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zﬁ Taustaa

m Seka alemmassa kirurgian klinikassa, etta
nykyisella gastroenterologian
vastuualueella runsaasti potilailta, joilla
voidaan tunnistaa alkoholin kayttoon

liittyvia ongelmia
Koholihaimatulehdus
koholimaksasairaudet

Koholin kayttoon liittyvat traumat




gﬁ Alkoholihaimatulehdus

@ Suomessa 1987 — 2001 alkoholin kaytto
lisdaantyi 8,2 L -> 9,0 L / asukas

@ Vuotuinen haimatulehduksen sairaalahoitojen
maara lisaantyi 68 -> 102 / 100 000 asukasta
— Naisilla 37 -> 60/ 100 000
— Miehilla 96 -> 146 / 100 000
— Akuutin haimatulehduksen osalta lisays kohdistul
erityisesti keski-ikaisiin naisiin ja miehiin
(Sand, Valikoski, Nordback: Pancreatology 2006)




zﬁ Alkoholimaksasairaudet

@ VVuodesta -87 vuoteen -01 maksakirroosin
vuoksi sairaalahoitojaksot lisaantyivat
Suomessa
— Miehet: 52 -> 90/ 100 000 asukasta / v
— Naiset: 13 -> 28/ 100 000 asukasta / v
— 45v — 64v ikaryhmassa lisays oli miehilla 50%

ja naisilla 100%




zﬁ Taustaa

@ Asenne sekundaaripreventioon ollut
periaatteessa hyva seka hoitajilla etta laakarelilla
— Toteutus kuitenkin kovin vajavaista
— Osin akuuttia alkoholihaimatulehdusta sairastaneet

ohjattu suostumuksensa mukaan paihdepoliklinikan
konsultaatioon toipilasaikana

@ Tunnistetaanko alkoholin ongelmakaytto?
@ Voiko siihen puuttua?




zﬁ Tunnistetaanko ongelmakaytto?

@ 2/01 yhtena vuorokautena kaikkien
Kirurgian klinikan (seka vuodeosasto etta
noliklinikka) potilaat (>12 v.), hoitajat ja
aakarit

— Potilas: AUDIT

— Henkilokunta: arvio hoitamansa potilaan
alkoholin kaytosta




zﬁ Tunnistetaanko ongelmakaytto?

W 211/412 (51%) potilasta taytti kyselyn
W 148/211 (70%) hoitaja ja kirurgi arviol a.o.
potilaan alkoholin kayton

@ 43/211 (20%) potilasta AUDIT > 8; 90% miehia

— Sairaalaan tulon syina lahinna trauma,
ruuansulatuselinsairaudet seka sydan- ja
verenkiertoelimiston sairaudet

@ Hoitajat ja kirurgit tunnistivat suurkuluttajista vain
23%; el eroa ammattiryhmien valilla




zﬁ Voiko ongelmakayttoon vaikuttaa?

W 112/328 (34%) hoitajista ja 10/43 (23%)
kirurgeista (p=0.103): potilaan oma asia eika
siihen vol vaikuttaa

W 43/325 (13%) hoitajista ja 5/43 (12%)
Kirurgeista: yksityisasia, johon el ole lupa
puuttua

@ Merkittavimmat esteet puuttumiselle

— Ajanpuute, sopivan tilan puute, potilaan haluttomuus,
tiedon puute (erityisesti hoitajat), vaikeus puuttua

(Lappalainen-Lehto, Seppa, Nordback: Add Behav
2005)




Primaaripreventio

i

m EC

ellyttaa aineiden kayton tunnistamisen tai

Se

vittamisen

Koska tunnistaminen osoittautui huonoksi -> Saako
alkoholin ja huumeiden kayttoa kysya?

H Hoitoeettisen neuvottelukunnan kannanotto:

Aineiden kayttoa ei vain vol, vaan pitaa kysya
On epaeettista olla kysymatta (potilaan ei ole pakko
vastata)



gﬁ Mita tehty?

_uotiin paihdekoordinaattorin johdolla
nalhdevastaavien verkosto toimialueelle

Kaikille kutsupotilaille AUDIT kaavake lisattyna
nuumaavia laakkeita, huumeita ja tupakointia

Kartoittavilla kysymyksilla

@ Paihdepotilaan kivunhoitoon ja vieroitushoitoon
ohjeistus

B Randomoitu prospektiivinen tyo alkoholi-
haimatulehduksen uusimisen estoon




zﬁ Haimatulehduksen

m Kalkille ensimmaisille alko
notilaille interventio sairaa
Kayton vahentamiseksi ja

uusimisen esto?

nolihaimatulehdus-
assa ollessa alkoholin

notilaan oman

vastuullisuuden lisaamiseksi

# Randomointl: seuranta vs.

uusittu interventio 6

kk valein (Alaja ja Seppa: Gen Hosp Psych

2003)

H Primaari tavoite: uusiutum
seurannassa

Isen estaminen 2 v

@ Sekundaari tavoite: alkoholin kayton
vahentaminen 2 v kohdalla




ﬁﬁ Haimatulehduksen uusimisen esto?

Kaikilla potilailla rekrytoitaessa AUDIT > 8
Tutkimusohjelma tarjottiin 159 potilaalle, joista 31 (19%)
kieltaytyi ja 8 luopui valittomasti (5%)

— Nama 39 analysoitiin erikseen uusimien osalta

46/61 potilasta standardi hoito ryhmassa ja 44/59
toistettujen interventioiden ryhméassa suunnitellusti 2 v

tutkimusohjelman

Taudin uusima 2 vuodessa 18/120 (15%)

— Standardihoidossa 13/61 (21%) ja toistetuissa interventioissa
5/59 (8%)

— Ero tulee vasta ensimmaisen 6 kk jalkeen (kaikilla interventio
sairaalassal)

— NNT =7.5

— 11/39 (28%) niista jotka kieltaytyivat sal uusiman 2 v kuluessa

Alkoholin kayton vahenema 2 v kohdalla niukka:
Arvioinnin vaikeus!!




zﬁ Jatkossa?

M@ Toistettu interventio vahentaa
alkoholihaimatulehduksen uusimia -> ohjelma
rakennettava tutkimuskaytosta normaaliksi
toiminnaksi

— Toteutus jatkossa yhteydessa perusterveydenhuollon
kanssa osana potilaan muuta hoitoketjua?

@ Alkoholimaksasairauden progressioon
vaikuttaminen?

@ Negatilvisesta positiiviseen
— Paihdevastaava -> Terveydenedistaja




