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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa alkoholiongelmasta aiheutuvia
varhaisen vaiheen oireita ja vaikutuksia seka sita, miten alkoholiongelmaa voidaan
ennaltaehkaista tyoterveyshuollossa. Tavoitteena oli, etta tyéterveyshuollossa pys-
tyttaisiin ennaltaehkaisemaan ja tunnistamaan alkoholiongelma varhaisessa vai-
heessa, jolloin pystyttaisiin vahentamaan alkoholihaittojen syntya.

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Fenix-klinikoiden kanssa. Tutkimusmenetelmana
oli kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin haastattelemalla neljaa alkoholiongel-
masta toipunutta tyoikaista henkilda. Aineiston analysoinnissa on kaytetty sisal-
|6nanalyysia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan alkoholin kayton puheeksi otto seka asiakkaan
voimavarojen tukeminen ovat tarkeita asioita alkoholiongelman ennaltaehkaisemi-
seksi. Tyoterveyshuollossa tulee lisata asiakkaiden tietoisuutta alkoholiongelmasta
sairautena ja kertoa heille alkoholin kayton vaikutuksista. Tulosten mukaan alko-
holiongelman kehittymiselle altistaa geneettinen alttius seka mydnteinen asenne
alkoholin kayttéa kohtaan. Tyodterveyshuollossa tulee antaa asiakkaalle keinoja
alkoholin kayton vahentamiseksi. Terveydenhoitaja voi kayttdaa ennaltaehkaise-
vassa paihdetydssa apunaan kokemusasiantuntijoita.

Tulosten mukaan alkoholiongelma voidaan tunnistaa varhaisessa vaiheessa fyysi-
sista alkoholin liiallisen kaytdn seurauksista kuten yleiskunnon heikentymisesta
seka asiakkaan ulkoisen olemuksen muutoksista. Tulosten mukaan varhaisessa
vaiheessa tunnistettavia psyykkisia alkoholin kaytdn seurauksia voivat olla lisaan-
tyneet sairauspoissaolot ja tydtehon lasku. Lisaksi sosiaalisia seurauksia voi olla
nakyvissa jo alkoholiongelman varhaisessa vaiheessa. Tulosten mukaan tyoterve-
yshuollossa voidaan kayttaa AUDIT-kyselya alkoholiongelman varhaisessa tunnis-
tamisessa. Se ei ole taysin luotettava menetelma, koska kyselyyn on helppo vas-
tata eparehellisesti. Terveydenhoitajan riittdva ammattitaito ja tietdmys alkoholion-
gelmasta ovat tarkeita alkoholiongelman ennaltaehkaisyssa.
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The meaning of this thesis was to find out how drinking problem effects to human
in early stage symptons and effects and how to prevent drinking problem in occu-
pational health care. The goal was that in occupational health care you would be
able to prevent and identify the drinking problem in early stage so you would be
able to decrease arise of the harm alcohol.

The thesis was made in collaboration with the Fenix-Clinics. At the research meth-
od was kvalitatic research that was executed by interviewing four recovered alco-
holic who were in age of being able to work. In analyzing of the material has been
used the analyzes of the contence.

According the results of the thesis discussing of alcohol and supporting your cus-
tomers resources are important things in preventing the alcohol problem. In occu-
pational health care, you should increase the knowledge of your customers of al-
cohol problem as a disease and tell them the influences of using alcohol. Including
the results developing an alcohol problem is exposed by genetic receptivity and a
positive attitude of using alcohol. In occupational health care you must give the
customer different ways of decreasing the use of alcohol. Public health nurse can
use as help of expertise in preventing intoxicant work.

According to results, alcohol problem can be identified in early stage by fysical
signs of excessiveness use of alcohol like weakened general condition and from
the changes of the customer’s external essence. According the results recogniza-
ble psychical consequences of using alcohol in early stage can be increase of ab-
sences because of a sickness or from decreased working pace. In addition to so-
cial consequences can already be observable in early stage of alcohol problem.
According to results, the AUDIT-inquiry can be used in occupational health care to
recognize the alcohol problem in early stage. It's not fully reliable method because
it's easy to answer dishonest at the inquiry. The adequate professional skill and
knowledge of the alcohol problem are important for a public health nurse in pre-
venting the alcohol problem.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on alkoholiongelman ennaltaehkaisy ja varhainen
tunnistaminen tyoterveyshuollossa. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, koska alkoho-
liongelma ja siita aiheutuvat seuraukset ovat iso kansanterveysongelma (Huttunen
2014) ja se on tyodikaisten yleisin kuolinsyy (Tilastotietokeskus 2007). Alkoholin
aiheuttamat haitat ja sen kayton aiheuttamat seuraukset ovat merkittavia alentavia
tekijoita tyon tuottavuudelle (Aalto & Kaarne 2009, 14). Alkoholiongelman ennalta-
ehkaisylla ja varhaisella tunnistamisella tyoterveyshuollossa pystytaan ennaltaeh-
kaisemaan alkoholin kaytdon aiheuttamia terveysongelmia ja taloudellisia haittoja
(Aalto 2009, 891-896).

Opinnaytetyon avulla halutaan tuoda lisaa tietoa terveydenhoitajille alkoholiongel-
man varhaisesta tunnistamisesta ja ennaltaehkaisysta tyoikaisten hyvinvoinnin
edistamiseksi. Tyodikaisten alkoholiongelman ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa
tunnistamisessa avainasemassa on tyoterveyshuollon hoitajat ja laakarit (Aalto &
Kaarne 2009,45). Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Fenix-klinikoiden kans-
sa, jotka tarjoavat tutkittuun tietoon, ammatilliseen osaamiseen ja omakohtaiseen

kokemukseen perustuvaa hoitoa paihderiippuvaisille seka heidan laheisilleen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda alkoholiongelmasta aiheutuvia
varhaisen vaiheen oireita ja vaikutuksia seka sita, miten alkoholiongelmaa voidaan
ennaltaehkaista tyoterveyshuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tyoterve-
yshuolloissa pystyttaisiin ennaltaehkdisemaan ja tunnistamaan alkoholiongelma
varhaisessa vaiheessa, jolloin pystyttaisiin vahentamaan alkoholihaittojen syntya.
Tavoitteena on kehittda opinnaytetyon tekijoiden omaa ammattitaitoa ja tietamysta
alkoholiongelmasta, sen ennaltaehkaisysta ja varhaisesta tunnistamisesta. Tassa
opinnaytetydssa selvitetaan, miten tyoterveyshuollossa voidaan ennaltaehkaista
alkoholiongelman syntymista ja miten tyoterveyshuollossa voitaisiin tunnistaa al-

koholiongelma varhaisessa vaiheessa.



2 TYOIKAISEN ALKOHOLIN KAYTTO

2.1 Alkoholin ongelmakaytto ja sen syyt

Kun alkoholin kayttdoon liittyy jokin haitta tai alkoholin kayttajalla on suuri riski saa-
da alkoholihaittoja, puhutaan alkoholin ongelmakaytosta (Seppa, Alho & Kiianmaa
2010, 8). Alkoholin fyysisiin haittoihin katsotaan kuuluvan lisdantynyt sepelvaltimo-
taudin, aivoverenkiertosairauksien, diabeteksen ja jopa Alzheimerin tautiin sairas-
tumisen riski (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 303-304, 319-321). Lisaksi al-
koholin runsas kaytto voi aiheuttaa syopia, sydan- ja verenkiertoelimiston sairauk-
sia, vammoja, maha- ja suolikanavan oireita, tukirankaperaisia sairauksia ja he-
delmallisyyteen liittyvia ongelmia seka psyykkisia seurauksia kuten masentunei-
suutta ja ahdistuneisuutta. (Kadlecova, Andel, Mikulik, Handing & Pedersen 2015,
630-631).

Alkoholin ongelmakayttd on jaettu kolmeen luokkaan, jotka ovat alkoholin riski-
kaytto, haitallinen kayttd ja alkoholiriippuvuus. Alkoholiongelmasta karsiva henkilo
ei voi kerralla kuulua kuin yhteen ongelmaluokkaan, mutta luokkien valilla siirtymi-
nen on mahdollista. Runsaasti alkoholia kayttava henkild luokitellaan alkoholin
riskikayttajaksi. Jos alkoholin kayttd jatkuu runsaana tai lisdantyy entisestaan, al-
kaa henkildlle tulla fyysisia ja psyykkisia haittoja, mutta henkild ei viela kuitenkaan
ole alkoholiriippuvainen. Kun henkildlle alkaa ilmaantua alkoholihaittoja, han siirtyy
riskikayton luokasta haitallisen kayton luokkaan. Henkil6t, joilla on osoitettavissa
useita selvia alkoholin aiheuttamia haittoja, tayttavat alkoholiriippuvuuden diagnos-
tiset kriteerit. (Seppa ym. 2010, 8-9.)

Seppa ym. (2010, 8-9) tutkimuksen mukaan alkoholin riskikayttajaksi luokitellaan
henkild, jonka alkoholinkayttd on runsasta ja se aiheuttaa riskin saada alkoholin
aiheuttamia haittoja. Riskikayttajalla alkoholihaittojen riski on kuitenkin viela vahai-
nen eika riippuvuutta esiinny (Aalto & Seppa 2010, 25-29). Riskikayttédn on luoki-
teltu Suomessa alkoholin kayton riskirajat. Naisilla alkoholin kayton riskiraja on
kerralla viisi annosta tai vilkkossa 16 annosta tai enemman. Miehilla riskikayton ra-
joina pidetaan seitsemaa annosta kerralla tai 24 annosta viikossa. Annoksella tar-

koitetaan yhta 33 senttilitran keskiolut- tai siideripulloa, 12 senttilitraa mietoa viinia



tai neljaa senttilitraa vakevia. (Seppa ym. 2010, 10.) Rajat soveltuvat vain terveille
tyoikaisille, eivatkd ne maarittele turvallisen alkoholinkayton rajaa (Aalto & Seppa
2010, 25-29).

Alkoholin riskikayttoon ei liity riippuvuutta, koska riskikayttaja voi vahentaa tai lo-
pettaa alkoholin kayton halutessaan. Siksi riskikayttaytyminen ei ole sairaus. Ris-
kikaytto on kayttaytymista, joka altistaa alkoholin aiheuttamille muille sairauksille ja
sosiaalisille haitoille. (Seppa ym. 2010, 8.) Riskikayttajat hyotyvat varhaisen tun-
nistamisen apuna kaytetysta mini-interventiosta (Aalto & Seppa 2010, 25-29). Mi-
ni-interventio on laakarin tai hoitajan suorittama vastaanottokaynnin yhteydessa
tehtava lyhyt neuvonta alkoholin kaytosta (Alho, Castrén & Pakkanen 2015, 1497-
1501). Mini-intervention periaatteena on, etta terveydenhuollon ammattilainen roh-
kaisee asiakasta puhumaan alkoholista ja lisda samalla asiakkaan tietoisuutta al-
koholin riskikaytosta. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee auttaa asiakasta ha-
nen omilla ehdoillaan ja osoittaa myo6tatuntoa. Syyllistamista ja moralisointia tulee
valttaa. Mini-interventiota annettaessa on muistettava, etta asiakas itse paattaa
juomisen vahentamisesta, mutta terveydenhuollon ammattilaisen tulee antaa tu-
kea ja kaytannon keinoja juomisen vahentamiseen. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Maentausta 2015, 152.)

Alkoholin haitallinen kayttdé aiheuttaa henkildlle samoja fyysisia ja psyykkisia hait-
toja kuin riskikayttajalle. Haitallisessa alkoholin kaytdssa ei ole kyse siitd, kuinka
monta annosta tai kuinka usein henkild juo alkoholia. Alkoholin haitallinen kaytto
maaritellaan siten, etta aiheuttaako alkoholin kayttd henkildlle fyysisia ja psyykkisia

haittoja ja jatkuuko sen kayttd naista huolimatta. (Seppa ym. 2010, 9.)

Aalto & Sepan (2010,25-29) tutkimuksen mukaan alkoholiriippuvuudella on Suo-
messa tautiluokitus ICD-10 F10.2 ja se on oireyhtyma. Suomalaisessa terveyden-
huollossa alkoholiriippuvuuden diagnostisia kriteereitd on kuusi. Jos naista kritee-
reista vahintaan kolme toteutuu yli kuukauden ajan, voidaan diagnosoida alkoholi-
riippuvuus. Naita kriteereita ovat voimakas halu kayttaa alkoholia, heikentynyt kyky
kontrolloida alkoholin kayttdéa tai sen lopettamista, vieroitusoireyhtyma kayton lo-
puttua, sietokyvyn kasvu, alkoholin kayton myota muiden mielenkiinnon kohteiden

jaaminen seka alkoholin jatkuva kayttd sen kayton aiheuttamista vaikutuksista



huolimatta. Taman nakemyksen mukaan alkoholiriippuvuus on oireyhtyma. (Alko-

holinkayton ongelmakayton maaritelmat ja diagnoosit 2015.)

Alkoholiriippuvaiset ovat jaettu kahteen alatyyppiin, | ja Il tyypin alkoholiriippuvai-
siin. Naiden luokitteluiden perusteina on alkamisika, antisosiaaliset piirteet seka
perinndllisyys. Tyypin | alkoholisteilla alkoholin liiallinen kaytté alkaa vasta ai-
kuisialla ja sairauden kehittymiseen vaaditaan alkoholin kayttéa suosiva ymparisto
ja pitka altistumisaika. Tyypin Il alkoholismi puhkeaa jo ennen 25-vuoden ikaa ja
etenee nopeasti. Siihen liittyy paljon sosiaalisia ongelmia kuten rattijuopumuksia,
tappeluita ja pidatyksia. (Oinas-Kukkonen 2013, 34.) Osterbergin (2009) mukaan

sosiaaliset ongelmat perhe-elamaan ja ihmissuhteiden ongelmia.

Alkoholiriippuvuuden kehittyessa henkildlla esiintyy aluksi tiedostettua tai tiedos-
tamatonta voimakasta halua tai tarvetta ajatella alkoholiriippuvuuden kehittymista
tukevalla tavalla. Voimistuneet ajatukset ohjaavat henkilén valintoja, arvomaailmaa
sekad oman kayttaytymisen ja toiminnan hallintakyky alkaa heikentya. Alkoholiriip-
puvaisen henkilon arvostelukyky alkaa pettaa, erityisesti tilanteissa, joissa tama
kayttéa alkoholia. (Partanen 2015, 114-116.) Oinas-Kukkosen (2013, 43) tutki-
muksen mukaan alkoholiriippuvuuden varhaisen vaiheen tunnusomaisin piirre on
juomisen lisdantyminen. Alkoholiongelmasta karsivalla on kyky juoda enemman,
mutta hanen toimintakykynsa ei heikkene juurikaan. Tahan vaiheeseen paasy
edellyttaa toleranssin lisaantymista, kun elimistd sopeutuu korkeaan alkoholipitoi-
suuteen veressa. Tama sopeutuminen kohonneeseen veren promilletasoon nakyy
usein toimintakyvyn sujuvuutena ja jopa sujuvana autolla ajona korkeista veren
promillemaarista huolimatta. Henkilolla, joka ei ole alkoholiriippuvainen, nama tai-

dot painvastoin heikkenevat. (Oinas-Kukkonen 2013, 43.)

Varhaisessa vaiheessa sietokyvyn kasvun lisaksi alkaa runsaan alkoholinkaytdn
seurauksena tulla muistinmenetyksia. Siitd voi seurata katumusta ja hapeaa, joka
ilmenee moraalisena krapulana. Alkoholiriippuvuuden varhaisessa vaiheessa no-
pea humalahakuinen juominen lisaantyy ja alkoholisti ajattelee yha useammin al-
koholia ja sen kayttéa. (Oinas-Kukkonen 2013, 43.) Pitkaan jatkuneen alkoholin
kaytdn loppuessa esiintyy psyykkisia ja fyysisia vieroitusoireita. Kaikki alkoholia
kayttavat ihmiset eivat tule alkoholista riippuvaiseksi, koska kaikki eivat koe paih-

teiden vaikutuksia samalla tavalla. Alkoholiriippuvuuden kehittymisen kannalta



olennaisinta on se, millaisen merkityksen riippuvuutta aiheuttava toiminta saavut-
taa yksilon elamassa ja kuinka keskeiseksi asiaksi alkoholin kayttd6 muodostuu
hanelle. (Partanen 2015, 114-116.)

