Opinnaytetyd AMK
Sairaanhoitaja

2019

Essi Rautio, lida Albrecht ja Tara Niekka

ALKOHOLINKAYTON
PUHEEKSI OTTAMINEN

— ohjekortti pitkaaikaistyottdmien ohjaajille

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

2019 36 sivua, 2 liitesivua

Essi Rautio, lida Albrecht ja Tara Niekka

ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSI OTTAMINEN

- ohjekortti pitkaaikaistyottomien ohjaajille

Tassa opinnaytetydssa perehdytaan pitkaaikaistyottomiin, heidan alkoholinkayttdon seka kayton
puheeksi ottamiseen. Pitkaan jatkunut ty6ttdmyys kuormittaa ja altistaa terveysongelmille. Toi-
meentulon epaselvyys ja kdyhyyden mahdollisuus saattavat lisata alkoholinkayttéa ja riskia sen
ongelmakayttodn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) Alkoholinkayton kartoitukseen voi ot-
taa avuksi puheeksi ottamisen menetelmia, kuten erilaisia kyselyita, joita tassa tydssa kasitellaan.
Yleisimpia naista ovat esimerkiksi tydikaisilla kaytettavad Audit- kyselykaavake. Alkoholin lyhyt-
neuvontaa eli mini-interventiota kaytetdan alkoholista keskusteltaessa usein, koska sen avulla
pyritdan ehkaisemaan alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja, sosiaalisia haittoja ja mahdollista
puuttua alkoholinkayttén jo ennen varsinaista alkoholiongelmaa. (Paihdelinkki, 201 3.) Lyhyt neu-
vonnan periaate on pohja tdman opinnaytetydn toiminnalliselle osuudelle.

Taman tyon tarkoituksena oli tuottaa alkoholinkdytdn puheeksi ottamisen ohjekortti pitkdaikais-
tyéttdmien palvelupisteen ohjaajille. Tavoitteena on ohjekortin avulla helpottaa pitkdaikaistytto-
mien palvelupisteen ohjaajien alkoholinkaytén puheeksi ottamista, kun he huolestuvat pitkaai-
kaistyottdman alkoholin kaytdsta.

Opinnaytetyt toteutettiin yhdessd RUORI 2- hankkeen kanssa, jonka pddmaarana on kehittaa
tyéttdmien tydnhakijoiden ja tydmarkkinoiden ulkopuolella olevien tyodikdisten tyd- ja
toimintakykya edistavia palveluita asiakasta aktivoiden ja kuunnellen. Voimala 2.0 on hankkeen
palvelupiste Salossa. Opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyéna. Tydssa tehtiin
kirjallisuus katsauksen pohjalta ohjekortti Voimalassa tydskenteleville sosiaalialan ohjaajille.
Ohjekortissa annettiin esimerkkeja, miten asiakkaan kanssa voi ottaa esille huolestuttava
alkoholinkayttd. Ohjekorttiin on liséksi koottu tietoa alkoholin riskirajoista ja ohjeita siihen, kuinka
osoittaa asiakkaalle, etta han tulee kuulluksi. Opinnaytetydn tuotos, eli ohjekortti, on saatavilla
RUORI 2- hankkeen nettisivuilla olevassa kasikirjassa.
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BROACHING ALCOHOL ABUSE

- guide card for the counselors of long term unemployed

This thesis focuses on the long-term unemployed, their alcohol abuse and broaching those
matters. Prolonged unemployment is a burden and exposes person to health problems.
Inconvenience in living and the potential for poverty may increase alcohol consumption and
abuse. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2019.) Methods of speaking, such as the various queries
that are discussed in this paper, can be used to assist in the sort out of alcohol use. The most
common of these queries are, for example the Audit questionnaire used by working-age people.
Mini-intervention is often used for short-term alcohol counseling, as it aims to prevent alcohol-
related harm, social harm and potential alcohol interference even before the actual alcohol
problem. (Paihdelinkki, 2013.) The principle of mini-intervention is the basis for the functional part
of this thesis.

The purpose of this work was to produce a guide card to start a conversation about possible
alcohol abuse. Card is intended to use at long-term unemployed service point. Users are the staff
of the service point, who are social counselors. The aim is to make it easier for the counselors to
start a conversation about use of alcohol with unemployed person. The thesis is done together
with the RUORI 2- project, the aim of the project is to develop services that promote working
ability of unemployed people and those who are out of the labor market by activating and listening
to them. Voimala 2.0 is a service point of the project in Salo. The thesis is carried out as a func-
tional thesis. On the basis of the literature review, a helpcard was prepared for social workers
working in the Voimala. The help card provided examples of how to broach a worrying alcohol
consumption with the customer. The guide card also contains information on the risk limits of
alcohol and instructions on how to show the client that he or she will be heard. The output of the
thesis, the guide card, is available in the handbook on the RUORI 2- project website.
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Unemployed, long-term unemployed, alcohol, motivation, conversation, interaction.
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1 JOHDANTO

Suomessa alkoholinkayttd on yleista. Lyhytaikaisella runsaalla kaytolla voi saada haittoja
aikaan, mutta suuremmat ongelmat syntyvat pitkaaikaiskaytélla. (Terveyskirjasto, 2019.)
Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa terveydellisia seka sosiaalisia haittoja ihmiselle (Al-
koholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus, 2015). Sosiaalisia haittoja on esimer-
kiksi tyottomyys. Tyottomyys vaikuttaa haitallisesti seka hyvinvointiin etta terveyteen,
tama liittyy erityisesti pitkittyneeseen tyottomyyteen. Toimeentulon heikentyminen on
kuormittava tekija, joka aiheuttaa huonovointisuutta ja voi johtaa jopa haitalliseen alko-
holinkayttdéon tai pahentaa jo olemassa olevaa ongelmaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos, 2016.) Runsas alkoholinkayttd edesauttaa ty6ttomyytta lisdamalld monia terveydel-

lisia haittoja (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus, 2015).

Tyoéttdmyyden keston ollessa yli 12 kuukautta kutsutaan tata pitkaaikaistyottémaksi (Ti-
lastokeskus, 2018). Pitkaaikaistyottdmyys on vaikea ongelma, koska mitd kauemmin ih-
miset ovat pois tdistd, sitd ongelmallisempaa on tydénhaku ja palaaminen ty6elamaan
(European Commission MEMO 2016). Pitkaaikaisty6ttémalle, jolla kuormittavia tekijoita
elamassa on runsaasti, on huolestuttavan alkoholinkaytdn puheeksi ottamiseen kiinni-
tettava erityistd huomiota. Puheeksi ottaminen tarkoittaa asian esille ottamista ensiker-

taa, tai asiasta kysymista. (Paihdelinkki, 2013.)

RUORI 2- hanke pohjautuu vuonna 2016 tehtyyn kartoitukseen, jossa selvitettiin muun
muassa tyéttdmien toiveita, odotuksia ja esteita tyd- ja toimintakykya edistavaan toimin-
taan Turussa, Salossa ja Naantalissa. Hankkeen tavoitteena on toteuttaa ty6ttémien
haastatteluissa esille tulleita ideoita ja toiveita. Ty6ttdmat tulevat osallisemmiksi ja ela-
manhallintakyvyt paranevat. (Euroopan unioni, 2017.) RUORI 2- on mukana Turun am-
mattikorkeakoulun projektitoiminnassa. Voimala 2.0 on salolaisten tydnhakijoiden palve-
lupiste, jossa toteutetaan hankkeen toimintaa. Palvelupisteessa tarjotaan apua ja oh-
jausta tydon hakemiseen, tyokyvyn yllapitamiseen sekad koulutuksiin. (Salon Kaupunki,
2018.) Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssd RUORI 2- hankkeen kanssa. Voimalan
ohjaajia tuetaan ohjauksessa ja avun annossa. Taman tyon tarkoituksena oli tuottaa al-
koholinkayton puheeksi ottamisen ohjekortti pitkaaikaistyottomien palvelupisteen ohjaa-
jille. Tavoitteena on ohjekortin avulla helpottaa pitkdaikaistyottdmien palvelupisteen oh-
jaajien alkoholinkayton puheeksi ottamista, kun he huolestuvat pitkaaikaistyottoman al-

koholin kaytosta.
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2 ALKOHOLINKAYTTO JA PITKAAIKAISTYOTTOMYYS

2.1 Alkoholinkaytdn yleisyys

Vuonna 1960 alkoholia kaytettin vahemman mita nykyaan, ja 1990-luvun alkupuolella
saanndllisesti viikoittaiseksi muuttunut alkoholinkayttd ei ole enaa yleistynyt. Saannolli-
nen alkoholinkaytté vaheni vuonna 2016, eniten alkoholia kayttivat yli 30-vuotiaat miehet
ja vahiten alkoholia nauttivat alle 20-vuotiaat miehet ja naiset. Alkoholin paivittdinen
kaytté on melko vahaista Suomessa. Vuonna 2016 miehista seitseman prosenttia kaytti
alkoholia vahintdan nelja kertaa viikossa, kun taas naisilla sama maara oli kolme pro-
senttia. Korkeammin koulutetut naiset ja miehet kayttavat alkoholia useammin kuin ker-
ran viikossa. Alkoholinkokonaiskulutus vaheni vuosina 2008-2016 juomatapatutkimuk-
sen mukaan. Miesten viikoittainen alkoholinkayttdé vaheni 60 prosentista 53 prosenttiin,
kun taas naisten alkoholinkulutus vaheni 35 prosentista 28 prosenttiin samassa ajassa.
Taysin raittiiden miesten osuus nousi 10 prosentista 12 prosenttiin ja naisilla sama osuus
kasvoi 10 prosentista 15 prosenttiin. (Suomalaisten alkoholinkayttétavat 1968-2016:

Juomatapatutkimuksen tuloksia, 2017.)

Vuonna 2018 tammi-elokuussa tilastoidun kulutuksen ennakkotietojen mukaan alkoholi-
juomien kulutus kasvoi hieman vuotta aiempaan vastaavaan ajanjaksoon verrattuna.
Matkailijoiden alkoholin tuonti vdheni samassa ajanjaksossa noin kolme prosenttia.
Tammi-elokuussa 2018 alkoholijuomien kulutus ja matkailijoiden tuoma alkoholi lasket-
tuna yhteen kasvoi puoli prosenttia, kun tilastoidun kulutuksen ennakkotietoja verrattiin
vuotta aiempaan ajanjaksoon. Kulutuksen kasvun syyna on paivittaistavarakaupoista os-
tettavien alkoholijuomien maaran kasvu, kasvua tuli noin kuusi prosenttia. Anniskelu-
myynti ravintoloissa kasvoi hieman vuoden 2018 tammi-elokuun aikana. Alkossa alko-
holijuomien myynti vaheni vajaan viisi prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
2018.)

