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Alkolukolla valvottu ajo-oikeus on osoitettu tehokkaaksi keinoksi rattijuopumusseuraamuksis-
sa. Alkolukolla valvotun ajo-oikeuden saaminen edellyttaa yhta laakarin tai terveydenhoito-
henkiloston tapaamiskertaa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa tata yhta kayn-
tikertaa, jossa lain ohjeistama sisalto tulisi kasitellyksi ja asiakasta innostava ja motivoiva
kohtaaminen edesauttaisi hanta parempaan elamanhallintaan ja alkoholinkayttoon. Tavoit-
teena oli tuottaa malli paihdesairaanhoitajan avuksi ja keskustelun strukturoimiseksi. Tama
opinnaytetyo toteutettiin A-klinikkasaation Espoon A-klinikan avopalveluissa. Opinnaytetyon
tuottamaa mallia voidaan kayttaa eri toimintayksikoissa sisallon ja laadun turvaamiseksi.

Laki valvotusta ajo-oikeudesta maarittelee tapaamisen sisalloksi paihteidenkayton, niiden
vaikutukset elimistoon ja hoitomahdollisuudet. Sisaltojen laajuus on vaikeuttanut laadunvar-
mennusta eri tyontekijoiden ja hoitopaikkojen valilla. Opinnaytetyossa pyrittiin avaamaan
noita sisaltoja ja nostamaan esille oleellisia alueita niiden sisalta.

Tyon teoreettinen viitekehys saatiin motivoivan haastattelun teoriasta, jonka avulla laissa
maaratysta yhdesta tapaamiskerrasta haluttiin asiakasta muutokseen kannustava kokemus.
Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen ohjausmenetelma. Sen tavoitteena on vahvistaa
yksilon sisaista motivaatiota muutokseen tutkimalla ja selvittamalla ongelmakayttaytymiseen
sisaltyvaa ristiriitaa eli ambivalenssia. Vuorovaikutusta kaytetaan muutoksen voimana. Moti-
voivan haastattelun tavoitteena on vahvistaa asiakkaan muutoshalukkuutta.

Opinnaytetyo toteutettiin teemahaastattelun avulla. Haastateltaviksi valittiin Espoon A-
klinikan tyontekijoita, joilla oli kokemusta paihdehoitotyon eri alueilta. Haastattelussa pyrit-
tiin avaamaan laissa maarattyja teemoja. Lisaksi nostettiin pohdittavaksi, millaiset tekijat
voisivat vaikuttaa myonteisesti asiakkaan kokemukseen tapaamisesta ja saada nain aikaa posi-
tiivisen muutoksen. Opinnaytetyon tuloksena syntyi maapallo-malliksi nimetty malli, jonka
avulla tapaamisen hahmottaminen ja sisaltdo on mahdollista avautua uudella tavalla.

Tulevaisuudessa jatkotutkimuksen aiheeksi syntyi tarve tutkia alkolukkotapaamisen kehitta-
mista edelleen. Voidaanko ennakkotehtavilla tai tapaamiskertojen lisaamisella vahvistaa asi-
akkaan muutosvoimaa tai kuinka alkolukon tunnettavuutta ja kayttoa voitaisiin lisata? Eri vi-
ranomaisten yhteistyon lisaamisella voitaisiin myos saada aikaa tehokas kampanja. Paihdehoi-
totyon kehittamisella olisi tassa tarkea rooli.

Asiasanat: alkolukko, rattijuopumus, motivoiva haastattelu.
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Alcolock-controlled right to drive has proven to be very effective among DUI sentences. In
order to obtain an alcolock, a person has to have a single discussion (a meeting) with a doctor
or other health care professional. The objective of this thesis was to develop that single
meeting and its contents so that it would include all the topics instructed by the law but also
motivate and inspire the person to have a better control over his or her life and alcohol use.
The objective was to develop a structured model that would help the professionals in their
work during this single alcolock meeting.

The law regarding the alcolock-controlled right to drive states, that certain topics must be
covered in the alcolock meeting. These topics include person’s substance use, the effects of
alcohol on a person and different treatment options. The content area of the alcolock meet-
ing has been too broad to assure uniform quality between different treatment places and pro-
fessionals. The objective of this thesis was to unfold the content and bring forward the essen-
tial content areas.

The theoretical background comes from the theory of motivational interview. The objective
was to develop the single alcolock meeting and it is contents so that it would be a motiva-
tional one- A meeting that would encourage and inspire a person to change. Motivational in-
terview is a client-based method. The purpose of Ml is to strengthen a person’s desire to
change by exploring the ambivalence in the problematic behavior. Interaction between the
person and the professional creates the foundation and the purpose of the interaction is to
increase and strengthen the person’s desire to change.

The data was collected by using theme interview. The interviewees all came from Espoo A-
clinic and they all had long term experience in different areas of substance abuse treatment.
In the interviews different themes regarding legal issues were raised into discussion. Addi-
tionally, there was discussion on the factors that might have a positive influence on the meet-
ing and on the person’s attitude towards the process. The outcome was a so-called globe
model. With the help of this model it may be possible to perceive the meeting and its content
in a new way.

In the future there is a need to research and develop and improve the alcolock meeting and
its contents even more. Would pre-tasks or additional meetings be beneficial for the person
and strengthen his or her desire or motivation to change? How to make the alcolock better
known so that more people would use it? Increasing the cooperation between different au-
thorities might also lead to an effective campaign. Developing substance abuse treatment
would play an important role in this.

Keyword: alcolock, driving under the influence (DUI), motivational interview
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1 Johdanto

Suomalaisten runsaan alkoholinkayton haitat nakyvat myos liikenteessa. Rattijuopumusonnet-
tomuuksissa menehtyi vuosina 2007 -2011 noin 80 ihmista ja vuosittain 900 henkiloa loukkaan-
tui. Kuolemaan johtaneista onnettomuuksista tama on neljasosa kokonaismaarasta ja louk-
kaantuneista kymmenesosa. Paivittain arvioidaan ajettavan jopa tuhansia kilometreja paihty-
neena. Suurin osa naista paihtymystiloista johtuu alkoholinkaytosta. (Loytty 2013, 15.) Julki-
suudessa rattijuopumus tuomitaan voimakkaasti ja aanekkaasti, varsinkin kun mediassa on
kerrottu sivullisen henkilon loukkaantuneen tai saaneen surmansa. (Warpenius, Holmila & Ti-
gerstedt 2013, 124.)

Alkoholi on litkenteen merkittavimpia riskitekijoita. Paihtyneena ajamisen sijasta ajokunto
voi olla huonontunut myos krapulan tai vasymyksen vuoksi. Alkoholin runsas ja saannollinen
kaytto voi pitkaan jatkuessa aiheuttaa myos tajuttomuuskohtauksia ja kognition hairioita.
Muiden laakeaineiden sekakaytto alkoholin kanssa voi heikentaa ajokykya huomattavasti.
(Laakarin kasikirja 2016.)

Eu-direktiivin mukaan ajoterveysvaatimukset eivat tayty, jos henkilo on alkoholiriippuvainen
tai han ei kykene pidattaytymaan ajamisesta alkoholin vaikutuksen alaisena. Vaatimusten voi-
daan katsoa kuitenkin tayttyvan, mikali henkilon ajamassa autossa on paihtyneena ajamisen

estava alkolukko. (Laakarin kasikirja 2016.)

Ennaltaehkaisyyn ja paihtyneena ajamiseen on pyritty vaikuttamaan monella tavalla. Yhteis-
kunnallisessa keskustelussa nousee aika ajoin esiin sanktioiden koventaminen. Joidenkin vuo-
sien ajan se on saanut rinnalleen valvotun ajo-oikeuden lisaamisen ajokiellon sijaan. Ajo-
oikeutta voidaan tehokkaasti valvoa alkolukolla. Suomessa kaynnistettiin kolmivuotinen alko-
lukkokokeiluvuosina 2005 -2008. Kokeilun jalkeen saadettiin pysyva alkolukkolaki vuonna
2008, joka mahdollistaa epaillylle rattijuopolle mahdollisuuden valita valvottu ajo-oikeus ajo-
kiellon sijaan. (Vehmas 2013, 1-2.)

Epaillyn valitessa valvotun ajo-oikeuden tulee hanen kayda paihdehoitoon perehtyneen laaka-
rin tai terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla. Tieliikennelaissa tapaamisen sisaltoon
rajataan karkeasti kuuluvan keskustelu paihteiden kaytosta, niiden vaikutuksesta terveyteen
ja paihteiden kayttoon liittyvista hoitomahdollisuuksista. (L439/2008.)

Suomessa kokeiltiin valvottua ajo-oikeutta 1.7.2005 -30.6.2008. Tahan kokeiluun osallistui
noin 300 kuljettajaa ja kokeilun tavoitteena oli selvittaa alkolukkolaitteiden ja -prosessien

toimivuutta ja hyvaksyttavyytta (Vehmas ym. 2013, 1). Kokeiluajasta on julkaistu seurantara-



portti 2007. Lisaksi samana vuonna julkaistiin tutkimus, jossa kartoitettiin kokeiluun osallistu-

neiden mielipiteita ja kokemuksia. (Beilinson & Poutanen 2007.)

Laki alkolukolla valvotusta ajo-oikeudesta 439/2008 saataa mahdollisuudesta maarata ratti-
juopumukseen syyllistyneelle ehdollinen ajokielto yhdistettyna ajo-oikeuden valvontaan. Val-
vottava voi ajaa vain poliisille ilmoitetuilla ja ajoneuvoliikennerekisteriin merkityilla ajoneu-
voilla. Saman lain kuudennessa pykalassa maarataan paihdehoidosta. ”Valvottavan on kaytava
laakarin tai terveyden ammattihenkilon luona keskustelemassa paihteiden kaytosta, niiden
vaikutuksista terveyteen seka paihteiden kayttoon liittyvista hoitomahdollisuuksista. Kaynnis-

ta on pyydettava todistus, josta ilmenee keskustelun tarkoitus”. (L439/2008.)

Liikenne-ja Viestintaministerio ja Trafi ovat tehneet seuranta- ja vaikuttavuustutkimuksia
alkolukkokaytanteisiin ja kayttajien kokemuksiin liittyen mm. Vehmas ja Loytty (2013) ja
Loytty (2013). Liikenne- ja viestintaministerion julkaisussa (2012) on kasitelty kysymysta voiko
rattijuopumukseen syyllistyneelle maarata alkolukon ajo-oikeuden ehdoksi. Aihe on kiinnosta-
va myos poliisin ja etenkin tassa tyossa terveydenhuollon nakokulmasta. Kaikki keinot, joilla
voidaan vahentaa paihtyneena ajamista liikenteessa, sen seurauksia, inhimillista karsimysta ja
rattijuoppoudesta aiheutuvia kustannuksia edesauttaa osaltaan hyvinvointiyhteiskunnan ta-
voittamista. Korkein Oikeus (KKO:2009:71) on ennakkopaatoksessaan ottanut kantaa alkolu-
kolla valvottuun ajo-oikeuteen. Alkolukon kaytto nahtiin perustelluksi vaikka kuljettajalla oli

useampia torkeita rattijuopumuksia.

My0s kansainvalisesti ongelma on yhteinen. Euroopan unionissa ei toistaiseksi viela ole lain-
saadantoa alkolukon kaytosta. Ruotsissa alkolukko kokeilu tehtiin Suomea aiemmin ja ajoittui
vuosiin 1999 -2011. Norjassa aloitti kansallinen alkolukkotyoryhma vuonna 2011. Tahan tyo-
ryhmaan osallistuu laaja joukko eri asiantuntijoita pohtiakseen kaytantojen sisallosta. Tans-
kassa hyvaksyttiin v. 2010 laki, joka sisaltaa yleisia saannoksi alkolukon kaytosta. Talla het-
kella alkolukko on osoittautunut tehokkaimmaksi tavaksi estaa ongelman laajentuminen tai
uusiutuminen. (Vehmas & Loytty 2013, 12-17.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa alkolukkoasiakkaan vastaanottokaynnin sisal-
toa. Tavoitteena on tuottaa malli paihdesairaanhoitajan vastaanottokayntiin alkolukkoasiak-

kaalle. Mallin tuottamisessa hyodynnetaan koko henkilokunnan osaamista. Kehittamistyon ai-
kana pyritaan kayttamaan jo aiemmin sovittuja tiimi-ja palaveriaikoja seka erikseen tahan

kehittamistyohon liittyvia tapaamisaikoja.



2  Teoreettinen tietoperusta

2.1 Alkoholiriippuvuus ja rattijuopumus

Kaypa hoito-suositus (2016) antaa ohjeet alkoholiriippuvuuden arvioimiseksi. Suositukseen on
kirjattu kuusi alkoholikayttaytymista kuvaavaa maaritelmaa. Alkoholiriippuvuus-diagnoosiin
on perusteet, mikali vahintaan kolme seuraavista maaritelmista on asiakkaalla havaittavissa
yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajanjaksolla. Arvioinnissa tulee huomioida myos niiden
toistuvuus vuoden aikana, mikali yhtaaikaiset jaksot ovat kuukautta lyhempia. Ensimmaisena
kohtana tulee huomion kiinnittya pakonomaiseen tarpeeseen tai voimakkaaseen haluun kayt-
taa alkoholia. Riippuvuuteen viittaa myos juomisen kontrolloimattomuus, joka kohdistuu juo-
misen impulsiiviseen aloittamiseen, sen lopettamiseen tai kykyyn hallita kayttoannoksia. Vie-
roitusoireiden esiintyminen kayton vahentyessa tai sita lopetettaessa antaa kuvaa kayttomaa-
rista. Neljantena kohtana arvioidaan mahdollista toleranssin kasvua. Suuret kertakaytto- tai
viikkoannosmaarat viittaavat toleranssin kasvuun elimiston tottumuksen vuoksi. Psyykkisella
tai sosiaalisella tasolla alkoholiriippuvuus nakyy usein kiinnostuksen vahentymisena muihin
mielihyvan lahteisiin tai ajankayton rajoittumisena vain alkoholin kayttoon liittyvaan. Viimei-
sena kohtana suositus (2016) maarittaa alkoholin kayton jatkumisen huolimatta havaittavissa

olevista vaikutuksista.

Lisaksi Kaypa hoito- suosituksessa (2016) todetaan, etta alkoholiriippuvuus on todennakoinen,
jos potilaan 1) veren tai hengitysilman alkoholipitoisuus on vastaanotolla yli 1.0 promillea, 2)
alkoholipitoisuudeksi todetaan missa tahansa tilanteessa yli 3 promillea tai 3) pitoisuus on
ollut yli 1,5 promille ilman paihtymyksen merkkeja. Ajoterveytta arvioitaessa katsotaan alko-
holiriippuvuuden osoitukseksi edella mainitut Kaypa hoito-suosituksen maaritelman lisaksi

myos suosituksen ”todennakoinen”- kriteerien tayttyminen. (Laakarin kasikirja 2016.)