Partasen (2015, 114-116) tutkimuksen mukaan riippuvuutta voi olla fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja henkista. Fyysisesti riippuvaisen henkildn elimisté on tot-
tunut paihteiden tuomiin vaikutuksiin kehossa ja fysiologia on mukautunut paihtei-
den tuomiin vaikutuksiin. Fysiologiset muutokset nakyvat esimerkiksi valittajaai-
neiden toiminnan muutoksina. Paihteiden kaytdon loppuessa ilmenee usein vieroi-
tusoireita eli krapulaa, joka johtuu alkoholin liiallisesta kaytdsta. Pakonomainen
himo tai tottumus alkoholin kayttddon on psyykkista riippuvuutta. Psyykkiseen riip-
puvuuteen ei liity fyysisia vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus ilmenee paatok-
senteon vaikeutena ja toistuvina epaonnistuneina ongelmanratkaisuyrityksina.
Henkisella riippuvuudella tarkoitetaan yksilon arvoja ja elamankatsomusta, jotka
tukevat riippuvuuden vahvistumista. Sosiaalinen riippuvuus kehittyy ryhmassa,
jossa jaetaan ja yllapidetaan riippuvuutta tukevia kayttaytymismalleja ja ajatuksia.
Sita yllapitaa ryhman keskeinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, joissa riippuvuus
on keskeinen yhdistava asia. Sosiaalista riippuvuutta vahvistaa yksilon hyvaksy-
tyksi tulemisen kokemukset ja yhteenkuuluvuuden tunne. Ryhman jasenet tukevat

toiminnallaan toistensa riippuvuutta. (Partanen 2015, 114-116.)

Paihderiippuvuutta on pyritty maarittelemaan erilaisten selitysmallien avulla eri
tieteenalojen nakemysten mukaan. Tutkimusten mukaan geneettisilla tekijoilla on
merkitysta riippuvuuden syntyyn. Laaketiede maarittelee paihderiippuvuuden
krooniseksi ja helposti uusiutuvaksi sairaudeksi. Neurobiologisen nakemyksen
mukaan paihderiippuvuus kehittyy eri valittajaaineiden saatelemien hermoratojen
toiminnan muutoksena paihteiden kayton ja vieroitusoiretilojen seurauksena. Paih-
teiden kayttd vahvistaa ja syventaa riippuvuutta vaikuttaessaan virheellisesti muo-

vautuneiden hermoratojen toimintaan. (Partanen 2015, 118-120.)

Erdan maaritelman mukaan alkoholiriippuvuus kehittyy alkoholin jatkuvan kayton
seurauksena ja se on itse aiheutettu aivojen sairaus. Se voi olla joko psyykkista tai
fyysista riippuvuutta. Psyykkisella riippuvuudella tarkoitetaan alkoholiriippuvaisen
pakonomaista juomista ja juomishimoa. Fyysisesta riippuvuudesta on kyse, kun

alkoholin kayton lopettamista seuraa fyysisia vieroitusoireita. (Seppa ym. 2010, 9.)



Ihmisen ja ympariston valinen vuorovaikutus ja opitut selviytymistavat selittavat
paihderiippuvuuden syntya sosiaalipsykologian nakokulmasta. Oppimispsykologia
taas perustelee paihderiippuvuuden syntya valittéman palkinnon saamisen kautta,
mika vahvistaa riippuvaisen henkildn riippuvuuskayttaytymista. Kun ihminen alkaa
suosia huomattavia negatiivisia seurauksia aiheuttava kayttaytymista, puhutaan
kroonisesta motivaatiojarjestelman oireyhtymasta. Toisaalta riippuvuuden voidaan
olettaa kehittyvan varhaislapsuuden symbioottisten tarpeiden tyydyttamisen epa-

onnistumisen myéta. (Partanen 2015, 118-120.)

Yksi nakemys alkoholiriippuvuudesta on peraisin Yhdysvalloista alkaneen kokeilun
myo6ta kehittyneestd Minnesota-mallista, jonka ajattelun perustana on, etta alkoho-
liriippuvuus on sairaus. Vuonna 1980 Anderson on tiivistanyt kasitteiston, joka se-
littdd Minnesota-mallin perustan. Sen keskeisimpia ajatuksia on, etta alkoholiriip-
puvuus on olemassa oleva sairaus, joka on tunnistettavissa kliinisesti. Sairastumi-
nen ei ole kenenkaan syy, eika juominen ole itse aiheutettua, vaan se johtuu alko-
holismisairaudesta. Yhteistd kaikille alkoholiriippuvuutta sairastaville on pa-
konomainen juominen sen aiheuttamista fyysisista, psyykkisistd ja sosiaalisista
ongelmista huolimatta. Alkoholismi on itsendinen krooninen ja primaarinen saira-
us. Riippuvaisella henkildlla on taipumus siirtya riippuvuudesta toiseen, joten alko-
holiriippuvuutta sairastava tai siita toipunut henkilo ei voi kayttaa keskushermoston
kautta mielialaan vaikuttavia ladkkeita tai huumausaineita tulematta niista riippu-
vaiseksi. (Salaspuro ym. 2003, 235-237.)

Farmakologia maarittelee paihderiippuvuuden fysiologiseksi ja fyysiseksi riippu-
vuudeksi, jota voidaan helpottaa ja hoitaa laakityksella. Vertaistukiryhmien kuten
Anonyymit Alkoholistit (AA) mukaan paihderiippuvuus on itse aiheutettu sairaus,
josta ei voi koskaan parantua, mutta sita voi hallita valttamalla riippuvuutta aiheut-
tavia aineita ja toimintaa seka kaymalla vertaistukiryhmien tapaamisissa. (Parta-
nen 2015, 118-120.) Vallitsevana ajatuksena vaestdon keskuudessa pysyy ajatus,
etta paihderiippuvuus on sairaus ja opittu malli, joka siirtyy sukupolvesta toiseen.
Toisaalta paihderiippuvuus mielletdan itse aiheutetuksi moraaliseksi paheeksi,
johon liittyy motivaation puute. Paihderiippuvaiset ja paljon paihteita kayttavat
henkil6t selittavat riippuvuuttaan itsensa laakitsemisella ja asioiden korjaamisella.
(Partanen 2015, 118-120.)
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2.2 Tyoikainen ja alkoholin kaytto

Suomessa tyoikaiseksi luokitellaan kaikki 15-74 -vuotiaat seka tyosuhteessa ole-
vat, etta tyottomat henkilét (Suomen virallinen tilasto). Vuonna 2012 Suomessa
kuoli 2 532 henkiléa alkoholin aiheuttamiin seurauksiin. Suurin osa kuolleista oli
tyoikaisia. Eniten alkoholimyrkytyksiin ja —sairauksiin kuolee 55-64-vuotiaita.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2014, 31.) Vuonna 2013 Kansanelakelaitos myonsi
elakkeet 10 564 henkildlle, joilla oli jokin alkoholisairaus. Naista 2 518 henkilolla oli
alkoholisairaus paasairautena. Poliisin tietoon tuli 17 994 rattijuopumusta vuonna
2013, joista 79 prosenttia oli alkoholin vaikutuksen alaisena tehtyja ja 21 prosenttia
muiden paihteiden vaikutuksen alaisena tehtyja. (Paihdetilastollinen vuosikirja
2014, 33.)

Seka nuorten miesten etta naisten alkoholinkayttd on lisdantynyt ja humalahakui-
nen juominen on muita ikaryhmia yleisempaa. (Kujasalo & Hirvonen 2013, 15.)
Vaikka alkoholin kulutus on ollut vuoden 2007 jalkeen laskeva, on vuoteen 2014
mennessa alkoholin kulutus kolminkertaistunut vuoteen 1960 verrattuna. Osaksi
alkoholin kulutuksen vaihteluita selittavat yleiset kulttuuriset, yhteiskunnalliset ja
taloudelliset muutokset seka alkoholijuomien hinnoittelun ja saatavuuden muutok-
set. Kulttuurillinen muutos suomalaisessa juomakulttuurissa on eri-ikaisten naisten
alkoholin kulutuksen lisdantyminen. Naisten alkoholin kayttd on lahes samaa luok-
kaa kuin miesten. Suomalaisessa kulttuurissa alkoholi on edelleen ennemmin
paihde- ja nautintoaine kuin ruoka- tai janojuoma. Lisaksi elakeikaisten alkoholin
kulutus on lisdantynyt. (Makela & Osterberg 2016, 409.) Vaikka naisten alkoholin-
kayttd on lisaantynyt viime vuosien aikana, miesten alkoholin kulutus on viela suu-

rempaa kuin naisten. (Kujasalo & Hirvonen 2013, 15.)

Tulotason nousu selittda alkoholin kulutuksen lisdantymista. Vuoden 1968 jalkeen
alkoholin saatavuus on helpottunut, kun Alko on avannut lisad myymaloita ja kek-
siolut tuli paivittaistavarakauppoihin. Alkoholin verotuksella ja hintojen muutoksilla
on pyritty vahentdamaan suomalaisten alkoholin kulutusta. Alkoholin kulutuksen
lisdantyminen selittyy alkoholin kaytdon siirtyminen ravintoloista kotiymparistoon.
Puolisoiden yhteinen juominen kotioloissa on lisaantynyt ja alkoholin kaytté on ar-
kipaivaistynyt, eika se liity enaa vain erityistilaisuuksiin ja viikonloppuihin. (Makela

& Osterberg 2016, 409.) Paihteiden kayttda voivat lisata yksityiselaman ongelmat
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tai huono tyohyvinvointi. Alkoholin riskikayttajia on tyodikaisista miehista 40% ja
naisista 20%. Riskikayton jatkuessa osasta heista tulee alkoholiriippuvaisia. Tasta
syysta jokaisen tydntekijan tulee saada riittavasti tietoa alkoholin riskikaytdsta ja

siitd aiheutuvista alkoholihaitoista. (Kujasalo & Hirvonen 2013, 15.)

Ames & Bennettin (2010, 175-187) mukaan eri alojen valilla on eroja alkoholinkay-
ton suhteen. Heidan mukaansa tyodpaikoilla tulee vuosittain ilmi useampia tyonteki-
jOita, jotka kayttavat alkoholia niin runsaasti, etta alkoholin aiheuttamat haitat ovat
nahtavissa. (Ames & Bennett 2010, 175-187.) Alkoholiongelmaa esiintyy eniten
niilla aloilla, joissa matkustetaan paljon, on korkea turvallisuusriski tai kasitellaan
alkoholia tai ladkkeita tyon osana (Makela ym. 2010). Suomi juo —kirjassa esite-
tdan vaite, jonka mukaan alemmissa ammattiryhmissa tydskentelevat henkildt
kayttavat suurempia annoksia alkoholia kerralla kuin ylemmissa ammattiryhmissa
tydskentelevat (Makela, Mustonen & Tigerstedt 2010). Tydyhteisét ja —alat, joissa
tyontekijat viettavat aikaa yhdessa tydajalla tai tydajan ulkopuolella humalahakui-
sissa tilaisuuksissa ovat alttiimpia alkoholihaitoille (Makela ym. 2010). Tyonantajan
oikeuksiin ja velvollisuuksiin kuuluu alkoholin kayttédén puuttuminen, jos sen seu-

raukset nakyvat tydpaikalla (Kujasalo & Hirvonen 2013, 14).

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa “Alkoholi ja tydpaikka” on selvitetty, millaisia
alkoholihaittoja alkoholin runsas kaytté aiheuttaa tydpaikalla ja tyoyhteisossa. Al-
koholihaitoiksi katsotaan, jos oma tai toisen alkoholin kayttd haittaa omaan tai toi-
sen tyota, tydsta poissaolot ja myohastely. Krapulassa tai humalassa tyoskentely
ja valtteleva kayttaytyminen alkoholinkayton vuoksi seka alkoholin haju tyopaikalla
kuuluvat alkoholihaittoihin. Tutkimuksessa on kerrottu, ettd tyon viivastyminen tai
pysahtyminen, tyon laatu, tapaturmat ja Iahelta piti —tilanteet, yhteistydn heikenty-
minen, tyoilmapiiriongelmat ja taloudelliset menetykset seka tyopaikan maineen
heikkeneminen ovat alkoholin kayton kielteisia seurauksia tyopaikalla. (Kivisto,
Jurvansuu & Hirvonen 2010, 30-34.) Vaikeammin huomattavia tydon tuloksen ja
tydhyvinvoinnin alentavuutta aiheuttavia alkoholihaittoja tyopaikoilla ovat tyonteki-

jan masentuneisuus ja aloitekyvyttomyys (Kujasalo & Hirvonen 2013, 14).
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3 TYOTERVEYSHUOLTO OSANA ALKOHOLIONGELMAN
ENNALTAEHKAISYA JA VARHAISTA TUNNISTAMISTA

3.1 Tyoterveyshuollon toiminta

Tyoterveyshuoltolaki, tyoturvallisuuslaki, sairasvakuutuslaki ja kansanterveyslaki
ovat lakeja, jotka ohjaavat tydterveyshuollon toimintaa (Leino 2014, 3). Tyodterve-
yshuollossa voi toimia tyoterveyshuoltolain (L 21.12.2001/1383) maarittelemat
ammattihenkildt. Naitd ammattihenkil6itd ovat psykologit, fysioterapeutit, tydterve-
yshuollon erikoislaakarit, seka tyoterveyshuollon lisdkoulutuksen saaneet laakarit
ja terveydenhoitajat. (L 21.12.2001/1383.)

Tyoterveyshuollolla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa tydnantajan tarjoamaa la-
kisdateista tyoterveydenhuoltoa. Jokaisella tydnantajalla on tyoterveyshuoltolain (L
21.12.2001/1383) mukaan velvollisuus jarjestaa tyontekijoilleen tyodterveyshuolto.
Tyoterveyshuollon tarkoituksena on yhteistyossa tydnantajan ja tyontekijan kanssa
edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston
terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijdiden terveytta seka tukea heidan tyo- ja
toimintakykya tyouran ajan. TyOnantajalla seka tyoterveyshuollosta vastaavalla
palveluntuottajalla tulee olla toimintasuunnitelma seka kirjallinen sopimus tyoter-
veyshuollon jarjestamisestd. Sopimuksessa maaritelldaan palvelujen sisalto ja laa-
juus. Tydnantajat voivat vapaaehtoisesti jarjestaa sairaanhoitoa ja muita terveys-
palveluja. Jokainen tydnantaja voi itse paattaa kenelta laillistetulta terveydenhuol-

lon palveluntuottajalta haluaa ostaa tyoterveyspalvelut. (L 21.12.2001/1383.)

TyoOntekija, joka kuuluu tyoterveyshuollon piiriin, on oikeutettu tydterveyshuollon
terveystarkastuksiin, ohjauksiin ja apuun liittyen tydpaikan olosuhteiden toimivuu-
teen (Kauppinen 2012, 159-166). Tyontekijalla on tyoterveyslaissa maariteltyja
velvollisuuksia, kuten tydntekijan on annettava palvelun tuottajalle tietoja havait-
semistaan terveydelle vaaraa aiheuttavista tekijdistd tyopaikalla (L
21.12.2001/1383).

Seuri, lloranta & Rasasen (2011, 144-150) mukaan hyvan tydkyvyn perusta on

tyontekijan toimintakyky ja ammatillinen osaaminen. Ihmisen toimintakyky ajatel-
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laan olevan terveyden mittari. Ihmisen terveys on hyva silloin, kun han pystyy toi-
mimaan parhaalla mahdollisella tavalla omassa ymparistdssaan. Tama ei kuiten-
kaan ole yksiselitteista, silld sairaudesta karsivan ihmisen toimintakyky voi olla

paras mahdollinen sairaudesta huolimatta. (Seuri ym. 2011, 144-150.)

Arvot eli asenteet ja motivaatio ovat toimintakykya ja ammatillista osaamista oh-
jaavia tekijoita. Arvot ovat osa hyvaa tyokykya, joten arvojen ja tyon sisallon koh-
taaminen ovat olennainen osa hyvan tyokyvyn yllapitamista. Hyva tyokyky pysyy
ylla, jos tyon sisaltd ja vaatimukset, tydyhteiso ja organisaatio, seka esimiestyo ja
johtaminen ovat kohdillaan. Tyoterveyshuollon ansiosta naita asioita tarkastellaan
ja sen avulla tyontekijdiden hyvaa tyokykya pyritdan yllapitamaan. (Seuri ym.
2011, 144-150.) Hyvan tyokyvyn yllapitamiseksi tyoterveyshuollon tulee antaa
tyontekijalle tietoa, neuvoa ja ohjausta taman terveytta koskevissa asioissa (Kivis-
t6 ym. 2010, 19).

