puolella (n=45)
testatuista saatiin tulokseksi normaali alkoholin kdyttd (1-4 pistettd). Reilulla viidennekselld

(n=23) testatuista alkoholinkdytto oli runsasta (pisteet 5 tai yli).

Lahes kaksi kolmasosaa (n=50) AUDIT -testauksista tehtiin klo 8.00—15.59 vilisend aikana.
Seuraavaksi eniten (n=38) testauksia oli tehty ilta-aikana (16.00-23.59). Yoaikaan AUDIT -
testejd oli tehty yksi. Yli viidennekselld (n=18) kaikista nollapuhalluksen tehneistd alkoholin
kulutus oli runsasta. (Taulukko 7.) Yli puolet nollapuhalluksen tehneisti AUDIT —testatuista
kertoi alkoholin kulutuksen olevan normaalia. (Taulukko 7.) Lihes kaikki alkoholia runsaasti
kuluttavat tapaturmapotilaat olivat miehid. Naisista kaksi kolmasosaa kéytti alkoholia
normaalisti ja reilu kolmannes oli tdysin raittiita. Miehistd kaksi viidesosaa kéytti alkoholia
runsaasti ja puolet kertoi alkoholin kidyton olevan normaalia. Reilu viidennes miehistd ilmoitti
olevansa raittiita. AUDIT - testiin vastanneista runsaasti alkoholia kayttavistd kaksi
viidesosaa oli ikédluokassa 41-65 -vuotiaita. Nollapuhalluksen tehneisti tidysin raittiista ldhes

puolet oli yli 66 -vuotiaita.

TAULUKKO 7. Alkometripuhallutusten yhteys AUDIT -C testin tulokseen.

AUDIT pisteet
nollapuhallus promillepuhallus
% (n) % (n) p-arvo
nolla 24 (20) 0 (0
1-4 54 (44) 29 (2
5 tai yli 22 (18) 71 (5)

Yhteensa (83) (7) 0,014
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5.4 Hoitohenkilokunnan taustatiedot

Hoitajista (n=79) ldhes 90 prosenttia oli naisia. Suurin osa vastaajista oli ammatiltaan
sairaanhoitajia. Hoitajista (n=80) yli puolet tyoskenteli perusterveydenhuollossa ja hieman
alle puolet erikoissairaanhoidosta. Ikdjakaumaltaan vastaajista suurin ryhmd kuului
ikdluokkaan 51-65-vuotiaat. Suurin (n=78) osa (40 %) vastaajista oli toiminut ammatissaan

yli 20 vuotta. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Hoitohenkilokunnan taustatiedot (%, n).

% n
Toimipaikka
perusterveydenhuolto’ 53 42
erikoissairaanhoito 47 38
Sukupuoli
mies 11 9
nainen 88 70
el ilmoittanut 1 1
Ammatti
sairaanhoitaja 80 64
terveydenhoitaja 4 3
lahihoitaja 6 5
muu: ladkintdvahtimestari 7 6
el ilmoittanut 3 2
Ika
20-30 vuotta 9 7
3140 31 25
41-50 22 18
51-56 34 27
el ilmoittanut 4 3
Ammatissa toimiminen
1-5 vuotta 16 13
6-10 12 10
11-15 15 12
16-20 15 12
20- 40 31

el ilmoittanut 2 2
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5.5 Hoitohenkilokunnan asennoituminen piihtyneisiin potilaisiin

Kaksi kolmasosaa kaikista (n=79) vastaajista kertoi kohtaavansa tyossdéin pdihtyneiti erittdin
tai melko usein. Reilu viidennes kertoi kohtaavansa piihtyneitd potilaita joskus ja
kymmenesosa kohtaa piihtyneiti melko tai erittdin harvoin. (Taulukko 9.) Yksikéddn
vastaajista ei vastannut vaihtoehtokohtaan, ei koskaan. Sukupuolella ei niyttdisi olevan eroa
kysyttdessd miten paljon kohtaa tyossddn piihtyneitd potilaita. Kolme neljdsosaa (n=20)
vastaajista ikdluokassa yli 51 -vuotiaat, olivat siti mieltd, etti he kohtaavat tydssididn
pdihtyneitd melko tai erittdin usein. Ldhes kolme neljdsosaa (n=22) yli 20 vuotta alalla
tyoskennelleistd oli sitd mieltd, ettd he kohtaavat pdihtyneitd potilaita tyossddn melko tai

erittdin usein.

Yli puolet kaikista vastaajista oli sitd mieltd, ettd alkoholi on osasyynid potilaan hoitoon
hakeutumiseen. Samaa mieltd oli yli puolet (n=34) sairaanhoitajista. Miehistd ldhes 80
prosenttia (n=7) oli sitd mieltd, ettd alkoholi oli osasyyni potilaiden hoitoon hakeutumiseen.
Naisista tdtda mieltd oli alle puolet (n=32). Toisaalta reilu kolmannes kaikista vastaajista oli
siti mieltd, ettd alkoholi oli joskus osasyynd potilaan hoitoon hakeutumiseen. Yli
kymmenesosa kaikista vastaajista katsoi, ettd alkoholi oli melko tai erittdin harvoin osasyyni

potilaan hoitoon hakeutumiseen. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Hoitohenkilokunnan nikemyksid hoitoon hakeutuneiden péihtyneiden
potilaiden mééristé ja hoitoon hakeutumisen syisté.

erittain melko melko erittain
usein usein joskus harvoin harvoin
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Kohtaan tyossani 40 (32) 26 (21) 23 (18) 8 (6) 3 (2)
paihtyneita
Alkoholi on osasyyna 22 (17) 29 (23) 35(28) 6 (5) 8 (6)
potilaiden

hoitoon hakeutumiseen

yhteensa (49) (44) (46) (11) (8)
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Kun piihtyneiden potilaiden kohtaamista vertaillaan toimipaikkakohtaisesti, ndkyy selvd ero
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililli. Terveyskeskusten henkilokunnasta
reilu kolmannes kertoo kohtaavansa péihtyneiti potilaita erittdin tai melko usein. Lihes puolet
terveyskeskusten henkilokunnasta vastasi kohtaavansa pidihtyneitd potilaita joskus ja vajaa
viidennes kohtaa piihtyneitd potilaita melko tai erittdin harvoin. Erikoissairaanhoidossa
kaikki vastaajat kertoivat kohtaavansa pdihtyneiti potilaita erittdin tai melko usein. (Taulukko
10.)

TAULUKKO 10. Kohtaan tydsséni pdihtyneitd potilaita.

erittdin tai melko tai

melko usein joskus erittain harvoin

% (n) % (n) % (n) p-arvo
Terveyskeskus 38 (16) 43 (18) 19 (8)
Erikoissairaanhoito 100 (37) 0 (0) 0 (0)
Yhteensa (52) (18) (8) p= 0,000

Toimipaikkavertailussa terveyskeskusten hoitohenkilokunnasta alle viidennes (n= 7) oli sitd
mieltd, ettd alkoholi on osasyyné potilaiden hoitoon hakeutumiseen erittdin tai melko usein.
Vajaat kaksi kolmannesta (n= 25) vastaajista kuvasi, ettd alkoholi on joskus osasyynd
potilaiden hoitoon hakeutumiseen. Alle kolmannes (n=10) oli sitd mielti, ettd alkoholi on
melko tai erittdin harvoin osasyynd hoitoon hakeutumiseen. Erikoissairaanhoidon
hoitohenkilokunnasta ldhes 90 prosenttia on sitd mieltd, ettd alkoholi on osasyyni potilaiden
hoitoon hakeutumiseen. Toisaalta reilu kymmenesosan (n=5) mielestd alkoholi on joskus

osasyynd potilaiden hoitoon hakeutumiseen. (Taulukko 11.)
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TAULUKKO 11. Alkoholi on osasyyné potilaiden hoitoon hakeutumiseen.

erittdin tai melko tai

melko usein joskus erittain harvoin

% (n) % (n) % (n) p-arvo
Terveyskeskus 17 (7) 59 (25) 24 (10)
Erikoissairaanhoito 87 (32) 13 (5) 0 (0)
Yhteensa (39) (30) (20) p= 0,000

Naisista reilu puolet (n=37) oli sitd mieltd, ettd alkoholin kulutuksesta ja juomatavoista
puhuminen on mielekidstd. Ikdryhméssd 31-40 -vuotiasta kaksi kolmasosaa (n=16) piti
mielekkiind alkoholin kdytostd ja juomatavoista puhumisen. Samaa mieltd olivat 1-5 -vuotta
ammatissa toimineet (n=9). Kaksi kolmasosaa (n= 11) ja 16-20 -vuotta ammatissa toimineista
(n=7), ei pitdnyt mielekkddna alkoholin kulutuksesta ja juomatavoista puhumista. Toisaalta yli
puolet sairaanhoitajista piti mielekkdina alkoholin kdytostd ja juomatavoista kysymistd. Myos
yli puolet kaikista vastaajista vastasi kokevansa asiakkaan alkoholin kulutuksesta tai
juomatavoista puhumisen mielekkéédksi. Kuitenkin ldhes 40 prosenttia vastaajista vastasi
kokevansa, ettd asiakkaan alkoholin kulutuksesta ja juomatavoista puhuminen ei ole

mielekisti. (Taulukko 12.)

Kolmasosa (n=6) 31-40 -vuotiaista vastaajista piti alkoholin kdytostd kysymistd
yksityisasiana jota ei voinut hyviksyd. Naisista ldhes viidennes (n=10) ja miehistd ldhes
puolet (n=4) oli sitd mieltd, ettd alkoholiasioista puhuminen on toisen yksityisasioihin
puuttumista, jota ei voi hyviksyd. Toisaalta yli 70 prosenttia kaikista vastaajista oli
jokseenkin tai tdysin sitd mieltd, ettd alkoholiasioista puhuminen ei ole toisen ihmisen
yksityisasioihin puuttumista. Kuitenkin ldhes viidennes kaikista vastaajista oli sitd mieltd,
alkoholiasioista puhuminen on toisen yksityisasioihin puuttumista, jota ei voi hyviksyi.