Alkoholi on osasyy monissa liikenne-ja vesiliikenneonnettomuuksissa, hukkumisissa, kaatumi-
sissa seka erilaisissa tapaturmissa. Riskiryhmassa ovat miehet ja nayttaa silta, etta naisten ja
ikaantyneiden osuus on kasvussa. Jopa 1500 paihtynytta ihmista kuolee vuosittain tapaturman
tai vakivallan vuoksi. Alkoholisairaudet myos kuormittavat merkittavasti terveydenhuoltojar-
jestelmaa. Terveydenhuollon vuodeosastoilla kirjattiin vuonna 2010 miltei 22900 hoitojaksoa,

joissa alkoholisairaus oli paadiagnoosi. (Peltoniemi 2013, 15 -16.)

Uudenmaan tieliikenteessa rattijuoppoja on keskimaarin 1/500 kuljettajasta ja lisaksi kolme

on nauttinut alkoholia alle rangaistavan promillemaaran. Esiintyvyys ei ole muuttunut vuosien



1990 -2008 valisena aikana. Se oli pienemmillaan 0,19 % vuosina 1991, 1999 ja 2005 ja suu-
rimmillaan 0,28 % vuonna 2003. Todennakoisemmin rattijuoppoja loydettiin lauantaiaamupai-
van ratsioissa. Ammattikuljettajia rattijuopoista oli 9,4 % v. 2005. (Portman, Penttila, Hauk-
ka, Eriksson, Kuoppasalmi & Koskimaa 2011.) Rattijuopumusten maara on laskenut vuosina
2010-2014 ollen korkeimmillaan yli 21000 (taulukko 1 Tilastokeskus 2014). Viime vuonna to-
dettiin 17698 rikostilastoihin paatynytta rattijuopumustapausta. Suunta on ollut maarallisesti
laskeva vuosikymmenten seurantaajalla. Huumerattien osuus on kasvanut (taulukko 2 Tilasto-
keskus 2015).

Tyypillinen rattijuoppo on 40 -49 vuotias ajokortin omaava mies, jolla ajokilometreja kertyy
20 000-50 000 vuodessa. Han ajaa omistamallaan autolla ja on tyosuhteessa oleva ammatti-
tyontekija tai alempi toimihenkilo, joka elaa avio-tai avoliitossa. Rattijuopumus tapahtuu ko-
toa lahtiessa tai sinne palatessa. Naisten rattijuopumusriski on alle viidesosa miesten riskista.
Eronneilla ja leskilla on selvasti korkeampi riski jaada rattijuopumuksesta kiinni. (Portman
ym. 2011.)

Yleisimmin rattijuopon aiheuttamissa onnettomuuksissa vammautuu tai kuolee rattijuoppo
itse, koska ne ovat yksittaisonnettomuuksia esim. tielta suistumisia. Alkoholiin liittyvissa on-
nettomuuksissa kuolleista tai loukkaantuneista sivullisista suurin osa on kyydissa ollut matkus-
taja. Lapsella ei ole valttamatta mahdollisuutta paattaa lahtevatko he humaltuneen kyytiin,
koska kuljettaja on usein oma vanhempi. Naita rattijuopon muille tiellaliikkujille aiheuttamia
haittoja voidaan vahentaa rattijuopumuksen ennaltaehkaisylla. Viime aikoina tutkijoiden
kiinnostus on herannyt myos muille kuin juojalle aiheutuvien haittojen tutkimukseen. (War-
penius ym. 2013 11, 130 -133.)

Rikoslaki (1889/39) 23 luvun 3. ja 4. & maarittelee rattijuopumuksen ja torkean rattijuopu-
muksen, jotka koskevat ajoneuvoliikennetta. Lisaksi samassa lain kohdassa maaritellaan mm.
vesiliikenne-, ilmaliikenne-, junaliikennejuopumus seka kulkuneuvon luovuttaminen juopu-
neelle ja liikennejuopumus moottorittomalla ajoneuvolla. Tata rikoslakia rattijuopumuksesta
on tarkennettu vuonna 1999. (Rikoslaki 1999/545.)

Henkilo, joka kuljettaa moottorikayttoista ajoneuvoa tai raitiovaunua nautittuaan alkoholia
niin, etta hanen verensa alkoholipitoisuus on ajon aikana vahintaan 0,5 promillea tai, etta
hanella talloin on vahintaan 0,22 milligrammaa alkoholia litrassa uloshengitysilmaa on tuomit-
tava rattijuopumuksesta sakkoon tai vankeuteen enintaan kuudeksi kuukaudeksi. (Laki rikos-
lain 23§ muuttamisesta 2002/1198).

Rattijuopumuksesta tuomitaan myos se, joka kuljettaa moottorikayttoista ajoneuvoa tai rai-

tiovaunua kaytettyaan huumausainetta niin, etta hanen veressaan on ajon aikana tai sen jal-
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keen kaytetyn huumausaineen vaikuttavaa ainetta tai sen aineenvaihduntatuotetta. Taman
momentin saannosta ei kuitenkaan sovelleta, jos mainittu aine tai aineenvaihduntatuote on
peraisin laakevalmisteesta, jota kuljettajalla on ollut oikeus kayttaa. (Laki rikoslain 23§
muuttamisesta Finlex 1198/2002.)

Rattijuopumuksesta tuomitaan niin ikaan se, joka kuljettaa moottorikayttoista ajoneuvoa tai
raitiovaunua kaytettyaan muuta huumaavaa ainetta kuin alkoholia taikka tallaista ainetta ja
alkoholia niin, etta hanen kykynsa tehtavan vaatimiin suorituksiin on huonontunut (Laki rikos-
lain 238 muuttamisesta Finlex 1198/2002).

Rattijuopumus katsotaan torkeaksi rattijuopumukseksi, jos veren alkoholipitoisuus on vahin-
taan 1,2promillea tai kuljettajalla on vahintaan 0,53 milligrammaa alkoholia litrassa uloshen-
gitysilmaa. Rattijuopumus voidaan tulkita torkeaksi myos tapauksissa, joissa rikoksentekijan
kyky tehtavan suoritukseen katsotaan olevan tuntuvasti huonontunut huumaavan aineen tai
alkoholin ja huumaavan aineen yhteiskayton vuoksi. Lisaksi tekija voidaan tuomita torkeasta
rattijuopumuksesta, jos rikos on aiheuttanut vaaraa toisen turvallisuudelle. (Rikoslaki
1999/545, 2002/1198.)

2010 2011 2012 2013 2014
rattijuopumukset | 21 130 21 459 19 134 17 994 17 608
yhteensa
torkea rattijuo- 11 242 11 409 10 333 9 001 8 304
pumus

Taulukko 1 Rattijuopumusrikosten kehitys 2010-2014 (Tilastokeskus 2014)

2.2  Alkolukko

Alkolukko on laite, joka estaa tarvittaessa ajoneuvon kaynnistymisen. Laite asennetaan ajo-
neuvoon ja sen toiminta perustuu alkometriin. Kuljettajan halutessa kaynnistaa ajoneuvo,
laite vaatii puhallusmittausta. Ajoneuvo ei kaynnisty mikali hengitysilmasta mitattu alkoholi-
pitoisuus ylittaa sallitun rajan. (Liikenneturva 2016). Laite on kalibroitu estamaan ajoneuvon
kaynnistyminen, jos uloshengitysilmassa on yli 0,1mg/L alkoholia. Kyseinen maara vastaa
promillemittarilla mitattuna 0,2 promillea veressa. Laite kontrolloi paihteettomyytta myos

ajon aikana ja se pyytaa tarkistusmittauksia ajon aikana. (Poliisi.fi).
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Alkolukon keskusyksikko rekisteroi mahdolliset rikkeet ja kayttotiedot laitteen muistiin. Kes-
kusyksikon muisti tutkitaan 60 paivan valein ja liian korkeat puhallutustulokset ovat tallentu-

neet laitteen muistiin. (Poliisi.fi).

Alkolukkoa ohjaa vahvasti lainsaadanto, kun sita kaytetaan ajokiellon sijasta. Korkein oikeus
(KKO) on tehnyt ennakkopaatoksen, jossa aiemmat oikeusasteet ovat katsoneet alkolukon ole-
van sopimaton kuljettajalle, jolla on useita torkeita rattijuopumuksia. Korkein hallinto-
oikeus on katsonut, etta alkolukon kayttoa tulisi lisata tulevaisuudessa ja huomiota ei voida
kiinnittaa kuljettajan todennakoisyyteen ajaa paihtyneena aiemman kayttaytymisen perus-
teella. (KKO, 2009.)

Alkolukko liittyy myos aina rattijuopumukseen ja paihtyneena ajamiseen ajoneuvolla alkoho-
lin vaikutuksen alaisena. Muilla aineilla paihtyneena ajamiseen ei alkolukolla ole merkitysta

eika sita nain voida kayttaa kuljettajan huume-tai laakeriippuvuuksissa. (Liikenneturva 2016).

Euroopan neuvosto on antanut 29.7.1991 direktiivin yhteison ajokortista (91/439/ETY). Direk-
tiivin 80/1263/ETY 10 artiklassa saadetaan ajokortin antamismenettelyyn liittyvia kokeita
koskevien saannosten tarkemmasta yhdenmukaistamisesta; tata tarkoitusta varten on maari-
teltava ajoneuvon kuljettamiseen liittyvat tiedot, ajotaito ja ajotapa ja rakennettava kuljet-
tajatutkinto siten, etta se perustuu naille seikoille seka maariteltava uudelleen tallaisten
ajoneuvojen kuljettamiseen vaadittavan fyysisen ja henkisen suorituskyvyn vahimmaisvaati-

mukset.

Alkoholin kaytto on vakava vaara liikenneturvallisuudelle. Taman ongelman vakavuuden vuok-
si laakintaviranomaisten on oltava erityisen valppaita (Direktiivi 80/1263/ETY 14 artikla).
Ajokortit jaetaan ajoneuvon koon mukaan B, C, D, E -kortteihin seka kahteen ryhmaan yksi-

tyis- (ryhma1t) ja ammattiajokortteihin (ryhma 2). (Ajovarma.fi.)

Ryhman 1 ajokorttia ei saa antaa eika uudistaa hakijoille tai kuljettajille, jotka ovat riippu-
vaisia alkoholista tai, jotka eivat pysty olemaan ajamatta alkoholin vaikutuksen alaisena. Ajo-
kortin saa antaa tai uudistaa hakijoille tai kuljettajille, jotka ovat aikaisemmin olleet riippu-
vaisia alkoholista. Toimivaltaisen laakintaviranomaisen lausunnon ja saannollisten laakarin
tarkastusten perusteella, jos nama henkilot osoittavat olleensa tietyn maaraajan ilman alko-
holia. Ryhman 2 ajokorttia myonnettaessa tai uudistaessa ”toimivaltaisen laakintaviranomai-
sen on otettava asianmukaisesti huomioon lisaantynyt vaara, joka liittyy taman ryhman maari-

telman piiriin kuuluvien ajoneuvojen kuljettamiseen. (eur-lex.europa.eu.)

Eduskunnan paatoksella Suomessa saadettiin laki (360/2005) alkolukolla valvotun ajo-

oikeuden kokeilemisesta. Kokeiluaika saadettiin kolmeksi vuodeksi. Lain tarkoituksena oli
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saataa mahdollisuus maarata rattijuopumukseen syyllistyneelle ehdollinen ajokielto yhdistet-

tyna ajo-oikeuden valvontaan (L360/2005).

Epaillylle tulee ilmoittaa poliisin toimesta mahdollisuudesta valvottuun ajo-oikeuteen. Hanel-
le selvitetaan tassa yhteydessa valvonnan ehdot, sisalto ja kustannukset. (L360/2005). Valvot-
tua ajo-oikeutta on kokeiltu Suomessa 1.7.2005 -30.6.2008. Miltei 300 kuljettajaa osallistui
kokeiluun, jossa oli tarkoituksena selvittaa alkolukkolaitteiden ja prosessien hyvaksyttavyytta
ja toimivuutta. (Vehmas, Loytty 2013.) Kokeiluajasta julkaistiin raportti (Beilinson 2007) ja
kokeiluun osallistuneiden mielipiteita ja kokemuksia kartoitettiin toisessa julkaisussa myo-

hemmin samana vuonna. (Beilinson & Poutanen 2007).

Laki alkolukolla valvotusta ajo-oikeudesta (2008/439) antaa tuomioistuimelle mahdollisuuden
maarata rattijuopumukseen syyllistyneelle valvottava ajo-oikeus ajokiellon sijaan. Ajo-oikeus
on vain niihin ajoneuvoihin, jotka on poliisille ilmoitettu ja merkitty ajoneuvorekisteriin. Lain
kuudennessa pykalassa maarataan paihdehoidosta. ”Valvottavan on kaytava laakarin tai ter-
veyden ammattihenkilon luona keskustelemassa paihteiden kaytosta, niiden vaikutuksista ter-
veyteen seka paihteiden kayttoon liittyvista hoitomahdollisuuksista. Kaynnista on pyydettava
todistus, josta ilmenee keskustelun tarkoitus. Valvottava vastaa valvotusta ajo-oikeudesta
aiheutuneista kustannuksista. (L439/2008.)

Alkoholin takia rattijuopumuksesta epailty henkilo voi ehdottoman ajokiellon sijaan pyytaa
alkolukolla valvottua ajo-oikeutta, jolloin han saa ajaa vain alkolukolla varustettua autoa.
Ehtona on, etta asuinpaikka on Suomi ja mitaan aiempaa tai muuta syyta ajo-kieltoon ei ole.
Alkolukkoajokortti voidaan myontaa tapauksissa, joissa syyna on rattijuopumus tai torkea, yli
1,2 promillen ylittava rattijuopumus. Ajokorttiin voidaan liittaa ehto alkolukon kaytosta, jos
henkilolle ei voida alkoholin jatkuvan vaarinkayton takia myontaa tavallista ajokorttia (ter-

veysperusteinen alkolukko). (www.poliisi.fi.)

2.3 Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun ensimmaiset tutkimukset ja artikkelit julkaistiin 1983. Professori Mil-
ler University of New Mexico on taman lahestymistavan ja tyomenetelman kehittaja. Suomeen
motivoiva haastattelu rantautui 80-luvun alussa ja vuosikymmenen puolivalissa se otettiin
kayttoon eri hoitopaikoissa. Menetelmasta on talla hetkella sovelluksia terveydenhuollossa ja

rikosseuraamusalalla. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 8-42.)

Motivoivaksi haastatteluksi kutsutaan asiakaslahtoista toimintatapaa, jossa tavoitteena on

vahvistaa yksilon sisaista motivaatiota. Keskustelun ja dialogin keskioon otetaan ongelmakayt-
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taytymiseen sisaltyvan ristiriidan ja ambivalenssin tutkiminen. Vuorovaikutusta pyritaan kayt-
tamaan muutoksen voimana. Tavoitteena on muutoshalukkuuden vahvistaminen. Muuttuak-
seen jossakin toimintatavassa, ihminen tarvitsee muutokseen motivaation. Muutos ja motivaa-
tio muodostavat laheisen ja yhtenaisen parin. Vuorovaikutuksen kulmakivi motivaation synty-
miseksi ja vahvistamiseksi on yhteistyo asiakkaan ja tyontekijan valilla seka ymmarretyksi tu-

lemisen tunne ja luottamus. (Koski-Jannes ym. 2008, 17.)