3.2 Tyoterveyshuollon keinoja alkoholiongelman ennaltaehkaisyssa

Terveyskasvatus ja terveyden edistaminen ovat ennaltaehkaisyn keskeisia keino-
ja. Terveyskasvatuksella pyritaan lisddmaan vaeston tietoa aiheesta ja sen myota
vaikuttamaan heidan asenteisiinsa ja suhtautumiseensa esimerkiksi alkoholin
kayttdoon. Terveyden edistamisella pyritdaan parantamaan yksilon itsensa vaikutus-

ta omaan terveyteensa. (Salaspuro ym. 2003, 52-53.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) julkaisussa kerrotaan, etta terveyden-
hoitajan antama ohjaus ja neuvonta tulisi olla voimavaralahtoista. Asiakkaan kans-
sa yhdessa keskustellen terveydenhoitaja voi kartoittaa asiakkaan voimavaroja.
Voimavaroja tukevia asioita asiakkaan elamassa voivat olla terveys ja hyvat elin-
tavat, omat lapsuuden kokemukset, parisuhde, vanhemmuus, tydllisyys ja talou-
dellinen tilanne, asuminen seka tulevaisuuden nakymat. Toisaalta kaikki nama
edelld mainitut voimavaratekijat voivat olla elamaa kuormittavia tekijoita. Sen
vuoksi naiden asioiden merkityksesta on tarkeaa keskustella ja pohtia asiakkaan
kanssa, miten nama tekijat vaikuttavat hanen elamantilanteeseensa. (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
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Voimavaroja tuettaessa terveydenhoitajan tulee korostaa asiakkaan vastuunottoa
omista paatoksista ja aktiivisesta muutoksen tekemisesta. Asiakkaalle annetaan
voimavaralahtdista ohjausta ja neuvontaa asiakkaan tarpeiden mukaan ja pyritdan
saamaan asiakas hahmottamaan elintapoihin liittyvat muutoshaasteet. Voimavaro-
ja tukiessa terveydenhoitajan on tarkeaa saada asiakas tunnistamaan itse omat
voimavarat ja kuormitustekijat. Terveydenhoitajan tulee tukea ja ohjata asiakasta
terveytta edistavien valintojen tekemiseen. Lisaksi asiakkaalle tulee kertoa, etta
hyvia keinoja voimavarojen tukemiseen on avun hakeminen laheisilta ja ystavilta.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Haarala ym. (2015, 114-115) mukaan terveydenhoitaja voi kayttaa apunaan moti-
voivaa haastattelua esimerkiksi asiakkaan voimavaroja tuettaessa ja muutokseen
kannustamisessa. Motivoivan haastattelun tarkoitus on herattéda asiakkaan muutos
halukkuus ja motivaatio muutos prosessiin. Motivoivalla haastattelulla terveyden-
hoitaja voi vahvistaa asiakkaan sisaistd motivaatiota. Perusteena motivoivalle
haastattelulle on, ettd muutos lahtee asiakkaan omasta havainnosta nykyisen ja
toivotun olotilan valisesta ristiriidasta. Terveydenhoitaja voi tukea asiakkaan moti-
vaatiota saamalla asiakkaan huomaamaan, ettei hanen nykyinen kayttaytyminen

johda toivottuun tavoitteeseen. (Haarala ym. 2015, 114-115).

Alkoholin kaytolta suojaavia tekijoita ovat myodnteinen elamanasenne seka myon-
teinen kuva itsesta. Hyvalla itsetunnolla ja ongelmanratkaisukyvyn omaamisella
voi suojata omaa terveyttdan. Lisaksi yksilo tarvitsee hyvat vuorovaikutustaidot,
pysyvia sosiaalisia verkostoja seka luotettavan elinymparistdon ja omia keinoja 10y-
taa muita mielihyvaa tuottavia asioita elamaansa. (Espoon kaupunki 2011, 4.) Al-
koholin kaytolta suojaavia tekijoita ovat yksilon hyva sopeutumiskyky muuttuvissa
tilanteissa, seka mielekkyytta tuovat harrastukset (Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014). Yhteiskuntatasolla alkoholin kaytolta suojaavia tekijoita ovat terveellinen

yhteiskuntapolitiikka ja julkiset palvelut (Espoon kaupunki 2011,4).

Asiakkaan kanssa on hyva kayda lapi paihteiden kaytolle altistavia tekijoita. Alko-
holin kayttéon vaikuttavia altistavia tekijoita ovat yksilon persoonallisuuteen kuulu-
vat omaisuudet, lapsuuden perheeseen kuuluvat tai muut ympariston tuomat altis-
tavat tekijat seka geneettiset ominaisuudet. (Espoon kaupunki 2011,4.) Paihteiden

kayttd voi liittyd esimerkiksi sosiaalisiin tilanteisiin (Pirskanen, Laukkanen, Varjo-
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ranta, Lahtela & Pietila 2013, 118-129). Lahipiirin myonteinen suhtautuminen al-
koholiin, epasosiaalinen kaytds ja runsas alkoholin kayttd ovat altistavia tekijoita
yksilon alkoholin kaytdon aloittamiselle (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014).
Alkoholiongelmalle altistavissa tyotehtavissa tai tydoloissa tydskentelevalle tydnte-
kijalle tulee selvittdd alkoholiongelmalle altistavat riskitekijat. Tassa yhteydessa
asiakkaan tulee yhdessa tyoterveyshuollon kanssa miettia ennaltaehkaisevia toi-
mia alkoholiongelman syntymiselle. Alkoholiongelmien ennaltaehkaisy lisaa tyo-

paikan tyoturvallisuutta seka yhteistoimintaa. (Kujasalo & Hirvonen 2013, 16.)

Mattilan (2010) tutkimuksen mukaan ihmissuhteiden muutokset, Kiire, liiallinen
vastuu ja kuormittava tyo ovat stressille altistavia tekijoita ja stressi on usein syyna
alkoholin kayttéon. Haitallisen stressin oireita voivat olla esimerkiksi kireys, unihai-
riét, oman terveyden laiminlyonti, mielialamuutokset, lisdantynyt alkoholin kaytto ja
motivaation puute. Stressinhallinnassa ja jaksamisessa on tarkeaa, etta tervey-
denhoitaja muistuttaa asiakasta, etta valilla itselleen on suotava lepoa ja rentou-
tumista. Stressia voi oppia hallitsemaan, kun oppii tarkkailemaan omaa tapaansa
reagoida siihen. Terveydenhoitaja voi tukea asiakasta stressinhallinnassa. Stres-
sinhallinnan keinoja ovat itsensa kuunteleminen, vaihtoehtojen miettiminen, kuor-
mituksen vahentaminen, avun pyytaminen, fyysisestda kunnosta huolehtiminen,
huumori ja muutoksen tekeminen tarvittaessa. Asiakkaalle tulee kertoa, etta on-
gelmien hukuttaminen alkoholiin vaikeassa elamantilanteessa ei ole ratkaisu, vaan

se voi pahentaa tilannetta. (Mattila 2010.)

Tyonohjauksella voidaan vahentaa tyon aiheuttamaa kuormitusta ja stressia (Mar-
timo & Aro 2006, 114). Tyonohjauksen tavoitteena on auttaa tydntekijoita saavut-
tamaan tydhon asetetut tavoitteet. Tyonohjauksella tuetaan tyontekijoita erilaisissa
tydhon liittyvissa ongelmissa, kehitetdan heidan vuorovaikutustaitojaan ja ediste-
taan tyontekijoiden ammatillista kasvua. Kyseessa on siis tyontekijdoiden oppimista
tukeva prosessi. Tydnohjaus voidaan toteuttaa yksilo-, ryhma ja yhteistyon ohja-
uksena. Ohjaaja toimii tyontekijoiden tukihenkilona. Tarkoituksena on tarkastella
ohjattavan toimintaa suhteessa itseensa ja omaan tydroolinsa seka vuorovaiku-

tukseen muiden kanssa. (Tyoterveyslaitos 2014.)

Tyoterveyshuollon keskeinen tavoite paihdeongelmien ennaltaehkaisyssa on puut-

tuminen tyontekijoiden alkoholin riskikulutukseen ennen kuin alkoholin kayttd on
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aiheuttanut vakavia terveysongelmia ja riippuvuutta. (Heljala, Jurvansuu & Kuok-
kanen 2006, 3.) Tyoterveyshuollon asiakkaalta tulisi kysya alkoholinkaytosta aina
tyoterveyshuollon vastaanotolla. Talla tavoin edistetdaan tyoikaisten terveytta ja
tyoterveyshuollon tydntekijoiden yhteisilla toimintatavoilla helpotetaan alkoholin-
kaytdon puheeksi ottoa. Tyoterveyshuollon neuvonnan tavoitteena on alkoholin
kohtuukayttd. Alkoholin kayttd tulee ottaa puheeksi saanndllisesti tydterveyshuol-
lon kaynneillda, koska alkoholin kaytto vaihtelee ihmisen eri elamanvaiheissa. (Hel-
jala ym. 2006, 9, 29.)

Asiakas voi seurata alkoholinkayttbaan juomapaivakirjalla (LIITE 1.), jonka tarkoi-
tuksena on tukea tyontekijan kohtuukayttéa. Juomapaivakirja on alkoholin kaytdn
vahentamisen ja lopettamisen valine. Juomapaivakirjaa voidaan pitada niin monta
viikkoa kuin tarvitaan. Jokaiselle viikolle tulee asettaa alkoholin annostavoite, joka
tulee alittaa. Asiakkaan tulee merkitd juomapaivakirjaan kaikki juomansa alkoho-
liannokset paivittain. Viikon loputtua lasketaan yhteen viikon aikana kulutetut an-
nokset ja verrataan niitd alussa asetettuun tavoitteeseen. Juomapaivakirjan avulla
asiakas pystyy laskemaan alkoholiannoksiaan ja tarkkailemaan alkoholimaariaan.
(Heljala ym. 2006, 39.)

Tyoterveyshuollossa asiakkaita tulee ohjata haittaa aiheuttamattomaan alkoholin
kohtuukayttoon terveyskasvatuksen ja tyokykya kehittdvan toiminnan avulla (Bo-
strom ym. 2014, 12-13, 20). Sieck, Heirich, & Majorin (2004, 137-142) tutkimuksen
mukaan tyoterveyshoitaja voi vastaanotolla ottaa alkoholinkaytdn puheeksi monien
eri asioiden yhteydessa ja antaa samalla ennaltaehkaisevaa neuvontaa. Kun tyo-
terveyshoitaja puhuu painonhallinnasta han voi samalla muistuttaa, etta alkoholi
sisaltaa paljon tyhjia kaloreita, joista ei ole ravitsemuksellisesti hyotya. Terveyden-
hoitaja voi verenpaineen mittaamisen yhteydessa ottaa puheeksi sen, etta alkoholi
nostaa verenpainetta ja alkoholia vahentamalla voidaan saada verenpainearvoja
alennettua. Stressaavasta elamantilanteesta puhuttaessa voi tyoterveyshoitaja
ottaa puheeksi sen, etta alkoholin kayttd pitkalla aikavalilld nostaa stressitasoa ja
vaikeuttaa paatdksentekoa. Alkoholinkaytdon voi ottaa vastaanotolla puheeksi mie-
lialoista keskustellessa ja asiakkaalle voidaan kertoa, etta alkoholinkaytto voi lisata

masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. (Sieck ym. 2004, 137-142.)
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Tyoterveyshuollossa voidaan edistaa asiakkaan terveytta ja terveellisia elintapoja,
kun tiedetdan asiakkaan sen hetkinen terveydentila ja elintavat. (Vuori 2015, 729-
736.) Elintapaneuvonta ja terveellisten elintapojen noudattaminen auttavat yllapi-
tamaan tyontekijan terveytta (Martimo & Aro 2006, 138). Terveellisten elintapojen
edistdminen pienentaa yleisimpien sairauksien riskid ja lisda elinajan odotetta.
Neljankymmen vuoden seurantatutkimuksessa on osoitettu, etta runsaaseen alko-
holinkayttdédn puuttuminen keski-iassa oli yhteydessa terveena ja toimintakykyise-

na elossa pysymiseen 85 ikavuoteen asti. (Vuori 2015, 729-736.)

Alkoholiongelman ennaltaehkaisylla voidaan vahentaa tyopaikkojen paihdehaitto-
ja. Alkoholiongelman ennaltaehkaisyssa tyoterveyshoitaja toimii yhteistydssa
tydnantajan kanssa. (Kujasalo & Hirvonen 2013, 9.) Tyo6terveyshoitajan antamalla
ohjauksella ja tiedottamisella pyritdan vaikuttamaan tyontekijan terveyskayttayty-
miseen. Tyoterveyshoitajan antaman ohjauksen ja tiedottamisen tulisi sisaltaa tie-
toa alkoholin aiheuttamista terveyshaitoista, alkoholiongelman tunnistamisesta

seka erilaisista hoitomahdollisuuksista. (Bostrom ym. 2014, 12-13, 20.)

Neuvontaa annettaessa tyoterveyshuollon asiakkaalle kerrotaan alkoholin vaiku-
tuksista tydokykyyn ja terveyteen. Jos asiakas haluaa vahentaa alkoholin kaytto-
aan, tyoterveyshuollon tulee antaa keinoja ja valineita juomisen lopettamiseen.
(Heljala ym. 2006, 36-37.) Kuntun (2013) tutkimuksen mukaan yksi alkoholin kay-
ton lopettamisen keino on lopettaa alkoholin kaytto hiljalleen omia tapoja muutta-
malla ja oppimalla hallitsemaan omaa alkoholin kayttéa. Omien alkoholin kayttota-
pojen muuttamiseen kuuluu alkoholin korvaaminen vedella, vakevien juomien lai-
mentaminen ja alkoholittomien tuotteiden kayttaminen. Oman alkoholin kayton
hallitsemiseen puolestaan kuuluu esimerkiksi kieltaytyminen toisten tarjoamista
juomista, jokaisesta lasillisesta tehty tietoinen valinta ja ongelmatilanteisiin muiden

ratkaisujen kuin alkoholin kayton etsiminen. (Kunttu 2013.)

Terveydenhoitaja voi ohjata asiakasta listaamaan alkoholin kayton hyvat ja huonot
puolet, seka alkoholin kaytdon jatkamisen ja lopettamisen hyddyt ja haitat. Listaus-
ten avulla asiakas joutuu itse miettimaan alkoholin kayton, seka lopettamisen hy-
via ja huonoja puolia. Niiden avulla asiakas saa kokonaiskuvan alkoholin kaytosta
ja hanen on helpompi lahtea muuttamaan alkoholin kayttétapoja. (Humeniuk, Hen-

ry-Edwards, Ali & Meena 2010, 13-14.) Yksi lopettamiseen motivoiva keino on al-
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koholin kayton lopettamisesta tehty sopimus. Sopimus voidaan tehda itsensa tai
laheisten kanssa. Asiakkaan tulee tehda omia realistisia tavoitteita juomisen va-
hentamiselle. On tarkeaa, etta asiakas sitoutuu asettamiinsa tavoitteisiin. Lopet-
taminen on helpompaa, kun asiakkaan kanssa yhteistydssa luodaan valitavoitteita
alkoholin kaytdon lopettamiseksi, seka sovitaan palkinnot paa- ja valitavoitteiden
saavuttamisesta. (Ahlo, Jaakkola, Jauhiainen, Puhakka, Taipale & Ofverstrom-
Anttila 2015, 33-34.)

Asiakkaan motivaatiota alkoholin kayton vahentamiseen voidaan lisata kertomalla
vahentamisen hyodyista ja riskikulutuksen jatkamisen haitoista. Asiakkaalle tulee
kertoa, etta riskikayttd ei tarkoita alkoholiriippuvuutta ja juomatapoja on mahdollis-
ta muuttaa. Asiakkaalle tehdaan laboratoriokokeita vain harkinnan mukaan. Ty6-
terveyshuolto jarjestaa asiakkaalle seurantakaynteja alkoholin kayton vahentami-
sen tueksi asiakkaan tarpeen mukaan. Kaynneilla selvitetdan asiakkaan tuen tar-
vetta suhteessa hanen elamantilanteeseensa. Asiakkaalta on hyva kysya koke-
muksia, miten alkoholin kaytdn vahentaminen on tuntunut ja miten se on vaikutta-
nut hanen terveyteensa. Positiivinen palaute juomisen vahentamisesta tukee asi-
akkaan alkoholin kohtuukayttéa. (Heljala ym. 2006, 36-37.)

Neuvontaa annetaan asiakkaalle sen mukaan, kuinka motivoitunut asiakas itse on
alkoholin kayton lopettamiseen. Neuvonnan apuna voidaan kayttaa erilaisia esittei-
ta ja oppaita. Asiakasta tulee kannustaa pyytamaan apua tarvittaessa. Apuna vai-
keissa elamantilanteissa voivat olla laheiset ihmiset, tyotoverit, esimies, tyoterve-
yshuolto, luottamusmies tai mielenterveyden ammattilaiset. Vaikeissa elamantilan-
teissa lasnadolo ja tuki edistavat asiakkaan jaksamista ja hyvinvointia. (Mattila
2010.)

