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Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ehkaisevaa paihdetyota Vantaan suun tervey-
denhuollossa. Opinnaytetyd tehdaan tydeldamahankkeessa Vantaan kaupungin ehkaisevan
paihdetyon yksikolle. Opinndytetytn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ehkaisevan paihde-
tyon yksikon tarpeisiin.

Opinndytetyon tutkimusaineisto kerattiin sahkdisessd muodossa olevalla kyselylomakkeella
joulukuussa 2010. Kysely laadittiin ja aineisto analysoitiin Internetin valityksella toimivalla
Webropol-sovelluksella. Vastausprosentti kyselyyn oli 14,9, joten tuotettuja tuloksia ei voida
pitédd koko suun terveydenhuoltoa kuvaavina, mutta vastausten perusteella saatiin kayttokel-
poista tietoa Vantaan ehkdisevan paihdetydn yksikén suunnittelemaa ja toteuttamaa koulu-
tusta koskien.

Tulosten perusteella suun terveydenhuollon henkilékunta on motivoitunut ehkaisevan paihde-
tydn toteuttamiseen, mutta resurssit siihen ovat puutteelliset. Ajan puute koetaan suurimpa-
na esteend paihteiden kayton puheeksi ottamisessa. My®s osaaminen koetaan osittain vajavai-
seksi. Lisakoulutuksella ehkaisevén paihdetydn toteuttamista voitaisiin tehostaa. Liséakoulu-
tuksen tarve ilmenee yleisessd paihdetietoudessa ja paihteiden kayton puheeksi ottamisen
vaikeudessa.

Opinnadytetyon tuloksista keskeisimmaéksi kehitysehdotukseksi nousee lisékoulutuksen jarjes-
taminen. Lisédkoulutus mahdollistaisi tyontekijoéiden paremman paihdetietouden sekd parem-
mat valmiudet paihteiden kayton puheeksi ottamiseen. N&in ollen ehkdisevan paihdetyon
yksikén suun terveydenhuollon henkildstélle suuntaamalla koulutuksella vaikutusmahdollisuu-
det asiakkaiden pdaihdekayttaytymiseen lisdantyisivat. Lisakoulutuksen ja henkiléston moti-
voimisen my6ta suun terveydenhuollon ehkéiseva paihdetyd yhdistyisi tiiviimmin laajempaan
paihdetyon kokonaisuuteen.

Asiasanat: paihteet, paihteiden kayttd, ehkaiseva paihdetyd, paihdehuolto, suun terveyden-
huolto
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The purpose of this thesis is to describe substance abuse prevention in Vantaa oral health
care. This thesis was made as a working-oriented project to Vantaa substance abuse preven-
tion unit. The objective is to produce new information to working life needs in Vantaa sub-
stance abuse prevention unit.

This study was collected through electronic form questionnaire in December 2010. The ques-
tionnaire were conceived and the data were analyzed via Internet-based application called
Webropol. The response rate was 14.9 %, so the results obtained cannot be regarded as a
descriptive of the whole oral health care situation at Vantaa. The new information produced
by this thesis could be used in substance abuse education, planned and arranged by Vantaa
substance abuse prevention unit.

Based on the results, the oral health care personnel is motivated to implement substance
abuse prevention, but the resources are lacking. Lack of time is the main obstacle when sub-
stance use should be discussed. Competence is also perceived partially incomplete. With fur-
ther training the substance abuse prevention could be more effectively implemented. The
need to additional training arises from general knowledge of intoxicants and from the difficul-
ty of discuss the substance use.

Additional training rises up as a main suggestion for development. Additional training would
increase the personnel’s knowledge of substance use and would improve their skills in sub-
stance use discussion. With education, worked out in substance abuse prevention unit and
intended to oral health care personnel, the opportunities to influence the substance abuse
behavior of the oral health care clients would increase. With additional training and motivat-
ing personnel, the substance abuse prevention done in oral health care would combine more
closely the broader picture of substance abuse prevention.

Keywords: intoxicants, substance abuse, substance abuse prevention, substance abuse
services, oral health care
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheena on ehkaiseva péihdetyd suun terveydenhuollossa Vantaalla.
Opinnadytetyd on osa terveydenhoitotydn ammattikorkeakoulututkintoa. Opinndytetyd tehtiin
tydelamahankkeessa Vantaan kaupungin ehkéisevan paihdetyon yksikolle. Tyon tarkoituksena
on kuvata ehkaisevaa paihdetyéta suun terveydenhuollossa Vantaalla. Opinndytetydn tarkoi-
tukseen pyritaan selvittdmalla vastaukset tydssa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnay-
tety6n tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tydeldaman tarpeisiin Vantaan kaupungin ehkaise-
van paihdetyon yksikolle, jonka suunnittelemassa ja toteuttamassa paihdekoulutuksessa tyos-

s& tuotettua tietoa voidaan hyodyntéaa.

Terveydenhoitaja on erityisesti terveydenhoitotydn, terveyden edistamisen ja kansanterveys-
tydn asiantuntija. Terveydenhoitotytssa pyritddn preventiivisella tasolla terveysriskien ja
sairauksien ehkaisyyn, varhaiseen toteamiseen, sairastuneiden hoitamiseen seka terveellisen
ympariston suunnitteluun ja kehittdmiseen. Promotiivinen nakékulma terveydenhoitotydssa
tarkoittaa laajempaa terveyden edellytyksid luovaa toimintaa. (Haarala, Honkanen, Mellin,
Tervaskanto-Maentausta 2008, 22.) Terveyden edistdminen on toimintaa, jolla pyritdan paran-
tamaan ihmisten mahdollisuuksia omasta terveydestaan seka sosiaalisen ja fyysisen ymparis-
tonsa terveydesta huolehtimiseen. Terveyden edistamiseen kuuluu myds terveyden edellytys-
ten parantaminen yksilén, yhteisén sekad yhteiskunnan kannalta. (Vertio 2003, 29.) Maailman
terveysjarjesté WHO:n mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten toteuttamilla interventi-
oilla voidaan vaikuttaa ehkaisevasti paihteiden kaytosta syntyvien kansanterveydellisten on-

gelmien laajuuteen (Substance abuse. 2011).