Motivoivassa haastattelussa on tavoitteena auttaa ja tukea asiakasta loytamaan ratkaisuja
sellaisissa motiiviristiriidoissa, jotka voivat vaikeuttaa tai ehkaista myonteista kayttaytymis-
muutosta. Asiakas tulisi saada innostumaan omasta tilanteestaan ja sen eteenpain viemisesta.
Keskustelussa tulisi valttaa tyrkyttamista muutoksen valttamattomyydesta tai eduista. Haas-
tattelussa tulisi kiinnittaa huomiota empaattisuuteen ja asiakaskeskeisyyteen. Tyontekija voi
luoda empaattisella ja aidolla asiakasta kunnioittavalla lahestymistavalla luottamuksellisen ja
turvallisen ilmapiirin. Silla voidaan antaa myos turvallinen ilmapiiri, joka antaa mahdollisuu-
den pohtia omaa elamaa. Tyontekijan kuuntelevalla ja ymmartavalla tyoskentelytavalla asi-
akkaalla on mahdollisuus tulla kuulluksi. Han myos yrittaa ymmartaa asiakkaan nakokulmaa
seka elaytyy hanen tunteisiinsa ja tilanteeseensa. Syyllistamista, kritisointia tai arvostelua
tulisi valttaa. Asiakas voi kokea kuulluksi tulemisen tunteen, vaikkei tyontekija hyvaksyisikaan
asiakkaan tekoja. (Oksanen, Routsalo & Pitkala 2009, 27; Koski-Jannes 2008, 42-43; Miller &
Rollnick 2002, 37.) Tavoitteita tarvitaan, kun halutaan muuttaa jotakin kayttaytymista tai
yrittaa jotakin uutta kohti. (Pietikainen 2014, 77).

Taman transteoreettisen muutosvaihemallin avulla tyontekijalla on mahdollisuus hahmottaa
ja arvioida asiakkaan valmiutta muutokseen. Erityisesti alkukeskustelussa tama muutosvaihe-
malli on kayttokelpoinen, koska siina hahmotetaan asiakkaan tarvetta muutokseen. Kukin
asiakas etenee yksilollisesti ja voi ylittaa jonkin vaiheen. Muutosvaihemalli auttaa ymmarta-
maan muutoksen prosessinomaisuuden. On tarkeaa, etta tyontekija tunnistaa missa muutos-
vaiheessa asiakas on. Nain han voi tukea asiakasta juuri tuohon vaiheeseen sopivilla keinoilla.
(Oksanen 2014, 39-42.)

Tarkeimpina tekijoina ovat herattely, muutostyo ja itseohjautuminen. Asiakkaalla itsellaan on
kyky ja edellytykset muutokseen. Ne etsitaan ja pyritaan saamaan esille vetoamalla asiakkaan
omiin arvoihin, havaintoihin ja tavoitteisiin. Tyontekija osoittaa kunnioittavansa haastatelta-
van omaa oikeutta ja kykya tehda valinnat ja paamaarat. Empatian osoittamisen lisaksi tulee
huomioida myos ristiriidan voimistaminen ja uskon vahvistaminen muutoskykyyn. (Oksanen
2014, 44; Koski-Jannes 2008, 40.)

Urautuneen toimintatavan muuttaminen on aina vaikeaa. Haasteellisuus lisaantyy varsinkin

jos se tuottaa helpotusta ja valitonta tyydytysta. Tyydytyksen tunne voi tulla hyvin erilaisista
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tilanteista ja olla monitahoista. Yksilo voi kokea palkitsevaksi ahdistavan tunteen helpottumi-
sen tai mielialan nousun. Jollekin vaikea kokemus voimattomuudesta ja sen laukeaminen
tuottaa tyydytysta. Usein jannityksen tai huolen kokemus on epamiellyttavaa ja toimimme
aktiivisesti sen vaistymiseksi. Addiktiiviseen kayttaytymiseen ja paihteidenkayttoon liittyy
pyrkimys saada mieliala paremmaksi ja vaikea tunnetila poistumaan. Addiktiota voi lisata tar-
ve saada muutos helposti ja nopeasti. Ratkaisevammaksi nousee nopea tyydytys kun taas pi-

dattaytymisen terveysedut jaavat vahemmalle huomiolle. (Koski-Jannes 2008, 41.)

Epaonnistumiset tilan muutostyossa usein selitetaan asiakkaan sairaudella, motivaation puut-
teella, luonteen heikkoudella tai perintotekijoilla. Taman suuntainen viesti voi pikemminkin
vahvistaa asiakkaan kokemusta omasta epaonnistumisesta myos tulevaisuudessa ja saattaa
leimata pystyvyyden kokemusta. Negatiivinen ja vaikea tunne aiemmista yrityksista vahvistaa
epaonnistumisen tunnetta ja vinoutumaa. Tulevaisuudessa muutoksen aikaansaaminen voi

olla yha vaikeampaa. (Koski-Jannes, 2008, 41.)

Uusi tapa ymmartaa motivaatio, on nahda se moniulotteisena ilmiona, joka voi olla avain
muutokselle. Motivaatio vaihtelee eri tilanteissa. Sille on tyypillista dynaamisuus, joka on al-
tis sosiaaliselle vuorovaikutukselle. Hoitajan vuorovaikutustyylilla on vaikutuksia asiakkaan
motivaatioon. Pinnalle nousee tyontekijan tarkea tehtava motivaation herattelylle, esiin nos-
tamiselle tai voimistamiselle. Aikaisemmin asiakkaan haluttomuus, vasymys tai innottomuus
tulkittiin motivaation puutteeksi, joka saatettiin nahda asiakkaan vikana tai haluttomuutena.
Nykyaan motivaatio osataan nahda enemman tilana, joka voi olla vaihteleva ja dynaaminen.
Vuorovaikutustyyli vaikuttaa asiakkaan motivaatioon. Asiakkaan motivaatiota pystytaan herat-
tamaan ja voimistamaan. Hoitajan tulisi valttaa kriittisyytta, joka kohdistuu asiakkaan tavoit-
teisiin, kayttaytymiseen tai pystyvyyteen. Voimakkaasti hoitajan esiin tuomalla kaannytyksel-
la han saattaa voimistaa pikemminkin asiakkaan vastarintaa tai kieltamista. Vuorovaikutuk-
sessa luottamuksellinen ja turvallisuutta nostava ilmapiiri edesauttaa hyvaa ja rakentavaa
avointa keskustelua. (Koski-Jannes 2008, 17-21.)

Motivoivaa haastattelua kaytetaan erilaisissa tavoitteellisissa pyrkimyksissa tai epaedullisen
toimintatavan poisoppimisessa. Suositeltavia tilanteita on dieetin noudattaminen, paihdeon-
gelmien hoito, diabeteksen hallinta, fyysisen aktiviteetin lisaaminen ja tarve seksuaalisen
kayttaytymisen muutokselle. Motivoiva haastattelu on osoitettu tehokkaaksi myos hoitosuh-

teissa, joissa vastustus tai aggressio on pinnalla. (Koski-Jannes 2008, 11.)

Elamantapamuutoksen vaikuttavuus perustuu asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen tasa-
vertaisuuteen. Muutokseen voidaan tukea hyvalla ja luottamuksellisella vuorovaikutuksella.
Sen tulee perustua vastavuoroisuuteen ja kumppanuuteen. Hoitosuhteessa tulee huomioida

tarkeimpina seikkoina kunnioitus, luottamuksen rakentuminen ja aktiivinen kuuntelu. Tyonte-
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kijan tulisi osoittaa aitoa kiinnostusta asiakkaan tilannetta ja kertomaa kohtaan. Tyontekijan
tulisi olla lasna. Asiakkaan kokiessa kuulluksi tulemisen tunteen hanen luottamuksensa seka
itseaan etta tyontekijaa kohtaan lisaantyy. Luottaminen tyontekijaan mahdollistaa huolien ja
vaikeiden asioiden esille ottamista. Luottamus herattaa aina toivoa jostakin johon voimme
vaikuttaa. Asiakas kokee, etta hanen tilanteensa otetaan vakavasti ja kiinnostuneena ongel-
mien ratkaisemisessa. Luottamuksen ja toivon herattaminen ovat tyontekijan haasteet. Tyon-

tekijan on ansaittava luottamus. (Oksanen 2014, 111, Hyytiainen 2010, 29.)

Terveytta ohjaavassa kayttaytymisessa keskeista on millaisiksi asiakas arvioi omat kykynsa
onnistua muutoksessa. Motivoituminen seka hallinnan tunne omasta elamasta vaikuttavat
elamantapamuutoksen onnistumiseen. Asiakkaan kokema vahvuuden tunne heijastuu hanen
asettamiinsa tavoitteisiin. Voiman ja pystyvyyden kokemus nostaa tavoitteita ja vaativuusta-
soa. Terveytta ohjaavaan kayttaytymiseen liittyy vahvasti asiakkaan stressinhallintataidot,
sinnikkyys, riittava motivaatio seka itsekontrolli epaonnistumisen jalkeen. Tyontekijan tehta-
vaksi nousee asiakkaan tukeminen ja pystyvyyden vahvistaminen. Asiakkaalle tulisi luoda vah-
va kokemus hanen pystyvyydestaan saada muutos aikaan. (Kurki, Hemio, Lindstrom & Jaakko-
la 2008, 13.)

2.4  Muutosvaihemalli

Motivoivaan haastatteluun liitetaan muutoksen vaihemalli (DiClemente & Prochaska 1998). Se
voidaan kuvata ympyrana, jossa muutoksen vaiheet esitetaan prosessina, joka kuvataan kuvi-
ossa 1. Elamantapojen muuttaminen etenee vaiheittain ja prosessi on pitkakestoinen. Proses-
sin aikana asiakas pyrkii tunnistamaan tuttuja elintapojaan seka pohtii muutosta, jota haluaa
ja tarvitsee. Uusi elamantapa vaatii harjoittelua, jotta siita voisi tulla pysyva osa elamaa.
(Ylimaki 2009, 209- 210, Miller 2008, 30.)

Muutos jaetaan viiteen eri vaiheeseen transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan. Ne ovat
esiharkinta, harkinta, paatoksenteko, toiminta ja yllapito. Muutoksiin katsotaan kuuluvan
myos retkahdukset, joiden avulla asiakas oppii tunnistamaan muutokseen vaikeuttavia tekijoi-
ta ja tilanteita. Niiden avulla asiakas oppii omaksumaan uuden toimintatavan. Muutos etenee
toisinaan eteenpain tai taaksepain. Eteneminen tapahtuu myos eri nopeuksilla. (Alahuhta ym.
2009, 148-149, Miller 2008, 30-31). On tarkeaa tunnistaa eri muutosvaiheet. Niiden avulla
asiakasta voidaan ohjata ja tukea yksilollisin keinoin. Tunnistaminen auttaa myos asiakasta ja
tyontekijaa valttamaan turhautumisen tunteen. Pysyva muutos edellyttaa asiakkaan valmiutta
siihen. (Alahuhta 2009, 149.)
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retkahdus |esiharkinta

toiminta paatos

Kuvio 1 Muutoksen vaihemalli (Oksanen 2014, 42)

2.4.1 Esiharkinta

Muutos alkaa esiharkinta-vaiheesta. Tama vaihe saattaa olla asiakkaan tilanteesta ja yksilolli-
sista ominaisuuksista riippuen. Tassa vaiheessa muutosta ei nahda viela omakohtaisesti (Oksa-
nen 2014, 41) Esiharkinnassa asiakas ei koe muutoksen tarkeytta lahitulevaisuudessa. Han voi
myos tietamaton muutoksen tarpeellisuudesta (Miller 2008, 31; Kyngas ym. 2007, 90-93). Esi-
harkintavaiheessa olevan asiakkaan on vaikea tiedostaa, etta hanen terveyskayttaytymisensa
on ongelmallista. Elamantapamuutos voi tuntua hanesta tarpeettomalta. Asiakas saattaa aset-
tua helposti vastukseen tai puolustuskannalle, mikali kokee tyontekijan painostavan hanta
elamanmuutokseen, koska ei koetarvitsevansa neuvoja. Asiakkaalla saattaa myos olla aiempia
epaonnistuneita kokemuksia elamanmuutoksessa, jolloin ne eivat anna lisaa halua tai moti-
vaatiota uudelleen yrittamiseen. Talloin asiakas arvioi millaisia etuja ja haittoja muutokseen
sisaltyy. Esiharkintavaiheessa tavoitteeksi nousee asiakkaan herattely kykyyn arvioida ja tun-
nistaa omaa tilannettaan. Terveysriskeista voidaan antaa tietoa neutraalisti. Se voi mahdollis-
taa paremmin asiakkaan halun lisata tietoa. (Ylimaki 2009, 211 Miller 2008, 31 Poskiparta
2006, 14.)

2.4.2 Harkinta

Harkintavaiheessa asiakas tiedostaa oman tarpeensa muutokselle ja pohtii syvemmin keinoja

elintapojensa muuttamiselle. Sitoutuminen muutokseen on kuitenkin viela heikkoa. Harkinta-
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vaiheessa elamantilannetta arvotetaan toisaalta-toisaalta asetelmasta. Muutoksen mahdolli-
suus kyetaan ottamaan esille, vaikka alkamisajankohta on viela epaselva (Oksanen 2014, 41,
Miller 2008, 31, Kyngas ym. 2007, 90-93). Tassa vaiheessa asiakas tiedostaa ongelmia elaman-
tavoissaan, joita hanen tulisi muuttaa. Han pohtii ja harkitsee niiden muuttamista lahitulevai-
suudessa. Konkreettista suunnitelmaa ei ole kuitenkaan viela tehty. Sitoutuminen muutokseen
on kuitenkin viela kesken ja tekematta. Asiakas saattaa myos jaada tahan harkintavaihee-
seen. Tarkeaa olisi, etta asiakas oivaltaisi elamantapamuutoksen tarkeyden. Tama vaihe voi

vaatia pitkan ajan ja asiakas punnitsee toimintojensa merkityksia. (Miller 2008, 31.)

2.4.3 Paatoksenteko

Paatoksentekovaiheessa asiakkaalle selkiytyy elamantapamuutoksen tarpeellisuus. Suunnitel-
ma ja sitoutuminen vahvistuvat. Asiakas saattaa olla epatietoinen kuinka toimia muutoksen
suhteen tai mita tulisi tehda. Aiemmat epaonnistuneet kokemukset saattavat nostaa pintaan
syyllisyydentunteita. Tunnistamalla ja hyvaksymalla nama tunteet asiakas pystyy loytamaan
paremmin keinoja muutokseen. Tavoitteena on loytaa realistinen suunnitelma elamantapa-
muutos-suunnitelmaan. Suunnitelma voi olla konkreettinen ja omat lahtokohdat tiedostava.
Paatoksentekovaiheessa asiakas tarvitsee tietoa, vaihtoehtoja ja keinoja elamantapamuutok-
sesta. Onnistumista lisaa niiden kirjaaminen konkreettisiksi ja arkisiksi toiminnantason tavoit-
teiksi. Tarkeaa on asiakkaan oma paatos muutoksen aloittamisesta. (Miller 2008, 32 Kyngas
ym. 2007, 90-93.)