Salossa vuonna 2011 alkoholin kokonaiskulutus oli asukasta kohden noin 10 litraa,
maara oli yhta suuri kuin vuotta aikaisemmin. Alkoholinmyynti asukasta kohti oli vajaa
kahdeksan litraa 100 prosenttisena alkoholina vuonna 2010 ja vuotta aiemmin luku oli
hieman yli kahdeksan litraa. Vuonna 2010 alkoholijuomien myynti oli noin kahdeksan

litraa 100 prosenttisena alkoholina koko maassa. (Salon Kaupunki, 2014.)
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Alkoholin kulutus on kasvanut yhtamittaisesti sen jalkeen, kun kieltolaki kumottiin. Muu-
tos tapahtui selkeimmin1960-luvun lopussa, kun keskiolutlaki sdadettiin. Laman aikana
1990-luvulla kayttd laski hetkeksi, mutta taloustilanteen parantuessa, kasvoi alkoholin-
kulutus. Alkoholinkaytdssa huippu on ollut vuosina 2006-2008, jonka jalkeen kayttd on
vahentynyt. Nuorten alkoholinkayttd on viime vuosina vahentynyt. Kolmenkymmenen
viime vuoden aikana vakevien juomien kulutus on vahentynyt, mutta oluen ja viinien ku-
lutus on kasvanut. Alkoholihaitat ovat kasvaneet alkoholinkulutuksen kasvaessa. (Havio,
Inkinen & Partanen 2008, 96.)

Suomalaisen yhteiskunnan yksi keskeisimmista terveysuhista on alkoholin liikakaytto.
Alkoholin runsas kaytté pahentaa monien sairauksien oireita ja lisda sairastuvuutta. Tyo-
ikaisten yksi yleisimpia kuolinsyitd 2000-luvulla oli alkoholin aiheuttamat kuolemat ja ne
ovat yha keskeisia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2019.) Tilastokeskuksen vuonna
2004 tekeman tutkimuksen mukaan ty6ttomien naisten alkoholikuolleisuus oli yli kahdek-
san kertaa ja miesten lahes yhdeksan kertaa suurempi kuin palkansaajien. Tyottomien
naisten kaikista kuolemantapauksista 18 prosentissa ja miesten kuolemantapauksista
23 prosentissa kuolemansyy liittyi alkoholiin. (Pensola, Ahonen & Notkola 2004.) Alko-
holin kulutuksen huippuvuonna 2007 suuri- ja pienituloisimman viidenneksen kuollei-
suuserosta 34 prosenttia johtui alkoholista miehilla, naisilla se oli 24 prosenttia. Vuonna
2014 laskettiin 30 prosenttia miehilla kokonaiskuolleisuuden erosta alkoholisyista johtu-
vaksi. Vastaava osuus naisilla oli 17 prosenttia. Vuoden 2007 uuden alkoholiveron koro-
tuksen ja taloudellisen tilanteen heikkenemisen myoéta alkoholin kokonaiskulutus laski
vuoteen 2017 mennessa melkein viidenneksella ja alkoholikuolleisuus 30 prosenttia, kun
taas tyoikaisilla yli 40 prosenttia. Runsaimmin alkoholikuolleisuus vaheni vaestdn pieni-
tuloisemmassa viidenneksessa, miehillda selkeimmin. Vaestdn eniten ja vahiten tienaa-
vien kokonaiskuolleisuuden ero johtuu suurimmaksi osaksi alkoholista. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos, 2019.)

2.2 Alkoholin haitat ja ongelmakayttdé

Alkoholin ongelmakaytto on yleistd Suomessa. Vuosittain alkoholi aiheuttaa noin miljar-
din euron laajuiset haittakustannukset yhteiskunnassa. Laittomien paihteiden kayttoon
aiheuttaviin kustannuksiin verrattuna alkoholin haittakustannusten maara on kaksinker-

tainen. Kaikista paihteista on alkoholin arveltu olevan haitallisin. (Paihdelinkki, 2015.) Al-
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koholin haitoista osa on valillisia, jotka kohdistuvat 1&ahiymparistédn seka laheisiin ihmi-
siin, esimerkiksi lasten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa valillisesti vanhempien alko-
holinkayttd. Tilanteessa, jossa henkilolla, joka kayttaa runsaasti alkoholia on lapsia, al-
koholinkaytdn suureen kulutukseen on tarkeda puuttua. Lapsien ja laheisten tuominen
osaksi keskustelua voi olla herattdva ja motivoiva asia alkoholinkayttéa pohdittaessa.
Vanhemmuus on myds arka asia, joten syyllistavaa tai aliarvioivaa viestintaa tulee valt-
tada. Jos vanhempi kayttda alkoholia usein ja paljon, lapsen tapaturma riski ja somaatti-
nen sairastuvuus voi lisdantya ja psyykkinen kehitys karsia. Lisaksi kayttaytymishairiot
voivat alkaa haitata elamaa. Vanhemman paihteiden kayttd voi olla myos peruste las-
tensuojelun puuttumiselle asiaan. (Warpenius, Holmila & Tigerstedt 2013, 43.) Alkoho-
linkaytosta voi aiheutua haittoja jo lyhyella runsaalla kaytolla, mutta suurin osa vakavista

haitoista johtuu pitkaaikaiskaytosta (Terveyskirjasto, 2019).

Hakala, Koivuviita ja Peltomaa (2017) tekivat vuonna 2017 tutkimuksen siita, kuinka pal-
jon keskussairaaloiden ja yliopistollisten sairaaloiden paivystysyksikdissa hoidetaan al-
koholista paihtyneita potilaita. Tutkimukseen osallistui 15 paivystysta, joista 12 paivys-
tysyksikkda toimi keskussairaaloissa ja kolme yliopistosairaaloissa. 15 paivystyksesta
kahdeksan vastasi ja seitsemasta paivystyksesta tutkijat eivat saaneet vastausta, joten
tutkimuksen tulosten kautta ei voi tulkita koko Suomen paivystysten tilannetta. Paivys-
tyksessa hoidetaan potilaan akuutti, fyysinen tai psyykkinen haitta, mutta useimmissa
paivystyksissa ei potilaan paihteiden kayttdéon puututa tai sitd selviteta. Paivystyksissa
hoitohenkildkunnan osaaminen on vaihtelevaa ja kiireisen ilmapiirin puolesta konsultoi-
minen eri ammattiryhmilta saattaa olla haasteellista. Tutkimuksen tuloksena tutkijat tote-
sivat, ettei paivystysyksikdissa ole yhtenevaista kaytantdéa paihtyneena olevien potilai-
den hoidossa. Saatu aineisto kasitteli kuitenkin laajasti keskussairaaloiden ja yliopisto-
sairaaloiden paivystyksia, eika aineisto sijoittunut tietylle alueelle maantieteellisesti. Tut-
kimuksen jalkeen perustettiin hanke, jossa selvitettiin selvidmishoitoyksikon potilaiden
hoidon merkitysta paihteiden kaytolle, koetulle elamanlaadulle hoitojakson jalkeen seka

terveydentilalle potilaiden kokemusten kautta. (Hakala ym. 2017.)

2.3 Pitkaaikaistyottomyys ja sen terveysvaikutukset
Pitkaaikaistydtdn on henkild, joka on ollut yhtdjaksoisesti tyéttdbmana 12 kuukautta tai

pidemman ajan (Tilastokeskus, 2018). Tyo- ja elinkeinoministerién viimeisimpien tyon-

valitystilastojen mukaan pitkaaikaisty6ttémyys on vahentynyt vuoden 2017 -2018 aikana
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noin 31 000:lla. Talla hetkella pitkaaikaistyottomia on noin 80 000. Vuonna 2016 maara

on kaynyt huipussaan, noin 130000 henkildssa. (Maczulskii & Karhunen 2018, 21.)

Keita pitkaaikaisty6ttomat sitten oikein ovat, esimerkiksi vuonna 2015 yli puolella pitka-
aikaistyottomista oli aiemmin ollut tybhistoriaa takana. Yli puolet pitkaaikaisty6ttomista
oli 51-64-vuotiaita. Pitkaaikaistyottomien alhainen koulutustaso ja korkea keski-ika viit-
taavat siihen, ettd mahdolliseen osaamisvajeeseen ei ole olemassa helppoja ratkaisuja.
(Maczulskij & Karhunen 2018, 21-22.)

Tyottomyys jaetaan kitka-, kausi-, suhdanne ja rakennetyottomyyteen. Pitkaaikaistyotto-
myys liitetdan yleensa rakennetyottomyyteen. Rakennetyottomyydessa on kyse tyovoi-
man tarjonnan ja kysynnan yhteensopimattomuudesta. Tyottdman osaaminen ei vastaa
niitd tehtavia, joita avoimissa tyopaikoissa on tarjolla. Taman seurauksena ty6ttéomyys
muodostuu usein pitkdaikaiseksi ja pysyvaluonteiseksi. Tyottomyyden lajeista rakenne-
tyéttdmyys on ehka vaikeimmin poistettavissa. Elinkeino- ja tuotantorakenteen muutos-
ten seka talouden kansainvalistyminen voidaan nahda rakennetydttdmyystilanteen taus-
talla. Tuotantorakenteessa teollisuuden ja maatalouden osuudet ovat supistuneet, kun
taas palveluiden osuus on kasvanut. Rakennemuutoksessa vaistamattomasti vanha tek-
nologia syrjaytyy ja nain ollen synnyttaa tyéttémyytta, kannattamattomat yritykset ja toi-
mipaikat kuihtuvat. (Parpo 2007, 14-16.)

Pitkaaikaistyottomyys on akuutti ongelma, koska mita kauemmin ihmiset ovat pois toista,
sitd ongelmallisempaa on palata tydelamaan. Pitkaaikaistyéttéomilla on noin kaksi kertaa
huonommat mahdollisuudet 16ytaa tyéta, kuin muilla vahemman aikaa tyottdémana ol-
leilla. Joka vuosi, joka viides lopettaa tydn etsimisen. Tdma suuntaus on kumottava, jotta
pitkdaikaistyottomat voivat hydtya talouden elpymisesta. Tama avaisi myés mahdollisuu-
den paasta kdyhyydesta, silla puolet niistd, jotka I6ytavat tydpaikan, valttavat myos koy-
hyysriskin. (European Commission MEMO 2016.)