(Taulukko 12.)
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TAULUKKO 12. Hoitohenkilokunnan nikemyksid alkoholin kidytostd kysymiseen

taysin jokseenkin en
samaa samaa osaa jokseenkin taysin eri
mielta mielta sanoa eri mielta mielta
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Koen mielekkaaksi kysella 13 (10) 38 (30) 10 (8) 29 (23) 10 (8)
asiakkaan alkoholin
kulutusta ja juomatapoja
Koen alkoholiasioista 1 (1) 17 (13) 9 (7) 38 (30) 35 (28)
puhumisen toisen ihmisen
yksityisasioihin puuttumiseksi,
jota et hyvaksy
Yhteensa (11) (43) (15) (53) (36)

Toimipakkakohtaisesti vertailtuna erikoissairaanhoidon vastaajista reilu viidennes oli sitd
mieltd, ettd alkoholiasioista puhuminen on toisen ihmisen yksityisasioihin puuttumista, jota ei
voida hyviksyd. Terveyskeskuksen hoitohenkilokunnasta 14 prosenttia oli sitd mieltd, ettid
alkoholiasioista puhuminen on puuttumista ihmisen yksityisasioithin. Valtaosa sekid
terveyskeskuksen (79 %) ettd erikoissairaanhoidon (67 %) henkilokunnasta koki, ettd

alkoholiasioista puhuminen ei ole ihmisen yksityisasioihin puuttumista. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Koen alkoholiasioista puhumisen toisen ihmisen yksityisasioihin

puuttumiseksi, jota en hyviksy.

taysin tai taysin tai

jokseenkin samaa en osaa jokseenkin eri

mielta sanoa mielta

% (n=) % (n=) % (n=) p-arvo
Terveyskeskus 14 (6) 7 (3) 79 (33)
Erikoissairaanhoito 22 (8) 11 (4) 67 (25)

Yhteensa (14) (7) (58) p= 0,297
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Yli neljdasosa (n=17) sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd alkoholin suurkuluttajat eivit
kiyttidneet terveyspalveluja enemmin kuin muut potilaat. Samaa mieltd olivat yli 20 vuotta
ammatissa toimineet. Kaikkien vastaajien keskuudessa reilut kaksi kolmasosaa (n=58) katsoi,
ettd alkoholin suurkuluttajat kiyttivit muita potilaita enemmain terveyspalveluja. Kolmannes
(n=22) kaikista vastaajista oli sitd mieltd, ettd alkoholin suurkuluttajat eivit kiyttineet
terveyspalvelua enempééd kuin muut potilaat. Kun tulosta vertaillaan erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vililld, erikoissairaanhoidossa yli 90 prosenttia vastaajista katsoi, ettéd
alkoholin suurkuluttajat kéyttdvdt terveyspalveluja enemméin kuin muut potilaat.

Perusterveydenhuollossa titd mieltd on yli puolet vastaajista.(Taulukko 14.)

TAULUKKO 14. Alkoholin suurkuluttajat kdytédvit terveyspalveluja enemmén kuin muut

potilaat
kylla en
% (n=) % (n=) p-arvo
Terveyskeskus 55 (23) 45 (19)
Erikoissairaanhoito 92 (35) 8 (3)
Yhteensa (58) (22) p=0,000

5.6 Hoitohenkilokunnan piaihdeosaaminen

Neljidsosa (n=6) 31-40 -vuotiaista vastaajista ja yli viidennes (n=7) yli 20 vuotta ammatissa
toimineista ei tuntenut mini-interventio termid. Sairaanhoitajista reilu kolmasosa (n=9) ei
tuntenut mini-interventio termid. L&dhes viidennes kaikista vastaajista ei tuntenut
alkoholiasioihin liittyvdd mini-interventio termid. Toimipaikkakohtaisesti tulosta vertailtaessa
lahes kolmannes erikoissairaanhoidon vastaajista ei tuntenut mini-interventio termii.

Vastaava luku perusterveydenhuollossa oli kymmenen prosenttia. (Taulukko 15.)



TAULUKKO 15. Tunnen alkoholiasioihin liittyvéin mini-interventio termin.
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kylla en

% (n) % (n) p-arvo
Terveyskeskus 90 (6) 10 (3)
Erikoissairaanhoito 70 (26) 30 (11)
Yhteensa (32) (14) p=0,022

Yli kolmasosa sairaanhoitajista (n=16) tuntee mini-intervention sisdllon joko huonosti tai ei

lainkaan. Yli puolet (n=17) yli 20 vuotta ammatissaan toimineista tunsi mini-intervention

sisdllon joko jonkin verran, melko huonosti tai ei lainkaan. Léhes kaksi kolmasosaa (n=16)

3140 -vuotiaista tunsi mini-intervention sisédllon joko jonkin verran, huonosti tai ei lainkaan.

Lihes kolmannes kaikista vastaajista tunsi mini-intervention sisidllon melko huonosti, erittdin

huonosti tai ei lainkaan. Kun tétd tulosta tarkastellaan toimipaikkakohtaisesti, alle puolet

erikoissairaanhoidon vastaajista tunsi mini-intervention sisidllon huonosti, erittdin huonosti tai

ei lainkaan. Terveyskeskusten henkilokunnasta alle viidennes vastasi, ettd tuntee mini-

intervention sisdllon melko, erittdin huonosti tai ei lainkaan. Kolmasosa erikoissairaanhoidon

henkilokunnasta (n=11) oli sitd mieltd, ettd he tuntevat mini-intervention sisdllon erittdin tai

melko hyvin. (Taulukko 16.)

TAULUKKO 16. Tunnen mini-intervention sisallon.

erittdin melko tai

tai melko jonkin erittdin en

hyvin verran huonosti lainkaan p-arvo

% (n) % (n) % (n) % (n)
Terveyskeskus 55 (23) 28 (12) 12 (5) 5(2)
Erikoissairaanhoito 30 (11) 27 (10) 16 (6) 27 (10)
Yhteensa (34) (22) (11) (12) p=0,003
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Lihes kaksi kolmasosaa (n=41) naisista ja sairaanhoitajista (n=43) katsoi pystyvinsd
vaikuttamaan vidhidn, melko vdhdn tai ei lainkaan potilaan alkoholin juomiseen mini-
intervention avulla. Kaikista vastaajista ldhes kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd he
pystyvit vaikuttamaan asiakkaan juomiseen mini-interventiolla melko vihin, erittdin vihédn
tai ei lainkaan. Kaksi viidesosaa kaikista vastaajista oli sitd mieltd, ettd pystyy vaikuttamaan
potilaan juomiseen mini-intervention avulla melko paljon tai jonkin verran. Téssd
kysymyksessd oli melko paljon puuttuvia vastauksia (n=11), silld tarkoituksena oli, ettd

kysymykseen vastasivat vain ne jotka tunsivat mini-interventiomallin.

Yli neljdsosa sairaanhoitajista katsoi, ettd miehelle on helpompi antaa palautetta alkoholin
kulutuksesta. Ainoastaan yksi sairaanhoitaja ja muista ammattiryhmisti ei kukaan, ollut sitd
mieltd, ettd naiselle olisi helpompi antaa palautetta alkoholin kulutuksesta. Kolmannes (n=9)
yli 20 vuotta ammatissa toimineista ja vajaa kolmannes (n=19) naisista katsoi, ettd miehelle
on helpompi antaa palautetta alkoholin kulutuksesta. Kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista oli
sitd mieltd, ettd sukupuolella ei ole merkitystd annettaessa potilaalle palautetta pdihdeasioissa.
Kuitenkin kolmasosa kaikista vastaajista katsoi, ettd miehelle oli helpompi antaa palautetta.

Terveyskeskuksen vastaajista tdatd mieltd oli ldhes kolmannes.

Neljidsosa (n=29) naisista oli sitd mieltd, ettd osaa ottaa potilaan pdihteidenongelman puheeksi
joko jonkin verran tai melko huonosti. Puolet (n=15) yli 20 vuotta ammatissa toimineista
katsoi osaavansa ottaa paihdeongelman puheeksi joko jonkin verran tai melko huonosti.
Sairaanhoitajista kaksi viidesosaa (n=23) oli sitd mieltd, ettd osaa ottaa pidihdeongelman
puheeksi joko jonkin verran tai melko huonosti. Kaikista vastaajista yli puolet katsoi
osaavansa ottaa paihdeongelman puheeksi erittdin tai melko hyvin. Alle puolet vastaajista oli
sitdi mieltd, ettd osasi ottaa pdihdeongelman puheeksi jonkin verran tai melko huonosti.
Erikoissairaanhoidossa ldhes kaksi kolmasosaa (n=25) vastaajista katsoi osaavansa ottaa
piihdeongelman puheeksi joko erittdin tai melko hyvin. Kolmasosa (n= 12)
erikoissairaanhoidon hoitohenkilokunnasta vastasi osaavansa jonkin verran ottaa puheeksi
pdihdeongelman. Terveyskeskusten hoitohenkilokunnasta alle puolet (n=19) vastasi
osaavansa ottaa pidihdeongelman puheeksi erittdin tai melko hyvin. Alle puolet (n=20)
terveyskeskusten henkilokunnasta vastasi osaavansa jonkin verran ottaa padihdeongelman
puheeksi. Alle kymmenesosa (n=3) katsoi osaavansa ottaa pidihdeongelman puheeksi

huonosti.
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Reilu neljdnnes (n=7) yli 51 vuotiaista oli sitd mieltd, ettd asiakkaat suhtautuvat melko
kielteisesti alkoholinkdyton puheeksiottoon. Yli kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista oli sitd
mieltd, ettd asiakkaat suhtautuivat joko myoOnteisesti tai neutraalisti alkoholinkdyton
puheeksiottoon. Enemmin kuin viidennes kaikista vastaajista katsoi, ettd asiakkaat
suhtautuvat joko melko tai erittdin kielteisesti alkoholinkdyton puheeksiottoon.
Terveyskeskusten henkilokunnasta viidesosa vastasi, ettd potilaat suhtautuvat kielteisesti, kun
alkoholin kiyttd otetaan puheeksi. Lihes puolet terveyskeskusten vastaajista oli sitd mieltd,
ettd potilaat suhtautuvat myonteisesti alkoholinkdyton puheeksi ottoon. Kolmannes
terveyskeskusten hoitohenkilokunnan vastaajista oli sitd mieltd, ettd potilaat suhtautuvat
neutraalisti alkoholinkdyton puheeksiottoon. Erikoissairaanhoidossa puolet vastaajista oli sitd
mieltd, ettd potilaat suhtautuvat neutraalisti alkoholinkdyton puheeksiottoon. Lihes
kolmanneksen mielestd potilaat suhtautuvat kielteisesti alkoholinkdyton puheeksiottoon.

(Taulukko 17.)

TAULUKKO 17. Potilaiden suhtautuminen, kun alkoholin kiyttd otetaan puheeksi

vastaanotolla.
melko kielteisesti

erittain tai melko tai erittdin

myonteisesti neutraalisti kielteisesti

% (n) % (n) % (n) p-arvo
Terveyskeskus 45 (19) 33 (14) 22 (9)
Erikoissairaanhoito 24 (9) 49 (18) 2 (10)
Yhteensa (14) (7) (58) p=0,126

Yli kolmannes (n=24) naisista ja sairaanhoitajista (n=21) katsoi osaavansa motivoida
pidihdeongelmaisen haluamaan hoitoa joko melko, erittdin huonosti tai ei lainkaan. Myds
reilu kaksi viidesosaa (n=11) yli 51 -vuotiaista ja ldhes puolet (n=13) yli kaksikymmentd
vuotta ammatissaan toimineista katsoi osaavansa joko melko, erittdin huonosti tai ei lainkaan
motivoida pdihdeongelmaista haluamaan hoitoa. Kaikista vastaajista kaksi kolmasosaa (n=
52) oli sitd mieltd, ettd osaa motivoida pdihdeongelmaisen haluamaan hoitoa. Enemmin kuin
kolmannes (n=27) kaikista vastaajista oli sitd mielti, ettd osaa motivoida pdihdeongelmaisen

haluamaan hoitoa melko tai erittdin huonosti. Erikoissairaanhoidossa vastaajista kaksi
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kolmasosaa katsoi osaavansa motivoida joko melko hyvin tai jonkin verran
piihdeongelmaisen  haluamaan hoitoa. Perusterveydenhuollossa tulos oli ldhes

samanlainen.(Taulukko 18.)