Opinndytetydn aiheen valinnassa pidettiin tarkeana sen liittymisté ennaltaehkaisevaan tyéhon
ja terveyden edistdmiseen, jotka ovat keskeisimpia tydskentelyn periaatteita terveydenhoita-
jan tyossa. Jokainen terveydenhoitajana tydskenteleva osallistuu laajempaan kansanterveys-
tydhon, paihdetyon ollessa yksi osa kansanterveystyotd, joten opinndytetydn tekeminen paih-
detydhon liittyen tuntui aiheena sopivalta. Terveydenhoitajat tapaavat tydssaan paihteiden
kayttajia, toteuttavat ehkaisevaa paihdetyota ja toimivat paihteiden kayttéon liittyen yhteis-
tydsséd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa, joten opinnaytetyon liittyminen
paihdetytn toteutukseen palvelee ammatillista kehitystdamme terveydenhoitajiksi. Tervey-
denhoitolaissa (2010/1326) velvoitetaan terveydenhoitajat osana kunnan perusterveydenhuol-
toa toimimaan yhteistydssa erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon seké sosiaalihuollon
henkildston kanssa suun terveydenhuollon palveluiden jarjestamisessa (Terveydenhoitolaki.
2010). Opinnaytteen aiheen liittyminen ehkaisevaan paihdetydhon ja suun terveydenhuoltoon
tuo esille monia tarkeitéd nakokulmia terveydenhoitajana tydskentelya ajatellen. Terveyden-

hoitajina tulemme olemaan osaltamme vastuullisia ehkaisevan paihdetyon toteuttamisesta ja



velvoitettuja toimimaan asiakkaan edun mukaisesti myds suun terveydenhuollon palveluihin

ohjaten ja suun terveydenhuollon kanssa yhteistyota tehden.

Ehkaisevan paihdetydn yksikkd toi yhteydenottomme jalkeen esille tarpeensa selvityksen te-
kemiseen liittyen paihteiden kaytdn puheeksi ottamiseen suun terveydenhuollossa. Tydelama-
hanke yhteistydsséd ehkaisevan paihdetydn yksikén kanssa aloitettiin keskusteluilla yksikén
henkiloston kokemasta tiedon tarpeesta. Ehkaisevan paihdetyon yksikon kokema tiedon tarve
koski péihteiden kaytén puheeksi ottamista, eri paihteitd koskevan ehkaisevan tydn toteutta-
mista, ehkaisevan paihdetydn toteutumista eri ikdryhmien kohdalla, suun terveydenhuollon
henkiloston paihteisiin liittyvaa koulutustarvetta, yhteistyon tekemistd paihteisiin liittyen
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen sek& perheiden kanssa ja henkiloston kokemusta

vaikutusmahdollisuuksistaan asiakkaiden paihteiden kayton vahentamiseen.

Opinndytetyon teoriaosassa tarkastellaan paihteiden kayttéa Suomessa ja eri ikdryhmissa,
kuvataan ehkaisevaa paihdetyotd, paihteiden kayttoon liittyvaa lainsdadantda ja suosituksia
sekd suun terveydenhuoltoa. Teoreettisessa viitekehyksessa paihdetyon ja suun terveyden-
huollon yleisen kuvaamisen rinnalla paihdetyon toteutusta ja suun terveydenhuoltoa tarkas-
tellaan my6s Vantaan kaupungin osalta. Opinnaytetyén empiirinen toteutus- luvussa kuvataan
opinndytteen aineistonkeruu, aineiston analysointi sekd esitetddn opinndytetyon tulokset.
Vantaan kaupungin suun terveydenhuollon ehkaisevaa paihdetyota selvitettiin opinnaytetydssa
kyselyn avulla. Aineiston kerddmisessa kaytettiin sahkoista kyselylomaketta, jonka laatiminen
oli osa opinndytetydtd. Tyon lopussa esitetddn kehitysehdotuksia kyselyn tuloksista saadun

tiedon perusteella.

2 PAIHTEET JA NIIDEN KAYTTO

Tassa luvussa tarkastellaan suomalaisten paihteiden kayttéa eri paihteiden osalta, sitd mita
paihteilla tarkoitetaan, mita paihteet ovat ja millaisia vaikutuksia paihteilla on terveyteen.
Luvussa esitetdan myos paihderiippuvuuden erilaisia maaritelmia ja tarkastellaan sita, millai-
set tekijat riippuvuuden syntymiseen vaikuttavat. Eri ikdryhmien paihteiden kayttoa tarkas-
tellaan tuomalla esiin ajankohtaista tietoa ja ikaryhmille ominaisia piirteita paihteiden kayt-
toon liittyen. Luvussa tarkastellaan myds raskausajan paihteiden kayttéa ja siihen liittyvine

riskeineen.

2.1 Paihteet, paihderiippuvuus ja paihteiden kayttd Suomessa

Paihteiksi kutsutaan kemiallisia aineita, jotka aiheuttavat paihtymyksen tunteen ja/tai huma-

latilan. Alkoholi ja tupakka ovat niin kutsuttuja sosiaalisia paihteitd. (Dahl & Hirschovits 2002,

5.) Huume-kasitteella viitataan usein epamaaraisesti muihin paihteisiin kuin alkoholiin ja tu-



pakkaan. Huumausaineiksi luokitellaan huumausainelaissa mainitut ladkkeet, sienet ja niin
sanotut klassiset huumeet (kannabis, LSD, heroiini ja amfetamiini) (Huumausainelaki 2008).
Paihteitd voi kayttaa suun kautta, suonensisaisesti tai imppaamalla (Nuoret ja péaihteet - var-

haisen puuttumisen neuvoja 2010, 6, 8).

Saanndllinen tupakointi vaikuttaa negatiivisesti sydan- ja verenkiertoelimistéon, ruuansula-
tuselimistédn, hengityselimistédn ja hormonitoimintaan. Liséksi tupakointi myotavaikuttaa
monien sairauksien kehittymiseen. Tupakkatuotteet aiheuttavat suun alueen sydpien lisaksi
suun alueelle limakalvomuutoksia haavoja ja ientulehduksia. (Dahl & Hirschovits 2002, 124-
125, 127). Poltettavien tupakkatuotteiden liséksi suun terveyteen nakyvimmat muutokset
aiheuttaa nuuska. Nuuska vaurioittaa suun aluetta ja aiheuttaa suusydpad enemman kuin pol-
tetut tupakkatuotteet. Nuuska aiheuttaa ienrajojen sy0pymistéd, arsyttaa suun limakalvoja ja
loystyttdd hampaiden kiinnityskudoksia. Nuuskaajan hampaat varjaytyvat, kuluvat ja reikiin-

tyvét helposti. (Nuuska, Kansanterveyslaitos.)