Tyoéttdmyyden selkein vaikutus kohdistuu toimeentuloon ja tyéttdmyyden pitkittyessa
riski kdyhyyteen kasvaa. Tyottdmat ovat keskimaarin sairaampia ja voivat huonommin
kuin ty6ssakayvat. Varsinkin mielenterveysongelmat ja huono terveys ovat yhteydessa
korkeampaan tyottdmyysriskiin ja pidempaan tyéttdomyyden kestoon. Terveemmat myds
tyollistyvat nopeammin mitd heikomman terveyden omaavat. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos, 2016.)
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Tyottomyyden pitkittymisen on havaittu alentavan tyokykya ja lisdavan kuolleisuutta. Va-
kavimmillaan ty6ttomyys nayttaytyy suurina kuolleisuuseroina tydllisten ja tyottomien va-
lilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2016.) Saatavilla olevan 2000-luvun tutkimustie-
don mukaan, on kiistattomasti osoitettu, etta tyéttdmyys voi yksilétasolla heikentaa ter-
veytta. Etenkin kuolleisuustutkimukset, jotka ovat tehty laajoilla rekisteriaineistoilla, ovat
saaneet runsaasti huomiota. Tyottomien ja tyollisten valilla, yhteiskunnassa ilmaantuvat
terveyserot ovat suuria. Tiedot tyéttdmien korkeasta sairastavuudesta ja huonosta ter-
veydesta perustuvat valtaosin kysely- tai haastattelumenetelmilla koottuihin tutkimuksiin.
(Virtanen, Liukkonen, Vahtera, Kivimaki ja Koskenvuo 2003.) Tilastokeskuksen vuoden
2004 tekemassa tutkimuksessa selvitettiin, ettd vahintaan kaksi vuota tyottomana ollei-
den kuolleisuus oli Iahes kolminkertainen, mutta alle vuoden ty6ttémana olleiden kuollei-
suus vain 1,4- kertainen koko tydvoiman kuolleisuuteen verrattuna. Mita pidempaan tyot-
tomyys olisi kestanyt, sitd suurempaa kuolleisuus oli kaikkien kuolinsyiden osalta. (Pen-
sola ym. 2004.)

Suomen perustuslakiin (731/1999) seka lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) on kirjattu, etta kansalaisilla on tasa-arvoinen oikeus saada sosiaali- ja ter-
veyspalveluja. Vuonna 2011 voimaan astuneessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on
maaritelty tarkemmin terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisalldista. Kuntien on jarjes-
tettava tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan hyvinvointinsa ja ter-
veytensa edistamiseksi ja seuraamiseksi. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on
tuettava tyo- ja toimintakykya ja sairauksien ehkaisya ja ne on jarjestettava myos tyo- tai
opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tyoikaisille. Laki kuntouttavasta
tyétoiminnasta (189/2001) tuo esille tyéttdmien terveyspalvelut osana aktivointisuunni-
telman laatimista. Pitkdan tyottdmana olleelle henkildlle laaditaan aktivointisuunnitelma,
jolla pyritdan edistamaan henkildn tydllistymisedellytyksia ja parantamaan elamanhallin-
taa. Suunnitelmaan sisallytetaan tarvittaessa sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka paranta-
vat henkildn mahdollisuuksia osallistua kuntouttavaan ty6étoimintaan. (Sinervo & Hieta-
pakka 2013, 13.)

Tyobllistymista edistdva monialainen yhteispalvelu (TYP) on kunnan, TE-toimiston ja ke-
lan yhteinen toimintamalli, joka palvelee pidempaan tyéttdmana olleita tydnhakijoita
(Tyd- ja elinkeinoministerio, 2013.) TYP:issa periaatteena on, ettad asiakas saa saman
katon alta tyd- ja elinkeinotoimiston hallinnon, sosiaalitoimen, Kelan ja mahdollisesti

myds terveydenhuollon ja muiden aktiivitoimijoiden palveluja tai palveluohjausta. Palve-
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luohjaajat, tydévalmentajat, tydvoimaneuvojat, sosiaalitydntekijat ja -ohjaajat ja niin edel-
leen ovat TYP-palvelun keskeinen voimavara. Heidan yhteistydévalmiutensa ja TYP-ra-
kenteeseen sitoutuminen ovat toimivuuden lahtokohta. (Bjorklund, Hallamaa, Hamalai-
nen, Julkunen, Keskitalo, Karjalainen, Kotkas, Saikku & Sihto 2013, 104-107). Aktivoin-
tisuunnitelma laaditaan yleensd TYP-palvelupisteelld yhdessad viranomaisen ja asiak-
kaan kanssa. Kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestetaan asiakkaan yksil6llisen tarpeen mu-
kaan osa- tai kokopaivaisesti 3-24 kuukauden ajan. Toiminnan on oltava tavoitteellista
siten, ettd se parantaa asiakkaan eldamanhallintaa ja toimintakykya, jotta han voisi tyol-

listya. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019.)

2.4 Pitkaaikaisty6ttomyys Salossa

Salon tydllisyystilanne koko vuosikymmenen alun ajan on ollut haasteellinen talouden
taantuman ja teollisuuden rakennemuutosten takia. Vuoteen 2016 asti pitkaaikaistyotto-
mien maara kasvoi voimakkaasti, mutta on nyt kdantynyt nopeaan laskuun (Kuvio 1).
Salon kaupunki ja yhteistydkumppanit ovat olleet mukana luomassa aktiivisesti uutta
suuntaa paikalliselle talouselamalle, johon kuuluu Invest-in toiminta ja vuonna 2017
avattu Salo lot Campuksen toiminta. Varsinais-Suomessa elinkeinoelaman kasvun ja ta-
louden yleisen piristymisen odotetaan jatkuvan edelleen. Vuonna 2018 syyskuussa Sa-
lossa oli 2511 ty6tonta, joka on 18 % vahemman kuin vuotta aiemmin. Salon tyottdomyys-
aste oli 10,3%, vuoden 2018 syyskuussa. Pitkaaikaisty6ttdmyys on vahentynyt nopeasti,
elokuussa 2018 yli vuoden ty6ttdmana olleita oli 804 henkil6a, joka on yli 30 % vahem-

man kuin vuotta aikaisemmin. (Salon kaupunki, 2018.)
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Tyottomyysaste Salossa 2007-2018
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Kuvio 1. Tydttdmyysasteen % kehitys Salossa 2007-2018 (Salon kaupungin tydllisyys
ohjelma 2019-2020).

Salossa pitkaaikaistyottomien palveluiden kehittdmisessa, erityisena painopisteena on
ollut kuntouttavan tyétoiminnan monipuolinen tarjonta. Tydllisyyspalveluissa on jarjes-
tetty kuntouttavan tyétoiminnan TYKY-ryhmia, ulkoryhmatoimintaa (Iskuryhma) seka yh-
dessa sosiaalipalveluiden kanssa toimintaa hyvin pitkdan tyottdmana olleille tukea tar-
vitseville tydnhakijoille ja paihdeongelmaisille. Terveysongelmaisten tydnhakijoiden
osalta on saatu tuloksia panostamalla tydllisyyspalveluiden sisalla vaikeasti tyollistyvien

ty6- ja toimintakyvyn arviointeihin ja riittdvaan ladkariresurssiin. (Salon kaupunki, 2018.)

Voimala 2.0 on salolaisten tyonhakijoiden palvelupiste, se on osa tydllisyyspalveluiden
toimintaa. Palvelupisteessa tarjotaan apua ja ohjausta tydon hakemiseen, tyokyvyn ylla-
pitamiseen seka koulutuksiin. Voimalassa paivystavat eri alojen asiantuntijat ja heita voi
tavata ilman ajanvarausta. (Salon kaupunki, 2019.) Voimala 2.0 perustettiin vuoden 2017
kevaalla, seka kaupunkilaiset etta yhteistyOkumppanit olivat toivoneet matalan kynnyk-
sen palvelu- ja kohtaamispaikkaa ty6ttémille. Vuonna 2018 saatiin Ohjaamo seka Voima
ESR-hanke kehittdmaan toimintaa ja Voimalan kavijamaara onkin lahtenyt hyvin kas-

vuun. (Salon kaupunki, 2018.)

Salon tyévoiman palvelukeskuksen hallinnoiman hankkeen pohjalta saatiin pitkaaikais-
ty6ttdmille oma terveydenhoitaja vuonna 2007. Tavoitteena oli, ettd Salossa on pitkaai-
kaistyottomia varten nimetty terveydenhoitaja ja toimintamalli, joka turvaa tyottomalle pe-

rusteellisen toimintakyvyn ja terveydentilan selvityksen. Tyottomien terveystarkastukset
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olivat hankkeen nakyvimpia osuuksia. Asiakkuuden alkaessa tydvoiman palvelukeskuk-
sessa, asiakkaille kerrottiin mahdollisuudesta terveystarkastukseen. Mikali asiakas ha-
lusi terveystarkastukseen, haneltd pyydettiin suostumus tietojen vaihtoon ja terveyden-
hoitaja lahetti asiakkaalle kutsun seka esitietolomakkeen. Terveystarkastuksen jalkeen
terveydenhoitaja huolehti jatko-ohjauksista. (Saikku & Sinervo 2010, 47-48.)

2.5 Ty6ttdmien alkoholinkayttd

Henkildsta voi tulla tydttdmyyden myoéta alkoholista riippuvainen, vaikka han ei olisi ai-
kaisemmin kayttanyt paljon alkoholia. Pitkittynyt tydttdmyys lisda alkoholin vaarinkayttoa.
Huoli ty6ttdmyydesta, stressi taloudellisesta tilanteesta, itsetunnon heikkeneminen seka
sosiaalisten suhteiden vdheneminen, voi johtaa siihen, etta tyétdn lisda alkoholinkaytto-
aan (Svensson & Hagquist 2009). Tyéttoman kliininen sairaus tilanne voi olla hyvin mo-

nimuotoinen, ja tulee ilmi eri henkiléilla eri tavalla (Heikkinen 2016, 38).

Runsas alkoholinkayttd edesauttaa tyottomyytta lisdamalla monia terveydellisia haittoja
ja sairauksia. Runsas alkoholinkayttd vaikuttaa haitallisesti lahes kaikkiin ihmisen elimiin
ja elintoimintoihin, ja voi pahentaa jo olemassa olevia sairauksia. Alkoholilla on myods
yhteisvaikutuksia eri 1adkkeiden kanssa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suo-
situs, 2015.)

Suomessa runsasta kertajuomista koskevia sosiaalisia haittoja tavataan enemman kuin
monissa muissa maissa. Ongelmakayttajien lisdksi sosiaaliset alkoholihaitat koskettavat
muitakin alkoholinkayttgjia. Jos kerta-annos alkoholia nautittaessa nousee suureksi, al-
tistuu myds harvoin alkoholia kayttavat erilaisille onnettomuuksille, ihmissuhdeongelmille
ja vakivallalle tai sen uhalle. Kauan jatkunut runsas alkoholinkaytto aiheuttaa sosiaalisia
ongelmia perhe-elamassa, ihmissuhteissa ja tyoelamassa. Alkoholin runsas ja pitkaan

jatkunut kayttd aiheuttaa myds taloudellisia ongelmia. (Paihdelinkki, 2009.)