TAULUKKO 18. Osaan motivoida paihdeongelmaisen haluamaan hoitoa.

erittdin hyvin tai jonkin verran melko, erittdin
melko hyvin huonosti tai ei
% (n) lainkaan
% (n)
% (n) p-arvo

terveyskeskus 14 (6) 50 (21) 36 (15)
erikoissairaanhoito 14 (5) 54  (20) 32(12)
yhteensa (11) (41) (27) p= 0,936

5.7 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tédmidn tutkimuksen mukaan tapaturmapotilaat hakeutuvat yleisimmin hoitoon
erikoissairaanhoidon ensiapuasemalle. Kaksi kolmasosaa kaikista tapaturmapotilasta hakeutui
erikoissairaanhoidon  piiriin. ~ Terveyskeskuksiin =~ hakeutui ~ kolmasosa  kaikista
tapaturmapotilaista. Terveyskeskusten poliklinikoiden toimipisteitd oli tutkimuksessa mukana
kaikkiaan seitsemin. Tapaturmapotilas oli yleisemmin mies ja idltdan 41-65 -vuotias.
Kaikista tapaturmapotilaista kolmannes oli alkoholin vaikutuksen alaisena hoitoon
saapuessaan. Erikoissairaanhoidossa miltei puolet tapaturmapotilaista oli pidihtyneita.
Tapaturmapotilaiden yleisin hoitoon hakeutumisen syy oli kaatuminen. Kaatumisen vuoksi

hoitoon hakeutuneita oli ldhes puolet kaikista potilaista.

Promillepuhalluksen antaneista tapaturmapotilaista suurin osa oli vahvassa humalatilassa.
Lihes kolmasosa (n=41) puhallutuksista ylitti 1,20 promillen kun sen alle jdédneitd tuloksia oli

ainoastaan yhdeksén. Yleisimmin alkoholin vaikutuksen alaisena oli 26—40 -vuotiaat, joita oli
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promillepuhallutuksen tehneistd alle puolet. Valtaosa pdihtyneend ensiapuasemalle
hakeutuneista tapaturmapotilaista kirjattiin ilta tai yoaikaan. AUDIT-C kyselyn mukaan yli
viidennekselld nollapuhalluksen tehneistd tapaturmapotilaista alkoholinkdyttd oli runsasta.
Lihes kaikki AUDIT-C kyselyn mukaan alkoholia runsaasti kuluttavista oli 41-65 -vuotiaita

miehii.

Hoitohenkilokunnalle osoitettuun kyselyyn vastanneista suurin osa oli tyoskennellyt alalla yli
20 vuotta ja olivat idltddn 51-65 -vuotiaita. kaikista vastaajista kaksi kolmasosaa kertoi
kohtaavansa pdihtyneitd potilaita erittdin tai melko usein. Erikoissairaanhoidon
hoitohenkilokunnasta kaikki vastasivat kohtaavansa piihtyneitd potilaita melko tai erittdin
usein. 87 prosenttia erikoissairaanhoidon vastaajista oli sitd mielti, ettd alkoholi oli osasyyna
potilaiden hoitoon hakeutumiseen. Lihes 40 prosenttia vastaajista katsoi, ettd alkoholiasioista
kysyminen ei ole mielekéstd. Lihes viidennen vastaajista oli sitd mieltd, ettd alkoholiasioista
puhuminen oli toisen ihmisen yksityisasioithin puuttumista. Kaksi kolmasosaa kaikista
vastaajista katsoi, ettd alkoholin suurkuluttajat kayttivét terveyspalveluja enemmén kuin muut

potilaat.

Lihes viidennes kaikista vastaajista ei tuntenut mini-interventio termid. Reilu kolmasosa
sairaanhoitajista tunsi mini-intervention sisdllon huonosti tai ei lainkaan. Léhes kaksi
kolmasosaa kaikista vastaajista katsoi, ettd eivit pysty vaikuttamaan mini-intervention avulla
kovinkaan paljon potilaan juomiseen. Kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista oli sitd mieltd,
ettd miehelle on helpompi antaa palautetta alkoholin kulutuksesta. Sairaanhoitajista kaksi
viidesosaa katsoi, ettd osaa ottaa paihdeongelman puheeksi joko jonkin verran tai melko
huonosti. Yli kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiakkaat suhtautuivat
joko myonteisesti tai neutraalisti alkoholinkdyton puheeksiottoon. kaksi kolmasosaa kaikista

vastaajista oli sitd mieltd, ettd osaa motivoida pidihdeongelmaisen potilaan haluamaan hoitoa.
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6 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Tassd tutkimuksessa haettiin tietoa siitd, miten suuri osa tapaturmapotilaista on alkoholin
vaikutuksen alaisena tapaturman sattuessa. Tdmaén tutkimuksen tarkoituksena on my0s kuvata
terveyskeskusten, poliklinikoiden ja erikoissairaanhoidon ensiapuasemien
hoitohenkilokunnan asennoitumista pdihtynyttd potilasta kohtaan. Tutkimus on osa
valtakunnallista Ehkidise tapaturmat -hanketta, jonka tarkoituksena on 10ytdd wuusia

puuttumisen malleja tapaturmien ennalta ehkdisyyn.

6.1.1 Piihtyneiden tapaturmapotilaiden ensiapuasemalla

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd niin tapaturmia kuin pidihtyneitd potilaita vierailee
huomattavasti enemmén erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollon pisteissd. Syyna
tdhdn nayttad olevan se, ettd pdihtyneille henkildille sattuu tapaturmia yleisemmin ydaikaan.
Kaatumiset niyttdisivdt olevan yleisin tapaturman ulkoinen syy. Noin puolet
tapaturmapotilaista oli kaatunut. Samaan tulokseen oli tullut Nurmi-Liithje ym. (2007) ja De
Guise ym. (2009) omissa tutkimuksissaan. Lahes puolet kaatuneista tapaturmapotilaista oli

alkoholin vaikutuksen alaisena. Vikivaltatapauksissa ldhes kaikki potilaat olivat pdihtyneita.

Valtaosa piihtyneistd tapaturmapotilaista oli miehid. Iéltd4n pédihtyneet tapaturmapotilaat
olivat yleisimmin tyoik&isid. Tapaturmapotilaille tehdyssd AUDIT -C testauksessa ilmeni, ettd
nollapuhallutuksen tehneistd viidennekselld oli alkoholinkdytté runsasta. Tdméi tulos
vahvistaa alkoholinkdyton testauksen tdrkeyttd tapaturmapotilaiden keskuudessa.
Puhallutustuloksista piitellen pdihtyneilld tapaturmapotilailla oli taustalla pitkdaikainen
alkoholin ké#yttd tai sitten yksittdinen runsas anniskelu, koska puhallutuksessa saadut
promillet olivat niin korkeita. Voidaan siis olettaa, ettd valtaosa péihtyneistd
tapaturmapotilaista on alkoholin suurkuluttajia. Samankaltaisia tuloksia saatiin myos

henkilokunnalle osoitetussa kyselyssi.
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Tamén tutkimuksen potilasaineisto on melko pieni (n=153) ja tistd syystd kovin vahvaa
ndyttdd ei tutkimuksella ole. Varsinkin erikoissairaanhoidon vihédinen potilasméédrd (n=98) ei
ole totuudenmukainen. Erikoissairaanhoidossa oli  ollut tutkimusjakson aikana
tapaturmapotilaita hoidossa yli kaksi kolmasosaa enemmin (n=332) kuin tédytettyjd

tapaturmapotilaiden kartoituslomakkeita saatiin ( Liitetaulukko 2.).

6.1.2 Hoitohenkilokunnan paihdeosaaminen

Hoitohenkilokunta kertoo osaavansa ottaa alkoholinkdyton puheeksi, mutta samaan aikaan
jopa 30 prosenttia erikoissairaanhoidon henkilokunnasta ilmoittaa, ettd ei tunne mini-
interventio termid. Samaan tulokseen oli tullut Kaééridinen kollegoineen (2000)
tutkimuksessaan yli kymmenen vuotta sitten. Nayttdd, ettd muutosta hoitohenkilokunnan
pidihdeosaamisessa ei ole tapahtunut nididen vuosien aikana. Hidmmastyttdvaltd tuntuu myos
sairaanhoitajien heikko pédihdeosaaminen. Jopa reilu kolmasosa sairaanhoitajista ei tuntenut
mini-interventio termid. Tamai tulos vahvistaa sairaanhoitajien piihdeosaamisen koulutuksen
tarvetta. Toisaalta se, ettd kokee kohtaavansa runsaasti paihtyneitd potilaita tydssddn, nayttaisi
vahvistavan my0s tyopaikkakoulutusten tarvetta. Kaikista vastaajista yli 20 vuotta alalla

toimineista yli viidennes ei tuntenut mini-interventio termid.

Kaikista vastaajista ldhes kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd he pystyvit vaikuttamaan
melko huonosti potilaiden péihteiden kdytt6on mini-intervention avulla. Useissa
tutkimuksissa (Kelleher & Cotter 2008; Hussein Rassooln & Rawafan 2007; Pollon &
Larajeira 2005) kuitenkin todetaan, ettd hoitajilla saattaa olla vdhidn osaamista paihtyneen
potilasryhmén motivointiin alkoholinkdyton hallitsemiseksi. Kuitenkin tdssa tutkimuksessa yli
puolet kaikista vastaajista koki osaavansa ottaa pdihdeongelmat puheeksi joko melko tai

erittdin hyvin.

Yli kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista oli sitd mieltd, ettd potilaat suhtautuvat joko
myonteisesti tai neutraalisti alkoholinkdyton puheeksiottoon. Samaan tulokseen ollaan tultu
muissakin tutkimuksissa (Aira & Haarni 2009; Schermer ym 2003). Tissd tutkimuksessa
ilmeni, ettd kaksi kolmasosaa kaikista hoitajista osasi motivoida pédihdeongelmaisen
haluamaan hoitoa. Kuitenkin ldhes puolet yli 51-vuotiaista ja yli 20 -vuotta alalla toimineista
hoitajista katsoi osaavansa joko melko huonosti tai ei lainkaan motivoida paihdeongelmaisen

potilasta haluamaan hoitoon. Nayttdd siltd, ettd varsinkin pidemmén aikaa ammatissaan
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tyoskennelleilld ja idltdan vanhemmilla hoitajilla ei ole riittdvid taitoja motivoida potilasta

pidihdeongelmissa.