2.4.4 Toimintavaihe

Toimintavaiheessa asiakas opettelee toteutukseen liittyvia muutoksia ja kasittelee muutoksen
tunteita. Toiminta on muuttunut tavoitteiden mukaiseksi. (Oksanen 2014, 42.) Asiakas aloit-
taa toteuttamaan omaa toimintasuunnitelmaansa. Muuttaakseen toimintatapojaan asiakas
muuttaa kayttaytymistaan. Se sisaltaa muutoksen tekemisen. Tavoitteena on, etta elamanta-
pamuutoksen tavoitteet ovat selkeasti maariteltyina. Tyontekijan huomio kohdistuu motivoin-
tiin ja tunnetukeen. (Miller 2008, 32.) Keskusteluiden tavoitteena on tunnistaa ja valmistau-

tua vaikeisiin hetkiin seka etsia uusia toimintavaihtoehtoja (Honkanen & Mellin 2008, 161).

2.4.5 Yllapitovaihe

Vakiinnuttaminen on muutoksen yllapitamista. Silloin muutoksesta johtuneet suurimmat tun-

nemyrskyt ovat etaantyneet ja muutokset asettuvat osaksi kokonaispersoonallisuutta (Oksa-
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nen 2014, 42). Asiakas pitaa muutosta pysyvana elintapanaan ja pyrkii valttamaan repsahduk-
sia, jotka ovat kuitenkin luonnollinen osa uuden oppimisessa (Miller 2008, 32 Kyngas ym 2007,
90-93). Ymparistosta saatu myonteinen palaute ja positiiviset viestit vahvistavat sitoutumista
muutokseen. Tassa vaiheessa oleva yksilo joutuu arvioida omaa sitoutumistaan seka tietoisesti
etta tiedostamatta jopa lukuisia kertoja. (Ylimaki 2009, 213.) Asiakas joutuu viela tassa vai-
heessa tekemaan tyota yllapitaakseen uutta toimintatapaa. Nain opitaan tunnistamaan ret-
kahdukseen altistavia tekijoita ja valttamaan niita. (Miller 2008, 32.) Tyontekijan tulee nos-
taa esille asiakkaan voimavaroja, aktiivisuutta ja paatoksia. Positiivinen palaute auttaa asia-

kasta sitoutumaan muutokseen yha paremmin. (Poskiparta 2002, 28.)

2.4.6 Ongelman uusiutuminen

Harvoin kuitenkin elama etenee suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. Tavallisesti asiakas ei heti
sitoudu ja pysy tavoitteessa ilman, etta toisinaan han saattaa siirtya aikaisempaan vaiheeseen
tai repsahtaa tavoitteistaan. (Miller 2008, 33). Retkahdus ei ole kuitenkaan epaonnistumista
vaan se on osa uuden elamantavan tai terveyskayttaytymisen oppimista. Se on osa oppimis-
prosessia. Ohjauksen ja tuen keskipisteeksi nousee niiden tilanteiden tai hetkien opettelu,
jotta niista voi paasta yli (Miller 2008, 33 Kyngas ym 2007, 90-93). "Useimmat paihteidenkayt-
tajat joutuvat tekemaan useampia muutoskierroksia toipuakseen pysyvasti” (Koski-Jannes
2007, 33).

Miller (2008) kuvaa sanontaa, jonka mukaan ihminen on valmis, halukas ja kykeneva muuttu-
maan. Nama sisaltavat motivaation kriittisimmat ulottuvuudet-mutta kehityksen suhteen vas-
takkaisessa jarjestyksessa. Kyvylla viitataan siihen, missa maarin asiakkaalla on tarpeellisia
taitoja, voimavaroja ja luottamusta muutoksen toteuttamiseen. Asiakas voi kyeta muutok-
seen, mutta ei halua. Halu viitta siihen kuinka tarkeana han pitaa muutosta. Huomioitavaa on
myos, etta asiakas voi haluta muutosta, muttei koe olevan siihen kykeneva. Halu ja kyky eivat
kuitenkaan yksin riita. Tarvitaan myos valmius-komponentti, joka edustaa viimeista askelta
siihen, etta asiakas paattaa muuttaa toimintaansa tai kayttaytymistaan. ”Sita, etta joku on
halukas ja kykeneva, mutta ei valmis, voidaan usein selittaa muutoksen suhteellisella tarkey-
della ihmisen elaman prioriteettien joukossa”. Juurruttamisella tarkoitetaan, etta asiakasta
autetaan ja tuetaan tulemaan valmiiksi, halukkaaksi ja kykenevaksi. Hoidon ja keskustelun
suunta voi maaraytya siita, mita naista kolmesta halutaan vahvistaa myonteisen kehityksen
aikaansaamiseksi. (Miller 2008, 34.)

Muutoksen vaihemalli on hyodyllinen kaytannon tyohon. Sen kautta muutos on kasitettavissa
helpommin prosessiksi, jossa muutosaiheen etsiminen ja uuden toimintatavan loytyminen saa-

vat paikkansa. Se antaa myo0s valineen arvioida asiakkaan henkista tilaa ja valmiuttaan muu-
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tokseen. Tyontekijan on myos helpompi kasitella omia tunteitaan, jotka liittyvat asiakkaan
ambivalenssiin. Se voi my0s parantaa keskustelun laatua, kun tyontekija hahmottaa ja asemoi
asiakkaan tamanhetkisen suhteen muutokseen. Tarkeinta on, etta mallin avulla tyontekijan ja
asiakkaan suhde yhteistyohon voimistuu. Se auttaa myds hallitsemaan ja olemaan kiirehtimat-
ta ja huomioimaan asiakkaan etenemisen omalla vauhdilla. Vaihemallin sanotaan soveltuvan
erityisesti alkukeskusteluihin, jolloin pyritaan arvioimaan asiakkaan avuntarve. (Oksanen
2014, 42-43.)

2.4.7 Ulkoinen ja sisainen motivaatio

Motivaatiota voidaan jakaa myos ulkoiseen ja sisaiseen motivaatioon. Muutoksen alkuvaihees-
sa ulkoisella motivaatiolla on usein voimakkaampi rooli. Ulkoisessa motivaatiossa asiakas saat-
taa tunnistaa yhteison tai ympariston asettamat tarpeet tai paineen. Asiakas yrittaa vastata
tuohon vaatimukseen, jossa han kokee muuttumisensa olevan vaatimusten keskiossa. Toimin-
taa ohjaa ulkoinen saannosto. Lahiympariston hyvaksynta nousee omasta pohdinnasta ja tyos-
kentelynsa osoittamisesta. Itsetutkinta lisaa mahdollisuuksia kokea ja hyvaksya tavoite omaksi
ja osaksi omaa maailmaa. Nain asiakas vahitellen siirtyy lahemmaksi kohti sisaista motivoitu-
mista. Sisaisen motivoitumisen saavutettua tavoite on osa asiakkaan sisaista kiinnostuksen
kohdetta ja se voi tuoda hanelle tyydytysta. (Oksanen 2014, 44.) Tyontekijan tulisi varmistaa
keskustelussa kolme tarkeaa aluetta. Ensimmaiseksi asiakkaan tulisi tavoittaa itsemaaraami-
sen tunne. Keskustelun savy tulisi olla sellainen, etta asiakas voi itse paattaa toiminnastaan ja
muutoksesta. Toiseksi patevyyden tunne voimistaa pystyvyyden kokemusta. Omalla toiminnal-
la on vaikutusta elamanlaatuun. Kolmanneksi sosiaalisen yhteyden tunne, jolla tarkoitetaan
tuen seka hyvaksynnan saamista ajatuksille ja mielipiteille laheisilta ja tyontekijalta. (Oksa-
nen 2014, 44.)

Pietikainen (2014, 202) kuvaa kanssakaymisessa tarkeaksi muodostuvaa tietoisuutta. Tietoinen
hyvaksyva havainnointi tarkoittaa, etta kiinnitat huomiosi valitsemaasi kohteeseen tassa ja
nyt, arvostelematta ja tarkoituksellisesti. Annat huomion kohteelle luvan olla juuri sita mita

on riippumatta omista toiveistasi tai tunteistasi.

Asiakas on tyoskennellyt omien tavoitteidensa toteuttamiseksi. Han aloitti maarittelemalla,
mika on hanelle tarkeaa. Sitten han asetti arvoista johdettuja muutostavoitteita ja suunnitte-
li, mita tekoja voi toteuttaa, kun liikkuu kohti tarkeaa. Sitten he ryhtyivat harjoittelemaan
psykologista joutavuutta, jotta voisivat ohjata oman elamansa bussia haluamaansa suuntaan
riippumatta siita, mita matkustajat bussissa sanovat. He opettelivat havainnoimaan omaa ko-

kemustaan, ajatuksiaan ja tunteitaan. (Pietikainen 2014, 329.)
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Kuvio 2 Tietoinen huomion kohdistaminen (Pietikainen 2014, 202)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa alkolukon saamiseksi maarattya yhta tervey-
denhoitohenkilon tapaamiskertaa, joka mahdollistaisi asiakasta parempaan alkoholinkayton-
ja elamanhallintaan. Tavoitteena on tuottaa malli paihdesairaanhoitajan avuksi ja keskuste-

lun strukturoimiseksi.

Tutkimuskysymykset

1. Miten terveydenhoitohenkilokunta toteuttaa alkolukkokaynnilla kasiteltaviksi vaadit-
tuja teemoja?

2. Millaisten tekijoiden huomioimisella voidaan vaikuttaa myonteisesti asiakkaan alkoho-
lin kayton muutokseen?

3. Miten tapaamista tulisi kehittaa?
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4  Tutkimusmenetelmat

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jolla
pyritaan ymmartamaan kohteen merkityksia, ominaisuuksia ja laatua. Menetelmaa kaytetaan
usein ihmistieteissa maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen rinnalla. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa pyritaan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota ja selvittamaan merkityksia, tarkoitus-
ta ja syvempaa kasitysta. Huomio kiinnittyy tutkittavien henkiloiden nakokulmiin ja kokemuk-
siin. Tama tutkimusmenetelma perehtyy tutkittavan ilmion ajatuksiin ja tunteisiin. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 160-164.)

Laadullinen tutkimus kayttaa sanoja ja lauseita, kun taas maarallinen tutkimus perustuu lu-
kuihin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita maarallisen tutkimuksen mukaisiin yleistyksiin
(Kananen 2014, 18). Laadullista tutkimusta voi luonnehtia prosessiksi. Kun aineistonkeruun
valine on inhimillinen eli tutkija itse (human instrument), voi aineistoon liittyvien nakokul-
mien ja tulkintojen katsoa kehittyvan tutkijan tietoisuudessa vahitellen tutkimusprosessin
edetessa. Tutkimustoiminnan ymmartaminen on eraanlainen oppimistapahtuma. (Valli & Aal-
tola 2015, 74.)

Paasaantoisesti laadullinen tutkimus tulee kysymykseen silloin, kun tutkittavaa ilmiota ei tun-
neta. Laadullisella tutkimuksella pyritaan saamaan ymmarrys ilmiosta ja vastaus kysymykseen
”mista tassa on kyse?” (Kananen, 2014, 16). Laadullinen tutkimus antaa uuden tavan ymmar-
taa ilmioita. Silla pyritaan saamaan yhdesta havaintoyksikosta irti mahdollisimman paljon eli

tapausta kasitellaan perusteellisesti syvyyssuunnassa. (Kananen 2014, 19.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan laadullisella eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla, kos-
ka halutaan saada esiin ja ymmartaa niita kokemuksia ja ajatuksia, joita tutkimuskohteena
olevalla henkilokunnalla on tutkittavasta aiheesta. Haastateltavat ovat Espoon avopalveluiden
tyontekijoita ja omaavat pitkan kokemuksen paihdehuollon eri osa-alueilla. Laadullinen tut-
kimusote antaa parhaiten mahdollisuuden tutkia ja saada esiin niita ajatuksia, joita haasta-
teltavilla on. (Kananen 2014, 17.)
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4.2  Aineiston keruu

Opinnaytetyon menetelmalla on tarkoituksena antaa tutkimusongelmaan vastaus. Sen tulee
olla luotettava, uskottava ja totuudenmukainen. Ratkaisun tuottamiseen tarvitaan tietoa,
jota kerataan erilaisilla aineistonkeruumenetelmilla. Osa on olemassa olevaa, jota kutsutaan
sekundaariseksi aineistoksi. Tata aineistoa voidaan hyodyntaa sellaisenaan. Primaariset tie-
donkeruumenetelmia ovat havainnointi, haastattelut ja kyselyt. Aineistoa kerataan siita saa-

dun tiedon vuoksi, jota kaytetaan ilmion ratkaisemiseksi (Kananen 2014, 64).

Tiedonkeruumenetelmat

Sekundaariset Primaariset
| 4N

Kuvio 3. Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmat (Kananen 2014 , 64)

Dokumentteja voivat olla kirjoja, tutkimuksia, vuosikertomuksia, muistioita tai tilastoja. Niita
kutsutaan sekundaarisiksi eli olemassa oleviksi aineistoiksi. Primaarisiin tiedonkeruumenetel-
miin kuuluu havainnointi, joka voi olla teknista havainnointia, piilohavainnointia, suoraa ha-
vainnointia, osallistuvaa tai osallistavaa havainnointia. Haastattelut jaetaan strukturoituun tai
ei-strukturoituun eli teemahaastatteluun (Kananen 2014, 64). Tassa opinnaytetyossa aineisto

tullaan keraamaan teemahaastattelulla.

Suunnitelmassa tulee kuvata aineiston keraamiseksi haluttujen informanttien hankkiminen
mahdollisimman tarkasti. Tama tieto on merkityksellista tutkimusluvan myontajalle. Luvan
myontaja haluaa myos tietaa millaisia resursseja organisaatiolta odotetaan opinnaytetyon to-
teuttamiseksi (Kankkunen 2013, 101).
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Aineisto kerataan A-klinikkasaation Etela-Suomen palvelualueen Espoon avopalveluiden sai-
raanhoitajilta. Toimipiste sijaitsee Espoon Leppavaarassa ja siella tyoskentelee eri ammatti-
ryhmia sosiaali-ja terveysalalta. Tyoryhma koostuu palveluesimiehesta, laakarista, sairaanhoi-

tajista, sosionomista, sosiaaliterapeutista ja psykologista.

Kattavalla aineiston keruulla pyritaan saamaan alkolukkoon liittyva paihdekeskustelu omassa
toimintaymparistossa Espoon A-klinikalla yhdenmukaiseksi ja pysyvaksi kaytannoksi laadun ja
luotettavuuden takaamiseksi tyontekijasta riippumatta. Vehmas & Loytty (2013, 73) toteavat
tutkimuksen yhteenvedossa, etta alkolukot ovat estaneet useita tuhansia rattijuopumuksia.
Alkolukko toimii tarkoituksenmukaisesti ja vaikuttaa kuljettajaan myos koeajan paatyttya.
Alkolukkoa kaytetaan myos suhteellisen vahan valtakunnallisesti. Alkolukkoraporteissa noste-
taan esille sen tunnettavuuden ja kayton lisaamisen myonteinen vaikutus. Sen kayton mahdol-
lisuuksista tiedetaan viela liian vahan kokemusten maaran vuoksi. Tutkijat Vehmas ja Loytty
(2013) pitavat tarkeana alkolukkoraporteissaan sen tunnettavuuden lisaamista. Taman tyon

tavoitteena on myos osaltaan tassa toimintaymparistossa lisata sen tunnettavuutta ja kayttoa.