Alkoholin runsaalla kaytolla voi olla vaikutusta aiheuttaa tai pahentaa masennusoireita.
Muutamien paivien kestdvan masennuksen aiheuttaa alkoholin ongelmakaytté vieroitus-
vaiheessa. Alkoholin vaikutukset elimistdssa voivat olla masennuksen syyna psykologis-
ten tekijoiden lisdna. Alkoholista riippuvaisen on helpompi kertoa karsivansa masennuk-
sesta kuin alkoholiongelmasta tilanteessa, jossa masennuksen aiheuttaja on ollut alko-
holi. Lyhytaikaisesti alkoholista saattaa olla apua ahdistuneisuusoireita kokiessa, mutta

se voi myos pahentaa tai aiheuttaa ahdistuneisuutta ja oireita voi esiintya lopetettuaan
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runsaan alkoholinkayton. Oireet voivat kestaa viikkoja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
2016.)

Torikka, Kaltiala-Heino, Luukkaala ja Rimpela (2016) tekivat tutkimuksen vuonna 2016,
jossa tutkittiin miten sosioekonominen asema vaikuttaa alkoholinkayttéén ja masennuk-
seen 14-16-vuotiailla nuorilla. Alkoholinkaytté on vahentynyt viime vuosien aikana. Kui-
tenkin alkoholinkaytto ja humalanhakuinen juominen on lisdantynyt niiden nuorten kes-
kuudessa, joiden perheiden sosioekonominen asema on alhaisempi ja joilla on masen-
nusta. Tiedossa oli ennestaan, etta alkoholinkaytto ja humalajuominen ovat vahentyneet
90-luvulta nykyhetkeen. Aikaisempaa tutkimusta ei kuitenkaan ole tehty sosioekonomi-
sen aseman vaikutuksesta nuorten alkoholinkdyttoon. Tutkimus tehtiin kouluterveysky-
selyn aineiston pohjalta, johon vastasi noin 618 000 nuorta yli 500 Suomen koulusta.
Tutkimuksessa tarkisteltiin nuorten alkoholinkayttoad, kayton yleisyytté ja humalahakui-
sen juomisen tiheyttd. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, ettd parempiosaisten perheissa
nuorten alkoholinkayttd on vahentynyt verrattuna niiden perheiden nuoriin, joilla on
heikko sosioekonominen asema ja masennusta. Tutkimuksessa havaittiin, etta vuosien
2000 ja 2011 valisena aikana alkoholinkaytto ei ole vahentynyt nuorilla, joiden vanhem-
milla on matala koulutustaso seka tyottomyytta. Humalanhakuista juomista useasti oli
hieman alle 76% pojista, joiden perheessa oli matala koulutustaso ja ty6ttomyytta. Kor-
keasti koulutettujen perheiden nuorilla humalahakuista juomista oli noin kahdella prosen-
tilla. Vastaavat luvut tytéilla oli vajaa 42% ja prosentin verran. (Tampereen yliopistollinen

sairaala, 2016.)
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3 PUHEEKSI OTTAMINEN

3.1 Huoli alkoholinkaytdsta

Alkoholinkayton puheeksi ottoa kaytetaan tunnistettaessa riskit seka tilanteissa, joissa
kohdehenkil6lla on jokin oire, joka voi johtua alkoholin kulutuksesta. Joskus oireita on
vaikeaa yhdistaa alkoholinkayttéén mutta avoin keskustelu valottaa asioita paljon. Naita
oireita voi olla ahdistuneisuus, masentuneisuus, unettomuus, sukupuoli eldaman hairiot,
kohonnut verenpaine, sydamen rytmihairidt, vatsavaivat, muisti- tai aistihairiot. Tervey-
della ja alkoholin vaikutuksien terveytta heikentavilla tekijoilld keskustelussa voi olla suuri

merkitys. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2015, 44.)

Alkoholinkayton riskirajat on maaritelty annoksilla paivassa tai vikossa. Miehilla seitse-
man annosta ja naisilla viisi annosta paivassa lahentelee jo terveysriskeja. Myos se,
kuinka tiuhaan lasit tyhjenevat vaikuttaa promillejen kohoamiseen. Viikkotasolla miesten
alkoholin kayton korkeaksi riskitasoksi on maaritelty 24 annosta ja naisille kuusitoista
annosta. Kohtalaisen riskin raja on miehilla neljatoista ja naisille seitseman annosta vii-
kossa. (Paihdelinkki, 2013a.)

On otettava huomioon kohdehenkilon yksiléllinen tilanne, valittava sopiva menetelma
puheeksi ottamiselle ja kyettdva tunnistamaan riskit. Jos riskit on tunnistettu ohjaajan
tulisi osata tarpeen vaatiessa tarjota hoitoa tai ohjata hoitoon. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2015, 44.)

3.2 Puheeksi ottamisen menetelmia

Puheeksi ottaminen tarkoittaa asian esille ottamista ensikertaa, tai asiasta kysymista.
Koska aihe on herkka, taytyy puheeksi ottajan miettia puheensa savy jo etukateen, kun-
nioitus ja empatia on tarkeada. Huolestuttavan alkoholinkdyton puheeksi ottaminen on
todettu olevan tarkea ensiaskel hoitoprosessia ajatellen. Esimerkiksi alkoholi annosten
maaran laskeminen asiakkaan kanssa voi olla sopiva tapa laittaa alkoholinkaytén mie-
tinta alulle. Tassa saadaan herattavaa tietoa siitd mika tilanne on, ja voidaan alkaa kes-

kustella siitd mita asialle voisi tehda. (Paihdelinkki, 2013b.)

Vuorovaikutus ihmisten valilld on parhaimmillaan innostavaa ja kehittavaa tai pahimmil-

laan haavoittavaa, vasyttavaa ja puuduttavaa. Toisaalta vuorovaikutus ja kommunikaatio
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voi olla jopa terapeuttista ja parantavaa. Huomion kiinnittdminen vuorovaikutuksen laa-
tuun on nykypaivana merkittava asia ihmisten ymmarrettya vuorovaikutuksen vaikutusta
ja merkitysta. (Dunderfelt 2016, 9-10.) Vaikka menetelmid alkoholinkdytdn selvitta-
miseksi on eri ikisille olemassa erilaisia, on otettava huomioon myds oma vuorovaiku-
tus. lakkaan ihmisen ja nuoren kanssa puheeksi ottamisessa on huomioitava ian luoma
vaikutus keskusteluun ja ihmisen tilanteeseen. Tydttdman eldaméassa voi olla tilanne,
jossa ihmissuhde kontakteja ei juurikaan ole. Ohjaajan lammin tyyli keskustella voi mer-
kitd saadun ohjauksen lisaksi henkildlle paljon. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2015, 44.)

Keskustelua ei kannata ohjailla ylhaalta pain, vaan johdattaa aiheita henkilén omien sa-
nomisten perusteella esimerkiksi poimimalla asioita huolesta tai huonovointisuudesta
niista lauseista, joita henkild on juuri itse sanonut. Puheeksi ottaja voi esimerkiksi tarkis-
taa, ymmarsikd nyt oikein ja toistaa mita henkild on juuri itse sanonut. (Motivoiva haas-

tattelu: Kaypa hoito —suositus, 2014.)

Kun keskustelu on saatu aluilleen, puheeksi ottajalla on informaatiota, joka viittaa haital-
liseen alkoholinkayttdéon ja vuorovaikutuksessa on luottamus, voidaan avustaa paatok-
sessa vahentaa juomista tai lopettaa se. Henkil6dn valetaan rohkeutta ja uskoa onnistu-
miseen. Etsitdan yhdessa toiminta tapoja ja keinoja juomisen vahentamiseksi. Jos hen-
kild kokee haluavansa lisda apua ja jatkaa keskustelua, voidaan antaa esimerkiksi 1a-
himman paihdeklinikan yhteystiedot. Naita tietoja ja apua ei kuitenkaan tule tyrkyttaa
vaan paatds juomisen lopettamisesta tai vahentamisesta on tultava henkildlta itseltaan.

(Motivoiva haastattelu: Kédypa hoito —suositus, 2014.)

Puheeksi ottamisessa tulee ottaa huomioon henkilon, eli asiakkaan oikeudet. Kohdehen-
kilélld on oikeus saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjin-
taa. Asiakkaan ihmisarvoa ei loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioi-

tetaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 4.)

Alkoholinkaytdn puheeksi ottaminen on merkittdva osa ehkaisevaa paihdetyota. Ehkai-
sevan paihdetyon jarjestdmisestd vastaa sosiaali- ja terveysministerid, kdytdnnossa
tyoéta ohjaa ja kehittaa terveyden ja hyvinvoinninlaitos ja alue tasolla aluehallintovirastot.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2015, 40.)

Kattava varhaisen avun tarjoaminen ja ehkaisevan paihdetyon kehittdminen edellyttavat

ammatillista osaamista. Mita aikaisemmin alkoholin riskikayttdon puututaan, sita tehok-
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kaammin ehkaistaan riskit ja hoidon tarve. Paihdehaittojen ehkaisyn taitoja tarvitaan eri-
tyisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa mutta ne ovat tarkeitd myos muissa palveluissa,
tydpaikoilla sekd alkoholin, tupakkatuotteiden tai vaikkapa rahapelien tarjontaan liitty-
vissa paikoissa. Osalle ammattilaisista riittda perustaidot ja osa tarvitsee syvallisempaa
tietopohjaa. Riittdvan paihdetydn osaamisen varmistaminen sosiaali- ja terveysalalla on
pitkalti koulutukseen ja oppilaitoksiin nojautuvaa. Sosiaali- ja terveys ministerién seka
opetusministerién yhteistyéna on laadittu vuonna 2007 oppilaitosten tueksi kuvaus paih-
detydn koulutuksen minimi sisallésta. Sote- ja itsehallintoalueuudistus antaa mahdolli-
suuden sisallyttaa menetelmien, kuten riskien tunnistamisen, lyhytneuvonnan ja motivoi-
van lahestymistavan sosiaali- ja terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen. Nama mene-
telmat ovat ehkaisevassa paihdetydssa keskeisia. Kaikissa naissa tarvitaan vuorovaiku-
tustaitoja ja puheeksi ottamisen huomioon ottamista. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2015, 29-30.)

Puheeksi ottamisen apuna voi kayttaa erilaisia kyselyita. ADSUME- mittari (Adolescents’
Substance Use Measurement) on suunnattu 14-18-vuotiaiden paihteettomyytta edista-
vaan terveyskeskusteluun seka paihteiden kayton arviointiin. ADSUME-mittari soveltuu
kaytettavaksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Tydikaisille suunnattu AUDIT- ky-
selylomake, on itse taytettava kysely lomake, jonka toteuttaminen ei vaadi terveydenhoi-
toalan koulutusta. Ohjeet ovat vapaasti I6ydettavissa internetissa. Testi vie aikaa 2-8
minuuttia ja raja-arvoista on helppoa tulkita testintekijan tilanne. Jos pisteita tulee yli 8,
on kyse todennakdisesti riskikaytosta. Yli 65- vuotiaiden alkoholimittarilla voidaan arvi-
oida ikaantyvien alkoholinkayttda. Mittari pitaa sisallaan tietoja ikdihmisten alkoholinkay-
tosta ja kaytdn vaikutuksista terveyteen ja toimintaohjeita, miten ottaa alkoholinkayttod
puheeksi. (TOIMIA, 2014.) Hakalan ym. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd Audit- kyselya on
hyddynnetty paivittdisessa riskikdytdén arvioinnissa viidessa hoitoyksikdssa, tutkimuk-

sessa oli mukana viisitoista paivystys yksikkda (Hakala ym. 2017.)