3.3 Tyoterveyshoitajan keinoja alkoholiongelman varhaisessa

tunnistamisessa

Alkoholiongelman varhainen tunnistaminen on yksi ty6terveyshoitajan tarkeista
tehtavista. Tyoterveyshoitajan ja tydpaikan tulee tehda tiivista yhteisty6ta mahdol-

lisen alkoholiongelman varhaisessa tunnistamisessa. Tyo6terveyshuollon tulee toi-
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mia puolueettomana asiantuntijana alkoholiongelmia selvitettdessa. (Bostrom ym.
2014, 19.)

Usein alkoholiongelmasta karsiva tyontekija hakeutuu varhaisessa vaiheessa ter-
veydenhuollon pariin erilaisten oireiden vuoksi. Tyoterveyshuollon tulee ensisijai-
sesti hoitaa kyseista oiretta, mutta heidan tulee ottaa myds huomioon, voisiko oi-
reen taustalla olla alkoholiongelma. Jos tydntekijalle tehdaan alkoholianamneesi,
niin hanelle tulee kertoa alkoholinkayton olevan mahdollisesti oiretta pahentava
tekija. (Salaspuro ym. 2003, 57-58.)

Tyoterveyshoitajan tulee kiinnittdd huomiota tydntekijan ulkoisen olemuksen, luon-
teen ja kaytdksen muutoksiin epailtdessa alkoholiongelmaa. Vasymys, ylivilkkaus,
alakuloisuus ja masennus ovat tyodterveyshoitajan helposti tunnistettavissa olevia
alkoholiongelman varhaisen vaiheen psyykkisia tunnusmerkkeja. Tyoterveyshoita-
ja voi vastaanotollaan huomata tyontekijan tuoksuvan alkoholille tai olevan huono-
vointinen. Alkoholia runsaasti kayttavalla tydntekijalla voi olla vieroitusoireista joh-
tuvaa hikoilua ja tarinda. Alkoholin puheeksi ottaminen on tarkeaa, koska tyonteki-

ja voi pyrkia salailemaan ongelmaansa. (Bostrom ym. 2014, 14.)

Alkoholiongelma aiheuttaa tydkyvyn ja —hyvinvoinnin alenemista (Kujasalo & Hir-
vonen 2013, 9). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitaa TOIMIA-
tietokantaa, josta I6ytyy asiantuntijoiden laatimia suosituksia mittareista, joilla voi-
daan mitata tyontekijan toimintakykya (Pasternack ym. 2015, 16). Kun epaillaan
alkoholiongelmaa, arvion saamiseksi voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita
haastattelun apuna. Ne ovat kehitetty alkoholiriippuvaisten tunnistamiseksi ja ne
mittaavat paaasiassa alkoholinkayton aiheuttamia seurauksia. Suosituin alkoholi-
riippuvuuden tunnistamiseen kaytetty kysely on WHO:n kehittdama Alcohol Use
Disorders Identification Test eli AUDIT -kysely (LIITE 2.). Tassa kyselyssa yli viisi
pistetta antaa viitteitd suurkulutukseen. Kyselya voidaan kayttaa seka miehilla etta

naisilla. (Salaspuro ym. 2003, 62.)

Varhaisen tunnistamisen ja alkoholin riskikayton ennaltaehkaisemiseksi tulisi pe-
rusterveydenhuollossa kysya kaikilta taysi-ikaisilta asiakkailta alkoholinkaytosta ja
humalahakuisesta juomisesta. Tavallisin toimintatapa on kysya alkoholin kaytto-

maarista. Haastattelun lisaksi asiakas voi tayttaa AUDIT-kyselyn. Alkoholinkaytds-
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ta kysyminen tulisi olla rutiininomainen osa normaalia vastaanottokayntia, jolloin
varhainen tunnistaminen toimii parhaiten. (Seppa 2006, 7.) Asiakkaalta voi kysella
mita tdma mieluiten juo ja kartoittaa viimeisimpien 2-4 viikon ajalta taman juomis-
kayttaytymista ja maaria (Alho ym. 2015, 1497-1501). Alkoholin kayttda arvioides-
sa haastattelukysymysten tulee olla avoimia kysymyksia, joihin asiakas ei voi vas-
tata lyhyesti kylla tai ei. (Salaspuro ym. 2003, 62). Vaikka tyontekija ei vastaisi tay-
sin totuudenmukaisesti AUDIT-testikyselyyn ja tulos ei olisi totuudenmukainen, se
ei ole ongelma, koska alkoholivalistusta ja neuvontaa alkoholin kohtuukaytdsta
annetaan kaikille tyoterveyshuollon asiakkaille. Neuvonnan ja ohjauksen tavoit-
teena on, ettd mahdollisimman moni varhainen suurkuluttaja saa tarvitsemaansa

neuvontaa. (Heljala ym. 2006, 25.)

Varhaisessa vaiheessa riskikayttajalle voidaan tehda mini-interventio. Alkoholiriip-
puvuudesta karsivat asiakkaat eivat hyddy mini-interventiosta, vaan heille tulee
tarjota muita hoitomuotoja. (Alho ym. 2015, 1497-1501.) Mini-interventiota suosi-
tellaan annettavaksi, jos naisasiakkaan AUDIT-pisteet ovat 8-15 tai hanen viikoit-
tainen alkoholin kulutuksensa on yli 190 grammaa. Miehille mini-interventiota suo-
sitellaan, jos AUDIT-pisteet ovat 8-15 tai viikoittainen alkoholinkulutus on yli 280
grammaa absoluuttista alkoholia. Mini-interventiossa tulisi kasitella asiakkaan ris-
kikayttoa ja siita aiheutuvia alkoholihaittoja. Keskustellessa tulisi asettaa tavoitteita
juomisen vahentamiseksi ja ohjata asiakasta sen toteuttamisessa. Asiakkaalle tu-
lee korostaa, etta riskikaytto ei tarkoita alkoholiriippuvuutta ja ettd asiakkaan on
mahdollista tdssa vaiheessa viela muuttaa juomatapojaan. (Salaspuro ym. 2003,
65-66.)

Asiakas, joka saa 16-19 pistettd AUDIT-testista tayttda jo alkoholiriippuvuuden
kriteerit, mutta joissain tapauksissa asiakas voi hyotya perusteellisemmasta inter-
ventiosta. Perusteellisempaan interventioon kuuluu mini-interventioon kuuluvien
asioiden liséksi asiakkaan motivoiminen muutokseen neuvonnan ja ohjauksen
avulla ja keskustelua vahentamisen hyddyista, jos asiakas on jo itse harkinnut
muutosta. Jos asiakas ei selvastikaan hyoddy perusteellisesta interventiosta tai si-
toudu muutokseen, voidaan harkita asiakkaan lahettamista paihdepotilaiden hoi-

toon erikoistuneeseen yksikkdon. (Seppa 2006, 8-9.)
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AUDIT-kyselyn lisaksi on olemassa CAGE-kysely (LIITE 3.), jota voidaan kayttaa
apuna alkoholiongelman tunnistamisessa. Nimi CAGE on lyhenne englanninkielis-
esta lauseesta Cut down on your drinking, Annoyed, Guilty and Eye-opener. Tata
kyselya ei voida kuitenkaan kayttaa diagnoosin perustana. Kyselyssa on nelja ky-
symysta, joihin annetaan kylla tai ei -vastaus. Jos kylla-vastauksia on yksi tai use-
ampi, tulos viittaa alkoholiriippuvuuteen. Kyselyssa selvitetdan, onko vastaaja itse
kokenut, ettd hanen tulisi vahentaa juomistaan tai onko joku moittinut hanen juo-
mistaan. Kysymyksilla selvitetdan, aiheuttaako juominen vastaajalle syyllisyytta ja
onko han ottanut krapularyyppyja. CAGE-kyselyn kanssa tulee kayttaa tarkentavia
kysymyksia alkoholin maarastd ja kayttokertojen toistuvuudesta. (Ofverstrém-
Anttila & Alho 2011, 14-16.)

Alkoholin suurkulutuksen myoéta alkaa esiintya fyysisia merkkeja, joihin terveyden-
huollossa tulee kiinnittdd huomiota. Varhaisessa vaiheessa alkoholin suurkulutuk-
sesta aiheutuvia tavallisimpia |0yddksia on verenpaineen kohoaminen, nopea
pulssi, ahdistus ja levottomuus, murtumat ja muut ruhjeet kehossa ja huono suu-
hygienia. Alkoholin suurkulutus aiheuttaa psyykkisia oireita jo varhaisessa vai-
heessa esimerkiksi unettomuutta, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Huonos-
sa hoitotasapainossa olevat perussairaudet voivat olla merkki alkoholin suurkulu-
tuksesta. Alkoholin suurkulutus aiheuttaa yleisesti erilaisia vatsavaivoja ja suolen
toiminnan hairiéita. Sukupuolielaman hairiot ovat tavallisimpia oireita alkoholiriip-

puvuuden varhaisessa vaiheessa. (Salaspuro ym. 2003, 60- 62.)

Alkoholin suurkulutusta voidaan tutkia kliinisesti laboratoriokokeiden avulla. Taval-
lisimpia laboratoriotutkimuksia ovat seerumin glutamyylitransferaasi (GT), pu-
nasolujen keskitilavuus (MCV) ja seerumin niukkahiilihydraattinen transferseerumi
(CDT). CDT-arvo kertoo pitkaaikaisesta alkoholiriippuvuudesta. Se ei kuitenkaan
anna luotettavaa tulosta riskikaytosta tai haitallisesta alkoholin kaytdsta, koska
naissa tapauksissa se kohoaa vain noin puolella kayttgjista. CDT-arvo palautuu
normaalille tasolle noin parissa viikossa alkoholin kayton loputtua. GT-arvo ei ole
kovin luotettava tutkimus alkoholin suurkulutusta tutkittaessa, koska se voi olla
koholla my6s muista kuin alkoholin runsaasta kaytdsta johtuvista syista. Sita voi
kohottaa esimerkiksi ylipaino tai jokin muu maksasairaus, ladkkeet tai sydamen

vajaatoiminta. Jos MCV-arvo on koholla, eikd siihen lity selvda anemiaa, tulee
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potilaalta aina kysya alkoholitottumuksista. Naiden kokeiden lisaksi on syyta huo-
mioida, ettd runsas alkoholinkayttd nakyy myos muissa tavallisissa laboratorioko-
keissa. Suurkulutus nostaa veren kolesterolipitoisuutta lisaten etenkin huonoa
HDL-kolesterolia. (Salaspuro 2003, 60-62.)

Laboratoriokokeet eivat yksistaan ole luotettavia alkoholiongelman diagnosointikri-
teereitad (Aalto 2009, 893). Asiakkaan laboratorioarvot voivat olla taysin normaalit
alkoholin runsaasta kaytosta huolimatta, tai niitd voi kohottaa jokin muu syy. Laa-
karin tehdessa diagnoosia laboratoriokokeita tulee kayttaa yhdessa kyselylomak-

keiden ja haastatteluiden kanssa. (Salaspuro 2003, 62).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda alkoholiongelmasta aiheutuvia varhaisen
vaiheen oireita ja vaikutuksia, sekad miten alkoholismia voidaan ehkaista tyoterve-
yshuollossa. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta tydterveyshuolloissa pystyttaisiin
ennaltaehkadisemaan ja tunnistamaan alkoholiongelma varhaisessa vaiheessa,
jolloin pystyttaisiin vahentamaan alkoholihaittojen syntya. Tavoitteena on kehittaa
opinnaytetyon tekijdiden omaa ammattitaitoa ja tietamysta alkoholiongelmasta,

sen ennaltaehkaisysta ja varhaisesta tunnistamisesta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tyoterveyshuollossa voitaisiin ennaltaehkaista alkoholiongelman synty-

mista?

2. Miten tyoterveyshuollossa voitaisiin tunnistaa alkoholiongelma varhaisessa vai-

heessa?

Tama opinnaytetyo rajattiin alkoholiongelman ennaltaehkaisyyn ja varhaisen tun-
nistamiseen. Opinnaytetydn ulkopuolelle jatettiin alkoholiongelman hoitaminen,
silla terveydenhoitotydn painopiste on alkoholiongelman ennaltaehkaisyssa ja var-
haisessa tunnistamisessa. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin 16ytamaan alkoho-
liongelman ennaltaehkaisyyn ja varhaisen vaiheen tunnistamiseen keinoja tyoter-
veyshuollossa tydskenteleville terveydenhoitajille. Opinnaytety6ta varten haasta-

teltiin alkoholiongelmasta toipuneita tydikaisia ja tyossa kayvia.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimukseen
osallistuvien nakokulma tutkittavaan ilmiéon. Lahtdkohtana laadullisessa tutkimuk-
sessa on ihmislahtoisyys. Tutkimukseen osallistuvat henkilét ovat laadullisessa
tutkimuksessa tiedon luomisen perustana. Tutkimuksen tekijalla on keskeinen rooli
laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistujan ja tutkijan keskinainen
vuorovaikutus korostuu kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007,
20, 23, 28.) Laadullisen tutkimuksen tulokset perustuvat haastateltujen ihmisten
kokemuksiin, kasityksiin ja tulkintoihin seka heidan kuvauksiin kokemuksistaan.
Tutkimukseen valitaan sellaisia henkil6ita, joilla on kokemuksellista tietoa tutkitta-
vasta ilmidsta. Kvalitatiivinen tutkimus sopii yhteiskunnallisten ongelmien havait-
semiseen ja tiedostamiseen. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan selvittda uusia
nakokulmia, tutkimustuloksia ja toimintatapoja jo olemassa olevasta tutkimusalu-
eesta (Kankkunen 2009, 176-184) tai tuottaa taysin uutta tietoa ja teoriaa tutkitta-
vasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 30). Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksilla ei

pyrita tuloksiin, joita voidaan yleistaa (Kananen 2014, 18).

Tama opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Opinnaytetydlla halu-
taan lisata ymmarrysta alkoholiongelmasta, sen ennaltaehkaisysta ja varhaisesta
tunnistamisesta. Taman tyon tulos perustuu alkoholiongelmasta toipuneiden haas-
tateltavien henkildiden kokemuksiin, kasityksiin ja tulkintoihin, sek& heidan kuva-
uksiin kokemuksistaan. Alkoholiongelman ennaltaehkaisya ja tunnistamista ei voi
mitata maarallisesti, vaan alkoholiongelman ymmartamiseksi, ennaltaechkaisemi-
seksi ja sen varhaisen tunnistamisen kehittamiseksi tarvitaan ihmisten omia kuva-
uksia ongelmasta, seka kokemuksellista tietoa. Haastattelemalla alkoholiongel-
masta karsineita ja siita toipuneita, saadaan kerattya aineistoa kvalitatiivisella tut-
kimusotteella. Opinnaytetyon tavoitteena on se, etta tyoterveyshuolloissa pystyt-
taisiin ennaltaehkdisemaan ja tunnistamaan alkoholiongelma varhaisessa vai-

heessa, jolloin pystyttaisiin vahentamaan alkoholihaittojen syntya. Taman opinnay-
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tetydn aihe on olemassa oleva tutkimusalue, josta halutaan selvittda uutta nako-

kulmaa ja uusia tutkimustuloksia, seka uusia toimintatapoja.

5.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineisto voidaan kerata useilla eri menetelmilla.
Aineistonkeruumenetelmana voi olla haastattelu, videointi, havainnointi, kirjalliset
aineistot ja piirustukset. Eri aineistonkeruumenetelmia voidaan yhdistella laadulli-
sessa tutkimuksessa. Usein laadullisessa tutkimuksessa on vahan osallistujia,
mutta aineisto on laaja. (Kylma & Juvakka 2007, 27.) Tutkimusaineisto voi olla he-
terogeenista eli mahdollisimman erialisia osallistujia keskenaan tai homogeenista
eli keskenaan mahdollisimman samanlaisia osallistujia (Kankkunen & Vehvildinen
-Julkunen 2009, 176-184). Tassa opinnaytetydssa haastateltavat olivat kaikki
tydssakayvia alkoholiongelmasta toipuneita henkil6ita. Tutkimukseen osallistuvat
voidaan valita tarkoituksenmukaisella eli valikoivalla otannalla tai verkosto-
otannalla, jossa ensimmainen osallistuja valitaan tarkoituksenmukaisesti ja seu-
raavat verkosto-otannalla ensimmaisen osallistujan kautta. Yksi tapa osallistujien
valintaan on teoreettinen otanta. (Kankkunen & Vehvilainen -Julkunen 2009, 176-
184.) Haastateltavat saatiin tdhan opinnaytetydhon Fenix-klinikoiden kautta. En-
simmainen haastateltava valittiin tarkoituksen mukaisesti, ja seuraavat haastatel-

tavat tulivat ensimmaisen haastateltavan kautta.