Otokseen valitaan sairaanhoitajia tutkimuskohteena olevasta yksikosta. Hoitotieteellinen na-
kemys ja koulutus antavat samanlaisen arvo- ja ymmarryspohjan kuin haastattelijalla. Kieli on
yhteinen. Kokemuksella halutaan saada hioutunut kasitys siita, mitka seikat ovat tarkeita tuo-
da ja ottaa esille paihdeasiakkaan hoidossa ja alkolukko-kaynneilla. Nailla kaynneilla pyritaan
selvittamaan paihteiden kaytto ja jakamaan informaatiota hoidosta. Kummassakin motivointi

oman itsensa hoitoon nousee tarkeana esille.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat yleensa otokseltaan pienempia kuin
kyselyjen. Aineiston laatu nousee maaraa tarkeammaksi. Opinnaytetyossa tavoitellaan teo-
reettista yleistettavyytta. Otoksen keskiossa ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset ta-
pahtumat. Osallistujien valintaperusteena kaytetaan tutkittavia, joilla on paljon tietoa asias-
ta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110). Tassa opinnaytetyossa Espoon avopalvelui-
den tyoryhman vakituisella henkilokunnalla on runsaasti kokemusta paihdehoitotyosta. Viisi
heista on toteuttanut kyseisessa yksikossa uransa aikana alkolukko-kaynteja. Heista sairaan-
hoitajia on kolme. Aineisto tullaan keraamaan osalta niilta sairaanhoitajilta, joilla on koke-
musta alkolukko-kaynneista. Opinnaytetyota tehdessa naista tyontekijoista kaikki olivat siir-
tyneet laakkeellisen korvaushoidon tyoryhmaan. Vain opinnaytetyon tekija jatkaa Espoon
avopalveluissa tutkimuksen kohteena olevien alkolukko-kayntien toteuttamista. Opinnayte-
tyolla halutaan selvittaa toiseen tyoryhmaan siirtyneiden sairaanhoitajien nakemyksia ja ko-

kemuksia kyseisista alkolukko-kaynneista.
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4.3 Teemahaastattelu

Erilaisiin ilmioihin ja ongelmiin voidaan hakea vastauksia ja tutkia niita. Menetelmana voidaan
kayttaa teemahaastattelua, lomakehaastattelua tai syvahaastattelua. Naiden ero perustuu
haastattelun pohjana olevan toteutuksen strukturoinnin asteeseen. Teemahaastattelussa kay-
tetaan puoliavoimia tai avoimia kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 74.) Teemahaastatte-
luksi kutsuttu haastattelutapa on Suomessa suosituin tapa kerata laadullista aineistoa. Tee-
mahaastattelun idea on yksinkertainen; kun halutaan tietaa mita henkilo ajattelee jostakin
asiasta, yksinkertaisinta ja usein tehokkaintakin on kysya sita hanelta. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 72.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu ja havain-
nointi. Vaatimuksena on yhteinen kieli tutkijan ja tutkittavan valilla, joka mahdollistaa kom-
munikoinnin. Kieli ei ole kuitenkaan yksiselitteista. Keskustelut ja haastattelut koostuvat lau-
seista ja sanoista, joiden merkitykset eivat ole yksiselitteisia. Tavallisessa arkipaivaisessa
keskustelutilanteessa sanojen ja ilmaisujen kayttd on vapaampaa. Haastattelutilanne on ih-
misten valinen vuorovaikutustapahtuma. Kokemuksella ja taidoilla haastattelija voi saada
kohteestaan paljon selville. Haastattelijalla tulisi olla kyky rakentaa luottamuksellinen ilma-
piiri, jossa haastateltava kokee arvostusta, kunnioitusta ja kiinnostusta (Kananen 2014, 71-
72). Teemahaastattelu voidaan kuvata eraanlaisena keskusteluna, jossa otetaan esille tutkijan
aloitteesta ja on hanta kiinnostava. Vuorovaikutuksessa tutkimukseen kuuluva aihepiiri pyri-

taan nostamaan ja tuomaan esille. (Valli & Aaltola 2015, 27).

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on menetelmana lahella syvahaastattelua.
Niille on tyypillista avoin tyoskentelytapa. Teemahaastattelussa edetaan keskeisten teemojen
avulla, jotka on suunniteltu ja valittu etukateen. Niihin liitetaan tarkentavia kysymyksia. lh-
misten tulkinnat asioista ja niille annetut merkitykset seka niiden syntyminen korostuu tee-

mahaastattelussa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48. Tuomi & Sarajarvi 2012, 77.)

Teemahaastattelun avulla pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia sen mukaan, mika
on tutkimuksen tarkoitus tai ongelmanasettelu. Tutkimustehtava maarittaa millaisiin asioihin
kiinnitetaan huomio. Tutkimuksen viitekehykseen perustuvat etukateen valitut teemat eli sii-
he, mita jo tiedetaan tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 75.). Viime vuosina
tyoskentelyote on siirtynyt perinteisesta kysymys-vastaus haastattelutilanteesta enemman

keskusteluomaisimpiin haastatteluihin. (Valli & Aaltola 2015, 28).

Motivoivana tekijoina haastatteluun suostumisessa tunnistetaan ainakin kolme erilaista teki-
jaa. Mahdollisuus oman mielipiteen esiin tuomiseen ja tutkijan kiinnostus sita kohtaan motivoi

haastateltavaa. Tutkimushaastattelu koetaan kanavaksi, jonka kautta voi tuoda oman mielipi-
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teensa esiin. Toisena tekijana on halu sanoittaa aaneen oma kokemus. Siihen voi liittya ajatus
juuri oman mielipiteen tarkeydesta ja narsistinen mielihyva sen esille tuomisesta muille haas-
tateltaville tai tutkijalle. Toisaalta taustalla voi olla myos omaan empaattisuuteen liittyva
tunne muiden auttamisesta oman kertoman avulla. Motivoivana tekijana voi olla myos aiempi
hyva kokemus haastateltavana olemisesta ja tutkimukseen osallistumisesta. (Valli & Aaltola,
28-29.)

Ennen varsinaista haastattelua joudutaan tekemaan useita kysymyksiin liittyvia paatoksia.

Kysymykset ovat tarkein valine ja instrumentti siihen saadaanko vastauksia haluttuihin kysy-
myksiin. Haastattelu voi perustua tarkkoihin ennalta suunniteltuihin kysymyksiin tai spontaa-
neihin kysymyksiin. Valintaan vaikuttaa ennakkoon saatavissa oleva tietomaara eli kuinka hy-
vin ilmio on tunnettu. Tutkijan on hyva valttaa dikotomisia kysymyksia, joihin on mahdollista
vastata: kylla tai ei. Dikotomiset kysymykset ohjaavat vastaajaa liikaa ja ne johtavat suppe-

aan aineistoon. (Kananen 2014, 73-74.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan deduktiivista tutkimusotetta, joka tarkoittaa yleisesta yksi-
tyiseen menevaa. Teemat haastatteluun tulevat lain maarittelemina. Siina runko keskustelul-
le on alkolukko-kaynneissa, jotka liittyvat paihteiden kayttoon, alkoholin vaikutuksista elimis-
toon ja hoitomahdollisuuksiin (Laki alkolukolla valvotusta ajo-oikeudesta 26.6.2008/439, 6&).
Kukin naista teemoista sisaltaa runsaasti kasiteltavaa asiaa ja asiakkaalle annettavaa infor-
maatiota. Opinnaytetydssa on tehtavana avata naita alueita ja katsoa tarkemmin naiden tee-
mojen sisaltoa. Kullakin tyontekijalla on oma painotus siihen millaisia asioita kokee tarkeaksi

naiden teemojen sisalla.

Pyrkimyksena tassa opinnaytetyossa on selvittaa teemahaastattelun avulla (liite 2) millaisia
kasityksia ja kokemuksia Espoon A-klinikan avohoitotyoryhman pitkan tyokokemuksen omaa-
villa sairaanhoitajilla on siita, mitka asiat teemojen sisalla ovat tarkeita ja oleellisia ottaa
yhden vastaanoton aikana ottaa esille. Tutkimuskysymyksilla halutaan nostaa myos esille mil-
laisia kasityksia heilla on siita, mitka asiat ovat tarkeita huomioida vastaanottotilanteessa,

jotta kaynti olisi merkityksellinen ja tuloksellinen asiakkaan paihteidenkayton vahenemiseksi.

Tassa opinnaytetyossa haastattelupaikaksi valitaan rauhallinen neuvotteluhuone ja ajaksi va-
rataan 60 min. Opinnaytetyohon haastatellaan kaksi-kolme yksikon sairaanhoitajaa. Aika on
tarkeaa tuoda alussa esille, jotta haastateltavat osaavat orientoutua kokonaiskestoon ja si-
toutua paremmin keskusteluun. Teemahaastattelu pyritaan viemaan lapi ilman keskeytyksia.
Haastattelija ottaa esille hyvissa ajoin ennen haastattelua pyrkimyksen valttaa keskeytyksia.
Keskustelutila sijaitsee Espoon avopalveluiden tiloissa ja sita kaytetaan erilaisissa kokouksissa
ja muissa rauhallista ilmapiiria vaativissa ryhmatapaamisissa. Puitteet antavat mahdollisuu-

den rauhalliseen keskusteluun ilman ulkopuolisia hairiotekijoita.
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Teemahaastattelulle ja avoimelle haastattelulle varataan aikaa tunnista kahteen tuntiin.
Haastattelijan on hyva varautua toisaalta puheliaisiin, toisaalta niukkasanaisiin haastatelta-
viin (Hirsjarvi 2010, 211 ). Monet haastattelun hyvat puolet sisaltavat myos ongelmia. Haas-
tattelu on kuin kolikko kaksine puolineen. Haastatteluun on hyva varata riittavasti aikaa ja
alle puolen tunnin haastatteluun ei kannata ryhtya, koska tuolloin voi tutkimusongelman sel-
vittaa helpommin kyselylomakkeella. Haastattelu edellyttaa huolellista suunnittelua ja kou-
luttautumista haastattelijan rooliin. Haastateltava voi kokea haastattelun uhkaavaksi ja pe-
lottavaksi tilanteeksi. (Hirsjarvi ym. 2010, 206.) Tassa opinnaytetyossa teemakeskustelun

ajaksi on rajattu 60min.

4.4  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma. Sen ideaa kaytetaan useissa eri laa-
dullinen eli kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Sisallonanalyysin
tavoitteena on laaja ja tiivis esittaminen, jonka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejar-

jestelmia, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-166.)

Laadullisessa tutkimuksessa tulee esiin induktiivinen tai deduktiivinen analyysi. Induktiivisella
tarkoitetaan yksittaisesta yleiseen ja deduktiivisella yleisesta yksittaiseen liittyvaa analyysia.
Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan ja tutkitaan niiden teoreettisen merki-
tyksen perusteella. Induktiivista sisallonanalyysi kaytettaan mikali asiasta tai ilmiosta tietoa
on vahan tai se on hajanaista. Deduktiivisessa paattelyssa lahtokohtana ovat teoria tai teo-

reettiset kasitteet, joita tarkastellaan kaytannossa. (Kankkunen ym. 2013, 167.)

Kananen (2014, 99) erottelee seuraavat vaiheet laadullisen tutkimuksen tulkinnan ja ratkaisun
etsimisessa:
1) tutkimusongelmaan liittyvaa aineistoa kerataan erilaisilla tiedonkeruumenetelmilla
kuten teemahaastattelu
2) keratty tieto yleismitallistetaan . aineisto saatetaan yhteen muotoon, joka on tavalli-
sesti tekstimuoto
3) tekstimassa kasitellaan tutkimusongelman ja -kysymysten nakokulmasta. Tekstikoko-
naisuudet tiivistetaan ja sen osille annetaan sisaltoa kuvaava ilmaisu eli koodi.
4) luokitteluvaiheessa tarkastellaan mitka koodit muodostavat omat ryhmansa ja nime-
taan ne
5) analyysivaihetta seuraan usein uusi tiedonkeruuvaihe, jossa etsitaan vastauksia esiin

nousseisiin kysymyksiin tai taydennetaan vastuksia uudella tiedonkeruulla



Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on tuottaa malli, jossa laissa vaadittuja kolmea teemaa
on avattu sisallollisesti. Nama teemat ovat paihteiden kaytto, paihteiden vaikutukset tervey-
teen ja paihteiden kayttoon liittyvat hoitomahdollisuudet (Laki alkolukolla valvotusta ajo-
oikeudesta 26.6.2008/439, 6&). Keskustelussa teemoja avataan ja keskustellaan niiden sisal-
losta. Teemakeskustelulla saadaan kokeneilta sairaanhoitajilta pohdintoja siita mita laissa
maaritellyt teemat sisaltavat ja millaisten seikkojen huomioimisen seka esiin ottamisen he

kokevat tarkeana ja kuinka tapaamista voisi kehittaa.
Alkolukkotapaamisen kehitys

e /

Kuvio 4 Opinnaytetyon sisallonanalyysi

Teemoittelua voidaan kayttaa aineistonpurkuun, kun se on keratty teemahaastattelulla. Ai-
neisto tiivistetaan litteroinnin avulla tekstimuotoon. Sen jalkeen tutkitaan mita aineisto ker-
too. Oma viitekehys suuntaa kuinka aineisto nahdaan ja sama aineisto voi tuottaa erilaisia
tuloksia eli tulkintoja. (Kananen 2012, 117.)

Kananen (2012) kuvaa, etta laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen sisallonanalyysi voi olla
joustavaa. Aineistoa voidaan tutkia eri analyysimenetelmilla ja aineistoa voidaan tarkastella
useista eri nakokulmista. Samasta nakokulmastakin voidaan saada eri tulkintoja. Sisallonana-
lyysi tarkoituksena on puristaa ja paljastaa keratysta tiedosta ydinasia ja tehda siita tiivistet-

ty ydinsisalto.

Aineisto saattaa kuitenkin nayttaytya analyysia aloitettaessa vieraana, sekavana ja hammen-

tavana. Aivan kuin kohtaisi uuden ihmisen, jonka kanssa joutuisi viettamaan aikaa ja tulla
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hyvaksi tutuksi. Haastattelut ovat pikemminkin arvoitus ja uusien kysymysten esiin nostaja.

(Ruusuvuori & Nikander & Hyvarinen 2011, 9-11.)