Mini-interventio, joka tarkoittaa alkoholin lyhytneuvontaa voidaan kayttaa menetelmana,
jolla ottaa puheeksi alkoholinkayttd, tunnistaa riskikulutus seka antaa neuvontaa vahen-
tamaan alkoholinkayttéa tilanteissa, joissa haittoja ei ole viela esiintynyt merkittavasti.
Mini-intervention tarkoituksena on estaa terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien seka
riippuvuuden pidemmalle kehittymista joita alkoholi aiheuttaa. Kohderyhmana ovat var-
haisvaiheen suurkuluttajat ja haitallisesti alkoholia kayttavat. (Paihdelinkki, 2018.) Lyhyt-

neuvonta on kustannustehokas keino vahentdessaan alkoholiriippuvuuksien aiheutta-
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maa hoidon tarvetta. Vaikka mini-interventio on suunniteltu terveyden huollon ammatti-
laisille, on sen kayttdé suotavaa myds muissa palveluissa, joissa riskikayttajat asioivat
esimerkiksi sosiaalipalveluissa. (Sosiaali- ja terveysministeridn julkaisuja 2015, 46.)
Cunningham, Neighbors, Wild ja Humphreys (2008) ovat tutkineet mini-intervention vai-
kutuksia alkoholin suurkuluttajiin Kanadassa. Tutkimuksen mukaan mini-interventio voi-
daan toteuttaa myos itsehoitona internetissa. (Cunninham ym. 2008.) N&in toimii Suo-
messa muun muassa Paihdelinkki ja sen Oma-apu-sivusto (Paihdelinkki, 2018). Lyhyt
neuvontaan kannattaa kayttda nimensa mukaisesti vain lyhyt aika, noin 5-10 minuuttia
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2015, 46). Alkoholi- ja huumetutkijain seuran
mukaan mini-intervention vaikutuksista on tehty pienia erillisia tutkimuksia. Naiden tutki-
musten tuloksia ja tiedonkeruu aineistoa yhdistelemalla on saatu tehtya systemaattisia
katsauksia ja meta-analyyseja. (Raitasalo, Alho, Lindeman, Roine & Tigerstedt 2005.)
Ballesterosin, Duffyn, Querejetan, Arinon, Gonzales-Pinton (2004) meta-analyysissa on
tehty kaksitoista perusterveydenhuollossa toteutettua tutkimusta ja silla perusteella voi-
daan kertoa, etta mini-interventio on tehokkaampi tapa saada henkil6ista kohtuukayttajia

kuin tavanomaisen hoidon avulla (Ballesteros ym. 2004).

Kasiteltaessa konkreettisesti itse puheeksi ottamista, on Iyhytneuvonnan periaate hyva
raami keskustelulle. Pyritaan 16ytdmaan henkilon tilanteesta hyvia asioita, ja korostetaan
ettad jokin asia on hyvin eika kaikkea tarvitse muuttaa. Keskustelu kannattaa aloittaa avoi-
mella kysymyksella, johon henkil6 ei voi vastata kylla tai ei. Taman jalkeen voi esittaa
jatkokysymyksia. Henkildlle annetaan tietoutta alkoholinkayton haitoista esimerkiksi riski
rajojen kautta, naita voidaan heijastaa henkildn omiin juomistottumuksiin, jotka ovat jo
keskustelun tai lyhyt neuvonnan myo6ta selvinneet. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa

hoito -suositus, 2015.)

Hakalan ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin, kuinka paljon keskussairaaloiden ja yliopis-
tollisten sairaaloiden paivystysyksikdissa (n = 15) hoidetaan alkoholista paihtyneita poti-
laita. Paivystysyksikoissa oli jarjestetty paihtyneiden potilaiden hoitoon ja alkoholinkayt-
toon liittyvaa taydennyskoulutusta suurimmassa osassa hoitoyksikoita. Kolmessa yksi-
kossa ei ollut tietoa oliko organisaatiossa tallaista koulutusta saatavilla. Perus paihde-
koulutuksen, Audit- kyselyn ja mini-intervention lisdksi henkildkunnalle oli tarjottu aggres-
siivisen potilaan kohtaamiseen liittyvdd koulutusta, vuorovaikutustaitoihin ja potilaan
kohtaamiseen liittyvaa koulutusta seka delirium potilaan hoitoon liittyvaa koulutusta. (Ha-
kala ym. 2017.)
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3.3 Kirjallisen ohjekortin tekemisessa huomioitavaa

Hyvan kirjallisen ohjeen tekeminen voi olla haasteellista. On tarkeaa, etta ohje kirjoite-
taan kohderyhmaa miettien. Tekstin tulisi olla helposti yleiskielista, ymmarrettavaa ja sel-

keada sanastoltaan seka lauserakenteeltaan. (Hyvarinen 2005.)

Tarkein yksityiskohta, joka vaikuttaa ohjeen ymmarrettavyyteen on asioiden esittamis-
jarjestys. Kun mietitaan tekstisisallon jarjestysta, on hyva ajatella, millaisissa tilanteissa
tekstia luetaan tai miten sen halutaan vaikuttavan. Asiat voidaan kertoa esimerkiksi ai-
hepiireittain, tarkeysjarjestyksessa tai aikajarjestyksessa. Tehokkain naista on useimmi-
ten tarkeysjarjestys. Tekstia kirjoittaessa tulee noudattaa yleisia oikeinkirjoitusnormeja,

hyva esite on tekstiltdan huoliteltua. (Hyvarinen 2005.)

Tekstin asettelu, tiedon jasentelya tukeva sivujen taittelu seka miellyttava ulkoasu hel-
pottavat tekstin luettavuutta. On hyva pohtia, onko teksti itsessdan ymmarrettavaa vai
kaipaako se havainnollistavia kuvia. (Hyvarinen 2005.) Ensin kuitenkin kannattaa kirjoit-

taa ja jasentaa teksti, ja sitten vasta lisata kuvat (Korpela & Linjama 2003).

Lukijan huomio kohdistuu yleensa ensimmaiseksi tekstin linjoihin ja vareihin, seuraa-
vaksi lukija huomaa kuvat ja vasta viimeisena tekstin. Tavallisesti lukijan on helpompi
ymmartaa kuvia kuin sanoja. Ohjeen vakuuttavuuden kannalta on tarkeaa, etta siihen
liitetyt kuvat liittyvat aiheeseen. Monesti juuri kuvat jaavat lukijan mieleen, ja jos ne eivat
litykaan ohjeeseen, voi olla, etta lukija ymmartaa asian vaarin. Liika kuvia ei kannata
laittaa, etteivat ne vie lukijan huomiota kokonaan pois tekstistd. (Korpela & Linjama
2003.)

Tekstin ominaisuudet vaikuttavat sen luettavuuteen ja kirjainten muoto taas vaikuttaa
sivun tunnelmaan. Ominaisuuksia ovat etenkin tekstin koko, sanavali, tekstityyppi ja -
tyyli, rivin pituus, merkkien vali, tekstin asettelu ja rivivali. Esimerkiksi iso maara erityyp-
pisia, -tyylisia ja -kokoisia kirjaimia antaa levottoman vaikutelman seka vaikeuttaa tekstin

lukemista. (Korpela & Linjama 2003.)

Varia voidaan kayttda useisiin eri tarkoituksiin ja se on yleensa voimakas viesti. Silla
voidaan erottaa, korostaa, jarjestella ja osoittaa erilaisia asioita. Voimakkaiden varien
kayttéa kannattaa harkita. Esimerkiksi punainen vari on luonteeltaan [ammin, innostava,
arsyttava ja aktiivinen. Yleensa vareja laitetaan tukemaan tekstin sanomaa huomion he-
rattdmisen sijaan. Taman vuoksi ohjeen taustassa on hyva kayttaa hillittyja pastellivareja

ja tekstin varina taas vain vahan mustasta poikkeavia vareja. (Korpela & Linjama 2003.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tyodn tarkoituksena oli tuottaa alkoholinkayton puheeksi ottamisen ohjekortti pit-
kaaikaistyottdmien palvelupisteen ohjaajille. Tavoitteena on ohjekortin avulla helpottaa
pitkaaikaisty6ttdomien palvelupisteen ohjaajien alkoholinkaytén puheeksi ottamista, kun
he huolestuvat pitkaaikaistyottoman alkoholinkaytosta.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on suositeltavaa, etta ty6llda on toimeksiantaja. Toi-
meksi annetun opinnadytetydn avulla luodaan suhteita, kokeillaan seka kehitetaan taitoja
tydeldaman kehittdmisessa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei esitelld tutkimuskysy-
myksia eika tutkimusongelmaa, tyo kuitenkin kaipaa tietoperustaa seka teoreettista vii-
tekehysta. (Vilka & Airaksinen 2003, 16-30.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan
yleensa konkreettinen tuotos, joka pohjautuu usein tydeldaman kehittamistehtavaan tai
toimeksiantoon. Esimerkkeja tuotoksesta ovat muuan muassa opas, kirja, kansio, esite
tai toimintapaiva. Toiminnallisessa opinnaytetydssa toiminnan eri vaiheet kohti tuotosta
etenevat toimijoiden kanssa esimerkiksi dialogisessa vuorovaikutussuhteessa, Se tar-
koittaa muun muassa keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista, ver-
taistukea seka palautteen antoa ja vastaanottoa. (Salonen 2013, 5-19.) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa toteutettu tuote, tapahtuma, ohjeistus tai opas ei viela riitd opinnayte-
tyoksi. Vaan ideana on, etta tyossa osoitetaan kyvyt yhdistaa ammatillinen teoreettinen
tieto ammatilliseen kaytantoon, kyetaan pohtimaan alan teorioiden ja niistd nousevien
kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon ratkaisuja ja kehittdmaan niiden avulla oman alan
ammattikulttuuria. (Vilka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Tama tyd on tehty toiminnallisena opinnaytetyéna yhdessd RUORI 2- hankkeen kanssa.
RUORI 2- hankkeen paamaarana on kehittda tydmarkkinoiden ulkopuolella olevien ja
tyottdmien tydnhakijoiden tydikaisten tyo- ja toimintakykya edistavia palveluita asiakasta
aktivoiden ja kuunnellen. Tavoitteena on lisata kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien
mahdollisuutta osallisuuteen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka tyottdmien
osallisuuden ja elamanhallinnan parantaminen vertaisvalmentaja- ja kimppakaveritoi-
minnalla. (Euroopan unioni, 2017.) Voimala 2.0 on salolaisten tydnhakijoiden palvelu-
piste, jossa paivystaa eri alojen asiantuntijat ja heita voi tavata ilman ajanvarausta. Pal-
velupisteessa tarjotaan ohjausta ja apua tyon hakemiseen, tyokyvyn yllapitamiseen seka
koulutuksiin. (Salon kaupunki, 2019.)