Alkoholi (etanoli, etyylialkoholi) on kdymisen avulla sokeri- ja tarkkelyspitoisista kasveista
valmistettavaa vesiliukoista ja varitonta nestettd. Alkoholi alkaa imeyty& jo suussa ja veren-
kierron avulla se kulkeutuu nopeasti kaikkiin kehon kudoksiin, myds aivoihin. (Dahl & Hirscho-
vits 2002, 130; Havio ym. 2008, 70.) Alkoholia kaytetddn muun muassa sen mielihyvaa tuotta-
vien, rentouttavien, jannitysta lieventavien ja estoja poistavien ominaisuuksien takia. Alkoho-
lin nauttiminen saa aikaan akuutin paihtymystilan ja vaikuttaa jo pienind annoksina kes-
kushermostoa lamaavasti. (Havio ym. 2008, 70; Dahl & Hirschovits 2002, 130.) Alkoholin vai-
kutuksissa on yksil6llisia eroja, joihin vaikuttavat muun muassa henkilén sukupuoli, ik&, paino,
sairaudet ja mahdollinen laakitys, mielentila, ymparistd sekd henkilon mahdollinen raskaus.
Alkoholi poistuu elimistosta vakionopeudella joko hajoamalla muiksi aineiksi tai haihtumalla
virtsan, hien tai hengitysilman kautta. Suurin osa alkoholista palaa maksassa. (Havio ym.
2008, 70-71.)

Jokaisella huumeella on omanlaisensa ja erilainen vaikutus. Huumeita on luonnonmukaisia
sekd synteettisia eli keinotekoisesti tuotettuja. Huumeet voidaan lajitella piristaviin huumei-
siin, rauhoittaviin huumeisiin ja hallusinogeeneihin vaikutuksensa mukaan. Piristavia huumei-
ta ovat mm. kokaiini ja amfetamiini, rauhoittavia erilaiset opiaatit, hallusinogeeneja kanna-
bis-tuotteet, ekstaasi ja LSD. Huumeita voi pureskella, hengittdd, polttaa, nuuskata tai kayt-

taa suonensisaisesti. (Huumeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009.)

Riippuvuudelle on olemassa useita erilaisia maaritelmia ja tulkintoja nakdkannasta riippuen.
My®@s siité, kenella on kohonnut riski tulla riippuvaiseksi, on useita erilaisia arvioita. On ole-
massa positiivista riippuvuutta ja negatiivista riippuvuutta. Riippuvuus muuttuu negatiiviseksi

siind vaiheessa, kun se ehdollistaa muuta elaméaa aiheuttaen psyykkisia, fyysisia tai sosiaalisia



ongelmia. My6s alun perin positiivinen riippuvuus voi muuttua negatiiviseksi. (Dahl & Hirscho-
vits 2002, 263-264.) Koski-Janneksen, Riittisen ja Saarnion (2008) mukaan riippuvuusongel-
massa on kyse myds motivaatio-ongelmasta. Riippuvuus voidaan heiddn mukaansa ymmartaa
ihmisen motivaatiojarjestelman pitkakestoiseksi hairidtilaksi, jossa yksilé alkaa kohtuuttomas-
ti suosia jotain valittdmasti palkitsevaa, mutta seurauksiltaan haitallista kayttaytymista.
(Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 7.)

Dahl ja Hirschovits kuvaavat péaihderiippuvuutta seuraavasti: ”sellainen psyykkinen ja fyysinen
tila, joka on seurausta elavan organismin ja paihdyttavan aineen vélisesté vuorovaikutuksesta.
Tahan tilaan kuuluu kayttaytymis- ja muita malleja, joihin aina liittyy pakonomainen tarve
saada ainetta, jatkuvasti tai ajoittain, sen psyykkisten vaikutusten vuoksi ja joskus myds pois-
tamaan sitd epamiellyttéavaa oloa, joka seuraa, kun ollaan ilman ainetta. Tarvetta kohottaa
annosta, sietokyvyn kasvua (toleranssi), ei valttamatta esiinny. Henkild voi olla riippuvainen

useammasta kuin yhdesta aineesta.” (Dahl & Hirschovits 2002, 263.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n julkaisemassa ICD-10 diagnoosikriteeristossa paihderiippu-
vuuteen liitetdén paihteen kaytdon pakonomaisuus, vieroitusoireet, paihteen kaytén hallinnan
heikkeneminen, toleranssin kasvu, paihteen kaytdén muodostuminen keskeiseksi asiaksi ela-
massa sekd paihteen kayton jatkuminen haitoista huolimatta. Naista kriteereistd kolmen on
taytyttdva samanaikaisesti 12 kuukauden ajanjakson aikana, jotta henkild voidaan todeta
paihderiippuvaiseksi. (Ruisniemi 2006, 16.) Ruisniemen (2006) mukaan alkoholinkayttajissa on
kuitenkin monia suurkuluttajia, jotka kayttéavat suuria maaria alkoholia, mutta eivat tayta

alkoholiriippuvuuden kriteereja (Ruisniemi 2006, 16).

Dahlin ja Hirschovitsin (2002) mukaan péihteet vaikuttavat ihmisen tunne-, kokemus- ja aja-
tusmaailmaan. Paihderiippuvuuteen vaikuttavat heidan mukaansa kdytetyn aineen ominaisuu-
det, kaytetty maara ja kayttotapa. Lisaksi riippuvuuden syntymiseen vaikuttavat jossain maa-
rin perinndllisyys, kayttajan persoonallisuustekijat seka situationaaliset tekijat, kuten fyysi-
nen ymparistd, lahipiiri ja elaman kriisit. Nama altistavat tekijat eivat kuitenkaan itsessaan

aiheuta riippuvuutta ilman henkilén omaa toimintaa. (Dahl & Hirschovits 2002, 263-264.)