4.5 Luotettavuus

Perusajatuksena tutkimuksessa on saada luotettavaa ja laadukasta tutkimustulosta. Luotetta-
vuuskriteeristo eroaa laadullisessa tutkimuksessa kvantitatiivisesta kriteeristosta. Opinnayte-
tyon tekija paattaa kvalitatiivisessa tutkimuksessa keta haastatellaan, mita kysytaan ja mita
ei kysyta. Tekija perehtyy tutkittavaan asiaan huolella ja asiantuntemuksella voidaan luotet-
tavuutta lisata. Tutkimusprosessi tulee toteuttaa tieteen saantojen mukaisesti ja tutkimus-
asetelman tulee olla kunnossa. Riskienhallintaan pitaa varautua jo suunnitteluvaiheessa. Pa-
rempi lopputulos ja tulosten luotettavuus saavutetaan hyvalla ennakkosuunnittelulla. (Kana-
nen 2014, 151.)

Tuomi ja Sarajarvi (2008) toteavat, etta laadullisen tutkimuksen oppaita olevan paljon erilai-
sia ja ne painottavat erilaisia nakemyksia kvalitatiivisen tutkimuksen luotetavuuus tarkaste-
lusta. Siina todetaan aiheelliseksi pohtia, onko laadullisen tutkimuksen piirissa ylipaataan yh-

tenaisia kasityksia tutkimuksen luotettavuudesta.

Laadullisen tutkimuksen kriteereina Kananen (2014, 150-154) kirjoittaa kaytettavan yleisesti
mm. seuraavia tekijoita:

e vahvistettavuus

e arvioitavuus/dokumentaatio

e tulkinnan ristiriidattomuus

e luotettavuus (tutkitun kannalta)

e saturaatio (kyllaantyminen)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkittavalla on mahdollisuus lukea hanta koskeva
teksti ja vahvistaa lukemansa oikeaksi. Talloin tutkijan kannalta tilanne on ongelmaton. Vai-
keimmassa tapauksessa tutkittava ei hyvaksi tekstia ja kieltaa hanta koskevat paatelmat.
Talloin ratkaisua on kunnioitettava (Kananen 2014). Tassa tyossa aineistotriangulaatiota ei

kayteta, vaan haastateltavat tulevat samasta yksikosta.

Luotettavuutta lisataan myos riittavalla ja jatkuvalla dokumentaatiolla, jolloin voidaan rat-
kaisut perustalla opinnaytetyon eri vaiheissa. Tiedonkeruu-, analysointi-ja tulkintaperusteet

kirjataan syineen ja perusteluineen.
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Tutkintoja on toisinaan sanottu olevan yhta paljon kuin tulkitsijoitakin. Opinnaytetyon teki-
jan tulee hankkia tietoa useista lahteista ja arvioida niiden ristiriidattomuus. Samasta aineis-
tosta voidaan tehda erilaisia tulkintoja vaihtamalla nakokulmaa. Luotettavuutta lisaa kun

kaksi eri tutkijaa saa aineistosta saman lopputuloksen.

Saturaatiolla l. kyllaantymisella tarkoitetaan, etta eri lahteiden antamat tutkimustulokset
alkavat toistua. Ainoastaan yksi havaintopiste ei riita kyllaantymiseen. Vastauksien alkaessa

toistaa itseaan on kyllaantymispiste saavutettu.

Tulosten tulee olla opinnaytetyota tehtaessa luotettavia. Luotettavuus voidaan saavuttaa
suunnitelmallisella ja paneutumisella laadun valvontaan. Tarkasteltaessa ihmisten kayttayty-
mista, toimintaa ja ajattelua, tutkimustilanteiden vakioiminen on lahes aina haastavaa. Ilmiot
ja ihmisten toiminta ei ole kaavamaista. Oppimista tapahtuu ja ymparisto muuttuu. Tieteelli-
sen tutkimuksen yleiset luotettavuusmittarit ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Validiteetilla
tarkoitetaan aineiston laatua. Tutkitaan oikeita asioita (Kananen 2014, 145-147). Tieteen raa-
ka-aineena on tieto, jota kasitellaan oikeilla menetelmilla laadukkaan lopputuloksen saa-
miseksi. Tiedon luotettavuus on opinnaytetyon tarkein tekija (Kananen 2012, 162). Laadulli-
sen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy kiinteasti aineiston laatu (validi-
teetti), analyysin laatu (reliabiliteetti) ja raportointi. Erityispiirteena on tulkitseva ja ymmar-
tava tiedekasitys. Siina halutaan ymmartaa ja tulkita ihmisten kokemuksia ja todellisuutta
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2012, 136-137)

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta tekeva tyoskentelee yleensa yksin, jolloin han saattaa
tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Tutkimuskirjallisuudessa varoitetaan niin sanotusta
holistisesta harhaluulosta tai virhepaatelmista. Tassa tutkija on yha vakuuttuneempi tutki-
muksen edetessa johtopaatoksien oikeellisuudesta ja etta hanen kuvaamansa malli kuvaa to-
dellisuutta, vaikkei nain valttamatta ole. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen perusasi-
oita ovat metodologinen-, kasitteellinen-, kontekstuaalinen ja kielellinen perusymmarrys seka

kyky loogiseen ajatteluun. (Kankkunen ym. 2013, 197-198).

Tassa opinnaytetyossa aineiston laatua pyritaan pitamaan korkealla valitsemalla haastatte-
luun sellaisia Espoon avopalveluissa tyoskentelevia sairaanhoitajia, joilla on pitkaaikainen ko-
kemus paihdehuollon tehtavista ja, jotka ovat uransa aikana tehneet joko ajokorttiseuranta-
kaynteja tai alkolukkokaynteja. Nama kummatkin kaynnit liittyvat lilkennelaaketieteeseen.
Riittavalla tyossaolokokemuksella, joka tassa opinndytetyossa haastateltavien osalta on maa-
ritelty 10-15 vuodeksi, voidaan saada syvempaa ja kokemukseen perustuvaa tietoa. Opinnay-
tetyohon saatava aineisto haluttiin kerata riittavasti tyokokemusta omaavilta kyseisen yksikon

tyontekijoilta. Haastateltaviksi otettiin tyontekijoita, joilla oli pitkaaikainen kokemus paih-
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dehuollon avopalveluista ja yksilotapaamisista. Talla tavoin otokseksi saadaan henkiloita, joil-

la on runsaasti tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Esitestaus on oleellinen keskeinen osa tutkimuksen luotettavuuden lisaamista (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 205). Esitestaaminen tarkoittaa luotettavuuden ja toimivuuden
ennalta kokeilua ja ennalta arviointia pienemmalla vastaajajoukolla (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 191). Tassa opinnaytetyossa teemahaastattelurunko (Liite 2) esitestataan

yksikon vastavalmistuneella sairaanhoitajalla.

Teemahaastattelurunko esitestattiin 21.12.15 yksikon sairaanhoitajalla, joka on tyoskennellyt
noin 3 vuotta sairaanhoitajan tehtavissa Espoon K-klinikalla. Esitestauksen arvioinnissa haas-
tatteluteemat tulivat selkeasti esille paihteiden kayton, vaikutuksien elimistoon ja hoitomah-
dollisuuksien osalta. Teemahaastattelurunkoon lisattiin esitestauksen jalkeen tekstia muu-
tosmotivaatiosta, jolloin varsinaisessa haastattelutilanteessa haastateltavat osaavat parem-
min orientoitua myos tuon aiheen pohdinnalle. Runkoon haluttiin myos lisata lause, jossa to-
detaan sairaanhoitajan kayttaytymisella ja ulkoisten asioiden huomioimisella olevan merkitys-
ta asiakkaan muutosmotivaation syntymiselle. Nain haastateltavalla on helpompi lahestya ai-
hetta motivaation syntymiseen vaikuttavia tekijoita ja nostaa esille hanta kiinnostavia poh-

dintoja.

4.6  Eettisyys

Lahtokohtana inhimilliselle toiminnalle on kunnioittava suhtautuminen toiseen ihmiseen. Eet-
tisia kysymyksia tulee tarkastella myos koko opinnaytetyo-prosessin ajan. Tutkimuksen tekoon
sisaltyy useita eettisia kysymyksia, joita pitaa tarkastella ja jotka on otettava huomioon. Tie-

to tulee hankkia ja julkaista yleisesti hyvaksyttyjen tapojen mukaisesti. Naiden asioiden huo-

mioiminen ja toimiminen on opinnaytetyon tekijan vastuulla. kaikessa tulee muistaa, etta

opinnaytetyon teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2010, 23.)

Suomessa on erillisia julkisia elimia, jotka valvovat tutkimushankkeiden eettisyytta ja asian-
mukaisuutta. Opetusministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta antaa ohjeita eettisesti
kestavan tutkimushankkeen lapiviemiseksi. Siina tuodaan esiin lahtokohtana ihmisarvon kun-
nioittaminen. Meidan tulee noudattaa tutkimuksessa rehellisyytta tiedon hankinnassa ja tark-
kuutta tutkimuksen teossa ja tulosten analysoinnissa. Huolellisuudella tutkija herattaa luot-
tamusta ja saa esiin oikeanlaisia tuloksia. Kaikessa toiminnassa on muistettava tarkkuus tyon-

teossa. (Hirsjarvi ym. 2010, 24.)
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Opinnaytetyon tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti, jossa on
ymmarretty asianmukainen suhtautuminen ja tyon vaativuuden huomioiminen. Tiedonhankin-
nassa muiden tutkijoiden tyohon ja tuloksiin tulee suhtautua kunnioituksella. Toisten tutkijoi-
den saavutuksiin tutkijoina tulee kunnioittaa. Rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet, jotka
ovat tutkimuksen suorittamisen kannalta merkityksellisia, ilmoitetaan tutkimukseen osallistu-

ville. Ne tulee raportoida tutkimustuloksia julkaistaessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 24.)

Opinnaytetyon tekijan tulee olla perehtynyt asiaan ja varmistettava, etta tutkittavat ja tut-
kimuksen tilaaja saavat oikeanlaisen informaation tutkimuksesta. Haastateltavilta pyydetaan
tuon tiedon pohjalta suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Se tulee tehda kirjallisena,
jossa on riittava tieto yleisesti hyvaksyttyjen eettisten ohjeiden mukaan tutkittavasta asiasta.
Haastateltavalla on oikeus kieltaytya haastattelusta tai keskeyttaa se halutessaan. Haastatte-
luun osallistuvilla on oikeus kysya tutkijalta epaselvista asioista ja oikeus saada rehellinen ja
kaytettavissa oleva tieto. Tutkija pidattaytyy plagioinnista opinnaytetyon tekemisessa ja il-
moittaa ymmarrettavasti tyossaan saadun tiedon lahdemerkinnan. Tuloksia julkaistaessa tulee

huomioida tieteellisen tyon luonteeseen liittyva avoimuus. (Hirsjarvi ym. 2010, 24-25.)

Kankkunen ym. (2013) tuovat esiin Helsingin Julistuksen vuodelta 1964. Se on kansainvalisesti
hyvaksytty tutkimusetiikan ohje ja sen uusi suomennos on hyvaksytty Laakariliiton hallitukses-
sa 2001. Se sopii hoitotieteellisen tutkimuksen ohjeeksi. Tutkimustyon perusteluiksi todetaan
laaketieteen edistymiselle valttamattomaksi, etta myos ihmiseen kohdistuu tutkimusta. Tut-

kittavan hyvinvointi on aina ensisijaista. Tutkimusta saatelevat eettiset normit varjelevat ha-
nen terveyttaan ja oikeuksiaan seka edistavat yksilon kunnioittamista. Lisaksi tutkijan on tun-
nettava lainsaadannolliset ja eettiset viranomaisvaatimukset Suomessa seka soveltuvilta osin

myos kansainvaliset vaatimukset. (Kankkunen ym. 2013, 212-213.)

A-klinikkasaatiolla on eettinen tyoryhma, joka kasittelee ehkaisevaan paihdetyohon ja hoi-
toon seka kehittamistoimeen ja tutkimukseen liittyvia ajankohtaisia kysymyksia. Toimikunta
kasittelee myos tutkimuslupahakemukset. A-klinikkasaation eettinen toimikunta on aloittanut
toimintansa vuonna 1985 ( https:keskuststo.aklinikka/ tietopuu/teema/eettinen). Taman
opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin A-klinikkasaation eettiselta toimikunnalta ja organisaati-
on johdolta. Opinnaytetyossa noudatettiin A-klinikkasaation eettisen toimikunnan ja kehitta-
misyksikon yleisia tutkimuseettisia ohjeita ja hyvia tutkimuskaytantoja. Opinnaytetyon teki-
jan tuli huolehtia osallistujien riittavasta vaitiolovelvollisuudesta. Suunnitelman muuttuessa
sisallollisesti tai tutkimustavaltaan tutkimuslupaa edellytettiin haettavaksi uudelleen. Tutki-
musluvan myontajalla oli oikeus muuttaa tai peruuttaa antamaansa lupaa. Tutkimuslupa
myonnettiin hakemuksen perusteella A-klinikkasaation tutkimuspaallikon toimesta suullisesti
helmikuussa 2016. A-klinikkasaation Tietopuuohjelma-alustan huollon vuoksi kirjallinen lupa

voitiin myontaa 16.3.16. Toteutuneet tuotokset paivitetaan opinnaytetyon valmistuttua A-



32

klinikkasaation Tietopuu-sivustolle. Opinnaytetyossa ei kasitella yksittaisia asiakastapauksia
eika heita voi identifioida Espoon avopalveluiden asiakkaiksi. Tassa opinnaytetyossa ei kasitel-

la asiakkaita lainkaan nimella.

5  Tulokset

Teemahaastattelu toteutettiin 22.2.2016 Espoon A-klinikan tiloissa, rauhallisessa, keskuste-

luihin varatussa neuvotteluhuoneessa. Haastatteluun oli varattu 60 minuuttia, joka kaytettiin
tarkasti. Aika osoittautui riittavaksi asiaan paneutumisen kannalta, muttei liian pitkaksi mie-
lenkiinnon sailyttamiseksi tai intensiteetin yllapitamiseksi. Aanittaminen suoritettiin laaduk-
kaalla, tuohon tarkoitukseen suunnitellulla laitteella. Adnityksen hyva taso helpotti myos tu-

losten purkamista.

Tutkimussuunnitelmassa teemahaastatteluun toivottiin saatavan terveydenhuollon ammatti-
laisia, joilla olisi kokemusta ajokorttiseurannoista seka pitkaaikainen tyokokemus. Haastatel-
tavien saaminen osoittautui kuitenkin huomattavan vaikeaksi. Useampi haastatteluun pyyde-
tyista koki haastattelun siina maarin vaikeana, etta ei halunnut siihen osallistua. Kynnysta
haastatteluun olisi ollut tarkeaa saada madallettua. Nyt useampi koki tietonsa ja kokemuk-
sensa taman erityisryhman osalta riittamattomana osallistuakseen taman opinnaytetyon haas-
tatteluun. Haastatteluun saatiin lopulta kaksi alan ammattilaista Espoon A-klinikalta. Toinen
heista oli koulutukseltaan sosionomi (YAMK) ja toinen terveydenhoitaja (AMK). Molemmilla oli
tyokokemusta 5-15 vuoteen. Haastattelu muodostui alkujannityksen jalkeen avoimeksi ja in-
nostuneeksi. Vaikeaksi koettiin nimenomaa keskustelun aanittaminen ja toisaalta aihepiiri,

joka koettiin vieraana sen spesifisyyden vuoksi.