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa strukturoituja eli tarkkoja haastatte-
lukysymyksia, joihin on valmiit vastausvaihtoehdot, kun halutaan taustatietoa tut-
kittavasta ilmidsta tai pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. Teemahaastattelu
sopii laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi, kun tutkittavaa ilmiota
ei tunneta. Teemahaastattelun avulla pyritddn saamaan ymmarrys tutkittavasta
iimiosta. Teemalla tarkoitetaan aihetta, josta haastattelun aikana on tarkoitus kes-
kustella. Teemahaastattelu tulee tapahtua kasvotusten eli seka haastateltavan ja
haastattelijan tulee olla fyysisesti samassa tilassa. Haastattelutilanne etenee haas-
tateltavan ehdoilla. Haastattelija voi tehda valilla tarkentavia kysymyksia ilmiosta ja
varmistaa, ettd keskustelu pysyy tutkittavan ilmion aihepiirissa. (Kananen 2014,
76.)
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Haastattelun tarkoituksena on saada tietoa tutkittavasta ilmidsta haastateltavan
kokemuksien avulla. Haastattelutilanteessa haastattelijan tulee suhtautua haasta-
teltavaan kiinnostuneesti, kunnioittavasti ja arvostavasti ja talla tavoin luoda haas-
tattelutilanteeseen luottamuksellinen ilmapiiri. Haastattelija ei saa esittdd omia
mielipiteita tai kasityksia tutkittavasta ilmidsta haastateltavalle eikd haastateltavan
mielipiteitd tule kyseenalaistaa. (Kananen 2014, 73.) Haastattelut tehtiin Fenix-
klinikoiden toimitiloissa Ahtarissa. Haastattelutilanteeseen osallistuivat haastatteli-
jat ja haastateltava. Haastattelutilanteet olivat mielenkiintoisia, ja haastateltavilla
oli paljon mielenkiintoista sanottavaa ja kokemuksellista tietoa aiheesta. Molemmin
puolinen kunnioitus nakyi haastattelutilanteessa ja haastateltavat pitivat tarkeana,
ettd kyseista aiheesta tehdaan tutkimusta. Haastattelujen edetessa keskustelun
myota tuli paljon lisdkysymyksia, joita ei etukateen tehdyssa haastattelurungossa

ollut.

Haastattelun teemoja laadittaessa tutkijalla tulee ennakkondkemys tutkittavasta
iimidsta. Teemojen avulla varmistetaan, ettéd haastattelutilanteessa haastateltavan
kanssa keskustellaan kaikista asioista, jotka liittyvat tutkittavaan ilmiédn. Haastat-
telua varten rakennetaan teemahaastattelurunko ennakkokasitysten pohjalta. Tut-
kijan tulee ohjata keskustelua, haastattelun aikana nousseisiin uusiin aihealueisiin.
Teemahaastattelu aloitetaan yleisella tasolla olevasta teemasta ja edetaan teema

teemalta yksityiskohtaisempiin kysymyksiin. (Kananen 2014, 77.)

Teemahaastattelurunko laaditaan siten, ettd haastateltavilta saatu aineisto on riit-
tava luotettavien tulosten ja paatelmien saamiseksi. Kun haastattelurunkoa laadi-
taan, taytyy teoriapohjaa olla kattavasti. Teoriaosuudesta nousee usein esiin teo-
reettisia kasitteita ja tutkimuskysymyksia, jotka antavat pohjaa haastattelurungolle.
Teemahaastattelua tehdessa ei haastattelurunkoon tule yksityiskohtaisia kysy-
myksia, vaan teemoja, jotka edustavat teoriasta nousseita kasitteita. Teemahaas-
tattelurungon teemat ovat siis usein lyhytsanaisia ja pelkistettyja luetteloita. Haas-
tattelurunkoon valikoidut teemat ovat teema-alueita, joiden alle varsinaiset haas-
tattelukysymykset kohdistuvat. Kun haastattelurunkoon tulevat teema-alueet on
paatetty, niin taytyy miettia teemojen alle tarkentavia kysymyksia. Haastattelurun-
gon teemat ohjaavat haastattelua ja toimivat haastattelijalle muistilistana. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 47-48, 65-67.)
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Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa kerattiin tietoa alkoholiongelman ennaltaeh-
kaisysta, sen kehittymisesta seka sen varhaisen vaiheen tunnusmerkeista. Teoria-
tietoa etsimalla lisattin omaa ymmarrysta aiheesta tutkimuksen tekemista varten.
Haastattelurunkoon etsittiin teemoittain kysymyksia, jotka vastaavat opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Kaikista kysymyksista, jotka paatyivat haastattelurunkoon,
I6ytyi ennestaan tutkittua tietoa opinnayteyon teoriaosassa. Teemojen alle tehtiin
varsinaisia kysymyksia, ja varsinaisten kysymysten lisaksi oli tarkentavia kysy-
myksia. Haastatteluja tehdessa tehtiin viela lisda tarkentavia kysymyksia, kun kes-

kusteluissa nousi esiin uusia aihealueita.

Tutkimusaineisto kerattin haastattelemalla. Haastattelut toteutettin  10.10-
14.10.2016 valisena aikana. Ty0ssa kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin
yksilbhaastatteluna. Haastattelun apuna kaytettiin haastattelurunkoa (LITE 4.),
joka eteni valittujen teemojen mukaisesti. Haastateltavaksi valittiin ihmisia, joilla on
kokemuksellista tietoa alkoholiongelmasta ja siita toipumisesta. Haastateltavia va-
littiin nelja kappaletta ja kaikkien haastateltavien haastatteluja kaytettiin opinnayte-
tydhon. Haastateltavat olivat alkoholiongelmasta toipuneita, jotka ovat talla hetkel-
la tydikaisia ja tydelamassa olevia henkilditda. Ensimmainen haastateltava valittiin
tarkoituksenmukaisella otannalla ja siitd seuraavat haastateltavat hankittiin verkos-
to- eli lumipallo- otannalla. Ensimmaisen haastateltavan kautta saatiin muiden
haastateltavien yhteystiedot. Haastateltavien valitsemiseen kaytettiin apuna yh-
teistydkumppani Fenix-klinikoita. Kaikille haastateltaville lahetettiin sahkdpostilla
tietoa opinnaytetyosta ja samalla pyydettiin lupaa haastatteluun (LITE 5.). Tutki-
musaineistolla haettiin heterogeenisuutta, eli haastateltavien haluttiin olevan erilai-
sia tiedonantajia, jotta saadaan mahdollisimman paljon ja laajasti tietoa ja koke-

muksia taman opinnaytetyon aiheesta.

5.3 Analysointi

Analysoinnissa kaytettiin teorialahtoista, abduktiivista sisallonanalyysia. (Kankku-
nen & Vehvildinen -Julkunen 2009, 133). Sen lahtékohtana on aineisto, josta saa-
daan tuloksena kuvaus tutkittavasta ilmidsta. (Kylma 2007, 29.) Tutkimusaineistos-

ta on pyrkimyksena luoda teoreettinen kokonaisuus. Analyysin oletetaan olevan
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aineistolahtoista, joten aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei pitaisi
olla vaikutusta analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 97.) Analyysin avulla kuvataan ilmiéta lyhyesti ja yleistavasti. Analysoitava
informaatio kerataan verbaalisesti eli haastattelemalla. (Janhonen & Nikkonen &
Nikkonen 2003, 23.)

Opinnaytetyon aineiston analysointi aloitetaan litteroimalla, eli kirjoittamalla sanas-
ta sanaan nauhoitetut haastattelut ylos (Kankkunen & Vehvilainen -Julkunen 2009,
132). Aineisto voidaan purkaa tekemalla suoraan paatelmia tai koodata teemoja
tallennetusta aineistosta. Litterointi on yleisempi tapa purkaa aineistoa. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 138.) Sen jalkeen tutustutaan aineistoon huolellisesti ja aloitetaan
aineiston pelkistaminen (Janhonen & Nikkonen ym. 2003, 23.) Aineiston pelkista-
minen aloitetaan etsimalla aineistosta vastauksia tutkimusongelmiin tai — tehtaviin
eli etsitdan aineistosta niitd asioita, joista ollaan kiinnostuneita tutkimuksessa
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 102—103). Tassa opinnaytetydssa analysointi aloitettiin
litteroimalla teemahaastattelun avulla saadut nauhoitetut haastattelut. Haastattelut
kirjoitettiin sanasta sanaan auki tulkitsematta tai muuttamatta haastateltavien sa-
noja. Auki kirjoittamisen jalkeen etsittiin kaikista haastatteluista tutkimuskysymyk-

siin vastaavia asioita.

Taman jalkeen aloitetaan aineiston luokittelu, eli erotellaan samanlaisuudet ja eri-
laisuudet (Janhonen & Nikkonen ym. 2003, 23). Sisallonanalyysia tehdessa tutki-
jan tulee maarittaa, ettd hakeeko han aineistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 95.) Analyysia tehdessa tutkija pyrkii usein tulkitsemaan
merkityksia etsimalla aineistosta piirteita, jotka eivat ole suoraan haastatteluissa
aaneen sanottuja. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 137.) Samaa tarkoittavat ilmaisut ja
vastaukset, joita pelkistamisvaiheessa nousee esiin, ryhmitelladan samaan katego-
riaan. Tama luokittelu on analyysin kriittinen vaihe, koska tutkijan tulee maarittaa
oman tulkintansa mukaan, mitka ilmaisut kuuluvat mihinkin kategoriaan. Kategori-
oille tulee antaa niiden sisaltéad kuvaavat nimet. Luokittelua jatketaan yhdistelemal-
& samaa tarkoittavia alakategorioita toisiinsa ja luomalla niistd paaluokkia. Alaka-
tegorioista luotujen paaluokkien avulla on tarkoitus vastata tutkimusongelmaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 102-103.) Analyysia rakennettaessa luokkia yhdistellaan

toisiinsa. Luokkien yhdistelylla yritetaan Ioytaa luokkien valilla olevia saannénmu-
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kaisuuksia tai samankaltaisuuksia. Samankaltaisuuksien lisaksi tarkastelussa 10y-
tyy usein muista poikkeavia tapauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 149.) Haastatte-
luista alleviivattiin eri vareja kayttden samankaltaisia asioita. Taman jalkeen alle-
viivaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin ne aiheluokittain. Aiheluokittelun jalkeen muo-
dostettiin alaluokkia, jotka kuvasivat pelkistettyja ilmauksia. Alaluokista luotiin paa-
luokkia, jotka kattoivat laajasti alaluokkien ja pelkistettyjen ilmausten asiat. Paa-

luokat luotiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (LITE 6.)

Kirjoitettua aineistoa tarkastellaan tutkimuskysymysten nakdkulmasta. (Kananen
2014, 99-100). Sen jalkeen tulkitaan kerattya aineistoa (Kankkunen & Vehvilainen
-Julkunen 2009, 134). Laadullista tutkimusta tehtaessa tulkintaa tehdaan koko tut-
kimusprosessin ajan. Tutkija tekee tulkintaa havaintojensa perusteella jo haastat-
teluja tehdessaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 151-152).

Tutkimusaineistoa voidaan analysoida induktiivisesti, deduktiivisesti tai abduktiivi-
sesti. Induktiivinen paattely on aineistolahtdista ja se etenee yksittaistapauksista
laajempaan kokonaisuuteen. Deduktiivinen paattely on teorialahtdista ja se etenee
aina yleistyksista yksittaistapauksiin. Abduktiivinen paattely on seka aineisto- etta
teorialahtoista, jolloin tutkijalla on joku teoreettinen ajatus, jonka han pyrkii toden-
tamaan keraamansa aineiston avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 23.) Tassa opin-
naytetyossa kaytettiin abduktiivista paattelya eli ennen haastattelujen tekemista
tutustuttiin aiheeseen teorian kautta ja etsittiin tutkittua tietoa aihepiiristd monesta
nakokulmasta. Taman jalkeen tehtiin haastattelut, jotka analysoitiin ja analyysista
saatuja tuloksia verrattiin teoreettiseen tietoon. Lopuksi arvioidaan viela aineiston
luotettavuutta. Tavoitteena on saada laaja kuva ilmiosta, joka voidaan esittaa tii-

viissa paketissa. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2009, 134.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastatteluun osallistui nelja (n=4) alkoholismista toipunutta eli raitistunutta alko-
holistia. Haastateltavat olivat tyoikaisia, seka talla hetkella tydelamassa olevia eri
ammattikuntien edustajia. Kaikki haastateltavat olivat miehid. Kaikilla haastatelta-
villa on siis omakohtaista kokemusta alkoholiongelmasta ja tyoterveyshuollon pal-

veluista.

Haastateltavat olivat ialtdan 40-68 —vuoden ikaisia. Raittina haastateltavat olivat
olleet 2-vuodesta vajaaseen kahteenkymmeneen vuoteen. Haastateltavat olivat
raitistuneet vertaistuen ja Minnesota-hoito-mallin avulla. Haastateltavat olivat seka
toisen asteen ettd korkeakoulu tutkinnon saaneita eri ammattialoilla tydoskennellei-
ta henkil6ita. Juomisen he olivat kokeneet itse ongelmaksi osa jo heti ensimmai-
sella kayttokerralla, toiset vasta vuosien, jopa vuosikymmenien kayton jalkeen.
Jokaisen haastateltavan lahipiiri oli kokenut haastateltavien juomisen ongelmaksi

vuosia ennen raitistumista.

6.1 Alkoholiongelman ennaltaehkaisy

Alkoholinkaytosta puhuminen. Haastateltavien mielesta terveydenhoitajien tulee
ottaa alkoholinkayttd puheeksi aina tyoterveyshuollon vastaanotolla asiakkaiden
kanssa. Yksi haastateltavista korosti, ettd alkoholinkaytdsta pitaisi puhua paljon.
Haastateltavat kertoivat, etta heiltd on ty6terveyshuollon vastaanotolla kysytty eri-

merkiksi alkoholinkayttomaarista.

Kyllahan se puheeksi otto kannattaa tietysti aina. (Haastateltava 1.)

Oikeesti siita pitas mahdollisimman paljon puhua... (Haastateltava 2.)

...Ku kysttiin niinku alkoholin Iahinna kayttomaarista... (Haastateltava
2.)

Alkoholinkdayton vaikutukset. Haastateltavien mukaan terveydenhoitajan olisi

hyva kertoa alkoholinkayton vaikutuksista tyéterveyshuollon vastaanotolla. Heidan
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mukaan terveydenhoitajan tulisi valistaa asiakkaita siita, ettd alkoholinkayttd on
syyna useisiin sairauksiin ja se aiheuttaa useita terveyshaittoja. Samalla tervey-
denhoitajan tulisi ohjeistaa siita, etta alkoholia ei tule kayttaa ollenkaan, jos karsii
esimerkiksi unihairidista.

Alkoholi ei sitten ollenkaan sovi tahan vaivaan niinku unihairioihin.
(Haastateltava 3.)

Alkoholinkayttd se on syyna noin 60:een eri sairauteen. (Haastatelta-
va4.)

... Siella naita terveyshaittoja jonkun verran lueteltiin, et mita voi tulla.
(Haastateltava 3.)

Alkoholinkaytolta suojaavia tekijoita. Jokaisella ihmiselld on asioita, jotka ela-
massa on hyvin ja juuri nama asiat voivat suojata alkoholinkaytolta. Haastateltavi-
en mielesta olisi tarkeaa, etta terveydenhoitaja yrittaisi vastaanotolla poimia asiak-
kaan elamassa olevia positiivisia asioita ja niistd asioista keskusteltaisiin. Haasta-
teltavat mainitsivat, ettd terveydenhoitajan tulisi vahvistaa asiakkaan elamassa
olevia hyvia asioita. Yksi haastateltavista mainitsi, ettd hantd on kehotettu ajatte-
lemaan positiivisia asioita, jotka tuovat hanelle iloa. Vastaanotolla voidaan keskus-
tella hyvista harrastuksista ja kannustaa pitamaan niista kiinni. Terveydenhoitaja
voi antaa ohjeistusta terveellisistd elamantavoista ja kannustaa asiakasta noudat-

tamaan niita.

Ajattele positiivisia asioita... (Haastateltava 4.)