Paihderiippuvuutta on tutkittu niin psykologiassa, sosiologiassa, ladketieteessa kuin teologias-
sakin. Tama kertoo siitd, kuinka moniulotteisesta ongelmasta on kyse. Nykyaan paihderiippu-
vuus kasitetaan fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena ongelmana ja suurin osa hoito- ja kun-
toutusmalleista perustuu tdhan ndkemykseen. (Ruisniemi 2006, 19.) Ruisniemen (2006) mu-
kaan paihderiippuvuus vaikuttaa ihmisen mindkuvaan ja kokemukseen itsestaan niin fyysisena,
psyykkisend kuin sosiaalisenakin olentona. Eri ihmisilla riippuvuuden haitat painottuvat eri

osa-alueisiin. Toisen kohdalla mielenterveys horjuu, toinen sairastuu fyysisesti. Taman takia
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ei voi olla olemassa yhtd ainoaa keinoa tai hoitomallia riippuvuudesta irrottautumiseen.
(Ruisniemi 2006, 20-21.)

Alkoholijuomien tilastoitu kulutus vuonna 2008 oli 8,5 litraa puhdasta alkoholia asukasta koh-
ti. Tama maara on viisinkertainen verrattuna viidenkymmenen vuoden takaiseen alkoholin
kulutukseen, joten alkoholin kayttd Suomessa on lisdantynyt merkittavalla tavalla. Liséksi
vuonna 2008 tilastoimattoman alkoholin kulutuksen maaréksi arvioitiin 1,9 litraa puhdasta
alkoholia asukasta kohden, joten alkoholin kokonaiskulutukseksi asukasta kohden arvioitiin
10,4 litraa sataprosenttista alkoholia. Eri alkoholijuomien suosio on vaihdellut viimeisen puo-
len vuosisadan aikana suuresti. Vuonna 2008 Suomessa kulutetusta alkoholista lahes puolet oli
olutta ja noin yksi neljasosa vakevia alkoholijuomia. Suomalaisten alkoholinkulutus jakautuu
hyvin epatasaisesti. Pieni osa suomalaisista ei juo ollenkaan tai juo hyvin paljon, suurin osa
juo vahan tai kohtuudella. Kulutuksen epéatasaisesta jakaantumisesta se, ettd kymmenesosa
vaestosta juo lahes puolet kaikesta kulutetusta alkoholista. Naisten alkoholin kayttd on viime
vuosina lisdantynyt. Suomalaisten alkoholin kdyton keskeisend piirteend on sailynyt humala-

hakuisuus. (Alkoholinkdyttdé Suomessa 2010.)

Vuonna 2006 Suomessa paivittain tupakoivien osuus oli 15-64-vuotiaiden miesten ja naisten
osalta 20-25 prosentin luokkaa. Kuusi prosenttia aikuisista tupakoi satunnaisesti. Vuonna 2007
nuorten ikaryhmissa paivittéin tupakoivia oli noin 20 prosenttia seka tytoista etté pojista. 55
prosenttia paivittain tupakoivista olisi halukkaita tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin
yleisyydessd Suomessa on viimeisten viidenkymmenen vuoden aikana tapahtunut suuria muu-
toksia. Miesten tupakointi on vahentynyt selvasti kun taas naisten tupakointi on lisdantynyt.
2000-luvun aikana tupakointi kokonaisuudessaan ei ole véahentynyt. Tupakkatuotteiden kulu-
tuksen tahé&nastinen huippu oli vuonna 1975, jolloin tupakkatuotteita kaytettiin 1,75 kiloa
jokaista 15 vuotta tayttanyttd kohden. Sen jalkeen tupakkatuotteiden kayttd on vahentynyt.
1990-luvun tupakkapoliittiset toimet edelleenkin laskivat kulutusta. Yhteiskunnallinen ilmapii-
ri ja yleinen suhtautuminen tupakointiin on muuttunut Suomessa entistd enemman tupakoin-
ninvastaiseksi viime vuosien kuluessa. Tupakointi on Suomessa jakautunut pitkalti sosiaalisen
aseman mukaan. Alemmissa sosiaalisissa ryhmissa ja alimmassa koulutusryhmassa olevat tu-

pakoivat eniten. (Tupakointi Suomessa 2008.)

Huumeiden kaytto lisdantyi Suomessa 1990-luvulla merkittavasti. Vastaava huumeiden kayton
merkittava lisddntyminen koettiin edellisen kerran 1960- ja 1970-lukujen vaihteessa. 1990-
luvulla huumeiden kayttd ja huumeiden kaytosta aiheutuvat haitat lisdantyivat tasolle, jol-
laista Suomessa ei aiemmin ollut koettu. Kannabiksen, amfetamiinin ja opiaattien kaytté mo-
ninkertaistui ja Suomeen levisi myds uudenlaisia huumausaineita, muun muassa ekstaasia ja
gammaa (GHB). Huumehaitoista merkittéavia olivat lisddntyneet huumekuolemat, sairastuvuu-

den kasvu ja huumeiden kayttoon liittyvien tartuntatautien esiintyvyyden liséantyminen. Ai-
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van viime vuosina huumeiden kayton lisdantymisen on voitu todeta hieman vahentyneen.
Vuonna 2006 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 14 prosenttia kyselyyn vastanneista 15-69-
vuotiaista suomalaisista on kokeillut jotakin laitonta huumetta ainakin kerran elamassaan.
Vuonna 2005 amfetamiinin ja opiaattien ongelmakayttdjia arvioitiin Suomessa olevan noin 15
000-19 000. Alueellisesti huumeiden kayttéa esiintyy eniten padkaupunkiseudulla ja muissa
suurimmissa kaupungeissa. Huumeiden kayttoéa esiintyy jonkin verran enemman miesten kuin

naisten keskuudessa. (Hakkarainen, P. 2009.)

