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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia alkoholin esiintyvyyttä ensihoidon asi-
 akkailla HUS Hyvinkään sairaanhoitoalueella Järvenpään, Mäntsälän ja Tuusulan 
 kunnissa. Opinnäytetyössä kartoitettiin,  missä määrin alkoholia esiintyy ensihoidon 
 asiakkailla sekä tarkasteltiin päihtyneiden asiakkaiden sukupuoli- ja ikäjakaumaa. 


Opinnäytetyössä tutkittiin myös millaisten ensihoitotehtävien yhteydessä tavataan 
 päihtyneitä asiakkaita ja mihin päihtyneet ensihoidon asiakkaat ohjautuvat ensihoidon 
 jälkeen. Opinnäytetyössä tarkasteltiin myös kuntien välisiä maantieteellisiä eroavai-
 suuksia päihtyneiden ensihoidon asiakkaiden välillä. 


Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää hyödyntäen. Aineisto 
 kerättiin ensihoidon sähköisestä tietojärjestelmästä, Merlot Medistä kesäkuulta 2015 
 Järvenpään, Mäntsälän ja Tuusulan kiireellisen ensihoidon yksiköistä. Ensihoidon asi-
 akkaita oli 766, joista 125 oli päihtyneenä.  


Opinnäytetyön tulokset kertovat, että ensihoidon asiakkaista 16,3 % oli päihtyneenä. 


Eniten päihtyneitä ensihoidon asiakkaita (20,5 %) oli Järvenpäässä. Suurin osa (64 %) 
 päihtyneistä oli miehiä. Päihtyneitä tavattiin kaikissa ikäryhmissä, yli 60-vuotiaita oli 
 25,6 % ja alaikäisiä 2,4 %. Usein ensihoidon päihtynyt asiakas oli kaatunut, kärsi 
 myrkytysoireista tai mielenterveysongelmista. Suurin osa (77,6 %) päihtyneistä oli 
 kiireettömillä ensihoitotehtävillä. Ensihoidon jälkeen eniten päihtyneistä (47,2 %) ei 
 tarvinnut kuljetusta, 4 % päätyi poliisin huostaan. Päivystyksistä eniten (37,6 %) kul-
 jetettiin erikoissairaanhoitoon. 


Jatkotutkimusehdotuksena on ensihoidon asiakkaiden alkoholinkäytön laajempi tut-
kimus. Merlot Medistä voitaisiin poimia tietoja eri kuukausilta ja useamman vuoden 
aikajaksolta. Tällöin olisi mahdollista nähdä alkoholin käytön muutoksia ensihoidon 
asiakkaissa.  
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Bachelor’s Thesis  51 pages 
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Keywords  Alcohol, intoxicated, emergency aid in an ambulance 
 The aim of this study is to examine the alcohol consumption habits among the patients 
 that were treated in the ambulance in HUS Hyvinkää health care area in Järvenpää, 
 Mäntsälä and Tuusula. The purpose of this study is to find out how many of the pa-
 tients in the ambulance were under the influence of alcohol and what their gender and 
 age distribution was.  In addition, this thesis examines the situations in which the am-
 bulance staff meets intoxicated patients and what happens to them after the ambulance 
 treatment. This thesis also compares the amount of intoxicated patients between the 
 municipalities. 


This study was carried out by using the quantitative method. The data was gathered by 
 using the electrical information system in the ambulances, Merlot Medi during the 
 June of 2015. The amount of patients handled during that time, 766 and 125 of them 
 were under the influence of alcohol. 


According to the results, 16,3 % of the patients in the ambulance were under the influ-
 ence of alcohol. Most (20,5 %) of them were countered in Järvenpää. The majority of 
 the intoxicated (64 %) were men. The intoxicated patients were found in every age 
 group, 25,6 % of them were seniors (over 60 years aged) and 2,4 % were minors (un-
 der 18 years old). Most of the intoxicated had fallen down or suffered from poisoning 
 or had mental problems. The majority of intoxicated patients were met in non-urgent 
 tasks. 


47,2 % of the patients under the influence of alcohol did not need ER treatments after 
the first aid provided by the ambulance staff.  4 % of the cases required that the  police 
was present at the scene.  The patients under the influence of alcohol seemed to be ra-
re in primary health care, while in the specialized health care they were treated often. 
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(6)1  JOHDANTO 


Alkoholin käytön ja siitä aiheutuvien kustannusten vähentäminen on noussut viime 
 vuosina otsikoihin. Sekä terveydenhuollon jatkuvasti kasvavien menojen kuin koko 
 kansantalouden näkökulmasta puhutaan vuosittain merkittävistä kustannuksista, jotka 
 aiheutuvat alkoholin aikaansaamien sairauksien ja tapaturmien hoidosta.  


Alkoholin käytön aiheuttamat haitat maksoivat julkiselle sektorille arviolta 0,9 − 1,1 
 miljardia euroa vuonna 2010. Kustannukset muodostuivat pääasiassa haittojen hoita-
 misesta ja korjaamisesta. Ehkäisevän päihdetyön osuus kustannuksista oli vain prosen-
 tin luokkaa. (THL, Päihdekustannukset 2010.) Valtion talousarvioesityksessä vuonna 
 2012 nostettiin esille terveyden edistäminen ja toimintakyvyn ylläpitäminen sekä vä-
 estöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen. Yhtenä näistä tavoitteista oli vähen-
 tää alkoholin ja muiden päihteiden käyttöä ja ottaa käyttöön perusterveydenhuollossa 
 alkoholin suurkuluttajien mini-interventio. (Valtion talousarvioesitys 2012.) Alkoholin 
 kulutuksen vähentämiseksi ja sen haittojen torjumiseksi on käynnistetty viime vuosina 
 useita valtakunnallisia projekteja. Näistä yhtenä suurimpana Terveyden- ja hyvinvoin-
 ninlaitoksen alkoholiohjelma 2008–2011. Alkoholiohjelman kolmas toimintakausi on 
 päättymässä joulukuussa 2015, ja se keskittyy ehkäisevään päihdetyöhön. Ohjelman 
 pohjalta on tarkoitus laatia muun muassa laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä. 


(THL 2015.) 


Suomalaisten juomatapoja tutkittaessa on huomattu, että alkoholin käyttökerrat keskit-
 tyvät viikonloppuun. Käyttökerroista 65 % keskittyy viikonloppuun ja yli 1 promillen 
 humalatiloista neljä viidestä osuu viikonloppuun. Viikonlopun aikana kulutetaan va-
 jaat 80 prosenttia suomalaisten viikon aikana nauttimasta alkoholista (Mäkelä 2010, 
 58.) 


Päihtyneiden asiakkaiden tiedetään kuormittavan kohtuuttomasti niin ensihoitoa kuin 
ruuhkaisia päivystyksiä. Monen ensihoitajan olen kuullut sanovan, että ”lähes kaikki 
potilaat ovat humalassa” tai ”ilman alkoholia meiltä loppusi työt”. Näitä työelämän 
arkipäiväisiä hypoteeseja ei ole kuitenkaan todennettu tilastollisin menetelmin. Tut-
kimukseni on ajankohtainen ja mielenkiintoinen taloudellisessa mielessä näin lama-
aikana, kun myös terveydenhuolto on suurien säästöpaineiden alla. Lisäksi tutkimusta 
voidaan hyödyntää suoraan kenttätyöhön ja sen kehittämiseen.  



(7)Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ensihoidon asiakkaiden alkoholin 
 käytön yleisyyttä HUS Hyvinkään sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimusalueeseen kuu-
 luvat Mäntsälä, Hyvinkää, Järvenpää, Tuusula ja Nurmijärvi. Näissä kunnissa ensi-
 hoidon palveluntuottajina kiireellisessä ensihoitojärjestelmässä ovat HUS ensihoito ja 
 Keski-Uudenmaan pelastuslaitos. Tavoitteena on lisäksi selvittää, onko eri ensihoito-
 tehtävissä asiakkaiden alkoholin käytön yleisyydessä eroja sekä tarkastella päih-
 deasiakkaiden hoitopaikan valikoitumista. 


 Tutkimus tullaan toteuttamaan keräämällä materiaali Merlot Medistä, joka on mar-
 raskuussa 2014 HUS Hyvinkään sairaanhoitopiirin alueella käyttöönotettu ensihoidon 
 tietojärjestelmä. Merlot Medi toimii sähköisenä ensihoitokertomuksena, johon tallen-
 netaan kaikki potilaan ensihoitotilanteeseen liittyvät tiedot. Tiedot kerätään kuukau-
 den ajalta 1.6.2015.–30.6.2015.  Tämän jälkeen tiedot käsitellään tilastollisesti. Lähes-
 tymistapa opinnäytetyössä on kvantitatiivinen ja keskeiset käsitteet ovat alkoholi ja 
 ensihoito. 


2   SUOMALAISEN VÄESTÖN ALKOHOLIN KÄYTTÖ 
 2.1  Tilastotietoja alkoholinkäytöstä 


Vuonna 2013 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 100-prosenttisena alkoholina 11,6 
litraa asukasta kohti. Vastaava luku vuonna 2010 oli 10,0 litraa. Alkoholin kokonais-
kulutus on vähentynyt kolmena perättäisenä vuotena aina vuoteen 2010 asti vaikkakin 
se oli edelleen korkealla tasolla. 2013 alkoholijuomien tilastoitu kulutus väheni 1,6 
prosenttia edellisestä vuodesta. Vuonna 2004 alkoholiveronalennuksen ja tuontirajoi-
tusten poistamisen jälkeen kulutus kasvoi merkittävästi. Suomeen toisesta EU-maasta 
saapuvien matkustajien verovapaasti omaan käyttöön tuomia alkoholijuomia säädel-
leet määrälliset kiintiöt poistettiin vuonna 2004. Kuitenkin EU:n ulkopuolelta tuotujen 
alkoholijuomien tuontikiintiöt pysyivät ennallaan. Viron liityttyä EU:n toukokuussa 
2004 sen asema alkoholin tuontilähteenä Suomeen kasvoi. Matkustajatuonnin kasvun 
hillitsemiseksi ja siihen liittyvien lieveilmiöiden ehkäisemiksi alkoholijuomien val-
misteveroja alennettiin 2004. Alennus oli keskimäärin 33 prosenttia siten, että väkevi-
en alkoholijuomien veroja alennettiin 44 prosenttia, välituotteiden veroja 40 prosent-
tia, viinen 10 prosenttia ja oluiden veroja 32 prosenttia. 2005–2007 alkoholijuomien 



(8)valmisteveroja ei muutettu, mutta vuoden 2007 jälkeen alkoholiveroja on korotettu 
 viidesti. (Päihdetilastollinen vuosikirja 2014, 20–21.) 


Alkoholijuomien kulutuksen rakenne on muuttunut mietoja alkoholijuomia suosivaksi 
 pitkällä aikavälillä. Väkevien alkoholijuomien kulutus on vähentynyt yli kolmannek-
 sella 1970- ja 1980-lukujen huippuvuosista. Vastaavasti taas mallasjuomien kulutus 
 on kasvanut selvästi ja nykyisin se muodostaa lähes puolet (46 %) kaikesta tilastoidus-
 ta alkoholinkulutuksesta. Viinien kulutus on kasvanut viimeisen puolen vuosisadan 
 aikana, mutta niiden matalan lähtötason vuoksi kulutus jää edelleen huomattavan pie-
 neksi. Siiderien ja long drink – juomien suosio on kasvanut 1990-luvulta lähtien, mut-
 ta niiden yhteenlaskettu osuus kulutuksesta jää kuitenkin yhä noin 10 prosenttiin. (Al-
 koholijuomien kulutus 2010.) 