6.1.3 Hoitohenkilokunnan asenteet

Yli 40 prosenttia hoitohenkilokunnasta ei kokenut alkoholin kulutuksesta puhumista
mielekkdini. Reilu viidennes erikoissairaanhoidon hoitohenkilokunnasta oli sitd mieltd, ettd
alkoholin kéytostd puhuminen on puuttumista potilaan yksityisasioihin, jota ei voida
hyviksyd. Samankaltaiseen tulokseen oli tullut Kéiéridinen kollegoineen (2000)

tutkimuksissaan.

Hoitohenkilokunnan asenteissa niyttdisi olevan suuria eroja erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélilld. Yhtend syyné voisi olla se, ettd erikoissairaanhoidossa tavataan
pdihtyneitd  asiakkaita ~ huomattavasti useammin  kuin  perusterveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoidon vastaajista kaikki ilmoittivat kohtaavansa piihtyneitd potilaita erittdin
tai melko usein. Asenteet ndyttdvdit muuttuvan sitd negatiivisemmiksi, mitd enemmin
kontakteja pdihtyneisiin asiakkaisiin on. Tdhédn tulokseen ei saatu vahvistusta muista

tutkimuksista, silld vastaavaa vertailevaa tutkimusta ei 16ytynyt hausta.

Hoitohenkilokunnan negatiivinen asenne piihtyneitd asiakkaita kohtaan saattaa vaikuttaa
my0s heidédn aktiivisuuteen kysyé péihteiden kédytostd (Kéaridinen 2010). Samanlaisia viitteitd
tuli varsinkin erikoissairaanhoidon alueelta, jossa potilasaineistosta saatiin vain kolmasosa
tapaturman vuoksi ensiapuasemalla hoidossa kidyneistd potilaista. Tdstd syystd monen

runsaasti alkoholia kdyttdvin potilaan alkoholinkdyton kartoitus jaa tekemitta.

Osaaminen vaikuttaa my0ds henkilokunnan asenteisiin. Tutkimustulosten —mukaan
hoitohenkilokunnan pdihdeosaamisessa on parantamisen varaa. Uskallus ottaa pdihdeongelma

puheeksi tai yleisten puheeksiottomallien hallitseminen on hoitohenkilokunnan perustaitoja.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tamidn kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla sen
validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin.
Ulkoinen validiteetti viittaa siithen, ovatko tulokset yleistettivissd. (Kankkunen &
Vehvildinen—Julkunen 2009; Polit & Beck 2008.) Varsinkin potilasaineisto-osion
yleistettivyys on  melko  heikko, silld  todellisuudessa  erikoissairaanhoidon
tapaturmapotilaiden méaara oli yli kolminkertainen saatuihin potilaslomakkeisiin verrattuna.

(Liitetaulukko 2.) Vastaavaa tietoa ei perusterveydenhuollosta ole saatavissa.

Sisdinen validiteetti on tutkimuksen luotettavuuden perusta, jossa tarkastellaan mittaako
mittari sitd, mitd sen oli tarkoitus mitata seké sitd onko késitteet operationalisoitu luotettavasti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tassd tutkimuksessa kiytetty mittari on
Kédridinen, Sillanaukeen, Poutasen ja Seppidn (2000) ja Kaédridginen (2010) kehittdmi ja
aiemmin testaama mittari. Mittarin aikaisempaa kidyttod voidaan verrata esitestaukseen.
Mittarin esitestaus parantaa mittarin luotettavuutta (Burns & Grove 2008). Tulosten analyysin
aikana ei tullut esille mitdédn siihen viittaavaa, ettd vastaajat eivit olisi ymmirtineet esitettyji
kysymyksid. Potilas osiossa tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa AUDIT —testin
luotettavuus. Tamaé testi perustuu potilaan antamiin tietoihin ja perustuu ndin ollen potilaan

rehellisyyteen omasta alkoholin kdytosta.

Reabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen mittarin kykyyn tuottaa ei -sattumanvaraisia tuloksia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tdamén tutkimuksen reliabiliteettiin on saattanut
vaikuttaa se, ettd osa varsinkin erikoissairaanhoidon hoitajista suhtautui negatiivisesti
interventiomallin kédytt6on. Negatiivista palautetta tuli AUDIT -testin kiytettivyydestd ja
siitd, ettd testin tekoon ja kirjaamiseen meni liikaa aikaa. Tutkimustulosten luotettavuuteen
vaikuttaa vastausprosentin suuruus. Henkilokuntaa pyrittiin motivoimaan niin, ettid
mahdollisimman moni hoitaja vastaa kyselyyn. Motivointikeinoina kéytettiin tutkimuksen
tairkeyden painottamista ja tutkijan tutuksi tulemista potilastietojen keruun aikana.
Vastausprosentti joka ylittdd yli 65 on riittivd moneen tarkoitukseen, mutta kdytdnnossd
vastausprosentti jdd usein sen alle (Polit & Beck 2008). Asennekyselyn vastausprosentti oli

71,4 joten sen tulokseen voi olla tyytyvéinen.



51

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tamin tutkimuksen aihevalinta perustui omaan mielenkiintoon selvittdd hoitohenkilokunnan
asenteita pdihtyneitd asiakkaita kohtaan. Tapaturmapotilaat tulivat tutkimukseen, koska
halusin selvittdd samalla sitd, miten paljon tapaturmista tapahtuu péihtyneend.
Hoitohenkilokunnan asenteet vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen ja jatkohoitoon
hakeutumiseen (Rayner ym. 2005). Henkilokunnan asenteita on tutkittu Suomessa hyvin
vihdan. Tapaturmapotilaiden alkoholinkdyttéd on tutkittu kansainvélisesti melko laajasti,
Suomessa kuitenkin téillainen tutkimus on ollut vihiistd. Koska varsinkin kotitapaturmat ovat
koko ajan lisddntymissd, on tirkedtd tietdd tapaturmien taustalla olevia syitd, jotta niitd

voitaisiin ennalta ehkiistd paremmin. Tastd syystd pidin aihevalintaani tdarkedna.

Tulosten uskottavuuden ja luotettavuuden edellytykseni on se, ettd tutkimus on suoritettu
hyvin tieteellisen kdytinnon edellyttdamilld tavalla, joka tarkoittaa tutkijalta rehellisyyttd,
tarkkuutta ja huolellisuutta (Etene 2002). Téssd tutkimuksessa on pyritty noudattamaan
tieteellistd kdytintod. Omia toimintatapoja ja tutkimukseen liittyvii eettisyyttd on pohdittu ja
arvioitu erilaisista ndkdkulmista ldpi koko tutkimuksen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009).

Nykypdivian tutkimuksen tulee olla korkealaatuista ja luotettavaa, silld tutkimustuloksia
hyodynnetididn yhteiskunnassa yhd enemmin. Etiikka perustelee hyvid ja oikeita tapoja toimia.
(Pirttild 2008.) Hoitotieteellisen tutkimuksen tulee perustua tutkimuksen hyddyllisyyteen,
ihmisarvon kunnioittamiseen ja oikeudenmukaisuuteen (Polit & Beck 2008). Téamén
tutkimuksen eettisid periaatteita ovat tutkittavien anonymiteetti, vapaaehtoisuus ja

oikeudenmukaisuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Polit & Beck 2008).

Tutkimusluvat haettiin jokaiselta kunnalta ja erikoissairaanhoidon yksikoiltd erikseen.
Suullinen lupa kaikkien alueiden vastuuhenkil6iltd oli saatu jo aiemmin kun tutkimukseen
halukkaita kuntia Kkartoitettiin. Koska tutkimuksesta on tarkoitus tehdd artikkeli
kansainviliseen julkaisuun, haettiin my0s eettisen toimikunnan lausunto THL:n eettiseltd
toimikunnalta. Hoitohenkilokunnalle osoitetun asennekyselyn saatekirjeessd (Liite 2.)
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta sekd luottamuksellisuudesta.
Saatekirjeessd oli my0Os tutkijan puhelinnumero, johon hoitohenkilokuntaa kehotettiin

ottamaan yhteyttd jos jotain tutkimukseen liittyvid kysymyksii tai ongelmatilanteita ilmenee.
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Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tédssd tutkimuksessa tietoiseksi
suostumukseksi tulkittiin kyselylomakkeeseen vastaaminen. Koska kyselyyn vastattiin

kirjallisesti, voitiin kyselyyn vastaaminen keskeyttii tarvittaessa.

Vastaukset kisiteltiin luottamuksellisesti, joten yksittdisen vastaajan henkilollisyyttd ei voitu
tunnistaa. Aineiston tallentamisen jdlkeen aineisto sdilytettiin Itd-Suomen yliopiston ohjeiden
mukaan. Aineiston jatkokdytostd ja arkistoinnista sddtelee muun muassa henkilGtietolaki ja
arkistolaki (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkimustulosten raportoinnissa

toimittiin tarkasti ja rehellisesti.

6.4 Johtopiitokset ja suositukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka suuri osa ensiavussa hoitoon hakeutuneista
tapaturmapotilaista oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Tarkoituksena oli myds kuvata
hoitohenkilokunnan pidihdehoitotyon osaamista ja asennetta piihtyneisiin potilaisiin.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntdd ensiapupoliklinikan

hoitoty0ssi ja hoitajien koulutuksessa.
Tutkimustulosten perusteella voidaan esittidd seuraavat johtopadatokset ja suositukset:

1. Léahes puolet tapaturmapotilaista oli alkoholin vaikutuksen alaisena ensiapu-
poliklinikalle saapuessa. Piihtyneistd tapaturmapotilaista suurin osa oli

tyoikdisid, joten ennalta ehkéisevid toimia tulisi vahvistaa tyoterveyshuollossa.

2. Tapaturmapotilaiden alkoholinkiiyton puheeksiotto kannattaa, silli ldhes
viidennekselld nollapuhallutuksen tehneistd alkoholin kulutus oli runsasta.
Tapaturmapotilaiden  alkoholinkdyton  kartoitus tulisi ottaa  kdyttoon

kansallisesti.

3. Hoitohenkilokunnan suhtautumisen ndyttdd olevan sitd negatiivisempaa, mita
enemmén tapaturmapotilaita hoitohenkilokunta kohtaa. Osa asenteista néyttaisi
johtuvan turhautumisesta sithen, ettd samat pdihteiden suurkuluttajat
kuormittavat tapaturma-asemia. Avuksi tdhdn voitaisiin kehittdd paihde- ja

mielenterveyshoitaja -mallia.
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4. Hoitohenkilokunta itse kokee osaavansa ottaa pidihdeasiat puheeksi, mutta
tulosten mukaan hoitohenkilokunnan pidihdeosaamisessa on kehittdmisen varaa.
Hoitohenkilokunnalle ja sairaanhoitajaopiskelijoille tulisi lisdtd paihdepotilaan
kohtaamiseen tdhtddvad koulutusta ja ohjausta erilaisten interventiomallien

kayttoon.