... Harrastuksena tietyt urheilujutut ja naihin pitdd nyt enemman kes-
kittya... (Haastateltava 1.)

Tais olla ohjeistusta semmoseen terveellisempaan suuntaan.
(Haastateltava 1.)

Alkoholinkaytodlle altistavia tekijoita. Alkoholinkaytolle altistavia tekijoita on asi-
akkaan elamaa kuormittavat asiat. Haastateltavat olivat sitd mielta, etta tyoterve-
yshoitajan olisi hyva kartoittaa asiakkaan elamaa kuormittavia tekijoita ja tarvitta-

essa yrittdd puuttua niihin. Haastateltavat kertoivat stressaavan ja kuormittavan
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tyon altistaneen alkoholinkaytdlle. Yhden haastateltavan mukaan terveydenhoita-
jan olisi hyva kartoittaa tyon aiheuttamaa stressia. Haastateltava mainitsi, etta ter-
veydenhoitaja voisi kysya esimerkiksi yleisesta vasymyksesta, tyduupumuksesta,

téihin heraamisesta, elamanilon katoamisesta ja masentuneisuudesta.

...Kun oli niin stressissa kokoajan, nii se oli varmaan alussa sellanen
pakotie siina... (Haastateltava 3.)

Onko tullut vasymysta, tyduupumusta, onko raskas herata téihin aa-
mulla, ootko huomannut, ettd elamanilo on kadonnut tai alkanut ma-
sennusta tulemaan. (Haastateltava 2.)

Haastateltavat kertoivat, ettd alkoholinkaytdlle altistaa myonteinen asenne alkoho-
linkayttdoa kohtaan. Tyoterveyshoitajan tulisi kartoittaa asiakkaan tyopaikan suh-
tautuminen alkoholinkayttoon. Jos tyopaikan suhtautuminen alkoholinkayttéon on
myodnteinen, se voi mahdollistaa alkoholinkayton lisdantymista. Nain ollen olisi hy-
va, etta tydterveyshoitaja puuttuisi yleisesti tydpaikkojen paihdekulttuuriin. Tervey-
denhoitajan tulisi kartoittaa asiakkaiden perheiden ja ystavien suhtautumista alko-
holinkayttéon. Jos alkoholinkayttd koetaan mydnteisena asiana parisuhteessa tai

ystavapiireissa, se voi altistaa alkoholinkaytolle ja sen lisdantymiselle.

...Mut se tydpaikan paihdekulttuuri semmonen, ettei niinku, jos on
semmonen paihdemyonteinen kulttuuri tydpaikalla niin se mahdollis-
taa sen (alkoholinkaytdn). (Haastateltava 2.)

Ymparistd, missa ma elin oli hyvin alkoholimydnteinen. (Haastateltava
4.)

Meidan ystavapiiri oli semmone, jossa kaytettiin alkoholia. (Haastatel-
tava 4.)

Geneettinen alttius. Haastateltavat olivat sita mielta, ettad terveydenhoitajan tulee
kartoittaa asiakkaan kanssa asiakkaan suvussa olevat alkoholiongelmat tai alko-
holiongelmaepailyt. Heidan mielestdan alkoholiongelman kehittyminen vaatii ge-
neettisen alttiuden. Terveydenhoitajan tulee haastateltavien mukaan kertoa asiak-
kaalle, ettd alkoholiongelma kulkee geeneissa eli on perinndllista. Terveydenhoita-
jan on haastateltavien mielesta hyva valistaa asiakasta, ettéd kun geenit ja alkoholi

eivat kohtaa, ei alkoholiongelmaakaan voi syntya.
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Perima ja paihde kohtaavat. (= alkoholinongelma kehittyy) (Haastatel-
tava 1.)

... Se (alkoholiriippuvuus) liittyy perinndlliseen alttiuteen. (Haastatelta-
va 3.)

...Mun alkoholiongelman kehittymiselle on altistanut ainoastaan mun
geeniperima ja se, etta alkoholia on ollut saatavissa... (Haastateltava
4.)

Alkoholinkdayton vahentaminen. Terveydenhoitaja voi haastateltavien mukaan
tyéterveyshuollon vastaanotolla kysya, seka antaa ohjeistusta alkoholinkayttémaa-
rista ja alkoholinkayton tiheydesta. Terveydenhoitajan tulisi haastateltavien mieles-
ta antaa tarvittaessa ohjeistusta alkoholinkayton vahentamisesta esimerkiksi ohja-
ta vahentamaan annosmaaria ja harventamaan kayttdtiheyttd. Haastateltavat ke-
toivat, etta terveydenhoitaja voi ohjeistaa asiakkaalle alkoholin kohtuukayttorajat

tyéterveyshuollon vastaanotolla.

Juo vain yhtena viikonloppuna kuukaudesta. (Haastateltava 4.)

Elikka vahenna, harvenna jne. (Haastateltava 3.)

Kayta vain tietty maara niitéd annoksia. (Haastateltava 4.)

Kokemusasiantuntijat ennaltaehkaisijana. Haastateltavien mielesta olisi hyva,
jos terveydenhoitaja voisi kayttaa kokemusasiantuntijoita alkoholiongelman ennal-
taehkaisyssa. Kokemusasiantuntijoiden kertomat kokemukset herattavat ajatuksia
kuulijassa. Haastateltavien mielestd kokemusasiantuntijoista olisi hyva apu heille,

joilla on jo jonkinlaista ongelmaa alkoholinkaytdn kanssa.

...Nailla joilla on kokemukset joko ite tota sairastuneena tai laheisena.
(Haastateltava 4.)

... Kaikista paras apu sielta tyopaikalta niinku oli yks raitistunut alko-
holisti... (Haastateltava 1.)

Terveydenhoitajien ammattitaito. Tyoterveyshuollossa tydskentelevien tervey-

denhoitajien ammattitaito on keskeinen osa alkoholiongelman ennaltaehkaisyssa.
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Haastateltavien mielesta riittava tieto ja ammattitaito edesauttavat alkoholiongel-
man ennaltaehkaisyssa. Jos terveydenhoitajien oma tietamys alkoholiongelmasta
ei ole riittava, ei han pysty antamaan ennaltaehkaisevaa ohjausta ja neuvontaa

asiakkaalle.

...Pystys antamaan (ohjausta ja neuvontaa), jos han tuntee alkoho-
lismin. (Haastateltava 4.)

...Heidan tietamyksensa oli silla tasolla, etta silla ei pystynyt auttaa.
(Haastateltava 4.)

6.2 Alkoholiongelman varhainen tunnistaminen

Alkoholiongelma sairautena. Haastateltavat totesivat, ettd alkoholiongelmasta
tulisi puhua sairautena. Heidan mielestaan tyoterveyshuollon vastaanotolla ter-
veydenhoitajan tulisi lisata asiakkaiden tietamysta alkoholiongelmasta. Haastatel-
tavien mukaan on tarkeaa, etta terveydenhoitaja kertoo alkoholiongelman kehitty-

misesta ja ottaisi puheeksi myds sen, mista apua saa tarvittaessa.

Se pitas pystya vaan tuomaan riittavan selkeasti esille, etta mita se
tarkottaa. (Haastateltava 4.)

...Minkdlainen sairaus on kyseessa, miten se ilmenee, mista saa
apua. (Haastateltava 2.)

...Sairauskasityksen ja oikeen tiedon antamista alkoholismista riitta-
vasti... (Haastateltava 3.)

Alkoholiongelman fyysiset seuraukset. Haastateltavien mukaan alkoholiongel-
man varhaisen vaiheen fyysisia oireita ovat suolistovaivat kuten suoliston toimin-
tahairidt ja erilaiset kiputilat esimerkiksi selkakipu ja migreeni. Alkoholiongelman
myo6ta fyysinen kunto voi heikentyd ja runsas alkoholin kulutus vaikuttaa yleisesti

jaksamiseen.

...ja sitten tuota mahakivut, ripuli, oksennustauti. (Haastateltava 2.)

...ja alkoholisteillehan ndma suolistosairaudet on hyvinkin tyypillisia...
(Haastateltava 1.)
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Esimerkiksi selkavaivat on niita hyvin yleisia. Ja se ei todellakaan joh-
du selasta vaan se johtuu munuaisten hadasta, koska se heijastuu sit-
te selkaan. (Haastateltava 4.)

...fyysisen kunnon heikentyminen... (Haastateltava 4.)

Fyysisten oireiden lisaksi alkoholiongelman seurauksena haastateltavien mukaan
tulee fysiologisten toimintojen muutoksia. Alkoholin runsas kayttd esimerkiksi nos-
taa verenpainetta. Tyontekijan veriarvoja voidaan seurata, koska alkoholin runsas

kaytto voi aiheuttaa muutoksia muun muassa maksa-arvoissa.

Verenpaine oli korkeella, joo alapaine huiteli lahempana satasta.
(Haastateltava 1.)

Mutta mulla esimerkiksi maksa-arvot oli jo korkeella ja nain. (Haasta-
teltava 1.)

Haastattelujen perusteella ilmeni, etta verikokeet eivat kuitenkaan ole taysin luotet-
tava keino yksinaan tunnistaa alkoholiongelmaa, koska alkoholin runsas kaytto ei

valttamatta vaikuta veriarvoihin.

...sulla on absolutistin maksa-arvot. (Haastateltava 2.)

..ku ei se nakynyt maksassa, maksa-arvoissakaan... (Haastateltava
3.)

Alkoholiongelman psyykkiset seuraukset. Haastateltavien mukaan alkoholion-
gelman varhaisen vaiheen psyykkisia seurauksia ovat mielenterveyteen liittyvat
oireet. Masentuneisuus, ahdistus ja unettomuus ovat tavallisimpia mielentervey-
teen vaikuttavia seurauksia runsaasta alkoholin kaytdsta. Haastateltavat kertovat,
ettd alkoholiongelmasta karsiva henkild6 hakeutuu terveydenhuoltoon naiden oirei-

den vuoksi.

Sehan se oli se minun perusongelmani oli masennus olevinaan.
(Haastateltava 1.)

No se oikeestaan niinku mielenterveys romahti totaalisesti. Masentu-
neisuutta, ahdistuneisuutta, levottomuutta, se ahistus oli aina semmo-
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nen alakuviikon, niinku norsu ois seisonu rinnanpaalla. (Haastateltava
2.)

Et sit ma olen hakeutunut niinku tyéterveyshuoltoon unettomuuden ta-
kia... (Haastateltava 3.)

Alkoholiongelman sosiaaliset seuraukset. Haastateltavien mukaan alkoholion-
gelmaa epailtdessa terveydenhoitaja voi kysya asiakkaalta, miten alkoholin kayttd
on vaikuttanut perheeseen, muihin sosiaalisiin suhteisiin tai onko alkoholi ajatuk-
sissa selvin pain ollessa. Alkoholin ongelmakayttd oli vaikuttanut kaikkien haasta-
teltavien koko perheeseen ja sosiaalisiin suhteisiin negatiivisesti. Laheiset voivat

olla huolissaan alkoholin kaytdsta.

No perhe-elama oli ihan pain helvettii ja karmee kaaos. (Haastateltava
3.)

..kotona tietysti ne oli erittain huolissaan... (Haastateltava 1.)

...ystavapiiri alko pieneta.. (Haastateltava 4.)

Et onko joku huomautellut tai onko tullut jotain ikavyyksia siita, tai
kontrollikyvyn menetyksia... Pyorittdako se tai onko se (alkoholi) aja-
tuksissa niinku selvin pain ollessa niinku alkoholi siela taustalla kum-
mittelemassa ajoittain tai niinku jatkuvasti. (Haastateltava 2.)

Alkoholiongelman seuraukset tyoelamassa. Haastateltavat kertoivat, etta alko-
holiongelman seurauksena tyontekijan sairauspoissaolot lisdantyvat ja tyoteho
laskee. Kaikki haastateltavat kertoivat, etta alkoholin ongelmakaytté aiheuttaa tois-

tuvia sairauspoissaoloja seka laskee tyontekijan tydsuoritusta ja —tehoa.

Tyo6poissaoloja jonkin verran. (Haastateltava 3.)

Niin mina olin vaan sairaslomilla paljon kipean peukaloni tahden. Jos-
ta sain sitten hyvan syyn olla poissa ja juopotella. (Haastateltava 1.)

Mutta se etta sitte se tydsuoritus, joka pystyttiin mittaamaan ihan pen-
nilleen, ettd mitd se on niin se romahti, romahti lopussa muutamassa
kuukaudessa. (Haastateltava 4.)
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Ei siind oo ollu mitdad muuta vaikutusta muuta ku tietysti tyéteho las-
kee ja hemmetisti sillo ku sa oot koko aika ahdistunut, ahdistunu ja
stressaantunu ja uneton ja talla lailla. (Haastateltava 2.)

Alkoholiongelman ulkoiset tunnusmerkit. Asiakkaan ulkoisen olemuksen pe-
rusteella ei valttamatta voi epailla alkoholin ongelmakayttoa. Haastateltavat kerto-
vat, etta alkoholin runsas kaytto voi aiheuttaa turvotusta ja vapinaa, mutta paaasi-
assa alkoholin ongelmakayttajan ulkoinen olemus ei poikkea henkildsta, jolla ei ole
alkoholiongelmaa. Alkoholiongelmaa ei valttamatta voi huomata paallepain ja al-

koholiongelmasta karsiva henkild voi olla terveen nakdinen.

Ulkoinen olemus, se ei valttamatta niinku sillalailla poikkee mitenkaan.
(Haastateltava 4.)

..aika terveenkin nakone. (Haastateltava 3.)
...tuskin ykskaan ihminen ois huomannu paallepain. (Haastateltava 2.)

...tuommonen turvoksissa oleva ja saatoin olla hieman vapiseva jos-
sakin vaiheessa. (Haastateltava 1.)

AUDIT -kysely alkoholiongelman varhaisen tunnistamisen apuvalineena.
Eras haastateltava kertoo, etta tydterveyshuollon vastaanotolla alkoholiongelman
tunnistamisessa voidaan kayttaa haastattelun apuna AUDIT —kyselya, mutta se ei
valttamatta anna luotettavaa tulosta. Haastatteluun osallistuneet henkildt olivat

tayttaneet AUDIT -kyselyn terveydenhuollossa, mutta eivat ole vastanneet kyse-

lyyn rehellisesti.

Pienentelin aina ne lukemat sinne. (Haastateltava 1.)

Sit jossain kohtaa miettiakin, et miten niihi kehtaa vastata viel tas vai-
hees... (Haastateltava 3.)
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Alkoholin kdayton puheeksi otto terveydenhuollossa on tarkeaa alkoholion-
gelman ennaltaehkadisemiseksi. Haastateltavien seka Heljala ym. (2006, 9) mu-
kaan tyoterveyshuollon asiakkailta tulee aina kysya alkoholin kaytosta tyoterveys-

huollon kaynnilla, koska alkoholin kayttd vaihtelee ihmisen elinaikana.

Asiakkaan voimavarojen tukeminen alkoholiongelman ennaltaehkadisyssa on
tarkeaa. Opinnaytetyon tuloksien mukaan terveydenhoitajan tulee poimia ja vah-
vistaa asiakkaan elaman positiivisia asioita. Terveydenhoitajan tulee antaa ohjaus-
ta terveellisistd elamantavoista ja kannustaa asiakasta noudattamaan niita. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) julkaisun mukaan terveydenhoitajan an-
taman ohjauksen tulisi olla asiakkaan voimavaroja tukevaa. Julkaisussa ohjeiste-
taan antamaan asiakkaalle ohjausta ja neuvontaa elintapoihin liittyen ja tukemaan

terveytta edistavien valintojen tekemisessa.

Taman opinnaytetydn tuloksien mukaan alkoholin kaytolle altistavia tekijoita ovat
elamaa kuormittavat tekijat, joten tasta syysta terveydenhoitajan olisi hyva kartoit-
taa seka asiakkaan voimavaroja etta elamaa kuormittavia tekijoita. Stressi on yksi
suurimmista alkoholin kaytolle altistavista tekijoista. Siksi on tarkeaa, etta tervey-
denhoitaja kartoittaa tydn aiheuttamaa kuormitusta ja stressia, vasymysta seka
asiakkaan mielialaa. Martimo & Aron (2006, 114) tutkimuksessa todetaan, etta
stressin aiheuttajan I6ytaminen on hyva keino stressin hallinnassa. On tarkeaa,
ettd terveydenhoitaja muistuttaa asiakasta levosta ja rentoutumisesta yhtena

stressinhallintakeinona (Mattila 2010).