Alkoholijuomien tilastoidussa myynnissä maakunnittain 100-prosenttisena alkoholina 
 jokaista 15 vuotta täyttänyttä asukasta kohti vuonna 2013 Lappi erottui ylivoimaisesti 
 12,6 litralla. Uusimaa on tilastossa keskiarvoa ylemmällä tasolla vajaan 8 litralla. Vas-
 taava luku Uudellamaalla oli vuonna 2010 8,1 litraa. Alkoholin myynti onkin laskenut 
 eniten Uudellamaalla, 3,6 prosenttia edellisvuoteen nähden. (Päihdetilastollinen-
 vuosikirja 2014, 25.) 


Opinnäytetyöni kannalta yksi merkittävä kysymys on päihtyneiden sijoituspaikka. 


Tällä hetkellä Keski-Uudellamaalla ei ole varsinaista päihtyneiden selviämisasemaa 
 kuten esimerkiksi Helsingissä. Päihtyneet pääsääntöisesti ensihoidon kautta päätyvät 
 joko putkatiloihin tai terveyskeskusten tai sairaalan päivystykseen. Päihtyneet työllis-
 tävät jo valmiiksi ruuhkaisia päivystyksiä usein ilman selvää terveydellistä tai lääke-
 tieteellistä perustetta. 


Vuonna 2013 päihtyneenä säilöön otettuja oli 67 699. Tämä on noin 6 prosenttia vä-
 hemmän kuin edellisenä vuonna. Säilöönottojen määrä on nyt alhaisin vuosien 1970–


2013 aikana. tämä selittynee poliisin muuttuneista toimintatavoista. Poliisi vie nyky-
 ään yhä useammin päihtyneen kotiin putkan sijasta sekä kiinnittää enemmän huomiota 
 päihtyneen terveydelliseen tilaan ja tähän vaadittavaan seurantaan. (Päihdetilastollinen 
 vuosikirja 2014, 34–35.) 


Alkoholin kulutuksen kasvun katsotaan olevan yhteydessä alkoholisairauksista ja 
myrkytyksistä johtuviin kuolemien kasvuun. Alkoholisyyt nousivat työikäisten 15–



(9)64-vuotiaiden yleisimmäksi kuolinsyyksi 2005 lähtien. Sotkanetin tutkimuksessa 
 vuonna 2004 suppean määritelmän mukaan alkoholista johtuviin syihin kuoli 1860 
 henkilöä, kun taas laajan määritelmän mukaan lukema oli 4271. Laajemmassa mää-
 ritelmässä mukaan otettiin myös ne tapaukset, joissa alkoholi ei ollut suoraan kuo-
 linsyynä. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2006 oli 4640 kuolemaa, joihin perus-
 syynä tai myötävaikuttavana tekijänä oli alkoholi. Tämä oli noin 10 prosenttia kai-
 kista kuolemantapauksista. Kaikista alkoholin aiheuttamista kuolemista vajaassa 
 puolessa tapauksista alkoholisairaus tai – myrkytys oli peruskuolemansyynä. Näitä 
 tapauksia vuonna 2006 oli 2000. Tapaturma- tai väkivaltakuolemia, joissa uhri oli 
 kuollessaan päihtynyt, oli vastaavana vuonna 1000. Tapauksia, joissa kuolema joh-
 tui jostain muusta sairaudesta, mutta alkoholiperäinen sairaus tai päihtymys olivat 
 kuitenkin myötävaikuttavana tekijänä, oli vuonna 2006 noin 1600. (Tilastokeskus.) 
  Alkoholitaudeista alkoholiperäiseen maksasairauteen kuolleiden määrä on lisään-
 tynyt viime vuosina eniten. Vuonna 1998 siihen kuoli noin 500 henkeä ja vuonna 
 2006 jo lähes 1000. Alkoholimyrkytykseen kuolleiden määrä on 2000-luvulla pysy-
 nyt lähes ennallaan, noin 500 henkeä vuodessa. Vuonna 2004 kuitenkin oli huippu-
 vuosi, jolloin alkoholimyrkytyksiin kuoli yli 600 henkeä. Päihdyksissä tapahtunei-
 den kaatumis- ja putoamiskuolemien määrä on lisääntynyt 2000-luvulla. Vuodesta 
 2004 vuoteen 2005 nousu oli noin 30 prosenttia. Päihtyneenä tapahtuneiden itse-
 murhien määrä on vähentynyt, kuten itsemurhien määrä yleensäkin. Kuolemia, jois-
 sa alkoholiperäinen kuolemansyy oli ollut myötävaikuttavana tekijänä, oli vuonna 
 1998 noin 1100 ja vuonna 2006 noin 1600. (Tilastokeskus.) 


Alkoholin kokonaiskulutuksen pitkään jatkunut nouseva trendi on lisännyt sekä so-
siaalisia, lähinnä alkoholin runsaaseen kertakäyttöön liittyviä akuutteja haittoja että 
terveydellisiä, pitkään jatkuneeseen alkoholin runsaaseen käyttöön liittyviä krooni-
sia haittoja. Vuonna 2008 alkoholisairauksien hoitojaksoja oli 37 600 pää- ja sivu-
diagnoosit yhteenlaskettuna ja hoitopäivä reilusti yli 200 000. Alkoholiehtoisia asi-
ointeja erilaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuositasolla noin 2,1 miljoonaa 
vuoden 2007 tehdyn päihdetapauslaskennan mukaan. Vuonna 2008 yli 12 000 voi-
massa olleessa työkyvyttömyyseläkkeessä oli diagnoosina alkoholisairaus. A-
klinikoilla ja nuorisoasemilla käyntikertoja oli yhteensä 460 000. Lisäksi samana 
vuonna 2008 katkaisuasemilla ja kuntoutuslaitoksissa hoitovuorokausia oli yhteensä 



(10)350 000. Asumispalvelut ja ensisuojat tarjosivat palvelujaan 750 000 hoitovuoro-
 kauden edestä. (Mäkelä 2010, 21). 


Tutkimuksia alkoholin esiintyvyydestä tai vaikutuksesta ensihoidossa tai ylipäätään 
 terveydenhuollossa ei juurikaan Suomessa ole vielä tehty. Ensimmäinen laajempi en-
 siapuihin ja päivystyksiin suunnattu pro gradu -tutkimus valmistui vuonna 2012 ja an-
 toi vertailupohjaa omalle tutkimukselleni.  


Osa Ehkäise Tapaturmat -hanketta 2009–2015 on Anne Heikkilän pro gradu -tutkimus 
 aiheesta ”Tapaturmapotilaiden puhalluttaminen ensiavussa – ei vain tapaturmien hoi-
 toa”. Tutkimuksen potilasaineisto kerättiin huhtikuussa 2011, jolloin hankealueen ter-
 veyskeskusten poliklinikoiden ja erikoissairaanhoidon ensiavun hoitohenkilökunta 
 puhallutti kaikki yli 13-vuotiaat tapaturmapotilaat ja tehtiin AUDIT-C, niille joiden 
 kunto sen salli. Lisäksi henkilökunta täytti kaavakkeen, jossa edellä mainittujen tieto-
 jen lisäksi kysyttiin muun muassa tulosyytä, ikää ja sukupuolta. Tutkimuksessa selvi-
 tettiin myös hoitajien asennetta ja valmiuksia kohdata päihtynyt potilas.  


Puhallutus tehtiin 152 potilaalle ja AUDIT-C kysely pystyttiin tekemään 90 potilaalle. 


Nollapuhallutuksia todettiin 67,1 % erikoissairaanhoidossa ja vastaava luku peruster-
 veydenhuollon puolella oli 85,5 %. Aineistoa saatiin kerättyä kaikkiaan 153 potilaalta, 
 joista 64 % oli miehiä ja 36 % naisia. Promille puhallutuksia oli yhteensä 32,9 %, eri-
 koissairaanhoidossa niitä oli 43,3 % ja perusterveydenhuollossa 14,5 %. Yleisemmin 
 puhallutustulos oli 2−2,5 promillea. Iältään päihtynyt potilas oli yleisemmin 36–65-
 vuotias. Yleisimmät tapaturmatyypit olivat kaatumiset, josta 63 % oli päihtyneenä, se-
 kä pahoinpitelyt, joista tutkimukseen osallistujista kaikki oli päihtyneenä. Myrkytyk-
 siä oli 8, joista 5 oli päihtyneenä. Tapaturmapotilaista alkoholin vaikutuksen alaisena 
 oli kolmannes kaikista potilaista.  (Heikkilä 2012, 34–35.) 


Heikkilän tutkimuksessa ilmenee, että niin tapaturmia kuin päihtyneitä potilaita vierai-
 lee huomattavasti enemmän erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon toimi-
 paikoissa. Tähän syynä näyttäisi olevan se, että päihtyneille henkilöille sattuu tapa-
 turmia yleisemmin yöaikaan. Tutkimuksessa selvisi myös, että kaatumiset näyttäisivät 
 olevan yleisin tapaturman ulkoinen syy, noin puolet tapaturmapotilaista oli kaatunut. 


Kaatuneista lähes puolet oli tapaturman hetkellä alkoholin vaikutuksen alaisena. 


Heikkilän tutkimuksessa puhallutuksessa saadut promillet olivat korkeita mikä viittaa 



(11)siihen, että päihtyneillä tapaturmapotilailla on taustalla pitkäaikainen alkoholin käyttö 
 tai sitten yksittäinen runsas anniskelu. (Heikkilä 2012, 47.) 


Vuonna 2005 Oulun yliopistollisen sairaalan neurologian osastolla toteutettiin tutki-
 mus alkoholin vaikutuksesta erilaisiin traumatyyppeihin nuorten aikuisten ja työikäis-
 ten traumapotilaiden keskuudessa. Tutkimuksessa oli mukana yhteensä 385 potilasta, 
 joista 278 oli miehiä ja 107 naista iältään 16–49 vuotta. Potilaille suoritettiin puhallu-
 tus veren alkoholipitoisuuden määrittämiseksi, kliiniset tutkimukset sekä myöhemmin 
 järjestetty haastattelu/kysely alkoholinkäyttötavoista. Tutkimustuloksissa tuli ilmi, että 
 51 % traumapotilaista oli alkoholin vaikutuksen alaisena tapaturman hetkellä ja yleisin 
 alkoholinkäyttötapa (71 %) oli humalahakuinen juominen. Yleisimmät traumatyypit 
 olivat pahoinpitelyt, polkupyöräonnettomuudet ja kaatumiset. Tutkimuksessa todettiin 
 myös, että humalahakuinen juominen on merkittävä riski traumapotilaiden päävam-
 moissa. Riski saada pään vamma kasvaa merkittävästi veren alkoholipitoisuuden kas-
 vaessa. (Savola, Niemelä, Hillbom 2005). 


Vastaavia tuloksia alkoholin vaikutuksesta päänvammoihin on saatu myös Alarannan 
 ja Koskisen (2008) tutkimuksessa, jossa hankittiin tietoa ikääntyvän väestön riskistä 
 saada tapaturmainen aivovamma. Tiedot kerättiin vuosien 1991–2005 välisenä aikana 
 Stakesin ylläpitämän terveydenhuollonrekisterin tietojen perusteella. Tutkimuksen 
 mukaan aivovammat olivat lisääntyneet 15 vuoden seurantajaksolla yli 70-vuotiaiden 
 ryhmässä jopa 59,4 %. 