6.5 Jatkotutkimushaasteet ja tulosten hyodyntdminen

Tiassd tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilokunnan asenteita péihtyneitd potilaita kohtaan.
Jatkossa olisi hyvé tutkia miten asiakkaat kokevat hoitohenkilokunnan suhtautumisen ja miten
paljon se vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Tidssd tutkimuksessa saatiin myOs tietoa
tapaturmapotilaiden hoitoon hakeutumiseen liittyvistd seikoista. Koska ldhes puolet
tapaturmapotilaista ndyttdd olevan alkoholin vaikutuksen alaisena erikoissairaanhoidon
ensiapuasemalle saapuessaan, olisi jatkossa hyvi tutkia sitd, miten moni tapaturmapotilas
joutuu onnettomuuteen yksittdisen alkoholinkdyttokerran vuoksi. Vastaavia tutkimuksia on

tehty kansainvilisesti melko paljon.

Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan kidyttdd, kun suunnitellaan ja kehitetddn tapaturmien
ehkiisyyn tarkoitettuja toimia. Tutkimuksen tuloksia voidaan myds hyddyntidd kehiteltdessi
ennalta ehkiisevid piihteidenkdyton toimia kunnissa. Tutkimustuloksien pohjalta voidaan
kehittdd terveydenhuoltoalan opiskelijoiden koulutusta vastaamaan paremmin potilaiden

tarpeita.
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LITE 1

AUDIT-C

1. Kuinka usein juot olutta, viinié tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos
ne kerrat, jolloin nautit vain pieniii mairié, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinii

0 ei koskaan (0)

1 noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
2 2-4 kertaa kuussa (2)

3 2-3 kertaa viikossa (3)

4 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yhteensi olet ottanut niina piivind, jolloin kaytit
alkoholia?

0 1-2 annosta (0)
1 3-4 annosta (1)
2 5-6 annosta (2)
3 7-9 annosta (3)
4 10 annosta tai enemméin (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerrallaan kuusi tai useampia annoksia?

0 en koskaan (0)

1 harvemmin kuin kerran kuussa (1)
2 kerran kuussa (2)

3 kerran viikossa (3)

4 paivittiin tai lihes piivittiin (4)

LAHDE: Piihdelinkki 2012



LITE 2

Anne Heikkilid: Alkoholin yhteys ensiavussa todettuihin tapaturmiin ja
hoitohenkilokunnan suhtautuminen alkoholin vaikutuksen alaisena oleviin potilaisiin

ARVOISA VASTAAJA

Tami tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista tyOstd
pdihdepotilaiden kanssa. Hoitohenkilokunnan edustajana Teilli on kokemuksia ja
nikemyksid, joita voidaan hyoddyntdd hoitohenkilokunnan hyvinvointia ja kouluttamista
kehitettiessi.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettoméni. Antamanne
tiedot kisitellddn luottamuksellisesti ja tilastollisesti niin, ettei yksittdinen vastaaja ole
tunnistettavissa. Tutkimukseen on haettu tutkimuslupaa Carea Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymiltd, Pohjois-Kymen sairaalalta, Attendo MedOnelta, kaikilta
tutkimukseen  osallistuvilta kunnilta sekd THL:n tutkimuseettisen toimikunnan
ennakkoarviointi. Tutkimukseen osallistuu kaikkiaan 112 eri toimipisteissid toimivaa hoitajaa.

Tutkimus on osa valtakunnallista Ehkidise tapaturmat- hanketta. Tutkimuksen tulokset
julkaistaan pro gradu -tutkielmana Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksella syksylld
2011. Vastaan mielelldni tutkimukseen liittyviin kysymyksiin.
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LITE 3

HOITOHENKILOKUNNAN SUHTAUTUMINEN ALKOHOLIN VAIKUTUKSEN
ALAISENA OLEVIIN POTILAISIIN

LUOTTAMUKSELLINEN

Rastita tai ympyroi oikea/oikeat vaihtoehdot

1. Sukupuoli 1. mies O 2.nainen O

2.Ika vuotta:

3. Kuinka kauan olet toiminut ammatissasi?

vuotta:

4. Toimi/Tehtava 1. sairaanhoitaja
2. terveydenhoitaja
3. ldhihoitaja

4. muu, mika?

5. Toimipaikka 1. terveyskeskus

2. sairaanhoitopiiri

6. Kohtaatko tyossisi paihtyneita?
1. erittdin usein
2. melko usein
3. joskus
4.melko harvoin
5. erittdin harvoin

6. en koskaan



7. Onko alkoholi syyni potilaittesi hoitoon hakeutumiseen/joutumiseen?

1. erittdin usein

2. melko usein

3. joskus

4.melko harvoin
5. erittdin harvoin

6. en koskaan

8. Koen mielekkiiksi kyselli asiakkaasi/potilaasi alkoholin kulutusta ja juomatapoja?

tdysin samaa mieltd
jokseenkin samaa mieltd
en osaa sanoa

jokseenkin eri mieltd

A e

tdysin eri mieltd

9. Koetko alkoholiasioista puhumisen toisen ihmisen yksityisasioihin puuttumiseksi, jota
et hyviaksy?

1. erittdin paljon
2. melko paljon
3. jonkin verran
4. melko vihin
5. erittdin vihidn

6. ei lainkaan



10. Tunnetko alkoholiasioihin liittyvin mini-interventio termin?

1. kylld

2. el

11. Tunnetko mini-interventiohoidon sisillon?

erittdin hyvin
melko hyvin
jonkin verran
melko huonosti

erittdin huonosti

AL e

en lainkaan

12. Uskotko pystyvisi vaikuttamaan potilaasi juomiseen mini-interventiolla?

1. erittdin paljon
2. melko paljon
3. jonkin verran
4. melko vihin
5. erittdin vihén

6. ei lainkaan

13. Kummalle sukupuolelle on helpompi antaa palautetta piihdeasioissa?

1. miehille
2. naisille

3. sukupuolella ei ole merkitystd



14. Osaan ottaa piihdeongelman puheeksi?

erittdin hyvin
melko hyvin
jonkin verran
melko huonosti

erittdin huonosti

AL e

en lainkaan

15. Miten potilaasi suhtautuvat keskimiérin alkoholivalistukseen, kun alkoholin kiytto
otetaan puheeksi vastaanotolla/haastattelussa?

erittdin myonteisesti
melko myonteisesti
neutraalisti

melko kielteisesti

kielteisesti

AL e

erittdin kielteisesti

16. Osaan motivoida piihdeongelmaisen haluamaan hoitoa?
. erittdin hyvin
. melko hyvin

. jonkin verran

1
2
3
4. melko huonosti
5. erittdin huonosti
6

. en lainkaan

17. Kayttavitko alkoholin suurkuluttajat mielestisi terveyspalveluja enemmén kuin
muut potilaat?

1. kylld

2. el

Copyright Kiéridinen, J. 2010



LIITE 4

Alkoholin yhteys ensiavussa todettuihin tapaturmiin ja hoitohenkilokunnan
suhtautuminen alkoholin vaikutuksen alaisena oleviin potilaisiin

Tutkija: Anne Heikkili

Tapaturmapotilaan kartoitus

Toimipiste: esitiytetdin valmiiksi kullekin asemalle.
Piivimaira:
Kellonaika:
1. Sukupuoli mies O
nainen O
2. Ika vuotta
3. Tulosyy
4. Audit C tulos pistetta

5. Ei voitu tehdi (Audit), miksi?

6. Puhallutustulos promillea

7. Ei voitu tehdi (puhallutus), miksi?

Huomioita:



Liitetaulukko 1. Tutkimustaulukko
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Tekija (t), lahde ja Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmé Paitulokset

maa

Anderson, P., Kaner, Tutkimuksesa pyrittiin 340 kavantitatiivinen Tutkimuksessa tuli ilmi ettd vaikkakin
E., Wutzke, S., Funk, selvittiméddn vaikuttaako perusterveydenhuollossa kyselykaavake, henkilokunna  tuki ja harjoittelu lisdsi henkilokunnan
M., Heather N., harjoittelu ja tuki tyoskenteleviid asenteita mitattiin erityisesti osaamista seuloa ongelma kéayttijid ja
Wensing, M., Grol, R., hoitohenkilokunnan hoitohenkilokuntaan asenteita mitaavalla mittarilla  tehdi interventioita, se kohdentui niithin
Gual, A., Pas, L. asenteisiin ja nopean kuuluvaan henkil64, SAAPPQ- mittarilla (Alcohol  henkildihin jotka jotka jo aiemmin

(2004). Attitudes and
managing alcohol
problems in general
practice: An
interaction analysis
based on findings from
a WHO collaborative
study. Alcohol &
Alcoholism Vol, 39,
No, 4( Netherlands)

de Vargas, D., Villar,
Luis (2008). Alcohol,
alcoholism and alcohol
addicts: Conceptions
and attitudes of nurses
from district basic
health centres. Rev.
Latino-Am.
Enfermagem Vol,
16.2008 (Brazil)

intervention tekoon.

Tutkimuksessa haluttiin
selvittda
perusterveydenhuollossa
tyoskentelevien hoitajien
ymmérrysti ja asennetta
alkoholiin, alkoholismiin ja
alkoholi riippuviuuteen.

mukaanluettuna mm.
ladkdrit ja hoitajat,
WHO:n jisenmaista.

Tutkimus perustuu
kymmenen hoitajan
nauhotettuihin
haastatteluihin.

and Alcohol Problems
Perception Questionari).

Kvalitatiivinen tutkimus, joka
perustuu kymmenen hoitajan
haastattelemalla saatuihin
mielipiteisiin alkoholin
kiytostd ja haitoista.

kokivat sitoutumista ja turvallisuutta
tyoskennelld timén asiakaskunnan
kanssa.

Hoitohenkilokunnan mielesti kuntien
tarjoamat palvelut ovat riittiméattomia ko.
asiakaskunnalle. Huumeita kiyttaviin
suhtautuminen on eri sektoreilla erilaista,
suhtautuminen voi olla jopa kielteisti.
Koulutuksellamerkitykselld on
tutkimuksesa todettu olevan mielipiteisiin
positiivista vaikutusta

Hoitajat suhtautuvat sallivasti alkoholin
kohtuu kéyttoon, mutta ei hyviksy
litkakdytod,. Nami hoitajat myos
ymmdrsivit alkoholismin olan sairaus ja
liittd4 sen my0s potilaan omaan tahtoon.