Alkoholin kayton vaikutuksista tulee kertoa asiakkaalle alkoholiongelman
ennaltaehkaisemiseksi. Terveydenhoitajan tulee tiedottaa asiakasta alkoholin
kaytdon mahdollisista vaikutuksista asiakkaan terveyteen. Salaspuro ym. (2003)

mukaan alkoholinkayttd voi lisatéd monia eri sairauksia.

Alkoholin ongelmakaytolle altistaa geneettinen alttius. Tulosten mukaan ter-

veydenhoitajan tulee kartoittaa, esiintyyké tyontekijan suvussa alkoholiongelmaa.
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Terveydenhoitajan pitaa tuoda asiakkaalle tiedoksi geneettisen alttiuden mahdolli-
suus ja sen merkitys asiakkaan kohdalla. Myos Partasen ym. (2015, 118-120)

mukaan geneettisilla tekijoilla on merkitysta riippuvuuden syntymiseen.

Myonteinen asenne alkoholin kayttoa kohtaan voi altistaa alkoholiongelman
kehittymiselle. Alkoholiongelman ennaltaehkaisemisen kannalta terveydenhoita-
jan tulee kartoittaa esimerkiksi asiakkaiden tyopaikkojen seka tuttavapiirin ja 1a-
heisten suhtautuminen alkoholinkayttoon. Partasen ym. (2015, 114-116) mukaan
myoOnteinen asenne alkoholinkayttda kohtaan yllapitaa riippuvuutta tukevia kayt-

taytymismalleja ja ajatuksia.

Alkoholinkdayton vahentaminen ohjeistaminen keinona alkoholiongelman
ennaltaehkaisemiseksi. Tulosten mukaan terveydenhoitajan tulee antaa asiak-
kaalle ohjeistusta alkoholin kayttomaarista. Heljalan ym. (2006, 36) mukaan tyo-
terveyshuollossa tulee antaa keinoja juomisen vahentamiseksi seka luoda yhteis-
tydssa asiakkaan kanssa tavoitteet sen saavuttamiseksi. Tavoitteiden tulee olla
realistisia ja asiakkaan tulee sitoutua asettamiensa tavoitteiden saavuttamiseen.
Asiakkaan motivaatiota voidaan lisatd motivoivan haastattelun avulla. (Haarala
ym. 2015, 114-115.)

Alkoholiongelman varhaisen vaiheen merkit ovat fyysiset, seka psyykkiset.
Opinnaytety6 tulosten mukaan fyysisia seurauksia ovat esimerkiksi erilaiset kiputi-
lat, fysiologisten toimintojen muutokset ja yleiskunnon heikentyminen. Tulosten
mukaan psyykkisid seurauksia ovat masentuneisuus, ahdistuneisuus ja unetto-
muus, jotka johtuvat alkoholin runsaasta kaytosta. Haastateltavien, seka Sepan
ym. (2003) mukaan alkoholiongelmasta karsiva henkild hakeutuu erilaisten oirei-
den vuoksi terveydenhuollon vastaanotolle. Seppa ym. (2003), seka tulokset pu-
huvat siita, ettad terveydenhoitajan tulee kertoa asiakkaalle, etta alkoholinkayttd on
mahdollisesti oireita pahentava tekija. Alkoholiongelman diagnostiset kriteerit tayt-
tyvat, kun henkil6lla on osoitettavissa useita alkoholin aiheuttamia haittoja. (Seppa
ym. 2003). Bostrom ym. (2014, 14) mukaan vasymys, masennus, alakuloisuus ja
ylivilkkaus on terveydenhoitajan helposti tunnistettavissa olevia alkoholiongelman

tunnusmerkkeja.



40

Alkoholin ongelmakaytto aiheuttaa sosiaalisia seurauksia jo varhaisessa
vaiheessa. Alkoholin ongelmakaytté aiheuttaa negatiivisia muutoksia sosiaalisissa
suhteissa, tuloksissa kerrotaan. Terveydenhoitajan tulee kysya, onko asiakkaan
alkoholinkayttd aiheuttanut negatiivisia seurauksia hanen sosiaalisiin suhteisiinsa
ja miten alkoholinkayttdé on vaikuttanut hanen laheisiin. Alkoholin kayttd vaikuttaa
myds perhe-elamaan ja ihmissuhteisiin seka tuo mukanaan erilaisia sosiaalisia
ongelmia (Osterberg 2009). Oinas-Kukkosen (2013, 34) tutkimuksessa kerrotaan,
ettd alkoholiongelman aiheuttamia sosiaalisia seurauksia ovat rattijuopumukset,

pidatykset ja tappelut.

Alkoholiongelman varhaisessa tunnistamisessa tulee huomioida asiakkaan
ulkoinen olemus. Opinnaytetyon tulosten mukaan ulkoisen olemuksen perusteel-
la ei voida valttamatta epailla asiakkaalla olevan alkoholin ongelmakayttéa, koska
ulkoinen olemus ei valttdmatta muutu. Toisaalta tuloksissa kerrotaan, etta alkoho-
liongelmasta karsivan ulkoinen olemus voi olla turpea ja hanella voi olla vapinaa.
Bostromin ym. (2014, 14) terveydenhoitajan tulee kiinnittdd huomiota tyontekijan
ulkoisen olemuksen, kaytoksen ja luonteen muutoksiin epaillessaan asiakkaalla

alkoholiongelmaa.

Alkoholiongelma nakyy tyopaikoilla jo varhaisessa vaiheessa lisaantyneina
sairauspoissaoloina ja tyotehon laskuna. Terveydenhoitajan tulee kartoittaa
yhdessa tyontekijan kanssa sairauspoissaolojen lisdantymisen syita. Kujasalon
ym. (2013, 14) mukaan tydtehon lasku nakyy tyontekijan aloitekyvyttomyytena.
MyoOhastely ja tydsta poissaolot ovat alkoholin aiheuttamia haittoja (Kivistd ym.
2010).

AUDIT —kyselya voidaan kayttaa varhaisen tunnistamisen apuvalineena tyo-
terveyshuollossa. Haastatteluun vastanneiden mukaan Audit- lomake ei ole tay-
sin luotettava tunnistusmenetelma, silla siihen on helppo valehdella, eika alkoho-
liongelmainen vastaa siihen rehellisesti. AUDIT -kysely on kehitetty alkoholiriippu-
vuuden tunnistamisen apuvalineeksi perusterveydenhuollossa (Salaspuro ym.
2003). Alkoholinkayton riskikayton varhaiseksi tunnistamiseksi tulisi kaikilta taysi-
ikaisilta asiakkailta heidan alkoholinkaytdosta ja mahdollisesta humalahakuisesta

juomisesta ja taman lisaksi voidaan kayttaa AUDIT -kyselya (Seppa 2006, 7).
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Alkoholiongelman tunnistamiseksi varhaisessa vaiheessa on tarkeaa lisata
asiakkaiden tietoisuutta alkoholiongelmasta sairautena. Opinnaytetyon tulok-
sissa nousi esiin, etta terveydenhoitajan tulee lisata asiakkaiden tietoisuutta alko-
holiongelma kehittymisesta ja siitd, miten asiakas saa tarvittaessa apua alkoho-
liongelmaansa. Seppa ym. (2010, 9) mukaan alkoholiongelma on itse aiheutettu
aivojen sairaus. Asiakkaalla voi usein olla myds muita oireita alkoholin kaytosta
johtuen esimerkiksi mielenterveysongelmia. Muista oireista huolimatta, alkoholion-

gelman tulee olla hoidon ensisijainen kohde. (Salaspuro ym. 2003, 235-237).

Terveydenhoitajien ammattitaito seka kokemusasiantuntijoiden kayttd alko-
holiongelman ennaltaehkdisyssa nousivat esiin uusina tarkeina asioina. Tu-
loksissa tuli esille, etta terveydenhoitajalla itsellaan tulee olla riittava tieto ja am-
mattitaito antaakseen asiakkaalle ennaltaehkadisevaa alkoholineuvontaa. Koke-
musasiantuntijoiden kayttdé ennaltaechkaisevassa paihdetydssa herattaa kuulijat
ajattelemaan ja pohtimaan omaa alkoholin kayttéa. Kokemusasiantuntijat voivat

tarvittaessa toimia vertaistukena.

Johtopaatdsten mukaan terveydenhoitajan tulee aina tyéterveyshuollon kaynnilla
ottaa puheeksi alkoholin kayttd. Alkoholiongelman ennaltaehkaisyssa on tarkeaa,
etta terveydenhoitaja osaa tunnistaa seka tukea asiakkaan voimavaroja ja alkoho-
lin kaytdlta suojaavia tekijoita. Terveydenhoitajan tulee osata kayttaa apunaan mo-
tivoivaa haastattelua asiakkaan terveyden edistamiseksi. Alkoholiongelman var-
haisessa tunnistamisessa on tarkeaa, etta terveydenhoitaja ymmartaa miten alko-
holiongelma kehittyy, mita fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia seurauksia se aiheut-
taa asiakkaalle. Terveydenhoitajan ammattitaidon lisaksi alkoholiongelman tunnis-

tamisessa voidaan hyédyntaa kokemusasiantuntijoiden kokemuksellista tietoa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa tulee noudattaa tutkimuksen etiikkaa, mutta erityisesti hoi-
totieteen tutkimuksissa eettisyys korostuu siitd syysta, ettd tutkitaan paaasiassa
ihmisia. Tutkimusetiikka tulee huomioida jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa.
(Kylma & Juvakka 2007, 137.) Kankkusen kirjassa esitellaan hoitotieteen tutki-

muksen yhdeksan eettista periaatetta, jotka ohjaavat hoitotieteen tutkimuksen teki-
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jan eettisia periaatteita. Naiden periaatteiden mukaan tutkijan tulee tiedottaa tutki-
mukseen osallistujia osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja sen keskeyttamisen
mahdollisuudesta missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Tutkimukseen osallistuvi-
en valinnan tulee olla oikeudenmukainen ja tutkittavien olla tasa-arvoisia tutkijaan
nahden. Tarkea eettinen perusta hoitotieteen tutkimuksessa on anonymiteetti el
osallistujien yksityisyyden suoja. Tutkimustietoja ei saa missaan vaiheessa luovut-
taa ulkopuolisille ja aineisto on sailytettava niin, ettei ulkopuolisilla ole paasya sii-
hen. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2009, 176-184.) Henkilotietolaki
523/1999 saatelee hoitotieteen tutkimusten tekoa. Tutkimukseen osallistuvien
henkilGtiedoilla tarkoitetaan henkilda tai hanen ominaisuuksiaan, joista hanet tai
hanen perhe voidaan tunnistaa. Hoitotieteen tutkimuksiin osallistuvat voivat olla
haavoittuvia tutkimusilmion arkaluonteisuuden vuoksi. Arkaluonteisen aiheesta voi
tehda ihmisen yksityisyys, rikollisuus, seksuaalisuus tai stigmasoivat eli leimaavat
ilmiot. (Kylma & Juvakka 2007, 139-140, 145.)

Tutkimuksen etiikan periaatteissa korostuu oikeudenmukaisuus, luottamus, kunni-
oitus ja rehellisyys. Hoitotyon tutkimusta tehdessa tulee huomioida ihmisoikeuksi-
en kunnioittaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 147.) Toisten tutkijoiden saamien
tutkimustulosten esittdminen ominaan, eli plagiointi, on tutkimuksen eettisten peri-
aatteiden vastaista. Tutkimustulosten tekaisu tai tulosten vaarentadminen vaarin ja

se vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita.
Tahan opinnaytetydhdn osallistuvat olivat kaikki taysi-ikaisia henkil6ita, joiden
osallistuminen haastatteluihin oli taysin vapaaehtoista. Haastatteluja varten osallis-
tujilta kysyttiin suostumus haastatteluun. Haastateltavien henkilGtietoja ei missaan
opinnaytetyonprosessin vaiheessa ole luovutettu ulkopuolisille henkildille. Aineisto
sailytettiin niin, ettei ulkopuolisilla ole ollut siihen paasya. Tutkimustulokset on esi-
tetty opinnaytetydssa niin, ettei niista voida tunnistaa haastatteluun osallistuneita

henkiloita.

Aiheen arkaluontoisuuden ja leimaavan ilmidn vuoksi opinnaytetydon paakasitteen
valintaa on pohdittu tarkkaan. Taman opinnaytetyon tutkimusilmié on alkoholion-
gelma. Alkoholiongelma kasitteena saattaa herattaa negatiivisia ja leimaavia aja-

tuksia, mutta tutkimusilmion kannalta se on oleellinen kasite, ja siksi se on valittu
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taman opinnaytetydn paakasitteeksi. Jo otsikossa mainitaan alkoholiongelma.
Tassa opinnaytetydssa alkoholiongelma pitaa sisallaan kasitteet alkoholismi ja
alkoholiriippuvuus. Opinnaytetyon viitekehyksessa on kaytetty tutkittuun tietoon
perustuvia lahteitd, joiden avulla on maaritelty taman opinnaytetydn tutkimusilmio-
ta. Kaytetyt lIahteet on selvasti merkitty Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten

ohjeiden mukaan.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkimuksen koh-
teen olevasta ilmiosta. Kun tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta, niin arvioi-
daan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksen avulla on tuotettu. (Kylma &
Juvakka 2007, 127-129.) Tutkimuksesta saadaan ristiriidaton, kun kaksi tutkijaa
tulee samaan lopputulokseen tulkinnan suhteen. (Kananen 2014, 153.) Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitetty omat laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuskriteerit. Naita kriteereita ovat siirrettavyys, refleksiivisyys, uskot-
tavuus ja vahvistettavuus. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tu-
lokset ovat siirrettdvissa muihin vastaaviin tilanteisiin eli tutkijan on osattava kuvail-
la riittavasti tutkimukseen osallistuneita ja ymparistda, jossa tutkimus on toteutettu.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksen teki-
ja osaa arvioida omaa osallisuuttaan tutkimukseen. (Kylma & Juvakka 2007, 127-
129.)

Vahvistettavissa oleva laadullinen tutkimus on sellainen, jossa kerrotaan lukijalle
selkeasti, miten tutkimuksen tekija on saanut tutkimustulokset ja miten lopullisiin
johtopaatoksiin on paadytty. Laadullisen tutkimuksen uskottavuus varmistetaan
tarkastamalla, vastaavatko lopulliset tutkimustulokset tutkimukseen osallistuneiden
kasityksia tutkittavasta ilmidsta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Tutkimuksen
kylldantyminen eli saturaatio on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkis-
tamiskeino. Saturaatiolla tarkoitetaan sita, ettd samat tutkimustulokset alkavat tois-
tua, vaikka kaytetaan eri tiedonantajia. Tutkimusta varten keratty aineisto tulee
sailyttaa, etta tarvittaessa voidaan todistaa tulosten luotettavuus ja aitous. (Kana-
nen 2014, 153.)

Opinnaytetyon teoria ja kasitteiden maarittely pohjautuvat lakeihin ja asetuksiin

seka tutkittuun tietoon. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty teemahaastattelua, joka
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sopii erityisesti taman opinnaytetydn ilmion tutkimiseen. Teemahaastattelulla on

saatu tietoa taman opinnaytetydn ilmidsta, eli taysin siita, mista tietoa on haluttu.

Tassa opinnaytetydssa on kuvattu haastatteluissa esiin nousseita tuloksia niin tar-
kasti ja laajasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty. Lopullisiin tutkimus-
tuloksiin ja johtopaatoksiin paaseminen on selvitetty opinnaytetydn raportoin-
tiosuudessa siten, etta lukija ymmartaa, miten niihin on paasty. Tutkittavaa ilmiota
on kuvattu huolellisesti ja laajasti kasitteiden avulla. Haastateltavien valinnat on
perusteltu ja opinnaytetydssa on suoria lainauksia haastatteluista, joiden avulla
pystytdan varmistamaan tutkimuksen luotettavuus (Kankkunen & Vehvildinen -
Julkunen 2009, 176-184). Opinnaytetyon tutkimustulokset saatetaan haastateltu-
jen henkildiden tietoon ja heiltd pyydetaan arviota tutkimustuloksista. Haastattelu-
jen avulla keratty aineisto on sailytetty huolellisesti koko opinnaytetydprosessin
ajan. Aineisto sailytetdaan huolellisesti viela opinnaytetydprosessin jalkeen, koska

sen avulla voidaan tarvittaessa todistaa tulosten luotettavuus ja aitous.