Karjalaisen ym. (2007) tutkimuksessa, jossa selvitettiin Kuusankosken aluesairaalan 
 päivystyspoliklinikan tapaturmaensikäynnit kahden vuoden ajalta, todettiin, että tapa-
 turmien ilmaantuvuus oli suurempi miehillä kuin naisilla aina 70–79-vuotiaiden ikä-
 ryhmään asti. Käynneistä noin joka kymmenes oli ollut toistuvia.  


Ensihoidossa ensimmäinen puhallutustutkimus tehtiin Tampereella lääkäriyksikössä 
 vuonna 2012 lääkäri Antti Kämäräisen johdolla. Tutkimus on tehty Satakunnan alu-
 eella ja vain korkea riskisillä tehtävillä. tutkimuksesta ei ole vielä tehty virallista tut-
 kimusraporttia. 


 Kämäräisen toteuttamasta tutkimuksesta uutisoi Ylen uutiset 28.4.2014 artikkelissaan 


”Päihtyneet kuormittavat kohtuuttomasti ensihoitoa: humalaiset käyttävät ambulanssia 
taksina”. Tässä artikkelissa esitetään, että Kämäräisen tutkimuksessa lääkäriyksikön 



(12)potilaista yli 40 prosenttia oli päihtyneitä ja lisäksi arviolta noin parikymmentä pro-
 senttia ei kyennyt puhaltamaan vaikka lääkärin arvion mukaan olivat humalassa. (Yle 
 2014). 


Suomalaisten juomatapoja on tutkittu vuodesta 1968 alkaen kahdeksan vuoden välein 
 15–69-vuotiaan väestön kattavilla haastattelututkimuksilla. Suomessa sukupuolten vä-
 linen raittiusero on kadonnut 3−4 vuosikymmenessä. Päivittäinen alkoholin käyttö on 
 edelleen melko harvinaista. Miehistä 11 prosenttia ja naisista 3 prosenttia nauttii alko-
 holia vuonna 2008 neljä kertaa viikossa. Yleisintä päivittäinen juominen oli vanhem-
 pien miesten keskuudessa. Kaikkein eniten humalakulutusta ja suurimpia kerralla juo-
 tuja alkoholimääriä esiintyi 20–29-vuotiailla miehillä. 1970-luvulta lähtien humalaha-
 kuinen juominen on kasvanut aina 2000-luvulle asti. Tämän jälkeen miesten humala-
 hakuinen juominen on lisääntynyt vain vähän, kun taas naisilla kasvu on jatkunut 
 voimakkaana juuri 2000-luvulla. (Mustonen ym. 2011, 39–41.) 


Perinteisen suomalaisen alkoholin käytön kulttuuriseen malliin on kuulunut, että alko-
 holia käytetään harvoin ja juominen tapahtuu lähinnä erikoistilanteissa, joissa alkoholi 
 ja humalaan asti juominen ovat keskeisessä asemassa. Suomalaista alkoholinkäyttöä 
 on juurtunut kuvaamaan käsite ”humalahakuinen”. Ratkaisevin laadullinen ero suoma-
 laisten ja eurooppalaisen juomatavan välillä on se, että Suomessa alkoholin käyttö ti-
 lanteet ovat asettuneet erilleen normaalista arjesta. Juominen on saanut rituaalisia piir-
 teitä. Juomista ja humalassa käyttäytymistä säätelevät tarkat normit; seurassa ei ole 
 sallittua juoda vähemmän kuin muut, mutta on sallittua juoda enemmän. (Mustonen 
 ym. 2001, THL.) 


Kuten tutkimuksissa on todettu, suomalaisten alkoholin käyttö poikkeaa muiden maa-
 laisten alkoholin käyttötottumuksista. Tässä työssä keskitytään suomalaisten ensihoi-
 don asiakkaiden alkoholin käytön yleisyyteen. Lisäksi suurin osa kansainvälisistä tut-
 kimuksista, joissa on tutkittu päihtyneitä potilaita, sijoittuu sairaalan sisäiseen toimin-
 taan ja lähinnä traumapotilaisiin. Tämä ei tuo vertailukohtaa omalle tutkimukselle.  


2.2  Alkoholi, tapaturmat ja liikennevahingot 


Vuonna 2006 suomalaisille sattui 3 084 tapaturmaista kuolemaa ja 822 000 fyysisen 
vamman aiheuttanutta tapaturmaa. Vammasta tai myrkytyksestä aiheutuneita vuode-
osastohoitojaksoja suomalaisilla oli yli 128 000. Tapaturmissa kuolleiden määrä on 



(13)viimeisen parinkymmenen vuoden aikana vaihdellut suunnilleen välillä 2 500–3100. 


Työ- ja liikennetapaturmissa kuolleiden määrä on vähentynyt, kun taas kotiympäris-
 tössä ja vapaa-ajalla sattuneissa tapaturmissa kuolleiden määrä on kasvanut huomatta-
 vasti. Vuonna 2006 kuolemaan johtaneita koti- ja vapaa-ajan tapaturmia sattui 2710, 
 kun liikenne- ja työtapaturmissa menehtyneiden vastaavat luvut olivat 336 ja 46. (Tii-
 rikainen 2009, 30.) 


Alkoholimyrkytysten määrä on yli viisinkertaistunut 1950-lukuun verrattuna. Kasvua 
 on tapahtunut eniten 55–64-vuotiailla miehillä. Alle 20 vuoden aikana päihdyksissä 
 tapaturmaisesti kuolleiden määrä on kasvanut kolmanneksella. Huumaus- ja lää-
 keainemyrkytyksiin kuolleiden määrä on kasvanut vuosien 2003 ja 2006 välillä yli 60 
 prosenttia. Kehitys liittyy alkoholinkulutuksen kokonaismäärään. Kuolleiden määrän 
 kasvuun voi vaikuttaa myös uusien huumausaineiden ilmestyminen markkinoille sekä 
 masennuslääkkeiden käytön lisääntyminen. Tapausten tahallisuus voi jäädä usein epä-
 selväksi ja hankaloittaa tapaturmien määrän arviointia. (Tiirikainen 2009, 34–35.) 
 Tavallisin Suomessa käytetty onnettomuusriskiä kohottava päihde on alkoholi. Joka 
 kolmannessa kuolemaan johtaneessa tapaturmassa uhri on alkoholin vaikutuksen 
 alainen. Etenkin liikenteessä alkoholin lisäksi päihtymistarkoitukseen käytetään 
 bentsodiatsepiinejä, kannabista, opiaatteja ja amfetamiinia. (Tiirikainen 2009, 64.) 
 Vuonna 2006 tapaturmaisesti putoamisiin tai kaatumisiin kuoli 178 henkilöä, huk-
 kumisiin 122 henkilöä ja kuumuuden tai kylmyyden aiheuttamana 158 henkilöä. 


Muita alkoholin aiheuttamia tapaturmia oli kuolemantapauksissa 40. (Tilastokes-
 kus.) 


Vuonna 2006 kuoli 575 henkilöä tapaturmaiseen alkoholimyrkytykseen ja 602 henki-
 löä uhrin ollessa päihtynyt. Lääke- ja huumausaineisiin liittyviä tapaturmaisia myrky-
 tyskuolemia oli 249. Päihtyneiden suhteellinen osuus kaikista kuolleista on suurin 
 kuumuuteen, myrkytyksiin, tulipaloihin, hukkumisiin ja kylmyyteen menehtyneillä. 


Näissä kaikissa päihtyneiden osuus on yli puolet. Myrkytysten lisäksi päihtyneitä kuo-
 lee eniten kaatumis-, hukkumis- sekä kuljetustapaturmissa. (Tiirikainen 2009, 65). 


Suomessa sattuu vuosittain noin 100 000 tapaturmaa, jotka vaativat yön yli kestävää 
hoitoa sairaalassa tai päiväkirurgiassa suoritettavia toimenpiteitä. Eniten alkoholiin 
liittyviä tapaturmakuolemia tapahtuu 45–64-vuotiailla, joilla myös alkoholimyrkytys-



(14)ten osuus on suuri. 15−24 -vuotiailla alkoholia esiintyy joka kolmannessa tapaturma-
 kuolemassa. Nuorilla tyypillisiä päihdetapaturmia ovat liikenneonnettomuudet, huk-
 kumiset sekä lääke- ja huumausainemyrkytykset. Miehillä alkoholiin liittyvät tapa-
 turmat ovat yleisempiä kuin naisilla. (Tiirikainen 2009, 66–67.) 


Alkoholin haittojen kuvitellaan usein koskevan vain alkoholin suurkuluttajia. Tarkkaa 
 rajaa suurkuluttajan ja normaalikuluttajan välille on kuitenkin vaikea vetää. Vaikka 
 tapaturman riski on suurin eniten alkoholia käyttävillä, kohtaavat normaalisti alkoho-
 lia käyttävät kuitenkin suurimman osan alkoholihaitoista. Tämän takia terveyshaitto-
 jen vähentämiseksi hyödyllistä olisikin pyrkiä vähentämään koko väestön alkoholin-
 kulutusta. (Tiirikainen 2009, 67.) 


Vakuutusyhtiöiden liikenneturvallisuustoimikunnan (VALT) ennakkoraportti alkoho-
 lionnettomuuksista vuodelta 2010 on kerätty kuolemaan johtaneista tieliikenneonnet-
 tomuuksista, joissa onnettomuuden osallisella on ollut veressään alkoholia vähintään 
 0,50 promillea. Liikenneonnettomuuksien tutkijalautakunnat tutkivat vuonna 2010 yh-
 teensä 204 kuolemaan johtanutta tieliikenteessä tapahtunutta moottoriajoneuvo-
 onnettomuutta, joista 51:ssa (25 %) jollakin osallisella kuljettajalla oli veressään alko-
 holia vähintään 0,5 promillea. Vuonna 2010 alkoholionnettomuuksista suurin osa eli 
 78 prosenttia oli yksittäisonnettomuuksia. (VALT 2011.) 


Kuolemaan johtaneille alkoholionnettomuuksille on tyypillistä, että moottorikäyttöi-
 sen ajoneuvon kuljettaja on voimakkaasti alkoholin vaikutuksen alaisena. Vuonna 
 2010 rattijuopoista 85 prosentilla veren alkoholipitoisuus ylitti törkeän rattijuoppou-
 den rajan. Alkoholin vaikutuksen alaisista kuljettajista 30 prosentilla oli aikaisempia 
 rattijuopumustuomioita ja runsas alkoholinkäyttö on usealle heistä päivittäistä. Lisäksi 
 alkoholia nauttineista kuljettajista viidellä epäiltiin olevan huumetta tai huumaavaa 
 lääkeainetta veressään ja kymmenen kuljettajan epäiltiin ajaneen huumausaineen vai-
 kutuksen alaisena niin, että alkoholia ei ollut ollenkaan tai sitä oli alle 0.5 promillea 
 veressä.  (VALT 2011.)  