Hussein, G. Rassool,
Salman, Rawaf (2007).
Predictors of
Educational outcomes
of undergraduate
nursing students in
alcohol and drug
education. Nurse
Education Today
(2008) 28, 691-701
(UK)

Jallinoja, P., Kurronen,
R., Absetz, P., Patja,
K. (2009). Miksi
potilaiden eldmiintavat
eivit muutu? Hoitajien
ja lddkareiden
nikemyksid. Suomen
Ldicikdirileht Vol,
42/2009. (Suomi)

Tutkituksessa selvitettiin
koulutus ohjelman vaikutusta
opiskelijoiden
piihdeosaamiseen, asenteisiin
ja interventiotaitoihin
tyokennellessa
piihdepotilaiden kanssa.

Tutkimuksessa selvitettiin
hoitajien ja ladkéreiden
arvioita niisti syistd, jotka
setdvit potilasta muuttamasta
elintapojaan.

110 Englantilaista,
ylioppilastutkinto
pohjaista sairaanhoitaja
opiskelijaa. Kaksi
osainen (esi- ja jilki
kysely) kyselytutkimus.

377 Paijiat- Himeen
sairaanhoitopiirin
perusterveydenhoidossa
ja
erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevid
sairaanhoitajia ja
ladkareita.

Kaksiosainen kyselytutkimus,
jossa ensin tehtiin esikysely
opiskelijoiden
piihdetitetimyksesti ja sen
jilkeen annettiin pdihde
tietous koulutusta.
Koulutuksen jélkeen tehtiin
uusi kysely jossa haluttiin
selvittdd koulutuksen
vaikutusta piihdeosaamiseen.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Kysymyslomake sisdlsimm.
kysymyksii eliméntapa
neuvonnasta sekd

eldméntapamuutosten esteista.
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Tutkimuksessa saatiin selville, ettd
kuolutuksella oli merkittdvdd parannusta
hoitajien pdihde osaamiseen ja asenteisiin
piihde potilaita kohtaa. Tutkimuksessa
tuli my®os ilmi, ettd vaikka osaamista télla
koulutuksella saatiin, niin osaaminen el
vilttamittd ndkynyt hoitotydssa.

Yleisimmiksi muutoksen esteiksi
arvioitiin yksildiden henkil6kohtaisiin
omainaisuuksiin tai nautinnonhaluun
liittyvid tekijoitd. Ulkoisten, sosiaalisten
ja terveydentilaan liittyvien tekijoiden
arvioitiin niitd harvemmin olevan
muutoksen esteiti.

Ladkdrit eivit pitdneet vaikeaa
elamintilannetta, heikkoa terveydentilaa,
perintotekijoitd ja rahanpuutetta
elimidntapamuutoksen esteend yhti usein
kuin hoitajat.



Kelleher, S., Cotter, P.
(2008). A descriptive
study on emergency
department doctors’
and nurses’ knowledge
and attitudes
concerning substance
use and substance
users. International
Emergency Nursing
(2009) 17, 3-14 (
Ireland)

Kuusisaari, K. (2006).
Nikemysten kirjo,
sirpaloitunut tieto.
Viitoskirja. (Suomi)

Tutkimuksessa selvitettiin
ensiavun sairaanhoitajien ja
ladkireiden tietimysti ja
asenteita ongelmallisesta
piihteiden kaytosta.

Viitoskirjassa tutkittiin
terveydenhuollon,
sosiaalitoimen ja
nuorisotoimen tyontekijoiden
kasityksid kédyttdjien
hoitopalvelujérjestelmésti.

Tutkimukseen osallistui
3 Irlantilaisen opetus
yliopistosairaalan
ensiavun sairaanhoitajaa
ja ladkarid(n= 145).

2000- vuonna tehty
kyselyainenisto (n=
1175) seki eri kuntien
asiakirjoja koskien
huumausaineita
kayttidvien asiakkaiden
hoitoa.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Kyselykaavake sekd SAAS
(Substance Abuse Attitude
Survey) kyselylli joka on
kehitetty nimenomaan
selvittdmiin
hoitohenkilokunnan tietimysta
piihdepotilaista seki
asenteista titi potilasryhméaa
kohtaan.

Kvantitatiivinen kysely ja
asiakirjojen analyysi.
Tutkimus aineisto jakautuu
kahtia, kyselytutkimukseen ja
tutykimuskuntien
hoitopalvelujirjestelmien
analysointiin.
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Ensiavun hoitajien ja lddkédreiden
tietdmys noin yleisesti pdihteiden véérin
kaytostd oli tyydyttdvid. Tami ryhmai ei
ollut koskaan saanut mitéén varsinaista
koulutusta pédihdepotilaiden hoitoon.
Asenteet pidihdepotilaita kohtaan olivat
lahes optimaaliset.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd
hoitohenkilokunta kokee,
huumeongelmien hoitaminen on
arvokasta ja yhteiskunnallisesti
merkittdvad tyotd, ankarampia
rangaistuksia kannattaa pieni osa
vastaajista. Hoitohenkilokunnan
asenteissa huumeita kdyttivien
henkildiden auttamisesta ja hoitamisessa
on vaihtelua. Osa tuomitsee huumeiden
kdyton ja kokee ettei yhteiskunnalle
kuulu hoitovastuu niistd potilaista,
toisessa ddripddssd on ne henkil6t jotka
kokee huumeiden kiyton
monimuotoisena ilmioni ja jotka kokevat
kiyttdjien hoitoa tirkedna.



Owens, L., Gilmore,
1.T., Primohamed, M.
(2000). General
practice nurses
knowledge of alcohol
use and misuse: A
questionnaire survey.
Alcohol & Alcoholism
Vol, 35, No. 3 (UK)

Pillon, S. C.,
Laranjeira, R. R.
(2005). Formal
education and nurses
attitudes towards
alcohol and alcoholism
in Brazilian sample.
Sao Paulo Medical
Journal Vol, 123 no. 4
(Brazil)

Tutkimuksessa halutaan
selvittid sairaanhoitajien
tietoja ja asenteita
alkoholiin ja sen
vaadrinkdyttoon.

Tutkimuksessa selvitettiin
sairaanhoitaja opiskelijoiden
ja jatko opiskelijoiden seki
opettajien teoreettista
tietimysté alkoholin haitoista
seki heiddn kisityksid
alkoholin kiyttajista.

Liverpoolin alueella
tyskentelevit
perusterveyden

huollossa tyoskentelevét
sairaanhoitajat. Kyselyji

lahetettiin 132 joihin
vastauksia saatiin 80.

319 vapaaehtoista
henkil6d joihin kuului
sairaanhoitajia,
opiskelijoita sekd
opettajia.

Kvantitatiivinen kysely.
Kyselykaavakkeet postitettiin
132 sairaanhoitajalle joiden
tarkoituksena oli selvittdi
tietoja ja taitoja alkoholiin
liittyvissd ongelmissa.

Kvantitatiivinen kuvaileva
kyselytutkimus Federal de Sao
Paulo yliopistossa sekd Escola
Paulista de Medicina ja
Hospital Sao Paulo.
Tutkimuksessa testattiin
tutkittavien tietimysti
alkoholin kiytostd johtuviin
ongelmiin sekd kisityksid
niistd potilaista.
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Sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld ei ole
riittdvéa tieto taitoa potilaan ohjaukseen
niissd alkoholia koskevissa ongelmissa ja
kokivat ettd lisd koulutuksesta olisi
hyotyé heidédn tyohonsd. Yli puolet
hoitajista oli sitd mieltd, ettd alkoholi
vieroitus tulisi hoitaa alkoholiongelmiin
erikoustuneissa yksikoissd. Hoitajat
nakivit, ettd he eivit saaneet riittavasti
tukea esimiehiltiin alkoholiongelmaisen
potilaan hoitotyohon.

Tutkimuksessa saatiin selville ettid
pédosin hoitajat ja opiskelijat kokivat,
ettd heilld oli osaamista ja taitoa tunnistaa
riskikayttdjit, mutta hyvin viahi
osaamista timin ryhmén hoitamiseen.
Hoitajilla oli my6s melko vihén
tuntemusta ja osaamista erityis ryhmien
kuten ikdihmisten ja raskaana olevien
alkoholin kiyton seurauksista.



Tran, D. T., Stone, A.
M., Fernandez, S. R.,
Griffiths, R. D.,
Johnson, M. (2008).
Changes in general
nurse’s knowledge of
alcohol and substance
use and misuse after
education.
Perspectives in
Psychiatric Care Vol.
45, No. 2 ( Australia)

Wadell, K., Skirsiter,
1. (2003). Nurses’
experiences of caring
for patients with a dual
diagnosis of
depression and alcohol
abuse in a general
psychiatric setting.
Issues in Mental
Health Nursing,
28:1125-1140, 2007.
(Sweden)

Tutkimuksessa selvitettiin
australialaisten
sairaanhoitajien tietamysti
pdihteiden véérin kdyton
havaitsemista ja koulutuksen
vaikutusta tiedon
lisdéntymiseen.

Tutkimuksessa haluttiin
kuvailla psykiatristen
hoitajien kokemuksia
kaksoisdiaknostiikka

potilaiden hoitoa eli potilaiden

joilla on seké psykiatrinen
sairaus ettd alkoholiongelma.

120 Sydneyn alueella
tyoskentelevii hoitajaa.
Hoitajat tyoskentelivit
yleislddketieteelliselld ja
kirurgisella osastolla.

11 rekisterdityd
Ruotsalaista
sairaanhoitajaa jolla on
kokemusta
kaksoisdiaknostiikka
potilaiden hoidosta.

Kvantitatiivinen tutkimus, esi-

jajdlki kyselyt joiden vilissa
jérjestettiin koulutus. Kyselyn
tarkoituksena oli selvittda
miten koulutus vaikuttaa
sairaanhoitajien
piihdeosaamiseen.

Haastattelututkimus.
Kwvalitatiivinen
tutkimusmenetelma.
Tutkimukseen oli valittu 11
psykiatrista sairaanhoitajaa,
joilla oli kokemusta

kaksoisdiagnostiikkapotilaiden

hoidosta.
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Hoitajien tietimys ja osaaminen,
turvallisen juomisen ja alkoholin
vieroitus jirjestimisestd parani, kuitenkin
hoitajat valittivat ajantasaisen tiedon
vihyyttd. Verrattuna psykiatrisiin
hoitajiin kyseisen ryhmin tiedot olivat
huonommat.

Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisdd
koulutusta ja monitieteellistd osaamista
kaksoisdiaknostiikka potilaiden hoitoon
sekd uutta tutkittuun tietoon ja ndyttdéon
perustuvaa ohjeistusta.