Paihdehakuiselle kayttaytymiselle tyypillistd on sen kroonistuminen ja monimutkaistuminen.
Psykoaktiivisten aineiden vaikutukset hermoston tilaan toistuvasti ja jatkuvasti kaytettyina
ovat selvat. Kroonisessa paihdyttavien aineiden sekakaytossa tyypillistd on aineesta toiseen
siirtyminen ja pakonomaisen aineen kayton aktivoituminen uusien aineiden kohdalla. Lahes
kaikkiin paihderiippuvuuksiin liittyy jollakin tavalla paihteiden sekakayttd. Tavallista on etta
alkoholiongelmainen myos tupakoi runsaasti ja kayttaa kofeiinipitoisia tuotteita yliannostuk-
seen asti. Alkoholiongelmaan liittyy monesti myds rauhoittavien ja unilddkkeiden kaytto.
Ladkkeiden kayttd yhdessa alkoholin kanssa johtaa melko helposti la&keriippuvuuteen, joka
voi johtaa vakaviin, henkeé& uhkaaviin yliannostuksiin. Suomessa ladkkeiden kaytt6 paihtymys-
tarkoituksessa ja osana paihdyttavien aineiden sekakdyttdéd on saanut aikaan niin sanotun
katukauppailmitn. Sekakayttd liittyy useasti huumeongelmaan, silla tiettyja huumausaineita
ei aina ole kaytannossa saatavilla ja ne korvataan muilla helpommin saatavissa olevilla aineil-
la. Sekakayttdtyyppinen huumeongelma on erityisesti Suomessa tyypillinen huumeongelman
muoto. Tahan huumeongelman muotoon liittyy korkea huumekuolleisuus ja sitd pidetaan vai-
keimpana ja vaikeahoitoisimpana huumeongelmana johtuen muun muassa usean eri riippu-
vuuden yhtaaikaisesta hoitamisesta. Sekakayttoon liittyvat usein kdyttdjan mielenterveyden
ongelmat, yhteiskunnasta syrjaytyminen ja fyysisen terveyden heikkeneminen. (Paihteiden
sekakaytto 2009.)

2.2 Péihteiden kaytto eri ikdryhmissa ja raskausaikana

Viimeisen vuosikymmenen aikana nuorten suhtautuminen paihteiden kdyttdén on muuttunut
sallivammaksi ja paihteiden kayttd on nykyaan osa nuorisokulttuuria. Paihteiden kayttd on
kuitenkin suuri uhka nuoren terveydelle ja kehitykselle. Péihteiden kayttd voidaan nuoruudes-
sa liittédd esimerkiksi mielihyvan etsimiseen, uteliaisuuteen, itsendistymisen haluun ja aikuisil-
ta opittujen kayttaytymismallien kokeiluun. Paihteiden kaytdon voidaan katsoa ilmentavan
nuorten avun tarvetta. Paihdeongelmat kuuluvatkin mieliala-, ahdistuneisuus- ja kaytdshairi-
diden lisaksi merkittavimpiin nuorten mielenterveysongelmiin. (Nuorten paihteidenkaytto.)

Suomen huumeongelma on kasvanut melko nopeasti 90-luvun puolivalisté lahtien. Tupakointi
on lisdéntynyt etenkin 13-15-vuotiainen tyttdjen keskuudessa. Myds nuuskan kaytto (erityises-

ti urheilijoiden keskuudessa) on lisdantynyt. Yhteiskunnan vapaa suhtautuminen alkoholiin on
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lisannyt myds nuorten alkoholin kayttéa ja madaltanut kayton aloittamisikdd. Suomalaisten
nuorten juomistyylin voidaan sanoa olevan humalahakuista. 15-16-vuotiaista nuorista kolme
neljasta on juonut itsensd humalaan. Varhaisnuoruudessa tyttéjen alkoholin kaytté on run-
saampaa kuin saman ikaryhman poikien, mutta yli 15-vuotiailla poikien alkoholinkayttd on

runsaampaa tyttoihin verrattuna. (Nuorten paihteidenkayttd.)

Nuorten keskuudessa esiintyy myos impattavien aineiden kuten liimojen, tinnereiden ja bu-
taanin kayttéa. Ne aiheuttavat esimerkiksi sekavuutta, aggressiivisuutta ja impulssikontrollin
heikkenemistéd. Impattavat aineet voivat johtaa myos riippuvuuden syntymiseen. Impattavat
aineet saattavat aiheuttaa vakavia siséelin- ja aivovaurioita. Anabolisten steroidien kaytté on
poikien keskuudessa yleisempaa kuin tyttéjen. Kaytdon motiiveina pidetddn mm. aseman ko-
hottamista jonkin ryhman sisalla, voiman hankkimista ja lihaksikkaan ulkomuodon saamista.
Steroidit aiheuttavat hormonaalisia hairidité, aggressiivisuutta ja mielialahairidita. Nuorten
parissa esiintyy jonkin verran myos ladkkeiden vaarinkayttéa paihtymystarkoituksessa. Kaytet-
tavia ladkkeita ovat mm. euforisoivat analgeetit, bentsodiatsepiinit ja jotkin lihasrelaksantit.
(Nuorten paihteidenkaytto).

Suomessa tavallisin huumausaine on kannabis. 15-16-vuotiaista sitd on joskus kokeillut kym-
menen prosenttia. Poikien keskuudessa kokeilu on yleisempad, mutta tytot aloittavat kokeilut
keskimaarin nuorempina. Nuorten kannabismydnteisyys on lisdantynyt ja kannabiksen haittoja
vahatelladn. Kannabiksen vaikutukset ovat yksildlliset. Usein aine on rauhoittava, mutta se
saattaa aiheuttaa mm. paniikkikohtauksen kaltaisia reaktioita, vainoharhaisuutta ja jopa psy-
koottisuutta. Kannabiksen pitkaaikaiseen kayttéon liittyy muistin ja oppimisen vaikeuksia,
motivaation ja aloitekyvyn heikkenemistéd. Kannabiksen kayttd voi aiheuttaa riippuvuutta ja

kayton jalkeen esiintyy yleisesti vieroitusoireita. (Nuorten paihteidenkaytto).

Amfetamiinijohdos ekstaasi on nuorten keskuudessa muotihuume” jonka kayttdon ei liiteta
suuria riskeja. Aineen kayttd saattaa pysya pitkaan hallittuna, mutta siihen liittyy myos selva
paihdeongelman riski. MyOs opioidianalgeettien kayttd on lisdéntynyt nuorten keskuudessa.
Kaytettyja aineita ovat mm. kodeiini, tramadoli, morfiini ja oksikodoni. My®s opioidiriippu-
vuuden hoidossa kaytettyjen buprenorfiinivalmisteiden tuonti Suomeen ja kayttd on lisdanty-
nyt. Samanaikaisesti heroiinin tarjonta on ollut vahdisempaa. Viimeaikoina Suomessa on ta-
vattu kuitenkin kasvavassa maarin 3-metyylifentanyylia (synteettinen heroiini’) joka on vaa-
rallisempaa kuin heroiini. Kaikkien opioidien kayttoon liittyy hengityslaman ja kuoleman vaa-
ra. Suonensisaisten huumeiden kayton lisdantymisesta kertovat nuorten kohdalla korkeat C-

hepatiittiluvut ja paikalliset A-hepatiittiepidemiat. (Nuorten paihteidenkaytto).