Haastattelun tukena kaytettiin teemahaastattelurunkoa (Liite 2) ja kalanruotomallia (Kuvio
4), joka oli asetettu taululle kaikkien nahtaville. Kuvio on kuvattu opinnaytetyon aineiston
analyysi-kappaleessa sivulla 26. Haastattelun alussa alkolukkotapaamisen prosessi kaytiin lapi.
Toinen haastateltava nosti esille kansalaisten tiedon niukkuuden alkolukkomahdollisuudesta

ja valvotusta ajo-oikeudesta. Laitteen kayton lisaaminen nahtiin tarkeana.

Haastattelun tulokset jaotellaan ja avataan suunnitelman mukaisesti seuraavasti: paihteiden
kaytto, paihteiden vaikutukset elimistoon ja hoitomahdollisuudet. Opinnaytetyon teemahaas-
tattelussa haluttiin nostettavan esille myos niita seikkoja, jotka voisivat saada aikaan positii-
visen kokemuksen alkolukkotapaamisella ja edesauttaa siten asiakkaan muutosprosessia pi-
dattaytymisessa paihtyneena ajamiseen. Teemahaastattelussa nostettiin pohdintaan myos

alkolukkotapaamisen kehittamisideat.



33

Asiakkaan alkolukkokaynti on rajattu yhteen tapaamiseen ja ajallisesti sen pituus on yleisesti
45 minuuttiin. ”Taa on aika tiukkaa settii, jos kaikki pitais kayda lapi”. Tuon ajan tehokas ja
jarkeva kaytto vaatii tavoitteellista suunnittelua, jotta oleelliset asiat tulisivat esille ja kasi-
tellyksi. Myos asiakkaan tilanne muovaa jonkin verran sita millaisia alueita tapaamisella pai-
notetaan. Ensisijaiseksi nostettiin yhteyden saamisen asiakkaaseen aidolla keskustelulla ja
haastattelun konemaisuuden valttaminen. Haastattelussa tuotiin esille muutoksen mahdotto-
muus 45 minuutissa. Toinen haastateltava toi kuitenkin esille, etta asiakas on aloittanut muu-
tosprosessin jo ilmaistessaan halunsa alkolukkoon ja nain muutos on jo lahtenyt liikkeelle.

”Ma antaisin positiivista palautetta siita, etta on lahtenyt mukaan”.

Taman opinnaytetyon teemahaastattelussa oleelliseksi nostettiin kysymys paapaihteesta ja
sen kayttomaarasta. Kysymys, joka liittyi aiheeseen, millainen on asiakkaan suhde paihteisiin.
Suhteella tarkoitetaan tassa saman tyyppisia seikkoja kuin syilla alkoholin kaytossa. Osa kayt-
taa alkoholia humaltuakseen, kun taas toiselle alkoholin kaytto voi olla unensaantia helpotta-
va. Tarkeaa kokonaiskuvan selvittamiseksi on myos alkoholin kayton toistuvuus paivittaisena
tapana tai satunnaisena harvoin tapahtuvana kayttona. Asiakkaalla on oma kasitys siita mil-
laista hanen alkoholin tai paihteiden kayttonsa on. Lahtokohtaisesti kaikki alkolukkoasiakkaat
ovat alkoholin kayttajia. Tilanne voi olla myos muuttunut asiakkaan kohdalla. Rattijuopumuk-
set voivat myos antaa vaaran kuvan siita mika on asiakkaan paapaihde. Rattijuopumustilan-
teissa asiakas on saattanut kayttaa alkoholia satunnaisesti ja jopa vain juuri tuona kiinnijaa-
misen aikana. Todellinen paihde voi olla jokin muu. Alkolukkotapaamisella on syyta valttaa
ennakkokasityksen muodostumista, vaan keskittya kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanteeseen
ja kertomaan. Nain asiakkaalla on mahdollisuus tulla kuulluksi, joka voi vahvistaa halua muu-
tokseen. Teemahaastattelussa toinen haastateltava nosti esille ” positiivisen muutoksen tai
innon saaminen on mahdotonta, jos sa et oikeasti keskustele asiakkaan kanssa”. ”Jos se kon-

taktinluominen on sita, et sa oot jonkun listan kanssa ja pidat sillain sita valimatkaa”.

Lisaantyvaan alkoholin kayttoon liittyy aina toleranssin kasvaminen, joka voi altistaa ratti-

juopumuksille. Keskustelussa se nahtiin tarkeaksi nostaa esille. Asiakas voi rattijuopumusti-
lanteessa tuntea itsensa ajokykyiseksi tai olla vilpittoman yllattynyt puhaltamastaan promil-
lemaarasta. Suuretkaan maarat alkoholia eivat toleranssin kasvun myota enaa vaikuta asiak-
kaaseen samalla lailla paihdyttavasti. Asiakkaan tulisi tiedostaa juomansa alkoholimaarat ja

mieltaako itse kayton ongelmalliseksi.

Vuorovaikutuksellisuutta lisaa aito ja valittava keskustelu. Asiakkaalle tulisi valittya kuva,
etta hanen tilanteestaan ollaan kiinnostuneita ja tapaaminen viestittaa aidosta vuorovaiku-
tuksellisuudesta. Teemahaastattelussa toinen haastateltava kommentoi ”mika se lahtotilanne

on ollut, mita siina rattijuopumustilanteessa oli tapahtunut eli mitka seikat edesauttoivat sita
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ja onko ollut tilanteita, ettei ole lahtenyt ajamaan paihtyneena. Siitahan saisi niita positiivi-

sia juttuja”.

Alkoholin vaikutuksista haluttiin nostaa nimenomaa ajamiseen liittyvia seikkoja. Tarkeana
nahtiin vaikutukset havainnointi-ja reaktiokykyyn, ”koska ajaminen on tassa niin merkittavas-
sa roolissa ja lahes jokainen tietaa alkoholin vaikutuksista etta en rupeis sita perusterveys-
neuvontaa antamaan siina 45 minuutissa”. ”Jos sita perusneuvontaa jankuttaa niin voi tulla se
kieltoreaktio”. ”Rattijuopolle ei ole oleellista kertoa kuinka alkoholi nostaa verenpainetta”.
Kuitenkin alkoholin palamisen lapikaynti on keskeista tapaamisella. Asiakkaan tulisi tiedostaa
juomansa maarat ja missa ajassa alkoholi palaa laskennallisesti. Mita juo, kuinka paljon ja
kuinka usein. Kuinka pitkaan juominen on jatkunut asiakkaan kertomalla tasolla? Asiakkaalta
tulisi kysya mitka ovat hanen oma kokemuksensa alkoholin vaikutuksista elamaansa. Esille
nousi myos alkoholin vaikutukset sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin. Huomion voi kohdistaa
alkoholin kayton vaikutuksista pari-ja perhesuhteisiin, tyohon ja harrastuksiin. Fokukseen

nousee myos laheisten huomiot tai interventiot alkoholinkayttoa koskien.

Tapaamisella tulisi kertoa myos hoitomahdollisuuksista. Asiakkaalla on ehka oma kasitys siita,
onko alkoholin kaytto hanelle ongelma. Kuinka sen kaytto on vaikuttanut eri osa-alueilla.
Usein sosiaaliset vaikutukset auttavat asiakasta hahmottamaan ja luomaan kasitysta ongelman
vakavuudesta. Tata kautta han on ehka pohtinut sita, kokeeko han hoidon tarpeelliseksi tai
jopa valttamattomaksi. Keskustelussa olisi hyva kertoa ja antaa tietoa laitos- ja avohoidon
mahdollisuuksista. Keskustelussa asiakasta voidaan myos motivoida tai tukea haluun jatkaa
kaynteja esim. A-klinikalla. Joissakin tapauksissa katkaisuhoito voi olla ainut realistinen vaih-
toehto. ”Jokuhan voi miettii, et ma voin juoda pullon viinia joka ilta ja se ei vaikuta mihin-

kaan”.

Kehittamisideoiksi nousi tapaamisten lisaaminen. Oleelliseksi ja tavoitetilaksi nahtiin kayttay-
tymisen muutos. ”Mutta eihan tassa edes pyrita muutokseen jos toi 45 min on vain suoritus,
jotta oikeus voi maarata alkolukon”. ”"Mua hiillostaa taa 45 minuuttia”. Ennen kayntia ehdo-
tettiin antamaan asiakkaalle juomispaivakirja tai muita ennakkotehtavia kuten Audit-
alkoholinkayton riskit testi (Liite 5). Alkoholinvaikutuksista tietoa voisi jakaa myos paperiver-
siona. Nain eri tyontekijoiden tai hoitopaikkojen valiset erot sisallon suhteen olisivat tasalaa-
tuisempia ja laadunvarmistus helpottuisi. Esiin nousi myos idea kolmesta tapaamisesta alko-
lukkokayton aikana. Alkupalaveri, valiarvio ja loppukeskustelu, alkolukon poistamisen yhtey-
dessa. Tapaamisten lisaaminen koettiin niin tarkeaksi, etta se tulisi velvoittaa lain maaraa-
mana. "Kovin pienelta maaralta tuo yksi keskustelu tuntuu kun yleensa on totuttu, etta paih-
deongelmien hoito kestaa vuosia”. Huonoimmillaan yksi kaynti voi olla merkitykseltaan samaa
tasoa kuin ”plakaatin tayttaminen”. Tilastollisesti rattijuoppouden taustalla on useita paihty-

neena ajamisia ennen kiinnijaamista. Tasta syysta myos muutoksen aikaan saaminen voi vieda
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aikaa. Muutostavoitteesta keskustelu voi vahvistaa asiakkaan halua muuttaa suhdettaan alko-
holiin. ”Asiakashan voi ajatella, etta jes, nyt se alkolukko otetaan pois ja ma voin ajaa kan-
nissa”. Tulevaisuudessa, alkolukon poistamisen jalkeen asiakkaan itsesaatelykyvyn tulisi toi-
mia niin, ettei han aja enaa paihtyneena. Motivaation ja muutoksen kehittyessa rajoitus paih-
tyneena ajamiseen ei tule enaa itsen ulkopuolelta laitteesta vaan sisasyntyisena haluna ja

paatoksena olla ajamatta paihtyneena.

Informaation lisaaminen nahtiin valttamattomaksi. Se oli keskeisin kehittamisidea. Talla het-
kella kansalaisilla on liian vahan tietoa mika alkolukko on ja millaisissa tapauksissa sita voi-
daan kayttaa. ”Aika kiinnostunut pitaa olla, etta tota osaa poliisilta kysya kun on ajanut hu-
malassa”. Tieto alkolukosta ja sen kaytosta voisi valittya kampanjan tai tietoiskujen kautta.
Kiinnostava ja varsin kayttokelpoinen ajatus olisi lisata auton omistajille lahetettavaan auto-
verolaskuun lyhyt tiedonanto ja muistutus paihtyneena ajamisesta ja alkolukosta. Ongelmaksi
kayton lisaamiselle voivat olla myos varsin korkeat kustannukset sen kayttoon liittyen. Varsi-
nainen laite, sen asennus, katsastus, tiedon purkaminen ja laitteiston pois ottaminen aiheut-
tavat varsin paljon kustannuksia asiakkaalle. Esille nousi epausko onko laitteen hankinta ta-
loudellisista syista mahdollista tavalliselle palkansaajalle. Valtaosa laitteen nykyisista kaytta-
jista epailtiin olevan ammattiautoilijoita, joille ajokortti on toimeentulon ehto. Kehittamis-
ideaksi nousi myos selkeyden lisaamisen siita, mita seurauksia on, jos havaitaan asiakkaalla

olleen lukuisia yrityksia kaynnistaa ajoneuvo paihtyneena.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa malli alkolukkotapaamiselle. Prosessin aikana vahvistui
kuva siita, etta yksilollisella tyoskentelylla ja hyvan vuorovaikutussuhteen luomisella on kes-
keinen osa siina kuinka haluttu viesti ja informaatio valittyy. Eri asiakkailla laissa maaritellyt
paateemat voivat saada erilaisia painotuksia. Joillakin asiakkailla esimerkiksi hoidon osuus
keskustelussa on suurempi kuin toisella. Tama painotusero tulee huomioida tapaamisilla, kos-
ka silla on tarkea rooli kohtaamisessa ja se vahvistaa asiakkaan kokemusta kuulluksi tulemisen

tunteesta.

Malli terveydenhoitohenkiloston alkolukkotapaamisesta on kuvattu tarkemmin liitteen (Kuvio
5). Kuvion ulkokehassa on kuulluksi tulemisen kokemus, joka on edellytys hyvalle keskustelul-
le ja vuorovaikutukselle. Sisimpana olevat saaret kuvaavat kolmea paateemaa, jotka ovat
paihteiden kaytto, vaikutukset elimistoon ja hoitomahdollisuudet. Saarten muoto kuvaa pai-
notuseroja eri asiakkaiden vastaanottotilanteissa. Ne voivat olla eri kokoisia suhteessa toisiin-
sa, mutta ovat olemassa koosta huolimatta. Meri saarten ymparilla koostuu muutoshalun tun-
nistamisesta, herattelysta, vahvistamisesta ja tukemisesta. Tassa opinnaytetyossa kehitetty
malli nimetaan alkolukkotapaamisen maapallo-malliksi. Malli on kuvattu sisaltoineen (Kuvio
5).



36

Kuvio 1 Alkolukkotapaamisen maapallo-malli

6 Pohdinta

Alkolukko ja sen kayton lisaaminen nousee tasaisesti esille eri valtamedioissa. Keinoiksi ratti-
juoppouden vahentamiseksi on ehdotettu poliittisessa keskustelussa niin rangaistuksien ko-
ventamista kuin ajoneuvon menettamista valtiolle. Ongelma on vakava ja sen aiheuttama kar-
simys valtavaa yksilotasolla. Se aiheuttaa myos suuria kustannuksia yhteiskunnalle. Vammat ja
kuolemantapaukset kuormittavat terveydenhuoltoa. Vakavassa pohdinnassa valtiovallan ja
EU:n toimesta on asentaa kaikkiin uusiin autoihin ja mahdollisesti muihinkin ajoneuvoihin lait-

teet. Tarkoituksena on vahentaa kansainvalista ja yhteista ongelmaa.

Yhta keinoa tuskin loytyy ongelman ratkaisussa. Tarkeinta olisi saada aikaan yhteista arvokes-
kustelua ja eri alojen asiantuntijoiden konsensusta siita, etta ongelmaan halutaan panostaa.
Tuloksen menestyksellisyys edellyttaa yhteistyon lisaamista eri toimijoiden valilla ja kunkin
aktiivista tyota oman alueensa kehittamisessa. Kunkin tulisi miettia, mita mina oman alani
asiantuntijana voisin tehda yhteisen asian hyvaksi. Usein havahdumme vasta sitten, kun jokin
yleisesti tiedossa oleva ongelma koskettaa lahelta omaa elamaamme. Silloin halumme ja tar-

peemme asian viipymatta ratkaisemiseksi kasvaa.