Vadlamudi, R.
S.,Adams, S., Hogan,
B., Wu, T., Wahid, Z.
(2007). Nurses’
attitudes, beliefs and
confidence lavels
recarding care for
those who abuse
alcohol: Inpact of
educational
intervention. Nurse
Education in Practice
(2008) 8, 290-298
(USA)

Kidridinen, J. (2010)

Stepwise, tailored
implementation of
brief alcohol

intervention for risky
drinkers in health care.
Academic dissertation.
Tampereen
yliopistopaino. ISBN
978-951-44-8282-3.
Tampere. (Suomi)

Tutkimuksessa arvioidaan
koulutuksen vaikutusta
hoitajien asenteisiin,
uskomuksiin ja luottamuksen
tasoon seulottaessa lyhyt
interventiolla henkil6iti joilla
on alkoholi ongelma.

Téamai viitoskirja tutkii mini-
intervention kdyttoa.
Viitoskirjassa selvitetdidn
usean osa-alueen kautta
hoitohenkilokunnan
osaamista, asenteita ja
koulutusta mini-intervention
tekoon.

109 Yhdysvaltalaista
sairaanhoitajaa jotka
tayttivit kysely
lomakkeen ennen ja
jalkeen kuolutuksen.

Tutkimus suoritettiin
viisi osaisena, jossa
alkuun kartoitettiin
henkilokunnan
osaamista, koulutettiin
henkilokuntaa, tutkittiin
kiyttod ja vieston
suhtautumista mini-
intervention kdyttoon.

Kvantitatiivinen kaksi osainen
tutkimus, jonka tarkoituksena
oli testata opetuksen
vaikutusta interventioiden
tekoon.

Téssd viitoskirjassa on seki
kvantitatiivisia ettd
kvalitatiivisia tutkimuksia.
Kvantitatiiviset tutkimukset
analysoitiin SPSS ohjelmalla
médritellen mm.
prosenttiosuuksia.
Haastattelututkimukset
analysoitiin laadullisen
tutkimuksen menetelmin.
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Tutkimuksessa saatiin tulokseksi, etti
koulutuksella on positiivinen vaikutus
asenteisiin, uskomuksiin ja
luottamukseen.

Hoitajien kokemus asiakkaan
valmiudesta muuttaa alkoholink&yttd
tapoja parani huomattavasti timéin
tutkimuksen aikana.

Alkuun hoitohenkilokunnan osaaminen
mini-intervention tekoon oli vahiista,
mutta ajan ja koulutuksen myoti
hoitohenkilokunnan osaaminen liséintyi
ja mini-interventio on pikkuhiljaa tullut
osaksi hoitajien arkea. Tutkimuksessa
saatiin myo0s selville, ettd uusien mallien
juurruttaminen on hidasta.



Ehrlich, P., Maijo, R.,
Drongowski, R.,
Wagman, M.,
Cunningham, R. &
Walton, M. (2010).
Alcohol Interventions
for Trauma Patients
Are Not Just for
Adults: Justification
for Brief Interventions
for the Injured
Adolescent at a
Pediatric Trauma
Center. The Journal of
TRAUMA. Injury,
Infection and Critical
Care 69, 1.(USA)

Noh, H., Jung, K.Y,
Park, H.S. & Cheon,
Y.J. (2011).
Caracteristics of
Alcohol-related
Injuries in Adolescents
Visiting the
Emergensy
Department. Journal
of Korean Medicine
Science, 26, 431
(Korea)

Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd miten moni lasten ja
nuorten tapaturmista on
alkoholin ja huumausaineiden
kiytostd johtuvia.
Tutkimuksessa haluttiin myos
selvittdd, ettd miten ndissa
tapaturmissa on vaikutusta
idlld sukupuolella ja
tapaturman laadulla.

Téssd Korealaisessa
tutkimuksessa tutkittiin
nuorten ja aikuisten
tapaturmia ja siti, miten
paljon nuorista ja aikuisista
tapaturmapotilaista on
alkoholin vaikutuksen
alaisena tapaturman sattuessa.

Tutkimus suoritettiin
Yhdysvalloissa
Michiganin osavaltiossa.
Lasten ja nuorten
ensiapuasemalla.
Tutkimuksessa
analysoitiin 230 11-17
-vuotiaan
tapaturmapotilaan veren
alkoholipitoisuus ja
AUDIT kyselyn
tulokset.

Tutkimuksessa oli
mukana kuusi
ensiapuasemaa.
Tutkimuksessa
tarkasteltiin ndiden
ensiapuasemien kaikki
tapaturmat vuoden 2007
aikana. Nuorten ryhmi
koostui 13-18 -
vuotiaista ja aikuisten
ryhmi yli 19 -vuotiaista
(n=70 523).

Tutkimus oli kvantitatiivinen
tutkimus. Tutkimuksessa
analysoitiin keskiarvoja,
keskihajontaa, Cronbachin
alfa -kertoimin, p-arvoin.

Kvantiattiivinen tutkimus,
joka analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. Tutkimustuloksia
vertailtiin keskiarvoin,
ristiintaulukoinnein ja khiin-
neliotestilli.
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Kolmannes kaikista tapaturmapotilaista
oli alkoholin vaikutuksen alaisena. n. 16
% Audit tulos néytti runsasta alkoholin
kiyttod, 243 prose3nttia
tapaturmapotilaista oli ollut autossa jota
oli kuljettanut piihtynyt kuljettaja.
Tutkimustuloksena todettiin, ettd myos
lasten ja nuorten poliklinikoilla tulisi
seuloa piihteiden kdyttod
rutiininomaisesti varsinkin
tapaturmapotilaiden keskuudessa.

Sekd nuorten ettd aikuisten ryhmissé oli
pdihtyneiden miesten osuus suurempi
kuin naisten, mutta nuorten osuudessa
naisten osuus oli huomattavasti
korkeampi. Nuorilla yleisimpini
tapaturmana jossa oli alkoholi mukana,
oli litkkennetapaturmat, kaatumiset seka
myrkytykset. Aikuisilla pdihtyneend
tapahtuneet onnettomuudet olivat
yleisemmin jalankulkuonnettomuudet.
Nuorista tapaturmapotilaista oli 17 %
alkoholin vaikutuksen alaisena, aikuisista
39 %.



Nurmi-Liithje I. ym.
(2007).
Tapaturmapotilaiden
tilastointi paljastaa
riskiryhmit. Suomen
Lddikdirilehti, 38, 3434-
6. (Suomi)

Owens, L., Gilmore,
I.T. & Primohamed,
M. (2000). General
practice nurses
knowledge of alcohol
use and misuse: A
questionnaire survey.
Alcohol & Alcoholism,
35, 3. (UK)

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad Kouvolan seudun
alueen terveyskeskusten
tapaturmapotilaiden
hoitoontulon syitd ja selvittaa
sitd, kuinka moni
tapaturmapotilas on alkoholin
vaikutuksen alaisena hoitoon
saapuessa.

Téassd tutkimuksessa tutkittiin
hoitohenkildkunnan
piihdeosaamista ja
asennoitumista piihtyneisiin
potilaisiin.

Tapaturmakiyntejé oli
kaikkiaan 5 081, joista

miehid oli 58%. Potilaita

oli kaikkiaan 4 735.
Osalla potilaista oli
useita kdynteji.

Tutkimuksessa
lahetettiin 132
Liverpoolilaiselle
hoitajalle
kyselykaavake. Vastaus
prosentti oli 77.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Aineisto analysoitiin STATA
9.2 ohjelmalla kayttimalla
mm. prosenttiosuuksia.

Tama tutkimus on
kvantiatiivinen tutkimus.
Tutkimusaineisto vietiin
Microsoft Access tietokantaan
josta se analysoitiin kédyttden
prosenttiosuuksia.
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Kaatumiset ja putoamiset olivat
yleisimmit tapaturmat. Alkoholin osuutta
ei voitu arvioida, koska puhallutuksia oli
tehty vain n. joka viidennelle. Kdynnit
painottuivat aamu ja iltapdiviaikaan.

Tutkimuksessa selvisi, ettd
hoitohenkilokunta kylld haluaa antaa
ohjeita ja haluaa puuttua alkoholin
kiyttoon, mutta melko harva tekee niin.
Suurin osa hoitajista koki tarvitsevansa
lisdd koulutusta paihdepotilaiden
kohtaamiseen ja jatkohoitoon
ohjaamiseen. Hoitajat my0s kokivat, etti
he tarvitsevat lisdd tute hoitotyon
johtajilta ja ladkéreilti.



Cherpitel, C. & Ye, Y.
(2009). Risk of injury
assosiated with alcohol
and alcohol-related
injury. Teoksessa
Alcohol and njuries.
Emergensy department
studies in an
international
perspective. (toim.):
Cerbitel, C., Borges,
G., Giesbrecht, N.,
Hungerford, D., Peden,
M., Poznyak, V.,
Room, R. & Tockwell,
T, 3-13. WHO.
France.

Brewer, K. & Phillips,
D. (2011). The
relationship between
serious injury and
blood alcohol
concentration (BAC)
in fatal motor vehicle
accidents: BAC=
0,01% is associated
with significantly more
dangerous accidents
than BAC= 0,00%.
Addiction, 106, 1614-
1622. (USA)

Téssd laajassa
kansainvélisessa
tutkimuksessa haluttiin
selvittdd alkoholin yhteyttd
tapaturmiin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd vuosien 1994-2008
aikana tapahtuneiden auto-
onnettomuudessa olleiden
kuljettajien veren
alkoholipitoisuuksia,
alkoholipitoisuuden ollessa yli
0,01 promillea.
Tutkimuksessa haluttiin myos
selvittdd, milld promille
madralla riski joutua
onnettomuuteen kasvaa.

Tutkimuksessa
analysoitiin uudelleen
15 eri ensiapuasema
tutkimusta joita oli tehty
7 eri maassa.

Tutkimus oli
kvantitatiivinen
tutkimus. (n=1 495
667)Tutkimuksessa
kéaytettiin valmiita
tietokonejérjestelmad
(FARS), ja tiedot
analysoitiin SPSS —
ohjelmalla.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Aineistosta analysoitiin mm.
prosenttiosuuksia ja
keskihajontaa.

Kvantitatiivinen tutkimus 14
vuoden aikana tehdyisti
tilastoista. Analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. Materiaali
kerittiin USA:n kaikkien
osavaltioiden auto-
onnettomuus tilastoista.
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Tutkimuksessa saatiin vahva ndytto sille,
ettd alkoholin kiytto vaikuttaa
tapaturmiin. Vahva ndytto saatiin myos
siitd, ettd sekd alkoholin jatkuva
liikak#yttod kuin kova kerta humalakin
edesauttavat tapaturman syntya.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vakavien
litkenneonnettomuuksien riski kasvoi
paljon pienemmilld promille maarilla
kuin rattijuopumusraja 0,8 promillea oli.
Promillerajan laskulla voitaisiin
tutkimuksen mukaan vahentdd auto-
onnettomuuksista johtuvia
vammautumisia sekd kuolon kolareita.