Tyottomyys vaikuttaa haitallisesti seka hyvinvointiin etta terveyteen, tama liittyy erityi-
sesti pitkittyneeseen tyottdmyyteen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2016). Henkilosta
voi tulla tyottomyyden myota alkoholista riippuvainen, pitkittynyt tyottomyys lisaa alkoho-
lin vaarinkayttéa (Svensson & Hagquist, 2009). Pitkaaikaistyottomalle, jolla kuormittavia
tekijoitéa elamassa on runsaasti, on huolestuttavan alkoholinkayton puheeksi ottamiseen

kiinnitettava erityistd huomiota (Paihdelinkki, 2013). Voimala 2.0 palvelupisteen ohjaajia
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tavataan sovitusti taikka ilman ajanvarausta ja heiltd saa apua seka ohjausta esimerkiksi
tydon hakemiseen tai tyokyvyn yllapitamiseen. Tama hetki on myos oiva tilaisuus kayttaa
alkoholin lyhytneuvontaa, jos ohjaajalle herda epailys alkoholin liikakaytdstd. Taman
asian puheeksi ottamista haluttiin helpottaa ohjekortin avulla. Lyhytneuvonnan tarkoituk-
sena on kuitenkin estda terveydellisten ja sosiaalisten haittojen seka riippuvuuden pi-
demmalle kehittymista (Paihdelinkki, 2013).

RUORI 2- hankkeella oli toive, etta opinnaytetydna voisi tehda jotain, joka auttaisi palve-
lupisteen tyontekijoiden tyota pitkdaikaistyottomien kanssa. Taman tyon tarkoituksena
oli tuottaa alkoholinkaytdn puheeksi ottamisen ohjekortti pitkdaikaistyottdmien palvelu-
pisteen ohjaajille. Tavoitteena on ohjekortin avulla helpottaa pitkaaikaistyéttémien pal-
velupisteen ohjaajien alkoholinkaytdn puheeksi ottamista, kun he huolestuvat pitkaai-
kaistyottoman alkoholinkdytosta. Toimeksianto tydlle tuli RUORI 2- hankkeelta ja toimek-

siantosopimus kirjoitettiin joulukuussa 2018.

5.1 Suunnittelu

Syksylla 2018 tavattin RUORI 2- hankkeen yhteyshenkild Irmeli Leino ja keskusteltiin
erilaisista opinnaytetydn aiheista. Opinnaytetydhon valittiin toiminnalliseksi osuudeksi
ohjekortin teko. Ohjekorttia Iahdettiin suunnittelemaan Voimala 2.0: ssa tydskenteleville
pitkaaikaistyottomien ohjaajille ja helpottamaan alkoholinkayton puheeksi ottamista pit-

kaaikaistyottoman kanssa.

Aiheeseen perehdyttiin hakemalla tietoa syksysta 2018 aina kevaaseen 2019 asti. Tietoa
haettiin niin pitkdaikaisty6ttémista, alkoholista, puheeksi ottamisesta kuin Voimala 2.0: n
toiminnasta. Tutkittua ja luotettavaa tietoa opinnaytetydn aiheeseen liittyen haettiin
Cinahl, Pubmed seka Medic tietokannoista, muutamia hyvia lahteita 16ytyi kuten Balles-
terosin seka Cunningham, Neighbors, Wild ja Humphreys: in tutkimus. Tietoa haettiin
yhdistelemalla hakusanoja, niin alkoholista, pitkaaikaistyottomista kuin puheeksi ottami-
sesta, mutta harvat saadut tulokset kuvasivat suoraan opinnaytetyon aihetta. Eri organi-
saatioiden kuten Kaypahoito, Terveyskirjasto, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Duode-
cim -seuran seka muut vastaavat verkkosivut koettiin hyviksi lIahteiksi. Tyohon valittiin
paasaantoisesti vain alle 10 vuotta vanhoja lahteitda. Muutamia vanhempia |ahteitakin
kaytettiin, mutta opinnaytetyon tekijat kokivat ne kattaviksi ja luotettaviksi edelleen. Am-

mattikorkeakoulun opinnaytetoita ei valittu l1ahteiksi ollenkaan.
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Ohjekorttia suunniteltiin syksyn ajan ja sen haluttiin palvelevan mahdollisimman hyvin
ohjaajien tyota pitkaaikaistyottomien kanssa. Ohjekorttia luonnosteltiin Wordilla. Ohje-

korttiin valittiin keskeisimmat ja tarkeimmat asiat opinnaytetyon sisallosta.

Ohjekortissa neuvotaan aloittamaan keskustelu avoimesti ja kunnioittavasti, jotta ei
saada asiakasta heti puolustuskannalle. Alkuun esitetaan avoin kysymys, johon asiakas
ei voi vastata kylla tai ei. Esimerkiksi "Mita itse ajattelet alkoholin kaytostasi” ja jatkoky-
symyksena voisi olla "Jos asiaa Kysyisi sinut tuntevilta ihmisiltd, mita mieltéd he olisivat
juomisestasi?”. Ohjekorttiin laitettiin myds alkoholitietoudesta infoa, jotka kehotettiin ker-
tomaan asiakkaalle ja ettd han voisi verrata esimerkiksi riskirajoja omaan alkoholinkayt-
t6onsa ja tasta voitaisiin yndessa ohjaajan kanssa keskustella. Ohjaajan tulee ymmartaa
tarjota apua asiakkaalle, avustetaan asiakasta paatdksessa vahentaa juomista tai lopet-
taa se kokonaan. Yritetdan kysymyksilld saada asiakas itse ajattelemaan omaa avun
tarvettaan, kysya voi esimerkiksi ettd "Huomaatko itse, ettd kertomasi maarat ovat riski-
rajojen ylapuolella?” ja jatkokysymyksena voisi olla "Ajatteletko, ettd maara vaikuttaa

yleiseen vointiisi?”

Myotatunto on myos tarkeana osana keskustelua, haluttiin ettd asiakkaaseen suhtaudu-
taan ymmartavaisesti ja pyritdan |I6ytamaan asiakkaan puheista hyvia puolia, ohjaaja voi
esimerkiksi todeta "Moni asia on jo hyvin, ei tarvitse muuttaa kaikkea kerralla”. Haluttiin
kuitenkin myds muistuttaa asiakkaan itsemaaraadmisoikeudesta, paatds alkoholinkaytén
vahentamisesta tai lopettamisesta on kuitenkin tultava asiakkaalta itseltdan. Tassakin
voi ohjaaja kuitenkin vieda asiakkaan ajatuksia vahentdmisen seka lopettamisen kan-
nalle toteamalla esimerkiksi "Ymmarsinko oikein, etta koet vointisi huonommaksi juomi-
sen vuoksi?” tai "Ymmarsinkd nyt oikein, ettd puolisoltanne on tullut kommentteja juo-
mista koskien?” tai "Ymmarsinkd nyt oikein, ettd haluaisitte vahentaa juomista?”. Roh-
keudesta haluttiin muistuttaa, ettd asiakkaaseen pitdd valaa uskoa ja rohkeutta siihen,
ettd han onnistuu tavoitteeseen vahentaa alkoholinkayttoa taikka lopettaa kokonaan al-
koholinkayton. Ohjekortin loppuun laitettiin toiminta ohjeet, koska asiakasta ei saa jattaa
keskustelun paatteeksi tyhjan paalle vaan hanen kanssaan tulee miettia yhdessa keinoja

paamaaran saavuttamiseksi.

Ohjekortin kdantopuolelle haluttiin tuoda alkoholin riskirajat paivassa seka viikkotasolla,
jotta ohjaajan on sielta helppo ja nopea tarkistaa rajat, kun asiakas kertoo omasta alko-
holin kulutuksesta. Kédantopuolelle haluttiin viela tuoda vinkiksi ohjaajille, miten han osoit-
taa kuuntelevansa ja olevansa kiinnostunut asiakkaasta, jotta asiakkaalle tulee tunne,

ettd ohjaaja on tilanteessa lasna ja on oikeasti kiinnostunut hanen asioistaan. Kerrottiin
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ettd voi osoittaa kuuntelevansa, kun on katsekontaktissa asiakkaan kanssa, kannusta-
villa eleilld ja iimeilld tukee asiakkaan paatdksiad, asiakkaan sanoja voi toistaa ja tehda
puheista yhteenvetoja ja varmistaa asiakkaalta, ettd ohjaaja on ymmartanyt oikein mita
asiakas on sanonut tai puheillaan tarkoittanut. Loppuun haluttiin viela laittaa tiedot mihin
ohjaaja voi tarvittaessa ohjata asiakkaan jatkoa varten. Koska ohjekortti tuli kayttoon Sa-

lon pitkaaikaistyottomien ohjaajille, yhteystiedoiksi annettiin Salon A-klinikka.

5.2 Toteutus

Onhjekortti paatettiin toteuttaa Wordilla. Tekstin asettelu ja miellyttava ulkonaké helpotta-
vat tekstin luettavuutta (Hyvarinen 2005). Lukijan huomio Kiinnittyy yleensa ensin tekstin
vareihin ja linjoihin. Naiden jalkeen lukija huomaa kuvat ja vasta viimeisena tekstin. (Kor-
pela & Linjama, 2003.) Ohjekortin kooksi valittiin A4 ja tekstia tuli molemmin puolin, jotta
kaikki oleellinen saatiin mahtumaan korttiin hyvin. Ohjekortin avainsanat, avoin keskus-
telun aloitus, alkoholitietous, apu, myétatunto, itsemaaraamisvastuu, rohkeus ja toimin-
taohjeet seka valmiit lause ehdotukset, haluttiin laittaa selkeyden vuoksi raameihin. Kun
avainsanat ovat raamien vasemmalla puolella ja lause ehdotukset oikealla, ja teksti ete-

nee loogisesti ylhaalta alaspain, on ohjekorttia helppo lukea korttia ohjaustilanteessa.

Tekstin ominaisuudet vaikuttavat luettavuuteen ja kirjainten muoto taas vaikuttaa sivun
tunnelmaan. Ominaisuuksia ovat etenkin tekstityyli ja -tyyppi, merkkien vali, tekstin koko,
rivin pituus, sanavali, tekstin asettelu ja rivivali. (Korpela & Linjama, 2003.) Fontiksi oh-
jekorttiin valittiin Arial, koko kaksitoista ja variksi musta, koska tama koettiin selkeim-
maksi ja tekstista tuli helppo lukuista. Otsikon ja valiotsikoiden fontti on Engravers MT
sen miellyttdvan ulkonaodn ja erottuvuuden vuoksi. Fontti koko on otsikossa kahdeksan-

toista ja valiotsikoissa kaksitoista.