Terveydenhuollon ammattilaisena sairaanhoitajan rooli alansa asiantuntijana kasvaa tulevai-

suudessa yha enemman. Vastuualue lisaantyy ja samalla myos velvoite kehittaa ja saada ai-
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kaan tuloksia. Opinnaytetyota tehdessa oma ymmarrykseni kasvoi alkolukkotapaamisten suh-
teen. Kaikkia ei voida auttaa ja saada muutoshalua heraamaan, mutta asiakkaan kuulluksi
tulemisen kokemuksella se on todennakoisempaa. Yksilollinen ja aito asiakkaan kohtaaminen
luo hanessa uskoa, etta se on mahdollista. Huonoimmillaan tapaamisesta jaa kummallekin
kokemus konemaisuudesta tai pelkan listan lapikaymisesta, jonka voisi suorittaa yksin vaikka-

pa netissa.

Teemahaastattelussa esiin tulleet ideat alkolukkotapaamisen kehittamiseksi ansaitsevat mie-
lestani tarkemman analyysin. Mahdollisuuksia olisi tarkeaa pohtia. Ennakkotehtavilla asiakas
saataisiin orientoitumaan tehokkaammin ja syvemmin kasiteltavaan asiaan. Hanen huomionsa
ja kasityksensa saisivat enemman tilaa. Tata informaatiota voisi syventaa varsinaisessa kes-
kustelussa. Alkolukon kayton lisaamisen esteena voivat myos olla varsin korkeat kustannukset
juuri heille, jotka ovat rattijuoppouden uusimisen riskiryhmassa. Vaikuttavuutta voitaisiin
lisata uskoakseni viela verrattain pienilla kustannuksilla lisaamalla velvoitteisiin vali-ja loppu-

tapaaminen valvotun ajo-oikeuden aikana.

Suurin ongelma kayton lisaamiselle on kuitenkin kansalaisten tiedon niukkuus ja laitteen tun-
nettavuus. Sama koskee myos meita ammattilaisia, joka konkretisoitui opinnaytetyota tehta-
essa. Haastatteluun oli vaikeaa saada haastateltavia, koska aiheesta koettiin tietavan liian
vahan. Myos eri toimijoiden valinen yhteistyo on liian niukkaa. Terveydenhuollon, Trafin, po-
liisin ja tuomioistuimen valista yhteistyota tulisi tehostaa ja yhteistyota lisata alkolukon kay-
ton lisaamiseksi. Opinnaytetyon teemahaastattelussa tullut idea liittaa autonkayttomaksu las-
kuun tietoisku asiasta on mielestani kokeilemisen arvoinen ja saattaisi olla vaikuttava seka
kustannustehokas. Tarvitsemme myos erillista kampanjaa, jossa rattijuoppouteen ja etenkin

alkolukkoon liittyvia faktoja tarkastellaan ja tunnettavuutta lisataan.

Euroopan yhteison alueella on suuria eroja rattijuoppouden promillerajoissa, rangaistuksissa
ja alkolukon kayttoon liittyvissa seikoissa (Loytty 2013). Namakin osaltaan aiheuttavat ham-
mennysta kansalaisissa ja halventavat kuvaa yhteisesta paamaarasta. Viime kadessa ongelman
ratkaisu on kuitenkin yksinkertainen ja yksilon omassa valinnassa seka kyvyssa tehda paatos

olla ajamatta paihtyneena.
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Taulukko 1 Rattijuopumusrikosten kehitys 2010-2014 (Tilastokeskus 2014)
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Liitteet
Liite 1

‘ 60 vuotta
&t  A-klinikkasaatio

Hyva haastatteluun osallistuja

Olen Juha Mursula ja tyoskentelen sairaanhoitajana A-klinikkasaation Espoon Avopalveluissa.
Paivitan opistotason erikoissairaanhoitajan tutkintoa ammattikorkeakoulututkinnoksi (AMK)
Lohjan Laureassa.

Opiskeluuni liittyy opinnaytetyon tekeminen, jonka aiheeni on ”Alkolukkoon liittyva paihdein-
terventio”. Alkolukko on todettu tehokkaaksi keinoksi estaa paihtyneena ajaminen ja sen
kayttoa pyritaan valtakunnallisesti lisaamaan. Pyrin opinnaytety0ssa avaamaan alkolukon
saamiseksi vaadittavaa laakarin tai muun terveyden hoitohenkiloston paihdetapaamista ja sen
sisaltoa. Laissa maaritellaan tuon tapaamisen keskusteluteemoiksi:

1) asiakkaan paihteiden kaytto
2) niiden vaikutukset elimistoon
3) hoitomahdollisuudet

Tarkoituksena on loytaa teemahaastattelun avulla ryhmassa uusia ajatuksia siita, miten tuo
yksittainen laissa maaratty tapaaminen voisi olla merkityksellinen asiakkaan tilanteen paran-
tumiseksi ja millaisten tekijoiden huomioiminen edesauttaisi sita. Haastatteluun pyritaan
kohdistamaan sairaanhoitajiin, jotka ovat tyossaan aiemmin tehneet ajokorttiseurantaan tai
alkolukkoon liittyvia kaynteja. Ajankohta haastatteluun on erikseen sovittavana paivana vuo-
denvaihteen 2016 jalkeen ja se on kestoltaan 60min.

Aineistoa kaytetaan taman opinnaytetyon valmiiksi saattamiseen ja haastateltavat eivat ole

identifioitavissa tuloksista. Vastaan mielellani esiin nouseviin kysymyksiisi.

Lammin kiitos osallistumisestasi

Espoossa 21.2.16

Juha Mursula
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Liite 2

Teemahaastattelurunko 12.11.15

Teen opinndytetyota sairaanhoitaja (AMK) Laurea ammattikorkeakoulu, Lohjan Kam-
pukseen. Aiheena opinndytetydlle on ~’Alkolukkoon liittyva padihdeinterventio”. Laki
alkolukolla valvotusta ajo-oikeudesta 2008/474 méarittad terveydenhoito- henkildstolle
teemat, joita asiakkaan kanssa on kasiteltdva alkolukkotapaamisella. Pyrin opinnéyte-
tyssd avaamaan sisallollisesti vaadittuja teemoja sekéd nostamaan esille tekijoitd, jotka
voivat kannustaa asiakasta motivoitumaan muutokselle ja vahentamé&én alkoholin kayt-
toa.

Ystavallisin terveisin

erikoissairaanhoitaja Juha Mursula (sairaanhoitaja AMK opiskelija Laurea, Lohja)

SAIRAANHOITAJIEN TEEMAHAASTATTELURUNKO
Haastatteluteemat
1. tausta

e Opinnaytety®n tausta, tavoitteet ja tarkoitus
« haastateltavien sairaanhoitajien tausta ja kokemus sairaanhoitajana tyoskentelys-
t& ajokorttiseuranta-ja alkolukkokaynneilla.

2. Kasiteltavat teemat

Laki méaarittaa alkolukkotapaamisella kasiteltdvan asiakkaan péihteiden kéyttod, niiden
vaikutuksia elimistoon ja hoitomahdollisuuksia. Mitd nama teemat ovat siséllollisesti ja
millaisia asioita on tarke& ottaa esille kestoltaan 45min tapaamisajan puitteissa

o paihteiden kéytto
vaikutukset elimistoon
o hoitomahdollisuudet
3. Motivaatio muutokselle ja siihen kannustaminen
Tavoitteena on asiakkaan kayttdytymisen muutos ja rattijuopumusten loppuminen. Sai-
raanhoitaja voi kayttaytymisell&dén ja ulkoisten tekijoiden huomioimisella lisaté asiak-
kaan innostumista ja motivoitumista muutokselle

o millaisten seikkojen huomioimisella asiakkaan motivaatiota voidaan heratta tai
voimistaa
o tila, aika, haastattelija, kayttdytyminen, ulkoiset puitteet



4. Kuinka 45minuutin tapaamisaikaa voisi kehittéa tuloksellisemmaksi

mika tarked on jaanyt huomioitta
koulutuksen osuus (siséinen, ulkopuolinen)
yhteistydn osuus (Oikeuslaitos, poliisi, Rikosseuraamuslaitos)

o
o
o
o laitevalmistaja (esittely)
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Sirpa Harkala
yksikkdjohtaja
Espoon palveluyksikko

Laurea ammattikorkeakoulu
Lohja

Asia AMK-tutkinnon opinnaytety6

Juha Mursula selvittda opinnadytetyossaén Alkolukkoon liittyvan
piihdesairaanhoitajan vastaanoton sisaltod A-klinikalla.

Espoossa 20.10.2014

1 Otsikko kirjoitetaan tahan
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Suostumus haastatteluun osallistumisesta
Mina annan suostumukseni osallistua Juha Mursulan opin-

naytetyon (sairaanhoitaja AMK) teemahaastatteluun, jonka nimena on ” Alkolukkoon liittyva
paihdeinterventio”. Teemahaastatteluun osallistuu 2-3 yksikon sairaanhoitajaa ja sen kesto on

60 minuuttia.
Teemahaastattelun aineistoa kaytetaan Juha Mursula opinnaytetyon valmiiksi saattamiseen ja
haastateltavat eivat ole identifioitavissa tuloksista. Haastattelu nauhoitetaan, jotta aineisto

tulisi kokonaisuudessaan esille.

Teemahaastattelu jarjestetaan kevaan 2016 aikana.

Espoossa / 2016




Liite 5

Ympyrdi kustakin kysymyksesta se vaihtoehto, joka lahinna vastaa soittajan tilannetta.

juomisen vuoksi saanut tehtyz jotain,
mika tavallisesti kuuluu tehtéviisi?

0 eikoskaan

1 harvemmin kuin kerran kuussa

2 kerran kuussa

3 viikkossa

4 paivittain tai lahes |

ivittain

4 |Kuinka usein juot olutta; viinia taimuita 6 | Kuinka usein vime vuoden aikana
alkoholijuomia? Koeta ottaa.mukaan runsaan juomisen jalkeen tarvitsit
my0s ne kerrat, jolloin nautit vain pienia aamulla olutta tai muuta alkoholia
maaria, esim. pullon:Keskiolufta tai tilkan paéstéksesi paremmin liikkeelle?
viinia.

0 eikoskaan “mpneon 0 - eikoskaan
1. noin kerran kuusss tai-harvernmin 1 harvemmin kuin kerran kuussa
2 2-4-kertaakuussa 2 kermran kuussa :
3  2-3 kertaa viikossa~s 3 kerran viikossa
4 4 kertaa viikossa tai useammin 4 lahes paivittain

2 | Kuinka monta annosta alkoholia yleensa 7 | Kuinka usein viime vuoden aikana

‘| olet ottanut niina paivina, jolloin kaytat tunsit syyllisyytta tai katumusta

alkoholia? juomisen jalkeen?
0 1-2 annosta 0 ei koskaan
1 3-4 annosta 1 harvemmin kuin kerran kuussa
2 5-6 annosta 2 kerman kuussa
3 7-9 annosta 3 kerran viikossa
4 10 annosta tai enemman 4 paivittain tai Iahes paivittain

3 Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai 8 | Kuinka usein viime vuoden aikanz kavi
useampia annoksia? niin, etta et juomisen vuoksi pystynyt
0 eikoskaan- muistamaan edellisen illan tapahtumia?
1 harvemmin kuin kerran kuussa 0 eikoskaan -

2 kerran kuussa 1 harvemmin kuin kerrzn kuussz
3 kerran viikossa 2 kerran kuussa
4 lahes paivittain ¥ 3 kerran viikossa

4 |&hes paivittéin

4 |Kuinka usein viime vuoden aikana sinuile | Q| Oletko itse tai onko joku muu satuttznut
kavi niin, etté et pystynyt lopettamaan tai loukannut itseZ2n sinun alkoholin- -
alkoholikayttda, kun aloit ottaa? kayttosi seurauksena? .

0 ei koskaan
1 harvimmin kuin kerran kuussa 0 ei
2 joka kuukausi 2 on, muttei viimeisen vuoden zikana
3 joka viikko 4 kylla, vimeisen vuoden aikana
4 |ahes paivittain .
5 |Kuinka usein viime vuoden aikana et ole | 1 ()| Onko I&heisesi tai ystavasi, [22kan tai

joku muu oliut huolissaan alkoholin-
kéytostasi tai ehdottanut ettz
vahentaisit juomista?

0 ei :
2 on, muttei vimeisen vuoden aikana

4 kylla, viimeisen vuoden aikana

Pistemaird yhteensa: [™

Alkoholiannos:

Annostelu laskuavain:

Pullo (33c!) keskiolutta tai siidena

Lasi (12cl) mietoa viinia : sesay
Pieni lasi (8cl) vakevaa viinid ..
Ravintola-annos (4c¢!) vakevid —

1so tuoppi (0,51) keskiolutta tai mietoa siiderid = 1,5,annosta
-1 1so tuoppi (0,51) A-olutta tai vahvaa siideria = 2 annosta
Pullo (0,75l) viinia (12%) = 6 annosta

Pullo 0,51) vakevia = 13 annosta
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A-klinikkasaatio

TUTKIMUSLUPA

Juha Mursula

Ammattikorkeakoulun opinndytetyon Alkolukkoon liittyvd pdihdeinterventio, jonka
lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma on toimitettu A-klinikkasa#tioon 10.2.2016,
toteuttamiselle Espoon A-klinikalla myonnetddn tutkimuslupa. Tutkimusta on
puoltanut Heli Kainulainen.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa A-klinikkas#ition eettisen toimikunnan seké
kehittamisyksikon yleisid tutkimuseettisid ohjeita ja hyvid tutkimuskadytantoja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siitd, ettd kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla  henkil6illdi on  riittdvd  vaitiolositoumus.  A-klinikkaséétion
vaitiolositoumuksia saa keskustoimistosta.

Lupa myonnetddn ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan.
Suunnitelman muuttuessa sisélléllisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia uusi
lupa.

Luvan myontdjalld on oikeus tarvittaessa tarkistaa mydntdmiansi lupaa tai keskeyttdd
hanke, jos se ei vastaa sitd mihin lupa on myénnetty.

A-klinikkasdation kehittdmisyksikkd on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi.

Hankkeen paityttyd tutkijan tulee toimittaa A-klinikkasddtion keskustoimistoon
tutkimusraportti sekd paivittdd tutkimuksen tulokset tutkimustietokantaan.

Helsingissd 16.3.2016

Ari Saarto
© kehittdmisjohtaja
eettisen toimikunnan sihteeri

LITTEET  Vaitiolositoumuksia 0 kpl

TIEDOKSI  A-klinikkasétion tutkimustietokanta
Eteld-Suomen palvelualue

MAISTRAATINPORTTI 2, 00240 HELSINKI * MAGISTRATSPORTEN 2, 00240 HELSINGFORS e« PUH/TFN 010 50 650, FAX 09 175 276
MAISTRAATINPORTTI 2, FI-00240 HELSINKI, FINLAND o TEL +358 10 50 650, FAX +358 9 175 276 e«  http://www.a-Klinikka.fi