Choi, Y., Jung, K., Eo,
E., Lee, D., Kim.,
Shin, D., Kim, S. &
Lee, M. (2007). The
relationship between
alcohol consumption
and injury in ED
trauma patients.
American Journal of
Emergency Medicine,
27, 956-960. (Korea)

De Guise, E., Leblanc,
J., Dagher, J.,
Lamoureux, J., Jishi,
A., Maleki, M.,
Marcoux, J. & Freyz,
M. (2009). Early
outcome in patients
with traumatic brain
injury, pre-injury
alcohol abuse and
intoxication at time of
injury. Brain Injury,
New York: Oxford
University Press,
October, 23(11), 853-
865. (USA)

Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd, miten moni
Korealainen tapaturmapotilas
on alkoholin vaikutuksen
alaisena tapaturman sattuessa

Tissd tutkimuksessa tutkittiin
alkoholin mukana oloa
tehohoitoon saapuneiden
potilaiden vammoihin, niilld
potilailla joilla oli pdédn alueen
vakava vamma.

Tutkimus toteutettiin
viidelld ensiapuasemalla
jossa kaikilta 15

-vuotta
tayttineiltd(n=407)
tapaturmapotilailta
mitattiin veren
alkoholipitoisuus ja
taytettiin kyselykaavake
jossa kysyttiin alkoholin
kulutuksesta.

Tutkimuksessa
tarkasteltiin 60
aivovammapotilaan
(lievén ja vakavan)
tapaturman ulkoisen
syyn ja alkoholin
vaikutuksen mukaan.

Tutkimus analysoitiin SPSS —
ohjelmalla. Tutkimustuloksia
vertailtiin keskiarvoin,
ristiintaulukoinnein ja khiin-
neliotestilli.

Kavantitatiivinen tutkimus
joka analysoitiinn ANOVAN
ja khiin — neliétestin avulla.
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Noin kolmasosa tapaturmapotilaista oli
alkoholin vaikutuksen alaisena. Suurin
ryhmd alkoholin vaikutuksen alaisena
tapahtuneista tapaturmista oli pédin ja
kasvojen alueen tapaturmissa. Pédihtyneet
tapaturmapotilaat saivat pidemmén aikaa
tehohoitoa kuin vastaavat
tapaturmapotilaat joilla ei ollut alkoholia
veressa.

Tutkimuksessa selvisi, ettd pdihtyneind
tapahtuneiden tapaturmapotilaiden
toipuminen vei pidemmén aikaa kuin
niiden potilaiden toipuminen joilla
alkoholi ei ollut mukana tapaturmassa.



Borges, G., McDonald,
S., Cherpitel, C.,
Orozco, R. & Peden,
M. (2009). Variation
in Alcohol-related
injury by type and
cause of injury.
Teoksessa Alcohol and
injuries. Emergensy
department studies in
an international
perspective. (toim.):
Cerbitel, C., Borges,
G., Giesbrecht, N.,
Hungerford, D., Peden,
M., Poznyak, V.,
Room, R. & Tockwell,
15-25. WHO.France.

Freeman, T., Roche,
A., Williamson, P. &
Pidd, K. (2011).
Hazardous alcohol use
interventions with
emergency patients:
Self-reported practices
of nurses, and
predictors of behavior.
Emergency Medicine
Australasia, 23, 479-
489. (Australia)

Téssd laajassa
kansainvilisessid
tutkimuksessa haluttiin
selvittdd miten yksittéiset
alkoholiannokset vaikuttavat
tapaturmiin. Tapaturmat
jaettiin ei -vékivaltaisiin ja
vikivaltaisiin tapaturmiin.

Téssd tutkimuksessa tutkittiin
hoitajien taitoja kysyé
alkoholin kiytosta.

Tutkimuksessa
analysoitiin 27 maan
ensiavuissa tehtyjen
tutkimusten tuloksia (n=
11 383)
tapaturmapotilaiden
osalta.
Tapaturmapotilaat
jaettiin kahteen
ryhméién: vikivalta ja ei
— vikivalta tapauksiin.

Tutkimus toteutettiin
kaksi vaiheisena jossa
hoitajille l4hetettiin
kahdet eri kyselyt.
Kyselyt ldhetettiin
ensiavun hoitajille.
Ensimmadiseen kyselyyn
vastasi 125 hoitajaa,
toiseen 71.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Aineisto analysoitiin SPSS —
ohjelmalla. Analysoinnissa
kiytettiin keskiarvoja,
keskihajontaa ja khiin-
nelidtestid.

Kvantitatiivinen tutkimus
jossa kyselylomakkeiden
vastaukset analysoitiin
prosenttiosuuksina,
keskiarvoina ja
keskihajontana.
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Tutkimuksessa selvisi, ettd jopa yksi
alkoholiannos lisdsi tapaturmariskid.
Alkoholi annosten mairan noustua, riski
vikivalta tapaturmiin lisdéntyi
huomattavasti.

Tutkimuksen mukaan hoitajat suhtautuvat
melko myonteisesti pdihteidenkédyton
puheeksiottoon, ja heilld on haluja auttaa
potilasta heiddn ongelmissaan. Kuitenkin
hoitajat kaipaavat lisdi aikaa ja
esimiesten tukea tihén toimintaa.



Nurmi- Liithje 1., -
Liithje, P., Karjalainen,
K., Salmio, K.,
Pelkonen, J.,
Hinkkurinen, J.,
Lundell, L.,
Karjalainen, K-M. &
Virtanen, A. (2008).
Vikivallan uhrit
aluesairaalan
paivystyspoliklinikassa
- etenevi tutkimus.
Duodecim, 124, 1381-
8. (Suomi)

Impinen, A. (2011).
Arrested Drunk
Drivers. Trends, social
background,
ercidivism and
mortality. THL
research 63.
Yliopistopaino.
Helsinki. (Suomi)

Rehm, J., Popova, S.

Téssd kaksivuotisessa
tutkimuksessa tutkittiin
pahoinpitelyjen uhreja.
Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd pahoinpitelyjen
taustaa ja seurauksia.

Taman tutkimuksen
tavoitteena oli kuvata
alkoholin vaikutuksen
alaisena ajamisen muutoksia
ilmaantuvuutta vuosina 1988—
2007.

Téssd laajassa

Kahden vuoden aikana
tavattiin 437 tapaturman
uhria. Kuusankosken
aluesairaalassa
tilastoitiin kahden
vuoden ajan

tietoa pahoinpitelyjen
tekijasti, tekotavasta
ja uhrin vammoista.
Potilaat puhallutettiin
alkometrilla.

Tutkimus perustui
tutkimusaikana poliisin
tietoon tulleista

rattijuopumustapauksista

(n= 440 624).

Tassa tutkimuksessa on

Kvantitatiivinen tutkimus joka

perustui potilasrekisterien
tietoihin. Aineisto
analysoitiin Stata-tilasto-
ohjelman avulla

(versio 9.2 for Windows).
Tilastollisina menetelmini

kaytettiin Wilcoxon—-Mann—

Whitneyn testid, Fisherin
tarkkaa testid ja khiin-
neliotestid, jolloin alle
viiden havainnon

luokissa kiytettiin Yatesin
korjausta.

Kvantitatiivinen tutkimus.
jossa tilastollisia tietoja
analysoitiin
prosenttiosuuksina,
keskiarvoina ja
keskihajontana.

Kvantitatiivinen tutkimus.
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Pahoinpitelytapauksia oli 437 (miehia
76 %) ja eniten 20—-24-vuotiaiden
ryhmissd. Kolme neljasti tapahtui
yolld ja 58 % viikonloppuisin.
Puolessa miesten ja neljinneksessi
naisten tapauksista tekija oli
tuntematon. Partneri oli joka toisen
naisen pahoinpitelijd. Joka kolmas
nainen pahoinpideltiin kotona.
Miehistd 71 % ja naisista puolet oli
alkoholin vaikutuksen alaisena.
Yleisimmin pahoinpitely tehtiin ilman
aseita. Pdin ja kasvojen vammat
olivat yleisimpid (60 %).
Sairaalahoitoon joutui 8 %.

Tutkimuksessa todettiin ettd varsinkin
nuorten 18—19 -vuotiaiden vakavat
liikenneonnettomuudet ovat
lisdintyneet. Muuhun viestoon
verrattuna rattijuoppojen kuolleisuus
oli korkeaa.

Tamin tutkimuksen mukaan



& Patra, J. (2009).
Alcohol-attributable
injury in global
perspective.
Teoksessa. Alcohol
and injuries.
Emergensy department
studies in an
international
perspective. (toim.):
Cerbitel, C., Borges,
G., Giesbrecht, N.,
Hungerford, D., Peden,
M., Poznyak, V.,
Room, R. & Tockwell,
T., 41-51.WHO.
France.

kansainvilisessa
tutkimuksessa tutkittiin miten
suuri riski alkoholin kdytt6 on
tapaturmissa ympéri
maailmaa.

mukana kaikki maat
joissa tehdidin tilastoja
tapaturmapotilaista.
Maat oli jaoteltu 14
ryhméén, niin, ettd
samankaltaiset
maat/kulttuurit oli
laitettu samaan
ryhméén.

jossa tilastollisia tietoja
analysoitiin
prosenttiosuuksina,
keskiarvoina ja
keskihajontana.
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alkoholilla oli vahva yhteys
tapaturmiin ympéri maailmaa ja
varsinkin 15-44 -vuotiailla. Alkoholi
oli my0s tdmén aineiston mukaan

johtava syy ennenaikaisiin kuolemiin
lansimaisissa yhteiskunnissa alle 35
-vuotiailla.
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S00-T98 Vammat, myrkytykset ja muut tapaturmat/ huhtikuu 2011/ Ensiapuasema
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ICD 10 koodiston selitykset:

S00-S09 Piin vammat

S10-S19 Kaulan vammat

S20-S29 Rintakehin vammat

S30-S39 Vatsan, alaseliin, lannerangan vammat
S40-S49 Hartianseudun ja olkavarren vammat
S50-S59 Kyyniirnivelen seudun ja kyynérpiain vammat
S60-S69 Ranteen ja kiiden vammat

S70-S79 Lonkan ja reiden vammat

S70-S79 Lonkan ja reiden vammat

S80-S89 Polven ja siiiren vammat

S80-S89 Polven ja siiiren vammat

S90-S99 Nilkan ja jalkaterin alueen vammat

T00-T07 Useiden kehonosien vammat

T15-T19 Luonnollisesta aukosta kehoon tulleet vammat
T20-T32 Palovammat ja syopymiit

T20-T32 Palovammat ja syopymiit

T36-T50 Psykotrooppisten aineiden, laiikkeiden kiaytto
T66-T78 Muut tai méirittimittomét ulkoinen vamma
T80-T88 Muualla luokittamattomat Kirurgiset vammat

T90-T98 Vammojen, myrkytysten ja ulkoistein syiden vammat
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