Päihteiden käyttö tuo mukanaan myös rikollisuutta. Vuonna 2013 poliisin tietoon tuli 
17 994 rattijuopumusrikosta. Näissä tapaukissa henkilö oli ajanut alkoholin vaikutuk-
sen alaisena tai huumaantuneena. Vuonna 2013 rattijuopumusten kokonaismäärä vä-
heni 13 prosenttia edellisvuoteen nähden. Törkeiden rattijuopumusten määrä väheni 
13 prosenttia kun taas rattijuopumusten määrä kasvoi kaksi prosenttia. Vuonna 2013 



(15)rattijuopumusrikokseen syyllistyneistä oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen mukaan oli 
 miehiä 88 prosenttia. Poliisin tietoon tulleista rattijuopumusrikoksiin syyllisiksi epäil-
 lyistä 79 prosenttia oli ollut alkoholin vaikutuksen alaisena ja 4 prosenttia sekä alko-
 holin, että muun päihteen vaikutuksen alaisena. (Päihdetilastollinen vuosikirja 2014, 
 33).  


Arvioiden mukaan tieliikennevirrassa joka 600.–800. kuljettaja on rattijuoppo eli ve-
 ren alkoholipitoisuus on 0,5 promillea tai sen yli. Lisäksi oka 140.–170. kuljettajalla 
 on veressään alkoholia alle rangaistavuusrajan eli alle 0,5 promillea. poliisin tietoon 
 tulee vain osa rattijuopumuksista, arviolta noin joka kahdessadas rattijuoppo jää kiin-
 ni. Lisäksi on arvioitu, että ennen kiinnijäämistään rattijuoppo voi ajaa jopa noin 220 
 kertaa alkoholin vaikutuksen alaisena yli sallitun promillerajan. Rattijuoppojen osuus 
 liikenteestä oli vuosina 1988–1999 keskimäärin 0,20 prosenttia. korkeimmillaan luku 
 oli 1990 0,25 prosenttia. Vuosien 2000–2011 välisenä aikana osuus pysyi hieman al-
 haisemmalla tasolla 0,12–0,17 prosentin välillä. Vuonna 2012 rattijuoppojen osuus 
 koko maan liikennevirrasta oli kaikkien aikojen alhaisimmillaan 0,11 prosentissa. 


Kuitenkin vuosina 2013 ja 2014 osuus kääntyi jälleen kasvuun luokkaa 0,14 prosent-
 tia. Vuonna 2011 Keski-Uudellamaalla oli 835 rattijuopumusta. Vuosina 2007–2010 
 luku oli laskeva, mutta vuonna 2011 muutos edelliseen vuoteen nähden oli 1,5 pro-
 senttia kasvussa. (Liikenneraittiustyöryhmän tietopaketti 2011.) 


 Tieliikenneonnettomuuksissa alkoholitapauksissa kuoli 66 henkilöä ja loukkaantui 
 732 henkilöä vuonna 2013. Alkoholionnettomuuksien määrä kasvoi edellisvuoteen 
 verrattuna 4 prosenttia, kuolleiden määrä näissä kasvoi noin 35 prosenttia ja loukkaan-
 tuneiden määrä noin 8 prosenttia. 2013 myös kuolemaan johtaneissa tieliikenneonnet-
 tomuuksissa alkoholin vaikutuksen alaisten kuljettajien osuus kasvoi noin 4 prosent-
 tiyksikköä edellisvuoteen verrattuna. Vuonna 2013 poliisin tietoon tuli yhteensä 
 35 874 väkivaltarikosta. Väkivaltarikosten määrä väheni edellisvuoteen verrattuna 
 seitsemän prosenttia. Poliisin tietoon tulleisiin kaikkiin henkirikoksiin syylliseksi 
 epäillyistä noin 47 prosenttia ja kaikkiin pahoinpitelyrikoksiin syyllisiksi epäillyistä 
 noin 53 prosenttia on ollut alkoholin vaikutuksen alaisena vuonna 2013. (Päihdetilas-
 tollinen vuosikirja 2014, 33–34.) 


Vuonna 2010 alkoholionnettomuuksissa kuljettajien ikä oli korkeampi kuin edellisinä 
vuosina. 73 % kuljettajista oli 26 vuotta tai sitä vanhempia. Aikaisempina vuosina 



(16)vastaava osuus on ollut 61 %. Vähiten rattijuoppoja kuolemaan johtaneissa moottori-
 ajoneuvo-onnettomuuksissa oli ikäryhmissä 20 vuotta tai sen alle ja 61 vuotta tai sen 
 yli. Vuonna 2010 tilastoissa on mukana yksi onnettomuus, jossa molemmilla osapuo-
 lilla oli alkoholia veressään. Vuonna 2010 rattijuopon ajoneuvo kuolemaan johtaneis-
 sa onnettomuuksissa yleisemmin oli henkilöauto (81 %:ssa). Toiseksi suurin yksittäi-
 nen ajoneuvo oli moottoripyörä, jonka osuus onnettomuuksista oli 6 %. (VALT 2011.) 
  Kuolemaan johtaneet alkoholionnettomuudet ovat keskittyneet erityisesti vuoden ke-
 säpuoliskoon, viikonloppuun ja yöaikaan. Vuonna 2010 alkoholionnettomuuksista 82 
 prosenttia tapahtui vuoden kesäpuoliskolla, huhtikuusta syyskuuhun ja 59 prosenttia 
 perjantain ja sunnuntain välisenä aikana. Huomioitavaa tilastossa oli kuitenkin, että 
 alkoholionnettomuudet eivät painottuneet yöaikaan vaan tapahtuivat tasaisesti pitkin 
 vuorokautta. Onnettomuuksista suurimmassa osassa (75 %) tapahtumapaikkana on 
 valtatietä alempiluokkaisempi tie. Yhteenajoista kuitenkin suurin osa tapahtuu valta-
 teillä. Liikenneonnettomuuksien tutkijalautakunnat tutkivat vuonna 2010 yhteensä 36 
 jalankulkijan ja 27 polkupyöräilijän kuolemaan johtanutta onnettomuutta, joista 15:ssa 
 (24 %) joku osallinen oli alkoholinvaikutuksen alaisena. Alkoholin vaikutuksen alai-
 sena kuolemaan johtaneita yksittäisiä pyöräilyonnettomuuksia oli kolme. Vuonna 
 2010 alkoholionnettomuuksissa vammautui yhteensä 128 henkilöä. (VALT 2011.) 
 2.3  Alkoholi ja nuoret  


Vuonna 2009 Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 91 prosenttia 12-vuotiaista po-
 jista ja tytöistä ilmoitti olevansa raittiita. Vastaava luku 14-vuotiaista oli runsas puolet 
 ja 16-vuotiaista reilu viidesosa. 18-vuotiaista enää vajaa kymmenen prosenttia ilmoitti 
 olevansa raittiita. Alkoholin käyttö nähdäänkin iän mukanaan tuomana ilmiönä, jolla 
 nähdään olevan yhteys asuinalueeseen ja koulumenestykseen. (Suomi juo 2010, 129–


130). Vuonna 2013 THL:n tutkimuksen mukaan 14–20-vuotiaista nuorista 29 prosent-
 tia ilmoitti olevansa raittiita (Päihdetilastollinen vuosikirja 2014, 129.) 


Useiden tutkimusten valossa nuoret tutustuvat alkoholiin jo ennen lainsäädännöllistä 
 minimi-iän saavuttamista. Tutkimustulokset lisäksi osoittavat, että nuorten raittius on 
 lisääntynyt ja humalajuominen on vähentynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana. 


Kuitenkin toista tarinaa alkoholin käytön kehityksestä kertoo haittojen kehitys. Alko-
holin tavallisimmin aiheuttamat hoitojaksot päihtymistilan tai alkoholimyrkytyksen 
takia ovat vuodesta 1996 lähtien säilyneet ennallaan. 15–19-vuotiailla tytöillä hoito-



(17)jaksot ovat yleistyneet selvästi vuosina 2005–2008. Vuonna 2008 ensimmäisen kerran 
 15–19-vuotiailla tytöillä oli hoitojaksoja enemmän kuin saman ikäisillä pojilla. Hoito-
 jaksojen määrät kuvaavat kuitenkin vain äärimmäistä päätä nuorten alkoholin käytös-
 sä. (Mäkelä ym. 2010, 138–139.)  


Huolestuttava määrä lapsia joutuu elämään alkoholinkäytön keskellä. Suhtautuminen 
 lasten läsnä ollessa juomiseen on viime vuosina muuttunut liberaalimmaksi. Ensihoi-
 dossa näitä tilanteita tulee toistuvasti vaikkakaan alkoholi ei välttämättä olisi itse ensi-
 hoitotehtävän syy. Ensihoitajat ovatkin tässä asiassa paraatipaikalla monesti näkemäs-
 sä lasten olot, mitkä eivät välttämättä muuten tulisi viranomaisten tietoon.  


THL:n juomatapatutkimuksessa 2008 tutkittiin naisten ja miesten alkoholinkäyttöä 
 verrattuna niihin joilla oli lapsia ja joilla ei ollut lapsia. Miehet ja naiset, joilla oli lap-
 sia, joivat vuodessa vähemmän kuin ne, joilla ei ollut lapsia. Alaikäisten lasten isät 
 käyttivät alkoholia kerran, pari viikossa ja äidit harvemmin, sillä humalapäiviä oli 
 keksimäärin kuusi ja äideillä neljä vuodessa. Näistä luvuista ei kuitenkaan voida pää-
 tellä, kuinka usein lapset ovat paikalla. Lasten läsnä ollessa alkoholia juotiin useim-
 min kotona ja tilanteet liittyvät erilaisiin seurustelutilaisuuksiin. Juotaessa kotona las-
 ten läsnä ollessa 7−8 prosentissa miesten ja naisten juomiskerroista veren alkoholipi-
 toisuus ylitti yhden promillen. Juomiskertoja, joissa aikuiset ovat humalassa (eli veren 
 alkoholipitoisuus on yli yhden promillen) lasten läsnä ollessa on noin 2,2 miljoonaa 
 vuodessa. (Mäkelä ym. 2010, 171–174.) 


2.4  Alkoholi ja vanhukset 


Vanhempien ikäluokkien alkoholin käytön yleisyys ja malli ovat vielä melko tutkima-
tonta aluetta. Lähitulevaisuudessa ikääntyvän väestöryhmän alkoholinkäytön tarkaste-
lu tulee olemaan kuitenkin tarpeen. Taustalla vaikuttaa useita eri tekijöitä. Lähivuosi-
kymmenten aikana iso väestörakenteen muutos merkitsee sitä, että yhä useampi kan-
salainen lukeutuu eläkeläisiin. Tämä väestöluokka tulee kooltaan olemaan merkittävän 
suuri. Kulttuurinen muutos alkoholin vapautumisesta ja arkistumisesta on vaikuttanut 
myös ikääntyneiden alkoholinkäyttöön. Samalla sukupuolten välisessä vertailussa 
naisten juomisen lisääntyessä suhteessa miesten juomiseen, sama on nähtävissä myös 
iäkkäämpien ihmisten joukossa. (Laitalainen ym. 2010, 142–144.) 