Opinnaytetyossa saavutettiin tydlle asetetut tavoitteet ja tarkoitus. Haastattelujen
avulla saatiin vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Oma tietamys ja
ymmarrys alkoholiongelman ennaltaehkaisysta ja varhaisen vaiheen seurauksista
lisdantyi opinnaytetyoprosessin myota. Opinnaytetydn tekeminen oli pitka proses-
si, joka kesti puolitoista vuotta yhteensa. Prosessin aikana haasteita tyon tekemi-
selle asetti samanaikaisesti olevat tydharjoittelut sekd muut opetussuunnitelmaan
kuuluvat kurssit. Asuminen eri kaupungeissa opinnaytetydn parin kanssa loi omat
haasteensa tydon tekemisen aikatauluttamiselle. Selkealla tyonjaolla ja tietoteknii-

kan hyddyntamisella saatiin mahdollistettua opinnaytetydn prosessin eteneminen.

Opinnaytetyohon oli helpompi 16ytaa tietoa alkoholiongelman varhaisesta tunnis-
tamisesta ja siihen saatiin helpommin tuloksia haastattelujen avulla. Ennaltaehkai-
sy osio oli vaikeampia toteuttaa, koska alkoholiongelma on ilmidna sellainen, etta
sen ennaltaehkaisy on vaikeaa. Haastattelurunkoa tehdessa tuli helpommin haas-
tattelukysymyksia alkoholiongelman varhaisesta tunnistamisesta. Ennaltaehkaisyn

nakokulmasta oli vaikeampia miettia riittavan laajasti haastattelukysymyksia.
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7.3 Opinnaytetyo prosessina

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2015. Prosessi alkoi opinnaytetyon
aiheen valinnalla. Seingjoen tydterveyshoitajat toivoivat tydnsa avuksi tutkittua
tietoa alkoholiongelman ennaltaehkaisemiseksi ja varhaiseksi tunnistamiseksi.
Tyoterveyshoitajien toiveena oli saada lisaa tietoa alkoholiongelman hoitamisesta,

mutta aiheen laajuuden vuoksi paadyttiin rajaamaan se pois opinnaytetyosta.

Opinnaytetyoprosessin alussa syksylla 2015 laadittiin aihesuunnitelma, jossa pe-
rusteltiin aiheen valinnan tarkeytta ja ajankohtaisuutta. Aihesuunnitelmassa maari-
teltiin opinnaytetydn tutkimuskysymykset. Aihesuunnitelma esitettiin aiheseminaa-

rissa opinnaytetyon ohjaaijille.

Kevaalla 2016 laadittiin opinnaytetydn suunnitelma. Suunnitelmassa kerrottiin, mi-
ten opinnaytetyd aiotaan toteuttaa. Opinnaytetydon suunnitelmaan etsittiin tietoa
aiheesta eri lahteista. Aiheesta 10ytyi kokonaisuudessaan paljon tietoa, kun teoria
osan kirjoittamiseen kaytettiin Seindjoen korkeakoulukirjastosta 10ytyvia julkaisuja
seka hoitotieteen eri tietokantoja. Tietokannoista kaytettiin Cinahlia, josta I0ytyi
englanninkielisia hoitotieteen artikkeleita ja suomalaisista tietokannoista kaytettiin
Melindaa ja Medicia. Alkoholiongelman ennaltaehkaisysta terveydenhoitajan na-
kOkulmasta oli vahemman tutkimustietoa. Ohjausta opinnaytetyon tiedonhakua
varten saatiin Seindjoen korkeakoulun informaatikolta, jonka avulla 16ytyi lisaa tut-

kittua tietoa opinnaytetyon aiheesta.

Opinnaytetyon suunnitelman valmistuttua aloitettiin haastattelut. Lokakuussa 2016
opinnaytetyota varten haastateltiin neljaa alkoholiongelmasta toipunutta tyoela-
massa olevaa henkilda. Haastateltavat I0ytyivat helposti niin sanotulla lumipallo
taktiikalla. Heti haastattelujen jalkeen aloitettiin aineiston kasittely. Aluksi litteroitiin
kaikki haastattelut sanasta sanaan. Taman jalkeen aloitettiin aineiston analysointi.
Aineiston analyysi ei ollut ennestaan tuttua, joten sen tekeminen oli aluksi haasta-
vaa. Analyysin tuloksena syntyi taulukoita, joiden perusteella tulosten kirjoittami-

nen oli melko helppoa.



46

7.4 Jatkotutkimusehdotukset ja opinnaytetyon tulosten hyodyntaminen

Taman opinnaytetyd on suunnattu tyéterveyshuollon terveydenhoitajille. Opinnay-
tetyon aihetta voitaisiin tutkia eri kohderyhmaa kayttaen ja suunnata tutkimustu-
lokset esimerkiksi nuoriin tai elakeikaisiin. Alkoholiongelman ennaltaehkaisy ja
varhainen tunnistaminen on koko terveydenhuollon tehtava, joten opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddyntaa koko terveydenhoitoalalla. Opinnaytetyon tuloksissa
nousi esiin keinoja alkoholiongelman ennaltaehkaisemiseksi seka alkoholiongel-
man varhaiseen tunnistamiseen. Opinnaytetydn aiheesta voisi tehda laajemman
tutkimuksen, johon osallistujia voisi ottaa enemman ja osa haastateltavista voisi
olla naisia. Laajemman tutkimuksen avulla voitaisiin saada enemman keinoja, se-
ka naisten ndkemys alkoholiongelman ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen tunnistami-

seen.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi uutena asiana esille kokemusasiantuntijoiden kayt-
td6 alkoholiongelman ennaltaehkaisyssa. Tassa opinnaytetydssa ei kuitenkaan tul-
lut esille se, miten kokemusasiantuntijoita tulisi kayttaa ja millaisissa tilanteissa.
Sen vuoksi jatkotutkimusehdotuksena on, ettd jatkotutkimuksia voitaisiin tehda
siita, millaista hydtya kokemusasiantuntijoiden kaytosta olisi ja ketka siita hyotyisi-
vat eniten. Se, miten kokemusasiantuntijoita voitaisiin kayttda osana tyoterveys-

huoltoa voisi olla yhtena jatkotutkimusaiheena.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille se, etta AUDIT-kysely ei ole luotettava keino
alkoholiongelman varhaisessa tunnistamisessa. Olisi tarkeaa, etta terveydenhuol-
lossa olisi luotettava keino tunnistaa alkoholiongelma varhaisessa vaiheessa. Jat-
kotutkimusehdotuksena olisi luotettavan mittarin tai keinon kehittdminen alkoho-

liongelman tunnistamiseksi terveydenhuollon kayttoon.
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LIITE 2. AUDIT- Lomake

Alkoholinkayton riskit (AUDIT)

Kaytatkod alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kaytosta si-

nulle enemman iloa vai

haittaa? Oletko joskus halunnut vahentaa juomistasi tai lopettaa sen kokonaan?

Voit itse testata ja arvioida

omaa juomistasi. Ole hyva ja rastita 1ahinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vasta-

uksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan

my0s ne kerrat, jolloin

nautit vain pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.
[ ] ei koskaan (0)

[ ] noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

[ ]2-4 kertaa kuussa (2)

[ ]12-3 kertaa viikossa (3)

[ 14 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?
[11-2 annosta (0)

[ 13-4 annosta (1)
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[ 15-6 annosta (2)
[17-9 annosta (3)

[110 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
[ len koskaan (0)

[ ] harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[ ] kerran kuussa (2)

[ ] kerran viikossa (3)

[ ] paivittain tai lahes paivittain (4)

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt
lopettamaan alkoholinkaytt6a, kun aloit ottaa?

[ ] ei koskaan (0)

[ ] harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[ ] kerran kuussa (2)

[ ] kerran viikossa (3)

[ ] paivittain tai lahes paivittain (4)

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain,

mika tavallisesti kuuluu

tehtaviisi?
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[ 1 en koskaan (0)

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

[ ] kerran viikossa (3)

[ ] paivittain tai lahes paivittain (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla

olutta tai muuta

alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?
[ 1 en koskaan (0)

[ ] harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[ ] kerran kuussa (2)

[ ] kerran viikossa (3)

[ ] paivittain tai lahes paivittain (4)

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jal-

keen?

[ ] en koskaan (0)

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

[ ] kerran viikossa (3)

[ ] paivittain tai lahes paivittain (4)
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8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoksi pys-

tynyt muistamaan

edellisen illan tapahtumia?

[ 1 en koskaan (0)

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

[ ] kerran viikossa (3)

[ ] paivittain tai lahes paivittain (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseaan sinun alkoholin-

kayttdsi seurauksena?
[1ei(0)
[ ] on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[ 1 kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, 1aakari tai joku muu ollut huolissaan alkoho-

linkaytdstasi tai

ehdottanut etta vahentaisit juomista?

[ ] ei koskaan (0)

[ ] on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[ 1 kyll4, viimeisen vuoden aikana (4)
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LIITE 3. CAGE- kysely

The CAGE Test for Alcohol Addiction

This simple test is surprisingly accurate. Answer yes or no to each question.(1)
Have you ever thought you should Cut down your drinking?
Have you ever felt Annoyed when people have commented on your drinking?
Have you ever felt Guilty or badly about your drinking?

Have you ever had an Eye opener first thing in the morning to steady your

nerves or get rid of a hangover?

Your score:

Score one point for each yes answer.

If you scored 1, there is an 75% chance you're addicted to alcohol.
If you scored 2, there is an 85% chance you're addicted to alcohol.
If you scored 3, there is a 99% chance you're addicted to alcohol.

If you scored 4, there is a 100% chance you're addicted to alcohol.

Learn More
| Want to Change My Life
The Modified CAGE Test for All Addictions

Most self-test questionnaires apply to alcohol addiction, but can be easily adapted

to any addiction.
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Have you ever thought you should Cut down your drug or alcohol use?
Have you ever felt Annoyed when people have commented on your use?
Have you ever felt Guilty or badly about your use?

Have you ever used drugs or alcohol to Ease withdrawal symptoms, or to avoid

feeling low after using?
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko

Haastateltavan taustatiedot

Ika:

Ammatti:

Minka ikaisena olet aloittanut alkoholinkayton:

Milloin muut huolestuivat alkoholinkaytostasi:

Milloin itse koit alkoholinkayton ongelmaksi:

Kauanko raitistumisesta on:

Miten toipuminen alkoi (hoitomuoto):

Teema 1. Alkoholiongelman ennaltaehkaisy

1.

Millaista tukea, neuvontaa ja ohjausta olet saanut terveydenhoita-
jalta

i. Mielen hyvinvointiin ja mahdollisiin elaman kriisitilanteisiin

ii. Stressinhallintaan

iii. Elintapoihin

iv. Parisuhteeseen

v. Ystavyyssuhteisiin

vi. (Vanhemmuuteen)

Millaista ohjausta ja neuvontaa olet saanut terveydenhoitajalta ta-
loudellisiin asioihin

Milla lailla alkoholiongelman ennaltaehkaisy nakyy
i. Tyopaikallasi
ii. Tyoterveyshuollossa

Millaista tydnohjausta olet saanut tyéurallasi

Millaista ohjausta ja neuvontaa alkoholin kaytdsta olet saanut tyo-
terveyshoitajalta

i. Millaista ohjausta ja neuvontaa tydterveyshoitaja voisi mie-
lestasi antaa tyontekijalle alkoholin ongelmakayton ennalta-
ehkaisemiseksi
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6. Miten tydterveyshuollon vastaanotolla on otettu puheeksi alkoho-

linkayttd

Miten mielestasi tydterveyshuollon henkildkunnan tulisi ottaa pu-
heeksi alkoholin kayttd
i. Millaisissa tilanteissa? Esim. Verenpainemittauksen yhtey-
dessa ym.

Milla keinoin mielestasi tydterveyshuolto ja tydnantaja voisivat yh-
teistydssa ennaltaehkaista tydntekijan alkoholiongelman kehitty-
mista

Milld keinoin mielestasi tyoterveyshuolto voisi ennaltaehkaista

tyontekijan alkoholiongelman kehittymista

10. Millaisia keinoja sinulle tarjottiin avuksi alkoholin kaytén vahenta-

miseksi tai lopettamiseksi
I. Millaista ohjeistusta ja neuvontaa sait

ii. Juomapaivakirja

Teema 2. Alkoholiongelman varhainen vaihe ja tunnistaminen

1.

Miten oma alkoholiongelma kehittyi

Mitka tekijat mielestasi altistivat sinun alkoholiongelman kehittymi-

selle
Miksi joku tulee riippuvaiseksi alkoholista
Missa vaiheessa tyoterveyshuolto huolestui alkoholinkaytostasi

a. Ymmarsitko itse jo tassa vaiheessa, etta alkoholinkaytostasi

tulisi huolestua

b. Miten tybterveyshuollossa mielestasi voitaisiin tunnistaa al-

koholiongelma

5. Millaisten oireiden vuoksi kavit tydterveyshoitajalla, jotka voidaan

liittda alkoholiongelmaan

6. Millaisia oli alkoholiongelman seuraukset
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Fyysiset seuraukset
Psyykkiset seuraukset

Sosiaaliset seuraukset

. Alkoholiongelman seuraukset tydelamassa

7. Millainen on alkoholiongelmasta karsiva henkil6?

a.

Ulkoinen olemus
Luonne/luonnemuutokset

Kayttaytyminen

. Sosiaalinen kayttaytyminen

Millainen tyontekijana

8. Onko tyopaikallasi ollut paihdeohjelma

a.

b.

Missa sita on sailytetty/ onko se ollut kaikkien saatavilla

Mita tydpaikkasi paihdeohjelma sisaltaa

9. Oletko tayttanyt AUDIT -kyselyn tydterveyshuollossa

a.

b.

Miten tulostasi kasiteltiin tyoterveyshuollossa
Vastasitko kyselyyn todenmukaisesti

Jos tuloksesi ylitti riskikayton rajan (8-15pistetta), niin annet-
tiinko sinulle Mini-interventio eli alkoholin lyhytneuvonta tai

perusteellisempi Mini-interventio

i. Mita asioita mini-interventiossa kaytiin 1api

10. Oletko tayttanyt CAGE-kyselyn tyoterveyshuollossa

a. Miten tulos kasiteltiin tydterveyshuollossa
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11.Miten alkoholiongelman aiheuttamiin fysiologisiin muutoksiin puu-
tuttiin tyéterveyshuollossa

a. Otettiinko siind yhteydessa puheeksi alkoholin kaytto ja sen

mahdollinen vaikutus muutoksiin
12. Oletko kaynyt tyoterveyshuollon maaraamissa verikokeissa

a. Miten verikoetuloksia kasiteltiin tyoterveyshoitajan vastaan-

otolla

b. Miten alkoholin kaytté nakyi verikoetuloksissa
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LIITE 5. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja

Teemme opinnaytetyotd osana terveydenhoitajaopintoja Seindjoen Ammattikor-
keakoulussa. Opinnaytetydn aihe on Alkoholiongelman ennaltaehkaisy ja varhai-
nen tunnistaminen tyoterveyshuollossa. Tarkoituksena on selvittda alkoholiongel-
masta aiheutuvia varhaisen vaiheen oireita ja vaikutuksia, seka sita miten alkoho-
liongelmaa voidaan ehkaista tyoterveyshuollossa. Tavoitteena on, etta tyoterveys-
huollossa pystyttaisiin ennaltaehkaisemaan ja tunnistamaan alkoholiongelma var-

haisessa vaiheessa, jolloin pystyttaisiin vahentamaan alkoholihaittojen syntya.

Opinnaytetydbmme on laadullinen tutkimus, jota varten haastattelemme neljaa tyo-
ikaista alkoholiongelmasta toipunutta henkiloda. Haastattelut toteutetaan nimetto-
mina ja luottamuksellisina. Haastateltava voi keskeyttaa tutkimukseen osallistumi-
sen, missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tulokset raportoidaan niin, ettad haas-

tateltavia ei voi tunnistaa vastauksista.

Pyydamme teiltd kohteliaimmin lupaa haastatteluun, jossa kasitellaan teidan omia

ajatuksia ja kokemuksia kyseisesta aiheesta.
Jos teilla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiin sahkdpostitse.

(etunimi.sukunimi@seamk.fi)

Ystavallisin terveisin
Terveydenhoitajaopiskelijat
Anniina Kontiainen & Anni Rintala

Seindjoen ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Marja Toukola, THM.



LIITE 6. Analyysiesimerkki
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...Ku kysyttiin niinku
alkoholin 1ahinna

kayttomaarista...

On kysytty alkoho-

lin kayttdmaarista

Alkoholinkaytosta
kysytaan

Kyllahan se puheek-
si otto kannattaa tie-

tysti aina.

Oikeesti siita pitas
mahdollisimman pal-

jon puhua...

Alkoholinkaytosta
pitda puhua vas-

taanotolla

Alkoholinkaytto

otetaan puheeksi

Alkoholinkaytosta

puhuminen
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