ESPAD-tutkimuksen (European School survey project on alcohol and other drugs) tulokset
osoittavat, etté vuosituhannen vaihteen jalkeen nuorten paihteiden kayttd on véhentynyt ja

alueelliset ero tasoittuneet. Yleensa koulussa hyvin parjaavat, korkeasti koulutettujen van-
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hempien kanssa ydinperheissa asuvat nuoret ovat ensimmaisena vahentaneet paihteiden kayt-
toéad muiden seuratessa perassa. Noin viidennes kyselyyn vastanneista nuorista oli kyselya
edeltavand kuukautena kayttanyt rahaa tupakkaan, naistd noin kymmenesosa yli 16 euroa.
Alkoholiin rahaa oli kayttanyt vastaajista reilu kolmannes, tyypillisimmin 7-15 euroa. 15 %
kuitenkin oli kayttanyt yli 15 euroa. Tutkimuksen mukaan ehkaisevélle paihdetydlle on siis
kysyntaa, silla paihteita kayttévien nuorten maara laskusuunnasta huolimatta on huolestutta-
van suuri. (Nuorten paihteidenkaytté Suomessa 1995-2007, 3, 15-16).

Vaikka alkoholin suurkulutuksen ehkdaisyyn kohdistuvalla tutkimus- ja kehittamisty6lla on
Suomessa pitka historia, naytosta huolimatta kaytannon toiminta on tydterveyshuollossa néa-
kynyt hitaasti. Vuonna 2004 kaynnistettyjen nelivuotisten valtakunnallisten hankkeiden kautta
pyrittiin siihen, ettd mini-interventio olisi perusterveydenhuollossa rutiinitoimintaa. Hankkei-
den myo6ta asenteissa havaittiin muutosta mydnteisempaén suuntaan ja hanketulosten mukaan
mini-interventioiden maara lisaantyi hankkeiden aikana huomattavasti. (Mini-intervention
jalkauttaminen terveyskeskuksiin ja tyodterveyshuoltoon - teoriasta toimivaksi kaytannoksi
2008, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerion Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaisesti
tyodikaisten paihdeongelmien ehkdisya ja hoitoa tullaan edelleen ldhivuosien aikana kehitta-
maan. Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma - yhtendiset linjaukset mielenterveys-
ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015 siséltad ehdotukset siité, ettd tydikaisten mielen-
terveys- ja paihdehdirididen ehkaisya ja varhaista puuttumista edistetdan ja etta tyoikaisten
mielenterveys- ja paihdeongelmaisten tyéttomien tyokykyongelmiin puututaan ajoissa ja tyo-
kykyedellytyksia parannetaan. Mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaisya ja varhaista puut-
tumista edistetaan tyoterveyshuollon téydennyskoulutuksella, vahvistamalla ty&terveyshuol-
lon koordinaatioroolia tydpaikan, muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen valilla sekd Kan-
sanelakelaitoksen korvauskaytantfja kehittdmalla. (Kansallinen mielenterveys- ja pdaihde-
suunnitelma - yhteiset linjaukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015,
16.)

Alkoholin riskikayttdé on monien tyokykyongelmien taustatekija ja tyoikdisen vaestdn tarkein
kuolinsyy. Tyo6terveyshuollossa paihdehaittojen ehkaisya vahvistetaan mini-
interventiotoiminnalla ja tyOpaikoilla tapahtuvan paihdevalistuksen avulla. Tyopaikoilla laa-
dittavien paihdeohjelmien tavoitteena on haittojen ehkaisy, ongelmien varhainen havaitsemi-
nen ja tarpeenmukainen hoitoonohjaus. Paihdehairidista aiheutuvien tydpoissaolojen maaraa
ja pitkittymista voidaan vahentda tehostamalla tydterveyshuollon toimintaa ja yhteistydta
tydterveyshuollon ja tydpaikan valilla. Tydterveyshuollossa on mahdollista tunnistaa tydikais-
ten paihdeongelmat ja hoidon tarve jo varhaisessa vaiheessa, kaynnistéd hoitoprosessi ja oh-
jata kuntoutukseen. Tyottomien tydkyvyn edistamistéa pyritddn parantamaan kuntouttavaa

tydtoimintaa kehittamalla. Erilaisia tydkuntoutusmuotoja kehittamalla voidaan tukea tydela-
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maan paluuta mielenterveys- ja paihdeongelmaisten kohdalla. (Kansallinen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma - yhteiset linjaukset mielenterveys- ja paihdetydn kehittamiseksi vuoteen
2015,36.)

Suhosen mukaan paihdeongelmiin keskittyneet tutkijat eivat ole olleet kiinnostuneita ikaanty-
vien paihteiden kaytdstd, vaan kiinnostus on painottunut enemman nuorten ja tydikaisten
paihdeongelmiin. Viime vuosien aikana Suomessa on esiintynyt lisdantyvasti yhteiskunnallista
keskustelua ikaantyvien paihteiden kaytosta. Kansainvalisella tasolla aihetta on tutkittu laa-
jemmin ja ikadantyvien paihteiden kaytté on ollut myoés esilla mediassa. Suhosen arvion mu-
kaan ikaantymista sindnsa ja ikavaiheeseen liittyvida paihdeongelmia on vaikeata kuvata ja
jasennella tarkasti, silla seka ikaantymisen kasite ettéd paihdeongelmat ovat yhteiskunnallises-
ti ja kulttuurisesti jasentyvia ja uusiutuvia ilmi6itd. Mahdollisesti ikdantymisen maarittelyn
vaikeudesta ja paihdeongelmien moniulotteisuudesta johtuen naiden aiheiden tutkiminen
toisiinsa nivoutuen ei Suhosen arvioimana ole kiinnostanut suomalaisia tutkijoita. (Suhonen
2005, 3-4.)