(18) Alkoholin käyttötapoihin vaikuttaa myös eläkkeellesiirtyminen. Eläkkeelle jäännin 
 jälkeinen aika on kasvanut merkittävästi eliniän kasvun vuoksi ja tämä vaikuttaa alko-
 holinkäyttöön. Aikaisemmin Yhdysvalloissa ja myöhemmin myös Suomessa 65 vuot-
 ta täyttäneille asetettiin alkoholinkäytön riskirajoiksi enintään seitsemän annosta alko-
 holia viikossa ja kaksi annosta kerrallaan. Ohjeistuksessa huomioitiin etenkin lääkkei-
 den käyttö ja sairauksien yleistyminen ikääntymisen myötä. Vaikka raja on alhainen, 
 niin osalla ikäihmisistä sen tulisi olla vieläkin alhaisempi, koska lääkitys, pitkäaikais-
 sairaudet ja toimintakyvyn vajeet saattavat jo vähäisenkin alkoholimäärän käytön yh-
 teydessä aiheuttaa yllättäviäkin haittoja ja ongelmia. (Laitalainen ym. 2010, 142–144.) 
 Ihmisen ikääntyessä hänen elimistössään tapahtuu muutoksia, jotka lisäävät sen hau-
 rautta ja alkoholinhaittoja. solujen vesipitoisuus pienenee ja rasvapitoisuus suurenee, 
 samalla, kun aineenvaihdunta hidastuu ja aistitoiminnot heikkenevät. Ikääntyneelle 
 sama määrä alkoholia aiheuttaa suuremman veren alkoholipitoisuuden kuin nuorem-
 milla. Lääkityksillä voi olla yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa, joista tyypillisimpiä 
 voivat olla sekavuus, huimaus, muistihäiriöt ja tasapaino-ongelmat. Alkoholin terve-
 ysvaikutukset ikääntyneillä eivät liity ainoastaan alkoholin pitkäaikaiskäyttöön vaan 
 yksittäinenkin käyttökerta voi aiheuttaa terveysriskin. Riski esimerkiksi tapaturmiin, 
 kuten kaatumisiin kasvaa. Pitkäaikainen runsas alkoholinkäyttö aiheuttaa taas monia 
 terveyshaittoja. (Nykky ym. 2010, 10–11.) 


 Alkoholin vaikutus nähdään niin fyysisessä terveydentilassa kuin kognitiivisissa toi-
 minnoissa ja psyykkisessä hyvinvoinnissakin. Kognitiivisten toimintojen heikkenemi-
 nen johtuu iso- ja pikkuaivojen rappeutumisesta, mikä johtaa muistin ja päättelykyvyn 
 heikkenemiseen. Runsas alkoholinkäyttö vaikuttaa myös arjen hallintaan. Jokapäiväis-
 ten asioiden hoito ja itsestä huolehtiminen saattavat unohtua. Alkoholi kaventaa elä-
 mää ja sosiaalinen elämä harrastuksineen jää taka-alalle. Myös taloudellisia ongelmia 
 ilmenee usein. (Nykky ym. 2010, 10–11.) 


Ikäihmisten alkoholinkäyttö on yleistynyt viimeisen parin vuosikymmenen aikana. 


Alkoholia käyttävien osuus 65–84-vuotiaista on kasvanut tasaisesti 1985-luvulta lähti-
 en. Samalla raittius on vähentynyt ikäihmisten joukossa. Suomalaisista 65–79-


vuotiaista miehistä kaksi viidestä ilmoitti olevansa raittiita vuonna 1985, kun vastaava 
luku vuonna 2007 oli yksi viidestä. Samalla raittiiden naisten osuus väheni 70 prosen-
tista 40 prosenttiin. Varsinkin iäkkäiden ihmisten säännöllinen alkoholinkäyttö on li-



(19)sääntynyt. Vuonna 1993 vain neljännes 65–84-vuotiaista miehistä kertoi käyttävänsä 
 alkoholia vähintään kerran viikossa, vuonna 2007 tämä osuus oli noussut 38 prosent-
 tiin. Vastaavasti naisilla säännöllinen alkoholinkäyttö kaksinkertaistui 8 prosentista 17 
 prosenttiin. (Laitalainen ym. 2008, 144–145.) 


Samalla, kun alkoholinkäyttö lisääntyy ikääntyneiden keskuudessa, kasvavat myös al-
 koholihaittojen määrä. Ikääntyneiden ihmisten alkoholinkäyttö on monitahoinen il-
 miö. Tänä päivänä 65 vuotta täyttäneitä kuolee kaksinkertainen määrä kahdenkymme-
 nen vuoden takaiseen nähden alkoholin aiheuttamiin tauteihin ja alkoholimyrkytyk-
 siin. Alkoholikuolemat ovat lisääntyneet 65–79-vuotiaiden ikäryhmissä, mutta ei sitä 
 vanhemmilla. Suurin osa näistä kuolemista on 65–69-vuotiaita miehiä. Vuonna 2007 
 tilastoitiin yli 65-vuotiailla yli 3300 alkoholisairauksien aiheuttamaa hoitojaksoa. 


(Laitalainen ym. 2008, 147–150.) 


Vanhuspalveluita kuormittavasta hallitsemattomasta alkoholinkäytöstä antaa kuvan 
 myös vanhuspalveluiden laatua ja kustannuksia mittaava RAI-


vertailukehittämisaineisto (Resident Assessment Instrument), jota Suomessa hallinnoi 
 THL. Vuonna 2009 aineistossa oli mukana noin 15 % säännöllisen kotihoidon ja 10 % 
 palveluasumisen asiakkaista. Alkoholinkäyttöä on kirjattu vuodesta 2003 lähtien ky-
 symällä asiakkaan omaa käsitystä juomisen kohtuullisuudesta tai ongelmasta. Näiden 
 tietojen mukaan vuonna 2008 kotihoidossa olevista miehistä 15 % ja palveluasumisen 
 piiriin kuuluvista yli 11 % käytti alkoholia huolestuttavan runsaasti. Naisilla vastaa-
 vasti luvut olivat kotihoidossa vajaat 4 % ja palveluasumisessa 3 %. (Laitalainen ym 
 2008, 147–150.) 


3  VALTAKUNNALLISET ALKOHOLIOHJELMAT 


3.3  Valtakunnalliset alkoholi- ja päihdeohjelmat 


Alkoholin kulutuksen vähentämiseksi ja sen haittojen torjumiseksi on käynnistetty 
useita projekteja. Valtion talousarvioesityksessä jo vuodelle 2012 terveyden edistämi-
sen tavoitteena on ylläpitää ja kohentaa väestön terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä, 
vähentää elinympäristön vaaratekijöitä sekä kaventaa väestöryhmien välisiä terveys-
eroja. Keskeisiä painoalueita tässä ovat terveyden edistämisen rakenteiden, menetel-



(20)mien ja laadun kehittäminen sekä eri toimijoiden yhteistyön tehostaminen. Yhtenä 
 mainituista tavoitteista on ehkäistä ja vähentää lasten, nuorten ja lapsiperheiden alko-
 holin ja muiden päihteiden käyttöä. Lisäksi tavoitteena on alkoholin suurkuluttajien 
 mini-intervention käyttöönoton tehostaminen perusterveydenhuollossa. (Valtion talo-
 usarvioesitys 2012.) 


Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020 Sosiaali- 
 ja terveyspolitiikan strategian. Yhtenä isona haasteena strategiassa nähdään lähivuosi-
 na elintapoihin liittyvien kroonisten sairauksien yleistyminen. Alkoholi ja tupakka-
 tuotteet aiheuttavat yhteensä jopa puolet kuolleisuudella mitatuista väestöryhmien ter-
 veyseroista. Strategian tavoitteena on kääntää alkoholi- ja tupakkatuotteiden käyttö 
 laskuun sekä pitää yllä huumausaineiden täyskielto. Lisäksi strategian mukaan alkoho-
 lin, huumausaineiden ja koti- ja vapaa-ajantapaturmien aiheuttamia ongelmia on eh-
 käistävä nykyistä tehokkaammin. (STM Sosiaalisesti kestävä Suomi 2020.) 


Vuosina 2004–2007 toteutettiin Paikallinen alkoholipolitiikka –tutkimus- ja kehittä-
 mishanke (Pakka). Pakan toimintamalli perustui pitkälti laajaan yhteistyöhön paikal-
 listen viranomaisten, ravintoloiden ja vähittäiskaupan kanssa. Hankkeen aktiivisina 
 toimijoina olivat nuoret ja heidän vanhempansa, median edustajat, vapaaehtoiset toi-
 mijat sekä välillä myös kaikki seudun asukkaat. Pakka hankkeen taustalla oli huoli al-
 koholin kulutuksen ja sen mukana tuomien alkoholihaittojen kasvu Suomessa. Erityi-
 sen huolen aiheina olivat kasvavan kulutuksen ja lisääntyvän alkoholin saatavuuden 
 oloissa nuoret ja nuoret aikuiset, joiden juomatavat ja elämäntyyli ovat vasta muotou-
 tumassa. (Holmila ym. 2009.) 


Pakka-hankkeen tavoitteena oli vähentää alkoholihaittoja paikallisen tason toimenpi-
 teillä ja antaa näyttöön perustuva esimerkki tehokkaalle paikalliselle ehkäisytyölle. 


Hankkeen kohteena oli koko yhteisö, eivät niinkään yksilöt. Pakka-hanke toteutettiin 
 kahdella paikkakunnalle Jyväskylässä ja Hämeenlinnassa. Oman opinnäytetyöni kan-
 nalta mielenkiintoista oli, että Pakka-hankkeen ehkäisevien projektien tuloksellisuutta 
 arvioitiin alkoholiin liittyvien vammojen ja tapaturmien määrässä. (Pakka-hankkeen 
 loppuraportti 2009.) 


Pakka-tutkimuksessa pyydettiin tiedot interventioalueiden ja niiden kontrollialueiden 
 yöaikaisista (kello 23.00–6.00) päivystyksestä vastaavilta yksiköiltä vuosien 2004–


2007. Kultakin alueelta pyydettiin perjantain ja lauantain välisinä öinä vuoden aikana 



(21)hoitoon tulleiden potilaiden lukumäärät kuukusittain yhteensä ja näistä eriteltiin 15-
 34-vuotiaiden miesten ja 35-50-vuotiaiden miesten lukumäärät. Analyysissä tarkastel-
 tiin ainoastaan miehiä koskevia tietoja. Yöaikaisten päivystystapausten tarkastelussa 
 huomattiin, että niiden määrät vaihtelivat vuoden aikana siten kuin voisi olettaakin. 


Huiput olivat vappuna, kesäkuukausina ja jouluna. Näinä aikoina myös useiden eri 
 tutkimusten mukaan alkoholin käyttö on runsainta. Vuositarkastelussa verrokkialue 
 Kymessä huomattiin, että selkeä piikki nuorten miesten (15–34-vuotiaiden) kohdalla 
 koettiin hankkeen aikana vuoden 2005 tienoilla, jonka jälkeen käynnit lähtivät jyrk-
 kään laskuun. Vanhempien miesten osalta (35–50-vuotiaat) päivystystapausten määrä 
 on ollut tasaisesti hienoisessa nousussa vuoteen 2006 asti, minkä jälkeen ne lähtivät 
 laskuun. (Pakka-hankkeen loppuraportti 2009.) 


Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on ollut vuosina 2008–2011 alkoholi−ohjelma, 
 joka on saanut nyt jatkoa. Ohjelman tavoitteena on vähentää alkoholin aiheuttamia 
 haittoja lapsiperheille, vähentää alkoholin riskikäyttöä ja sen haittoja sekä kääntää ko-
 konaiskulutus laskuun. Riskikäytön osalta ohjelma erottelee pitkäaikaiskäytön ja yk-
 sittäiset käytöt. Alkoholiohjelma uudistuu vuonna 2015 ehkäisevän päihdetyön toi-
 mintaohjelmaksi. Alkoholiohjelman kolmas toimintakausi päättyy joulukuussa 2015 ja 
 tämä tarkoittaa uuden alkua. Tällöin tarkoitus on lanseerata laki ehkäisevän päihde-
 työn järjestämisestä sekä lain toimeenpanoa tukeva uusi toimintaohjelma. Edelleen al-
 koholiohjelman tavoitteena on jatkossakin vähentää haittoja, joita alkoholi aiheuttaa 
 lasten ja perheiden hyvinvoinnille. Lisäksi tavoitteena on alkoholijuomien riskikäytön 
 ja kokonaiskulutuksen vähentäminen. Tämä tavoitteet voidaan saavuttaa paikallisen 
 työn lisäksi poliittisella päätöksenteolla muun muassa verotusta säätelemällä. (THL 
 2015.) 


Etelä-Kymenlaaksossa alkoi vuonna 2008 valtakunnallinen pilottihanke ”Tapaturmien 
laaja-alainen torjunta paikallisella ja alueellisella tasolla” vuoteen 2015 asti. Hanketta 
hallinnoi Kotkan kaupunki ja sitä tukevat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja 
Valtion Teknillinen Tutkimuskeskus (VTT). Valtakunnallisen hankkeen tavoitteena 
on tapaturmien kirjaamiskäytännön yhtenäistäminen seurantajärjestelmäksi sekä yh-
teisölähtöisen toimintamallin kehittäminen tapaturmien tehokkaaseen ennaltaeh-
käisyyn, hoitoon ja seurausten hallintaan. Hankkeen tavoitteina Etelä-Kymenlaaksossa 
ovat valtakunnallisten tavoitteiden lisäksi tapaturmien ja onnettomuuksien vähentämi-
nen, turvallisuuskulttuurin parantaminen, laaja-alainen yhteistyö eri toimijoiden kans-



(22)sa sekä alkoholin riskikäyttäytymisen vähentäminen. Yhtenä osana tätä hanketta Ky-
 menlaakson sairaanhoitopiirin ensiavussa ja alueen terveyskeskusten poliklinikoilla 
 toteutettiin tapaturmapotilaiden puhalluttaminen. Tämän tarkoituksena on pyrkiä vai-
 kuttamaan alueen päihteiden käyttöön kehittämällä malli, joka toimii interventiona, 
 hoitoon ohjaamisen mallina sekä hoidon jatkuvuuden turvaamisena jatkossa.  


Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 5/2015 raportissa ”Ehkäisevä päihdetyö Suomes-
 sa 2025 – ennakointitutkimus” kartoitetaan asiantuntijoiden käsityksiä ehkäisevän 
 päihdetyön tulevaisuudesta Suomessa. Asiantuntijapaneeli koostui pääosassa julkista 
 sektoria edustavista panelisteista. Myös järjestöt ja elinkeinoelämä oli edustettuna. 


Tutkimus selvitti näkemyksiä alkoholin, tupakan, laittomien päihteiden ja rahapelien 
 käyttö- ja haittatrendeistä sekä ehkäisevän päihdetyön painopisteistä, menetelmistä, 
 organisaatiosta ja arvopohjasta tulevaisuudessa. 


 Paneelin arvion mukaan tupakointi ja alkoholinkäyttö vähenevät tulevaisuudessa, kun 
 taas muun muassa kannabiksen käyttö lisääntyy. Keskeisiä ehkäisevän päihdetyön 
 painopistealueita ovat alkoholin kokonaiskulutuksen ja humalajuomisen vähentäminen 
 sekä nuorten kannabiksen käytön ehkäisy. Menetelmistä yksilötason seulontaa ja puut-
 tumistoimia pidettiin hyvinä. Lisäksi suhtauduttiin toiveikkaasti kuntien mahdolli-
 suuksiin vaikuttaa paikallisiin alkoholioloihin. Kuntien ehkäisevän päihdetyön tule-
 vaisuuden uhkakuvat liittyvät resursseihin ja myönteiset mahdollisuudet ammattilais-
 ten monialaisen perustyön vahvistamiseen. (Ehkäisevä päihdetyö Suomessa 2025 – 
 ennakointitutkimus, 2015.) 


3.2  Alkoholin ja muiden päihteiden käyttöön liittyvät lait ja asetukset 


Lainsäädäntö säätelee tiukasti ensihoidon sekä koko terveydenhuollon toimintaa. 


Päihtyneitä asiakkaita koskevia lakejakin on useita. Tällaisia lakeja ovat päihdehuolto-
 laki, alkoholilaki, lastensuojelulaki ja uusimpana laki ehkäisevän päihdetyön järjestä-
 misestä. Seuraavassa on esitelty edellä mainitut lait ensihoidon näkökulmasta. 


 Päihdehuoltolaki (17.1.1986/41).  Päihdehuoltolain tavoitteena on ehkäistä ja vähen-
tää päihteiden ongelmakäyttöä sekä siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja 
sekä edistää päihteiden ongelmakäyttäjän ja hänen läheistensä toimintakykyä ja tur-
vallisuutta. Kunnan on lain mukaan huolehdittava siitä, että päihdehuolto järjestetään 
sisällöltään ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve edellyttää. Lain 



(23)mukaan palveluja tulee antaa henkilölle, jolla on päihteiden käyttöön liittyviä ongel-
 mia, sekä hänen perheelleen ja muille läheisilleen. Päihdehuollon palvelut on järjestet-
 tävä niin,  että niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja perustuvat luotta-
 mukseen. 


Päihdehuoltolaki antaa myös mahdollisuuden määrätä henkilö hoitoon tahdosta riip-
 pumatta, silloin kun hoidon tai huollon järjestämisessä vapaaehtoisuuteen perustuvat 
 palvelut eivät ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittämättömiksi tai henkilö 
 ilman päihteiden käytön keskeyttämistä ja asianmukaista hoitoa on välittömässä hen-
 genvaarassa tai saamassa kiireellistä hoitoa vaativan terveydellisen vaurion tai päih-
 teiden käytön vuoksi väkivaltaisella tavalla vaarantaa perheensä tai jonkun muun hen-
 kilön turvallisuuden. (Finlex, Päihdehuoltolaki 1986.) 


Alkoholilaki (8.12.1994/1143). Lain tarkoituksena on alkoholin kulutusta ohjaamalla 
 ehkäistä alkoholipitoisista aineista aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja tervey-
 dellisiä haittoja. Alkoholilaki koskee alkoholipitoisia aineita, niiden valmistusta, maa-
 hantuontia, maastavientiä, myyntiä ja muuta luovutusta, käyttöä, hallussapitoa ja kul-
 jetusta sekä alkoholijuomien mainontaa. Alkoholilain ja sen nojalla annettujen sään-
 nösten ja määräysten noudattamisen valvonnan ylin johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali- 
 ja terveysministeriölle. Lain 40. pykälän mukaan sosiaali- ja terveysministeriön ase-
 tuksella voidaan säätää muun muassa ministeriön alaisten virastojen ja laitosten har-
 joittaman alkoholitutkimuksen ja alkoholiolojen kehityksen seurannan, alkoholin käy-
 töstä aiheutuvien haittoja koskevan tiedotuksen, valistuksen ja muun alkoholia koske-
 van terveyskasvatuksen laajuudesta. (Finlex, Alkoholilaki 1994.) 


Lastensuojelulaki (13.4.2007/417). Lain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turval-
 liseen kasvuympäristöön, tasa-painoiseen ja monipuoliseen kehitykseen sekä erityi-
 seen suojeluun. Lastensuojelua on lapsi- ja perhekohtainen suojelu, mikä toteutetaan 
 tekemällä lastensuojelutarpeen selvitys ja asiakassuunnitelma sekä järjestämällä avo-
 huollon tukitoimia. Lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua ovat myös lapsen kiireelli-
 nen sijoitus ja huostaanotto sekä niihin liittyvä sijaishuolto ja jälkihuolto. Vuonna 
 2010 lakiin lisättiin pykälä, jonka mukaan ilmoitusvelvollisia ovat muun muassa polii-
 sitoimen, sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen tuottajan ja hätäkeskus-
 toimintaa harjoittavan yksikön palveluksessa tai luottamustoimessa olevat henkilöt. 


Kaikki terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat velvollisia salassapitosäännösten estä-



(24)mättä viipymättä ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, jos 
 he ovat tehtävässään saaneet tietää lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehi-
 tystä vaarantavat olosuhteet tai oma käyttäytyminen edellyttää lastensuojelun tarpeen 
 selvittämistä. (Finlex, Lastensuojelulaki 2007.) 


Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä (1.12.2015/523). Ehkäisevän päihdetyön 
 laki astui voimaan 1.12.2015. Uusi laki nostaa kunnat ehkäisevän päihdetyön keski-
 öön. Laki ei varsinaisesti tuo mitään uutta tehtävää kunnille, mutta se päivittää rait-
 tiustyölain 2010-luvulle. Kunnat huolehtivat ehkäisevän päihdetyön tarpeen mukaises-
 ta organisoinnista alueellaan ja nimeävät ehkäisevän päihdetyön tehtävistä vastaavan 
 toimielimen. Toimielimen tehtävänä on huolehtia kunnan päihdeolojen seurannasta ja 
 tiedotuksesta. Lisäksi sen tehtävänä on tukea päihdehaittoja ehkäisevien toimien 
 osaamista kunnissa ja edistää ehkäisevän päihdetyön toimia kunnan hallinnossa kuten 
 sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Finlex, Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä, 
 2015.) 


4  TIETOJA TUTKIMUSKOHTEESTA JA HUS HYVINKÄÄN SAIRAANHOITOALUEEN 
 ENSIHOIDON TOTEUTUKSESTA 


4.2  Tutkimuskohteena HUS Hyvinkään sairaanhoitopiirin alue 


Tämän tutkimuksen tavoitteena on koota tietoja Hyvinkään sairaanhoitopiirin alueen 
 ensihoidon asiakkaiden alkoholin käytön yleisyydestä Järvenpään, Mäntsälän ja Tuu-
 sulan kunnissa. Nämä kunnat ovat valittu tutkimukseen väestöpohjan- ja rakenteen se-
 kä maantieteellisen sijainnin perusteella. 


Vuoden 2013 lopussa Hyvinkään väestöluku oli 46 188 asukasta. Väkiluvun muutos 
 vuoteen 2012–2013 verrattuna oli 1,3 prosenttia. Maapinta-ala 1.12013 oli 323 km² ja 
 taajama-aste 1.1.2012 oli 93,8 prosenttia. 0-14 – vuotiaiden osuus väestöstä oli 16,6 
 prosenttia, 15–64-vuotiaiden 65,1 prosenttia ja 65 vuotta täyttäneiden osuus 18,4 pro-
 senttia. Ulkomaiden kansalaisten osuus väestöstä oli 3,1 prosenttia. Työttömyysaste 
 oli 8,8 prosenttia ja eläkkeellä olevien osuus 23,0 prosenttia vuoden 2013 lopulla. 


Työllisten osuus 18–74-vuotiaista oli 63,8 prosenttia. Lapsiperheitä oli vuoden 2013 
loppuun mennessä 12 693. (Tilastokeskus 2014.) 