Varilla voidaan erottaa, korostaa, jarjestella ja nostaa asioiden huomioita. Taustalla on
hyva kayttaa himmeita pastellivareja, tekstin varina tulee taas suosia vain vahan mus-
tasta poikkeavia. (Korpela & Linjama, 2003.) Taustalle valittiin vihrea véri, jotta teksti tuli

viela paremmin esiin.

Kuvat on otettu Wordin grafiikoista. Puhekuplat kuvaavat vuorovaikutusta ja ajatuskuplat
eleita, joita puheeksi ottajan kannattaa miettia. Puhelin on aseteltu yhteystietojen koh-
dalle. Kortti tallennettiin pdf muotoon (Liite 1.), jotta sen lataaminen RUORI 2- hankkeen

nettisivuille onnistuu. Kortin voi my0s tulostaa ja nain ollen se voi olla kaksi puoleinen.
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Ohjekortti oli alun perin tarkoitus toteuttaa paperisena mutta RUORI 2- hankkeen yhteys-
henkilé ehdotti, ettad kortti ladattaisiin RUORI 2- hankkeen nettisivuille tulevaan sahkai-
seen kasikirjaan, joka on tarkoitettu tyottdmien pienryhmien vetgjille seka vertaisvalmen-
tajille. Nettisivut valmistuvat kesadkuussa 2019. Internetista 16ytyva kortti on myos ekolo-

gisempi vaihtoehto.

5.3 Arviointi

Ohjekortin valmistuttua se lahetettin RUORI 2- hankkeen yhteyshenkildlle, ja he katsoi-
vat sen |api tammikuisessa palaverissaan. Ohjekortti hyvaksyttiin hankkeen puolesta ja
ohjekortin todettiin nayttavan oikein hyvalta ja tiiviiltd. RUORI 2- hankkeen yhteyshenkild
Iahetti ohjekortin sdhkopostitse Voimala 2.0 palvelupisteen ohjaajille kokeiluun tammi-
kuussa 2019.

Onhjekortista haluttiin ehdottomasti palautetta kayttajilta, joten Webropolilla suunniteltiin
palautekysely (Liite 2.) ohjekortista. Palautekysely toteutettiin niin, etta siihen vastattiin
anonyymisti, joten vastaajan nimea tai muita tietoja ei pysty jaljittamaan. Kyselytutkimus
tehtiin Webropol kyselytutkimusohjelmalla, johon kirjauduttiin Turun Ammattikorkeakou-
lun haka- tunnuksilla ja kyselyyn vastanneiden vastauslomakkeet ohjattiin sdhkdpostiin.
Kyselyyn paasi linkin kautta, joka lahetettiin sahkopostitse palvelupisteen ohjaajille,
koska rekisterditymista ei tarvittu ei myoskaan kyselyista kay ilmi vastaajan henkilolli-

syytta.

Palautekyselyssa haluttiin tietda vastaajan koulutus, jotta saatiin tietoa, onko jollain tie-
tylld koulutuksen omaavalla enemman tai vahemman tietoa aiheesta jo etukateen. Ky-
symys oli avoin ja siihen vastattiin sanallisesti. Seuraavaksi haluttiin selvittda ohjaajien
mielipide kortin ulkonadsta, tata kysyttiin osittain avoimella kysymyksella. Vastausvaih-
toehtoina annettiin selked, epaselva ja jokin muu, johon sai itse kirjoittaa kommentin ha-
lutessaan. Kolmas ja neljas kysymys koski kortin kayttokokemuksia. Ensin kysyttiin eh-
tik0 ohjaajat kayttamaan korttia ja vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Taman jalkeen
haluttiin tietaa, millaisessa tilanteessa ohjaajat kayttivat korttia tai millaisessa tilanteessa
he voisivat kuvitella kayttavansa korttia, jos he eivat viela olleet ehtineet kayttaa. Tama
kysymys oli avoin kysymys, johon vastaaja sai itse kirjoittaa vastauksen. Seuraavaksi
tiedusteltiin, kokivatko ohjaajat, ettd ohjekortista oli hyotya tai voisiko siita olla hyotya
heidan tyossaan, vastausvaihtoehdoiksi oli annettu kylla tai ei. Kuudennessa kysymyk-

sessa haluttiin tietda, kokivatko ohjaajat kortin helppokayttdiseksi, vastausvaihtoehtoina

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Rautio, lida Albrecht ja Tara Niekka



27

oli kylla tai ei. Viimeisena haluttiin, etta ohjaajat voivat kertoa vapaasti mielipiteensa oh-
jekortista, joten viimeinen kysymys oli avoin, johon pyydettiin huomioita tai mielipiteita

ohjekortista.

Helmikuussa 2019 lahetettiin palautekyselyn linkki palvelupisteen ohjaajille sdhképos-
titse, ja heilla oli hieman reilu kaksi viikkoa aikaa tutustua ohjekorttiin. Palautekyselyyn
vastattiin anonyymisti, talla haluttiin varmistaa mahdollisimman monen vastaavan kyse-
lyyn. Kyselyn linkki lahetettiin kuudelle Voimala 2.0 tyoskentelevalle ohjaajalle, puolet
heistd vastasi kyselyyn. Vastaajissa oli ammattikorkeakoulun kayneitd sosionomeja
kaksi seka yksi filosofian maisteri. Yksikdan vastanneista ei ollut ehtinyt viela kayttaa
ohjekorttia. Paaosin ohjekortin ulkonakda pidettiin selkeana, mutta yksi vastaajista ei ol-
lut tyytyvainen kortin ulkonakoon. Kaikki vastaajat kokivat, ettad ohjekortti on helppokayt-
téinen. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta koettiin, etta ohjekortista voisi olla hyotya tule-
vaisuudessa. Kysymykseen, jossa kysyttiin tilannetta, jossa ohjaajat voisivat kuvitella
kayttavansa korttia, saatiin kaksi vastausta. Toisessa vastauksessa ohjekorttia kaytet-
taisiin tilanteeseen, jossa heraisi epailys asiakkaan hyvinvoinnista seka liiallisesta alko-
holin kaytosta, toinen vastaaja taas koki kortin olevan hyva uransa alussa olevalle tyon-
tekijalle, koska hanella taas nama asiat olivat jo selkaytimessa. Viimeiseen avoimeen
kysymykseen, mielipiteitd ohjekortista, saatiin kaksi vastausta. Toisessa todettiin, etta
A4 koko oli hyva valinta ohjekortille, toisessa taas toivottiin tiivimpaa kokonaisuutta ja

pienempaa kuin A4 toteutusta.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytanndén mukaista on, ettad tutkimuksessa kiinnitetdan huomiota
muun muassa kaytettavien lahteiden oikeellisuuteen, raportoinnin asianmukaisuuteen,
viittaustekniikkaan, yleiseen huolellisuuteen seka rehellisyyteen, avoimuuteen ja arkuu-
teen tuloksia tutkiessa ja niitd arvioitaessa. (Kuula 2006, 34-35, Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2019.) Tydssa on viitattu asiankuuluvalla tavalla tutkijoiden julkaisuihin
merkitsemalla ne lahdeluetteloon asianmukaisella tavalla. Talla tavalla on kunnioitettu
tutkijoiden tekemaa ty6ta. Hyva tietoperusta on olennainen osa opinnaytety6ta (Vilka &
Airaksinen 2003,43). Tydssa on kaytetty tietoperustana Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen, Terveyskirjaston ja Kaypahoidon nettisivuilta saatavaa ajantasaista tietoa. Lisaksi
tydssa on hyddynnetty terveysalan tietokantoja. Lahteitda hyddyntaessa osoitetaan luki-
jalle, ettd aiheeseen on perehdytty ja siitéd on opittu uutta. Lahteisiin viittaaminen on tar-
ked osa tutkimus- ja kirjoitusprosessia, koska tyon kirjoittaja kdytannéssd kommunikoi
muiden samasta aiheesta kirjoittaneiden kanssa. (Tampereen yliopisto, 2011). Tydssa
on viitattu asianmukaisella tavalla ja kaytetty ajan tasalla olevaa tietoa. Tutkimus tehdaan
avoimesti, jotta sen voi suhteuttaa toisiin tutkimuksiin kommunikoinnin kautta. Kirjoittaja
voi viittaamisella tukea omia ajatuksiaan ja samalla olla kriittinen toisten kirjoittajien vait-
tamista, kun lahteitad kaytetdan oikealla tavalla. (Tampereen yliopisto, 2011.) Ty6 on tehty
avoimesti, jolloin ajatuksia tuetaan samasta aiheesta kirjottaneiden kanssa ja tyota voi

jatkossakin hyddyntaa.

Opinnaytetytssa on kaytetty luotettavaa teoriatietoa hyddyntden niin kotimaisia kuin
kansainvalisisia lahteita. Vieraskielisen aineiston kdantadmisessa on noudatettu erityista
tarkkuutta tarkastamalla kdannettyja sanoja useamman eri sanakirjan avulla. Tietolah-
teen laadun arvioinnissa tulee huomioida ajantasaisuus, kirjoittajan tunnettavuus ja luo-
tettavuus; 16ytyyko Kirjoittajalta useampia teoksia. Sen liséksi huomioidaan, onko tieto-
lahteessa kaytetty tarkkuutta ja kasitteleekd se omaa aihetta. Tekstin tulee olla myo6s
puolueetonta, jolloin kirjoittaja ei suosi tai poista teoksesta oleellisia asioita. (Opetushal-
lituksen verkkopalvelu EDU, 2011.) Lahteiden valinnassa tulee olla Iahdekriittinen ja kiin-
nittdd huomiota lahteen ikadan, laatuun ja uskottavuuteen. Ty6 on tehty Iahdekriittisesti ja
tietoa on haettu useaa eri Iahdetta kayttaen. Lisaksi on katsottu tutkimuksia tutkijoilta,
joilla on useampia tutkimuksia aiheesta. Ty0ssa on paaasiassa kaytetty alle kymmenen

vuotta vanhoja lahteita.
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Webropol kyselytutkimusohjelmalla on korkea turvallisuustaso EU:n sisall3, jolloin ne ei-
vat levia ulkopuolisille. Kyselytutkimukset ovat anonyymeja, jolloin yksittaisia vastaajia ei
voi tunnistaa milldan tavalla. Suojausta voi lisata kayttamalla kyselyssa salasanaa ja ra-
joittamalla tietokoneen IP-osoitteita. Ohjelmaan kirjaudutaan salatun yhteyden
(Transport Layer Security) kautta, jonka avulla vastaaja voi itse maaritella turvallisuusta-
son. (Webropol, 2019.) Palautteet on kayty opinnaytetyd ryhmalaisten kanssa yhdessa
Iapi ja niista raportoidaan rehellisesti. Opinnaytetyon valmistuttua palautetut palauteky-
selyt on havitetty roskapostiin ja tyhjennetty roskaposti sdhkdpostien poistamisen jal-
keen, nain ollen kyselyita ei jalkikateen pysty lIoytamaan. Mikali kysely olisi toteutettu
paperilla havittaminen olisi tapahtunut erilliseen jateastiaan. Tietosuojajatteille on ole-
massa oma kierratysastia, lukollinen tietoturvajateastia. Tietoturvajatteeseen lukeutuu
kaikki sellainen materiaali, jossa on arkaluonteista tietoa asiakkaasta, henkilétunnuksia
tai nimia mainittuina. Nama kuljetetaan ymparistdhuollon toimesta tuhottaviksi, jotka kay-

tetdan uusiopaperin raaka-aineena, kun ne on silputtu. (Lassila & Tikanoja, 2019.)