Suomessa, kuten monissa muissakin lansimaissa, yli 65-vuotiaat ovat nopeimmin kasvava ika-
ryhma. lkaéntyneiden absoluuttisen ja suhteellisen maaran kasvu tulee olemaan yhteiskunnal-
linen haaste. Viime vuosien aikana ikdantyvien paihdeongelmista johtuvat haitat lisdédntyneet
ja asiaan on kiinnitetty yhteiskunnallista huomiota niin Suomessa kuin maailmalla. Suhosen
mukaan ikdantyneiden paihdeongelmiin liittyy monia stereotypioita. Seka ikd&dntyminen etta
paihdeongelmat nahdaan yksilon ja yhteiskunnan kannalta riskeina ja niité leimaa kielteisyys.
Kun ikdantymista ja paihdeongelmia tarkastellaan yhdessa, niiden kielteiset merkitykset voi-
mistuvat. (Suhonen 2005, 8.)

Vanhimmat ikdryhméat ovat olleet huonosti edustettuina paihteita koskevissa tutkimuksissa ja
paihteitd koskevassa keskustelussa. lkaantyneiden péaihteiden kaytosta saatavilla oleva tieto
rajoittuu yleensa 69-vuotiaisiin. Suhonen mainitsee tutkimuksessaan, etté ikdantyneiden al-
koholin kayttd on ollut tabu, joka on hiljalleen murtumassa. Ikdantyvan vaeston maaran kas-
vaessa ja ikdantyvien juomatapojen muuttuessa heidan paihteiden kayttéaan ja paihdeongel-

miaan ei ole syyta vaheksya tai ohittaa. (Suhonen 2005, 9.)

Suhosen mukaan raittiiden maara ikaantyneiden osalta on laskenut. Muutos aiempaan on
huomattava erityisesti naisten kohdalla. Suhonen muistuttaa ettd ikaantyneiden péaihdeon-
gelmista puhuttaessa tulee valttdd puhumista “ikaihmisten juomatavasta homogeenisena ko-
konaisuutena”, silla ikd&ntyvien ryhméaan kuuluvien ikékohorttien valilla esiintyy huomattavia
eroja. (Suhonen 2005, 9-10.)
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Kuten muissakin ikdryhmissa, myo6s ikaantyneilla osuus naisten péihteiden kulutuksesta on
miehi& pienempi. Taustalla arvellaan olevan biologisia ja psykologisia syitd. lkaantyneiden
paihdeongelmille altistavina riskitekijoind Suhonen mainitsee sukupuolen (miehilla ongelma-
kayton syntymisen riski on naisia suurempi), puolison tai laheisen kuoleman, kroonisen sairas-
tamisen, joka nuorempiin ikdryhmiin ndhden on todennakdisempad, toimintakyvyssa esiinty-
vét rajoitteet, laitoshoitoon joutumisen, masennuksen ja mielialavaihtelut. Myds tupakoinnin
ja psyykenladkkeiden kayton on arveltu olevan yhteydessa ikdantyneiden péaihdeongelmiin.
Ikdantyneiden paihdeongelmia on tyypitelty niiden alkamisajankohdan mukaan. Toisilla runsas
paihteiden kayttd on jatkunut keski-idsté alkaen ja on mahdollista ettd paihdeongelma vaka-

voituu entisestaan tydssa kaynnin lopettamisen jalkeen. (Suhonen 2005, 16.)

Suhosen tutkimuksessa mainitaan ikaantyneiden paihdeongelmaisten tyypittely kroonisiin ja
reaktiivisiin paihdeongelmaisiin seka niihin, joiden paihdeongelmaan liittyy kognitiivisia tai
psykiatrisia tekijoita. Kroonisten paihdeongelmaisten paihdehistoria on pitkd. Taman vuoksi
heilla on runsaasti fyysisen ja psyykkisen terveyden ongelmia ja sosiaalisia ongelmia. Reaktii-
viset paihdeongelmaiset ovat aloittaneet ongelmakéayton vasta mydhaan, joten paihdehaitat
eivat ole ehtineet kumuloitua kovin vaikeiksi. Krooniset ja reaktiiviset paihdeongelmaiset
pyrkivat paihteiden kaytolla tuomaan lohtua yksindisyyteensa, helpottamaan eristyneisyyden
tunnettaan, ikdvystymistaan ja alhaista itsetuntoaan. Kognitiivisten ja psykiatristen paihde-
ongelmaisten ryhma on vaikeasti lahestyttava paihdeongelmaisten ryhma, joka jaa herkasti

hoitojarjestelman ulkopuolelle. (Suhonen 2005, 17.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tutkitusti 1-4 % yli 60-vuotiaista on alkoholiriip-
puvaisia ja 10-15 % ovat ongelmajuojia. Alkoholiriippuvaisista yli 65-vuotiaista kolmannes
alkoholisoituu vasta keski-ian jalkeen. Sosiaali- ja terveysministerion “Otetaan selvaal” -
oppaan mukaan ikaantyvilla riskijuomisen rajat ovat enemman kuin 2 annosta kerralla ja
enemman kuin 7 annosta viikossa. Rajat ovat pienemmat kuin tyodikaisilla. Vaikka riskijuomi-
sen tarkat rajat ovat aina yksilélliset, laskee alkoholin sietokyky ihmisen ikdantyessa nopeasti
ja terveyshaittojen riskit lisdantyvat. (Ikdantyminen ja alkoholi - puuttumattomuuden ongel-
ma 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan
ikdantyvien paihdeongelmien ehkaisyyn tulee panostaa ja paihdeongelmien hoitoa tulee var-
hentaa ja tehostaa kehittamalla ikaantyville sopivia hoitomuotoja. lkdantyvien elaménlaatuun
ja toimintakykyyn voidaan vaikuttaa huomioimalla paihdeongelmien ikdantymisen elamanvai-
heeseen liittyvat riskitekijat kuten esimerkiksi somaattinen sairastaminen. lkaéntyvien péih-
deongelmien ehkaisemiseen tulisi kehittda interventioita, itsendisté selviytymista kotona tuli-

si tukea ja fyysista terveytta edistaa. lkaantyvien hoitaminen ja tukeminen tulee keskittaa
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tapahtuvaksi heidéan omassa elinymparistossaan. (Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunni-

telma - yhteiset linjaukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015,37.)

Aidin raskauden aikainen péaihteiden kaytto ja paihteista erityisesti alkoholin kdytto aiheuttaa
sikion kehitykselle vakavan riskin. Erityisen tarke&a olisi, ettd paihteita kayttédva raskaana
oleva nainen paasisi hoitoon kaikkialla. Asiakkaita tulisi ohjata matalalla kynnyksella HAL
(Huumeet, Alkoholi, Ladkkeet)-poliklinikalle ja sosiaalipediatriseen yksikkoon. Tarkeaa olisi
myds tiedon vaihto ja yhteistyd eri yksikoéiden vélilla. (Paihdeongelmaisten raskaana olevien

naisten ja perheiden palvelut, 2).