(25)Mäntsälän väliluku 31.12.2013 oli 20 534 asukasta. Maapinta-ala 1.1.2013 oli 581 
 km² ja taajama-aste oli 70,4. Väkiluvun muutos verrattuna vuosiin 2012–2013 oli 0,3 
 prosenttia. 0-14-vuotiaiden osuus väestöstä oli 21,7 prosenttia, 15–64-vuotiaiden 
 osuus 62,9 prosenttia ja 65 vuotta täyttäneiden osuus oli 15,4 prosenttia. Ulkomaiden 
 kansalaisten osuus väestöstä oli 1,6 prosenttia. Perheiden lukumäärä oli 5697. Tilaston 
 mukaan 31.12.2012 työttömyysaste oli 5,8 prosenttia ja vastaavasti työllisten osuus 
 18–74-vuotiaista 68,7 prosenttia. eläkkeellä väestöstä oli 19,3 prosenttia vuoden 2012 
 loppuun mennessä. (Tilastokeskus 2014.) 


Nurmijärven väkiluku 1.1.2013 oli 41 178 asukasta. Maanpinta-ala 1.1.2013 oli 362 
 km² ja taajama-aste 1.1.2012 oli 86,0 prosenttia. 0-14-vuotiaiden osuus väestöstä 
 31.12.2013 oli 22,5 prosenttia, 15–64-vuotiaiden osuus 63,9 prosenttia ja 65 vuotta 
 täyttäneiden osuus 13,6 prosenttia. Ulkomaiden kansalaisten osuus oli 2,3 prosenttia. 


Perheitä Nurmijärvellä oli vuoden 2013 loppuun mennessä 11 555. Työllisten osuus 
 18–74-vuotiaista vuoden 2012 loppuun mennessä oli 70,8 ja vastaavasti työttömyysas-
 te samaan aikaan 4,9 prosenttia. Eläkkeellä väestöstä oli 31.12.2012 16,7 prosenttia 
 väestöstä. (Tilastokeskus 2014.) 


Järvenpään väkiluku 1.1.2013 oli 39 953. Maanpinta-ala oli 38 km² ja taajama-aste 
 99,8 prosenttia. 0-14-vuotiaiden osuus väestöstä 31.12.2013 oli 17,7 prosenttia, 15–


64-vuotiaiden osuus 67,6 prosenttia ja 65 vuotta täyttäneiden osuus 14,6 prosenttia. 


Ulkomaiden kansalaisten osuus väestöstä oli 31.12.2013 2,8 prosenttia. Perheitä Jär-
 venpäässä oli vuoden 2013 loppuun mennessä 11 093. Vuoden 2013 lopulla 18–74-
 vuotiaista työllistyneitä oli 67,3 prosenttia ja vastaavasti työttömyysaste oli 7,2 pro-
 senttia. Eläkkeellä väestöstä oli vuoden 2012 loppuun mennessä 18,8 prosenttia. (Ti-
 lastokeskus 2014.)  


Tuusulan väkiluku vuoden 2013 loppuun mennessä oli 38 125 asukasta. Maapinta-ala 
 oli vuoden 2013 alussa 220 km² ja taajama-aste vuoden 2012 alussa 94 prosenttia. 


31.12.2013 väestöstä 0-14-vuotiaiden osuus oli 20,7 prosenttia, 15–64-vuotiaiden 
osuus 65,1 ja 65 vuotta täyttäneiden osuus 14,2 prosenttia. Ulkomaiden kansalaisten 
osuus oli vuoden 2013 lopulla 2,3 prosenttia väestöstä ja perheiden lukumäärä oli 
10 827. 31.12.2013 työllisten osuus 18–74-vuotiaista oli 69,8 prosenttia ja vastaavasti 
työttömyysaste 5,2 prosenttia. Eläkkeellä väestöstä oli vuoden 2012 loppuun mennes-
sä 17,6 prosenttia. (Tilastokeskus 2014.) 



(26)4.3  HUS hyvinkään sairaanhoitopiirin alueen ensihoidon toteutus 


Opinnäytetyöni tutkimusaineisto kerätään HUS Hyvinkään sairaanhoitopiirin toimi-
 alueella, joka kattaa Nurmijärven, Hyvinkään, Mäntsälän, Järvenpään ja Tuusulan 
 kunnat. Alueella kiireellisessä ensihoidossa toimii HUS ensihoito sekä Keski-
 Uudenmaan pelastuslaitos. Yksityinen toimija, joka tällä hetkellä on Hyvinkään alu-
 een ensihoito, huolehtii pääsääntöisesti hoitolaitosten välisistä siirtokuljetuksista. Nä-
 mä tehtävät on jätetty tutkimuksen ulkopuolelle, koska niillä ei ole informatiivista 
 merkitystä alkoholin käytön seurannan kannalta.  


Ensihoito kuuluu anestesiologian ja tehohoidon erikoisalaan ja on osa terveydenhuol-
 lon päivystyspalvelua. Ensihoitopalvelu vastaa potilaan kiireellisestä tilanarviosta ja 
 tarvittaessa ensihoidosta tapahtumapaikalla. Ensihoitoon kuuluu tarvittaessa potilaan 
 kuljettaminen sairaalaan tai terveysasemalle. Uuden terveydenhuoltolain mukaan en-
 sihoitopalvelun järjestämisvastuu kuuluu sairaanhoitopiireille. Ensihoitopalvelun 
 suunnittelun lähtökohtana on tasa-arvoinen palvelu ja ensihoitoa tarvitsevien potilai-
 den tavoittaminen alueellisesti määritellyssä enimmäisajassa. Ensihoitopalvelun tehtä-
 viin kuuluu myös suuronnettomuusvalmiuden ylläpito ja kehittäminen. Suunnittelussa 
 huomioidaan myös yhteistoimintaviranomaiset: poliisi, pelastustoimi ja hätäkeskus.  


(HUS 2015.) 


Ensihoitopalvelu on HUS-alueella jaettu seitsemään järjestämisalueeseen, joiden sisäl-
 lä toimintaa seurataan ja kehitetään. Jokaisella järjestämisalueella on toimintaa ohjaa 
 ja siitä vastaa ensihoidon vastuulääkäri. Ensihoito voidaan järjestää pelastuslaitosten 
 ja yksityisten sairaankuljetusyritysten kanssa yhteistyössä tai sairaanhoitoalueen oma-
 na toimintana. HUS:ssa on lisäksi kaksi ensihoitolääkäripäivystyspistettä Helsingissä 
 ja Helsinki-Vantaan lentoaseman alueella. (HUS 2015.) 


HUSin seitsemästä järjestämisalueesta Hyvinkään alue on yksi. Sen jäsenkunnat ovat 
Hyvinkää, Järvenpää, Mäntsälä, nurmijärvi ja Tuusula. Alueen ensihoidon vastuulää-
kärinä työskentelee Hetti Kirves ja ensihoitopäällikkönä Anu Miettinen. Hyvinkään 
alue kuuluu ensihoitolääkäripäivystyksen osalta Helsinki-Vantaan lentoaseman lähei-
syydessä sijaitsevan lääkärihelikopteri Finnhems10:n toimintapiiriin. Ensihoitolääkäri 
liikkuu sijainnista ja tehtävän luonteesta riippuen joko helikopterilla tai maayksiköllä 
ja on tavoitettavissa vuorokauden ympäri. Lisäksi päivystävä ensihoitolääkäri toimii 
ensihoitoyksiköiden tukena puhelinkonsulttina.  



(27)Hyvinkään ensihoidon järjestämisalueella on kiireellisessä ensihoitopalvelussa yh-
 teensä kahdeksan yksikköä. Yksiköt ovat kaikki ns. hoitotason yksiköitä, joissa vähin-
 tään toisella ensihoitajista on alueella voimassa olevat hoitotason velvoitteet. Näistä 
 kahdeksasta yksiköstä HUS:n omana toimintana on kolme yksikköä ja viisi yksikköä 
 on Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen. Yksikkötunnukset ovat EKU (ensihoito kes-
 ki-uusimaa) 7281, EKU7280, EKU7291, EKU7241, EKU7240, EKU7271, EKU7270 
 EKU7251, EKU7200 ja EKU 7252. EKU7281 ja EKU7280 toimivat Hyvinkään alu-
 eella, EKU7241 ja EKU7240 Nurmijärven alueella (EKU7240 Nurmijärven Kirkon-
 kylässä ja EKU7241 Klaukkalassa), EKU7291 Mäntsälän alueella, EKU7271 ja 
 EKU7270 Järvenpään alueella ja EKU7251 Tuusulassa Hyrylän alueella ja EKU7252 
 Jokelan alueella. EKU7200 on HUS:n ylläpitämä vara-auto, joka on aina tarvittaessa 
 miehitettynä. Hälytysohjeiden mukaan yksiköt suorittavat tehtäviä yli kuntarajojen lä-
 himpänä ja tarkoituksenmukaisempana yksikkönä. Alueen kenttäjohdosta vastaa päi-
 vystävä lääkintäesimies, jonka toimipaikka on Tuusulan Jokelassa ja yksikkötunnus 
 on EKU71. Ensivastetoimintaa suorittaa alueella Keski-Uudenmaan pelastuslaitos.  


Ensihoitoyksiköiden hälyttämisestä vastaa Keravalla sijaitseva hätäkeskus. Sisäasi-
 ainministeriön 15.5.2009 tekemän päätöksen mukaan vuosina 2010–2014 toteutettiin 
 hätäkeskusuudistus, jolloin Suomessa uudistusta edeltäneen 15 hätäkeskuksen sijaan 
 toimii nykyään enää kuusi. Kyseiset hätäkeskukset toimivat Oulussa, Kuopiossa, Po-
 rissa, Keravalla, Turussa ja Vaasassa. (Hätäkeskuslaitos 2015.) 


5  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  
 5.1  Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat 


Tässä opinnäytetyössä tutkin alkoholin käytön esiintyvyyttä asiakkailla HUS Hyvin-
kään sairaanhoitopiirin alueella kiireellisissä ensihoitotehtävissä. Alkoholin käytön 
haitat ja päihteiden runsas käyttö näkyvät jokapäiväisissä ensihoitotilanteissa ja kuor-
mittavat ensihoitoa kohtuuttomasti. Tutkimukseni tavoitteena on selvittää ensihoidon 
asiakkaiden alkoholin käytön yleisyyttä Mäntsälän, Hyvinkään, Tuusulan, Järvenpään 
ja Nurmijärven yhteensä kahdeksassa ensihoitoyksikössä keräämällä tiedot sähköises-
tä ensihoidon ensihoidonkirjaamisjärjestelmästä Merlot Medistä. Alueella ensihoidon 
palveluntuottajina toimii HUS ensihoito ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitos. Lisäksi 



(28)tavoitteena on selvittää myös, onko eri ensihoitotehtävissä asiakkaiden alkoholin käy-
 tön yleisyydessä eroja sekä tarkastella maantieteellistä eroavaisuutta eri kuntien välillä 
 sekä tarkastella päihdeasiakkaiden hoitopaikan valikoitumista.  


Tutkimusongelmat ovat: 


1.  Missä määrin HUS Hyvinkään sairaanhoitopiirin alueella Järvenpään, Mäntsälän 
 ja Tuusulan ensihoidon yksiköiden asiakkailla ilmenee päihteiden käyttöä?   