Toimeksiantosopimus on tehty RUORI 2- hankkeen kanssa kirjallisesti. Toimeksiantoso-
pimuksia taytimme kolme kappaletta, joista yksi on tydntekijdille, toinen ohjaavalle opet-
tajalle ja kolmas RUORI 2- hankkeen yhdyshenkildlle. Toimeksiantosopimuksessa on
sovittu ohjekortin julkaisusta ja sen kayttdoikeuksista. Tyd on tehty RUORI 2- hankkeena

Voimala 2.0 tydntekijdille, jolloin tyon tuloksia ja tuotoksia voi hyodyntaa tydssaan.
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7 POHDINTA

Taman tyodn tarkoituksena oli tuottaa alkoholinkayton puheeksi ottamisen ohjekortti pit-
kaaikaistyottomien palvelupisteen ohjaajille. Tavoitteena on ohjekortin avulla helpottaa
pitkaaikaisty6ttdomien palvelupisteen ohjaajien alkoholinkaytén puheeksi ottamista, kun

he huolestuvat pitkaaikaisty6ttoman alkoholin kaytosta.

Tyon yksi peruskysymyksista on miten ottaa puheeksi huolestuttava alkoholinkaytto pit-
kaaikaistyottoman kanssa. Tyossa on kasitelty pitkaaikaistyottomyytta ja alkoholinkayt-
téa seka niiden yhdistelmaa. Alkoholinkayttd on aina herkka ja henkildkohtainen aihe,
mutta erityisesti pitkaaikaistyottoman elamassa se voi olla vielakin hankalampi asia.
Tyottomyys tuo mukanaan omat vaikeutensa, kun siihen lisataan huolestuttava alkoho-
linkayttd voi tyottomalla olla melkoinen hata. Sen henkildn joka asian puheeksi ottaa on
mietittdva vuorovaikutuksensa laatu tarkkaan. Tydssa on avattu puheeksi ottaminen yk-
sityiskohtaisesti ja laajasti. Empaattinen ja luottamusta herattdva keskustelu on avain
asemassa. Huomion kiinnittdminen vuorovaikutuksen laatuun on nykypaivana merkit-
tava asia (Dunderfelt 2016, 9-10).

Toinen peruskysymys oli, millainen on toimiva puheeksi ottamista tukeva ohjekortti? Idea
kortin luomiseen on kehittynyt alkoholi ongelmaisen kaypahoito suosituksesta ja motivoi-
van keskustelun periaatteista. Kortin keskeiset asiat, joita ovat avoin keskustelun aloitus,
alkoholitietous, apu, mydétatunto, itsemaaradmisvastuu, rohkeus ja toiminta ohjeet, eivat
itsessaan viela kerro paljon, joten otsikot on avattu esimerkkilauseilla ja kaytanndn oh-
jeilla. On ymmarrettava, etta tilanteet ovat yksildllisia eika suora lause esimerkki sovellu
jokaiseen tilanteeseen, mutta suuntaa antavana apuna lauseet voivat olla hyddyllisia.

Toimiva kortti on selked, helposti tulkittava ja nopeasti saatavilla.

Voimalan henkilékunnassa tydskentelee kyselymme perusteella sosionomeja ja filoso-
fian maistereita. Suurin osa oli sitd mielta, ettd ohjekortti on selked. Yhden vastaajan
mielesta kortin ulkonakd on tylsa. Helppokayttoiseksi korttia kuitenkin kuvailtiin, ja posi-
tiivisena puolena vastaaja mainitsi sen, etta tieto mahtuu yhdelle A4 paperille. Varinpuo-
lesta tulostaminen voisi olla hankalaa. Kortin on tarkoitus tulla saataville internettiin voi-
malan tyontekijdiden kayttéon. Korttia ei siis vield ole kaytetty, mutta tyontekijat ovat sen
nahneet ja arvioineet. Vastausten perusteella kortti soveltuisi hyvin uransa alussa oleville

tydntekijoille. Suurin osa oli kuitenkin sitéa mielta, etta tilanteessa, jossa asiakas ei vaikuta
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voivan hyvin, ja syyksi epaillaén alkoholin kayttda, kortista voisi olla hyotya. Vastausten

mukaan valmiit lauseet ovat epakaytanndllisia koska tilanteet ovat yksildllisia.

Jatkossa ohjekorttia voisi kehittaa niin etta siina tuotaisiin esille paremmin se, etta valmiit
lauseet ovat vain esimerkkeja ja suuntaa antavia. Myos kortin ulkonakéoén ja suunnitte-
luun olisi voitu kayttdd enemman aikaa. Ohjekortti olisi ollut hyva toimittaa ohjaajille

aiemmin, jotta kayttokokemuksia ohjekortista oltaisiin saatu.

Kaiken kaikkiaan alkoholinkayton puheeksi ottamisesta 16ytyy vahan tietoa, joten tama
opinnaytetyo voi olla hyoddyllinen |ahde etsittaessa tietoa aiheesta. Alkoholi ongelmaisen
hoitoa koskevaa tutkittua tietoa 10ytyy paljon, mutta vuorovaikutusta koskevaa vahem-
man. Tyopaikoille, joissa asiakaskuntaan voi kuulua ihmisia, joilla on alkoholi ongelma,

ohjekortti on oiva tydvaline.

Opinnaytetyo6ta kirjoittaessa tuli esiin, etta alkoholi ongelmaisen kanssa vuorovaikutuk-
sessa olemisesta tutkimustietoa oli olemassa vahaisesti. Tulevaisuudessa olisi tarkea
kartoittaa tarkemmin, milla vuorovaikutuksen keinoilla saadaan asiakas motivoitumaan
alkoholinkayton vahentamisesta. Naiden keinojen avulla erilaiset tyottdmien ohjaajat tai
terveydenhuollon ammattilaiset saisivat uusia toimintatapoja vuorovaikutuksen kehitta-
miseen. Kun tietoa olisi kartoitettu, saisi sita olla paremmin tarjolla. Mikali tukea puheeksi
ottamiselle ei 16yda, Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voisivat tarjota asiakkaalle
esimerkiksi paihdelinkin internet sivuja ja sen oma-apu osiota, jos he tietdisivat tdman
olemassa olosta. Osiosta |6ytyy mini-interventio osio asiakkaan itsekayttoon. (Paihde-
linkki, 2018.) Avoimempi keskustelu alkoholinkaytdsta ja paneutuminen vuorovaikutuk-

seen olisi varmasti positiivinen asia yhteiskunnalle.
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Liite 1. Ohjekortti

ALKOHOLINKAYTON PUHEEKSI
OTTAMISEN OHJEKORTTI

Avoin keskustelun aloitus

Esita kunnioittava avoin kysymys, johon
asiakas ei voi vastata kylla tai ei. Esim.
"Mita itse ajattelet alkoholin kaytostasi?”

Jatkokysymys voi olla: "Jos asiaa kysyisi
sinut tuntevilta ihmisilté, mité mielta he
olisivat jt I i?”

Alkoholi tietous

Annetaan tietoa alkoholin k:

ja
omiin vastauksi

Apu

Avustetaan p: kses: ahent
juomista tai lopettaa. Esim. "Huomaatko
itse etté kertomasi maarét ovat riskirajojen
ylapuolella?”

Jatkokysymys voi olla: "Ajatteletko, etta
aaral il yleiseen vointiisi?”

Mytatunio

Suhtaudu asiakkaaseen empaattisesti ja
ymmartavaisesti. Pyri I6ytimaan
asiakkaan sanomisista hyvia puolia. Esim.
"Moni asia on jo hyvin, ei tarvitse muuttaa
kaikkea.”

Itsemaaraamisvastuu

Poimi asiakkaan puheesta merkkeja
huolesta tai huono vointisuudesta.

Esim. "Ymmarsinko nyt oikein, etta
puolisoltanne on tullut kommentteja
Jjuomista koskien?” "Ymmarsinko oikein,
etté koet vointisi huonommaksi juomisen
vuoksi?” tai "Ymmarsinko nyt oikein etta
haluaisitte véhentaa juomista?”

Paéatos juomisen véahentamisesta on
itse

tultava asi:

o

Rohkeus

Asiakkaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa
onnistumiseen.

Toiminta ohjeet

Mieti asiakkaan kanssa vaihtoehtoisia
keinoja

juomisen vahentamiseksi. Jos asiakas
haluaa jatkaa keskustelua, anna

RISKIRAJAT

Alkoholin riskirajat on maaritetty miehil

tiuhaan lasit tyhije at vaikuttaa

a maksimissaan 7 annokseen ja naisilla enintaan 5
annokseen paivassa, mutta talla maaralla kolkutellaan jo terveysriskeja. Myos se, kuinka

miesten

alkoholinkayton korkeaksi riskitasoksi on maéritelty 24 annosta ja naisilla 16 annosta.
Konhtalaisen riskin raja on miehilléd 14 ja naisilla 7 annosta viikossa.

MITEN OSOITAN KUUNTELEVANI?

IKatse, kannustavat eleet ja ilmaisut

Lisakysymykset, toistaminen, yhteenveto, asiakkaan sanojen kayttaminenl

.Salon A klinikka puh. 040 13 68 126, 040 13 68 127 Ma-Pe klo 8.15-15.00.
Sairaanhoitajan vastaanotolle voit menné ilman ajanvarausta Ma klo 8.15-10 ja 14-16 ja
Ti-Pe klo 8.15-10. Osoite Helsingintie 7 A 3. kerros 24100 Salo.
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Alkoholinkdyton puheeksiottamisen ohjekortti

1. Miki on koulutuksesi?

2. Mielipiteesi ohjekortin ulkond6sta? *
™ Selked
I~ Episelvi

I Jokin muu, mika?
3. Ehditko kéyttad ohjekorttia? *
C Kylla

C E

4. Millaisessa tilanteessa kéytit / voisit kuvitella kéyttavisi ohjekorttia?

5. Koetko etti ohjekortista oli / voisi olla hy6tya ty

© Kylla

C E
6. Oliko / voisiko ohjekortti olla helppokayttéinen? *

© Kyld

C Ei

7. Huomioita tai mielipiteiti ohjekortista.
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