2.  Millaisia alkoholin käytön yleisyyden eroja HUS Hyvinkään sairaanhoitopiirin 
 asiakkailla ilmenee ensihoidon eri tehtävissä Mäntsälän, Tuusulan ja Järvenpään 
 ensihoidon yksiköissä? 


3.  Miten alkoholia käyttäneiden HUS Hyvinkään sairaanhoitopiirin ensihoidon asi-
 akkaiden jatkohoitopaikka valikoituu Mäntsälän, Tuusulan ja Järvenpään ensihoi-
 don yksiköissä? 


5.2  Tutkimusaineiston hankinta ja tutkimusmenetelmät 


Olen valinnut opinnäytetyöni menetelmäksi kvantitatiivisen tutkimuksen, mikä toteu-
 tetaan tilastollisin menetelmin. Tiedot kerätään ensihoidon sähköisen tietojärjestelmän 
 eli Merlot Medin kautta, mikä on otettu HUS Hyvinkään sairaanhoitoalueella ensihoi-
 dossa käyttöön marraskuussa 2014. Järjestelmä toimii valmiina ”strukturoituna kaa-
 vakkeena”, josta tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot kerätään. Tiedot kerää kootusti 
 Merlot Medin pääkäyttäjä, joten itse tutkijana en pääse käsiksi potilastietoihin. Tutki-
 muksessa huomioidaan ainoastaan alkoholin osuus päihteistä. Muiden päihteiden 
 käyttöä  ei ensihoidossa voida millään mittarilla todentaa. Sähköisestä ensihoitoker-
 tomuksesta kerätään taustamuuttujat, promillelukema ensihoitajan suorittamasta pu-
 hallutuksesta sekä kuljetuskoodi sekä – osoite.  


Kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusta nimitetään myös tilastolliseksi tutkimuksek-
 si. Sen avulla selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä. 


Yleensä se edellyttää suurta ja edustavaa otosta. Tiedonkeruussa käytetään standardoi-
tuja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeris-
ten suureiden avulla ja tuloksia voidaan lisäksi havainnollistaa taulukoin tai kuvioin. 



(29)Aineistosta saatuja tuloksia pyritään yleistämään tutkittuja havaintoyksiköitä laajem-
 paan joukkoon tilastollisen päättelyn avulla. (Heikkilä 2010, 16.) 


Tutkimukset voidaan jakaa teoreettisiin ja empiirisiin tutkimuksiin. Empiiriset tutki-
 mukset ovat soveltavia tutkimuksia, joilla tarkoitetaan käytännön tavoitteisiin pyrki-
 vää itsenäistä ja omaperäistä tiedon etsintää. Tässä nojaudutaan perustutkimuksen tu-
 loksiin. Empiiriset tutkimukset voidaan jakaa esimerkiksi kahteen ryhmään: kvalitatii-
 visiin tutkimuksiin ja kvantitatiivisiin tutkimuksiin. Kvantitatiivisella tutkimuksella 
 pyritään saamaan vastaus kysymyksiin: mikä, missä, kuinka usein ja kuinka paljon? 


(Holopainen & Pulkkinen 2008, 20–21.) 


Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitä ovat tiedon strukturointi, mittaaminen, 
 tiedon esittäminen numeroin, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumää-
 rä. Avainsanoja määrällisessä tutkimuksessa ovat määrällinen tutkimusmenetelmä, ob-
 jektiivisuus, muuttuja ja mittari. Määrällinen tutkimusmenetelmä antaa yleisen kuvan 
 muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien välisistä suhteista ja eroista. Objektiivisuus 
 tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta eli tutkimustulos on tutkijasta riippumaton. Muut-
 tuja voi olla henkilöä koskeva asia, toiminta tai ominaisuus. Se on asia, josta määrälli-
 sessä tutkimuksessa halutaan tietoa. Mittari on väline, jolla saadaan määrällinen tieto 
 tai määrälliseen muotoon muutettava sanallinen tieto tutkittavasta asiasta. Tällaisia 
 mittareita ovat kysely-, haastattelu- ja havainnointilomakkeet. (Vilkka 2007, 13–14.) 


6  TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI 
 6.1  Aineiston käsittely 


Tutkimuslupa tutkimukselle myönnettiin 19.10.2015. Tutkimuksen vastaavana henki-
 lönä HUSin puolelta toimii osastoryhmän päällikkö ja tutkimuslupaa puolsi johtava 
 lääkäri. Työelämän yhdyshenkilönä lähinnä tiedonkeruussa toimi ensihoidon lääkintä-
 esimies. Tutkimuslupa on opinnäytetyöntekijällä. 


Aluksi tutkimuksessa oli tarkoitus tutkia koko Hyvinkään sairaanhoitopiirin ensihoi-
don aluetta puolen vuoden (1.1.2015–30.6.2015) otanta-ajalla. Tämä olisi kuitenkin 
tarkoittanut sitä, että läpikäytävien ensihoitokertomusten määrä olisi noussut 10 065 



(30)kappaleeseen. Tietoteknisistä syistä jokainen sähköinen ensihoitokertomus Merlot 
 Medistä tuli avata erikseen ja poimia sieltä tutkimuksen kannalta tarvittavat tiedot. 


Ajallisesti yli 10 000 kertomuksen läpikäyminen olisi vienyt kohtuuttomasti aikaa. 


Päädyimme valitsemaan puolen vuoden otantajaksolta yhden kuukauden. Päädyimme 
 valitsemaan otantakuukaudeksi kesäkuun (1.6.2015–30.6.2015). Valintaa puolsi se, et-
 tä kesäkuulle osuu erikoisviikonloppuja, jotka varmasti tulevat näkymään alkoholin 
 käytön tutkimustuloksissa kuten juhannus ja Järvenpäässä järjestettävä Puisto Blues -
 musiikkitapahtuma. Toisaalta kesäkuu on yksi suosituimpia kesälomakuukausia, jol-
 loin ihmiset ovat mökeillä ja matkustelevat. Pääkaupunkiseudun läheisyydestä tutki-
 musalueelta ihmiset lähtevät maakuntiin mökeille, mikä näkyy taas normaalia rauhal-
 lisempana keikkamääränä.  


Kesäkuussa 2015 koko Hyvinkään sairaanhoitopiirin alueella Mäntsälässä, Järven-
 päässä, Nurmijärvellä, Tuusulassa ja Hyvinkäällä oli yhteensä 1472 ensihoitotehtävää. 


Tämäkin määrä tuntui vielä kohtuuttomalta määrältä käydä tehtäviä läpi, joten pää-
 dyimme työelämän ohjaajani kanssa vielä karsimaan pari kuntaa pois otannasta. Tut-
 kimukseen otettiin nyt mukaan Tuusula, Järvenpää ja Mäntsälä. Nämä kolme kuntaa 
 valikoituivat mukaan erilaisten erityispiirteidensä ja maantieteellisen sijaintinsa takia 
 ja edustavat väestöpohjaltaan ja sijainniltaan koko Hyvinkään sairaanhoitopiirin aluet-
 ta. Näiden kolmen kunnan tuloksia voitaisiin käyttää suuntaa antavina myös muualla 
 koko alueella.  


Järvenpää on selkeästi eniten kaupunkimainen ja sen katukuvassa näkyy viikonloppui-
 sin baarielämä ja voidaankin sanoa, että Järvenpää on tällä hetkellä alueen yöelämän 
 keskipiste. Järvenpää sijaitsee junaradan varrella ja lisäksi Järvenpäästä pääsee käte-
 västi Helsinki-Lahti moottoritietä pitkin. Mäntsälä taas on alueen eniten maalaisvoit-
 toinen kunta. Sen pinta-ala on suuri ja varsinainen keskusta hyvin pieni. Oikoradan 
 valmistuminen on houkutellut etenkin lapsiperheitä muuttamaan viime vuosina Mänt-
 sälään, mutta edelleenkään junaradan vaikutus muutoin alueeseen ei ole kovin suuri. 


Tuusulalla on kolme keskittymään, mitkä sijaitsevat kaukana toisistaan eli Jokela, 
Kellokoski ja Hyrylä. Kaikki nämä kolme aluetta ovat erilaisia keskenään. Jokelan 
halkoo junarata ja Kellokoski on pitkään ollut tunnettu Etelä-Suomen suurimmasta 
psykiatrisesta sairaalasta. Hyrylä sijaitsee selvästi näistä kaikista alueista lähimpänä 
Helsinkiä ja sieltä käy paljon ihmisiä Helsingissä töissä. Näiden kolmen kunnan kesä-



(31)kuun 2015 keikkamäärä oli yhteensä 766. Nämä kaikki ensihoitokertomukset on käyty 
 saadaksemme selville ensihoidon esiintymisen näissä kolmessa kunnassa.  


6.2  Aineiston analyysi 


Empiiristä aineistoa analysoitaessa tutkitaan yleensä samanaikaisesti useita muuttujia. 


Käytettävissä on erilaisia analysointimenetelmiä, jotka ainakin osittain voivat korvata 
 toisensa. Ristiintaulukointi on menetelmänä havainnollinen eikä aseta ehtoja muuttuji-
 en mittaustasolle, kunhan muuttujien arvoluokkia ei ole liian montaa. (Heikkilä 2014, 
 174.) Kerätyn aineiston analyysin aloitin tuottamalla prosenttijakaumia taustamuuttu-
 jien sekä muiden arvojen osalta. Ristiintaulukointia käyttämällä pyrin löytämään ai-
 neistosta eri asioiden välisiä eroja ja yhteisiä piirteitä. Tutkimustuloksia on kuvattu 
 taulukoin ja havainnollistettu kuvioin.  


7  TUTKIMUSTULOKSET 


7.1  Päihtyneiden osuus ensihoitotehtävillä alueittain ja sukupuoli- ja ikäjakauma 


Tutkimuksen aineisto koostui 766 ensihoitokertomuksesta, joissa alkoholi tai muut 
päihteet olivat osallisena 125 ensihoitotehtävässä Järvenpään, Mäntsälän ja Tuusulan 
alueella (N=125). Järvenpäässä tehtäviä kesäkuun 2015 aikana oli yhteensä 341, joista 
70 ensihoitotehtävässä asiakas oli päihtynyt. Mäntsälässä vastaavasti kokonaistehtä-
vämäärä kesäkuulta oli 181 tehtävää, joissa 23 ensihoitotehtävässä asiakas oli päihty-
nyt. Tuusulassa tehtäviä oli yhteensä 244, joista päihteet olivat mukana tehtävällä 32 
tehtävässä. Nämä 125 ensihoitotehtävää olivat sellaisia, joissa ensihoitaja on merkin-
nyt promillelukeman sähköiseen ensihoitokertomukseen tai sanallisesti maininnut 
päihteiden käytön kertomuksessa. Mukaan tutkimukseen ei otettu ensihoitokertomuk-
sia, joissa ensihoitaja epäili päihteiden osuutta, mutta ei voinut sitä varmuudella to-
dentaa tai asiakas oli syystä tai toisesta kieltäytynyt puhaltamasta alkometriin. Lisäksi 
tutkimuksessa olivat mukana vain kiireellisen ensihoidon yksiköt vaikkakin myös siir-
tokuljetusyksiköt suorittavat välillä kiireellisen ensihoidon tehtäviä. Tämä osuus on 
kuitenkin niin pieni, että tilastollisesti se ei aiheuta tilastoharhaa.  
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