Paihteista alkoholi aiheuttaa eniten sikidvaurioita, silla istukan ja napanuoran kautta imeyty-
véa alkoholi voi nostaa sikion veren alkoholipitoisuuden jopa korkeammaksi kuin aidin. Alkoho-
lin kayttd raskauden aikana voi aiheuttaa sikiolle kasvun hidastumista, istukan toiminnan hai-
ridita, tulehdusvaaroja, keskushermoston toimintahdiridita ja eriasteisia kehitysvammoja.
(Paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten ja perheiden palvelut, 5-6.) Alkoholi aiheuttaa
sikibvaurioita kaikissa raskauden vaiheissa. Vaurioiden laajuus voi vaihdella vakavista sydanvi-
oista kosmeettisiin epdmuodostumiin, kuten vinoihin sormiin tai korvalehtiin. Alkoholin kaytto
raskausaikana aiheuttaa myo6s lapsen tulevaisuuteen vakavasti vaikuttavia keskushermoston
toimintahairioita, jotka vakavuusasteeltaan vaihtelevat lievastéa kehitysvammasta oppimisvai-

keuksiin. Sikidon vaikuttaa jo yksi alkoholiannos paivassa. (Raskaus ja paihteet. 2011)

Tupakointi raskauden aikana liséaa sikion pienipainoisuutta sekd keskenmenojen riskia. Tupa-
kointi raskausaikana mygs altistaa vauvan allergioille ja astmalle. Huumeiden kaytto raskaus-
aikana liséda verenvuotoriskia, istukan irtoamisen riskeja, sek& ennen aikaisten supistusten ja
synnytysten alkamista, keskenmenoja, epamuodostumia, kasvuhairidita, sydanvikoja ja erias-
teisia kehitysvammoja. Jos aiti on odotusaikana kayttanyt huumeita, on todennakoista etta
syntyva vauva karsii vieroitusoireista. (Paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten ja per-

heiden palvelut, 5-6.)

3 PAIHDEHUOLTOA KOSKEVA LAINSAADANTO JA SUOSITUKSET

Suomen laissa sdadetéaan paihdehuollon osalta paihdehuoltolailla, raittiustydlailla ja eri péih-
teita koskevilla laeilla. Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan paihdehuolto- ja raittiustydlakeja
sekd alkoholi-, tupakka-, ja huumausainelakia. Paihdehuoltoa koskevista suosituksista tarkas-
tellaan Paihdepalvelujen laatusuositusta sekd Kaypéa hoito-suosituksia ja Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisua Yhtenaiset kiireettdman hoidon perusteet 2010 paihdelaéketieteen osal-
ta. Paihdepalvelujen laatusuositus on péihdepalveluja koskevan suunnittelun, paatdksenteon,
jJarjestamisen, tuottamisen sek&@ kehittdmisen tukemiseen laadittu suositus. Sen on laatinut

Sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen kuntaliiton edustajista koottu tydéryhma. Paihde-
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ladketieteeseen liittyvat Kaypéa hoito-suositukset kuuluvat Suomalaisen Laakariseura Duode-
cimin kansallisiin hoitosuosituksiin, jotka laaditaan terveydenhuollon paatdksenteon tueksi
asiantuntijaryhmissa (Kéypa hoito 2011). Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat kiireet-
toman hoidon perusteet on laadittu yhtendistdmaan hoidon tarpeen arviointia ja hoitokaytan-
toja. Eri sairauksia koskevat kiireettdoméan hoidon perusteet laaditaan tyoryhmissa erikoisaloit-

tain. (Yhtendaiset kiireettdman hoidon perusteet 2010, 3.)

3.1 Paihdehuoltoa koskevat lait

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) tavoitteena on ehkaistd ja vahentda paihteiden ongelma-
kayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Lain tavoite on myds edistaa
paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensd toimintakykyd ja turvallisuutta. Laissa
paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa ja muuta paihtymistarkoituksessa kaytettévaa ainetta.
Paihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava siitd, ettad paihdehuolto jarjestetaan sisal-
I6Itaéan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. (Paihdehuoltola-
ki.1986.)

Paihdehuollon palvelujen seka toimenpiteiden jarjestaminen ja kehittdminen kuuluu sosiaali-
ja terveyslautakunnille. Sosiaali- ja terveyslautakuntien on seurattava pdihteiden ongelma-
kayttéa kunnissa ja vélitettava tietoa ongelmakaytdn syntyyn, ehkaisyyn seka hoidettavuu-
teen liittyvista tekijoistd. Lautakuntien vastuulla on asiantuntija-avun antaminen muille vi-
ranomaisille, kunnan asukkaille seka kunnissa toimiville yhteisdille. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja tulee kehittaa niin, etta niiden piirissa pystytaan riittavasti hoitamaan péaih-
teiden ongelmakayttajia ja tarvittaessa ohjaamaan heidat erityisesti paihdehuoltoon tarkoi-
tettujen palvelujen piiriin. Palvelujen tulee olla ensisijaisesti avohuollon piirissd, helposti
tavoitettavissa, joustavia ja monipuolisia. Palveluja tulee antaa paihteiden ongelmakayttajil-
le, heidan perheelleen ja muille laheisille avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Paihde-
huollon palvelut tulee jarjestaa niin ettéa niiden piiriin voi hakeutua oma-aloitteisesti ja niin,
ettd asiakkaan itsendista suoriutumista tuetaan. Hoidon tulee perustua luottamuksellisuu-
teen. Paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa etu tulee ottaa ensisijaisesti huomi-

oon kaikessa toiminnassa. (Paihdehuoltolaki. 1986.)

Paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisodiden tulee tehda yhteistytta keske-
naan. Paihdehuoltolain mukaisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan méaarata henki-
16, jonka hoidon ja huollon jarjestamisessa vapaaehtoisuuteen perustuvat keinot eivat ole
mahdollisia tai riittavia, tai joka ilman paihteiden kayton katkaisemista ja asianmukaista hoi-
toa on hengenvaarassa paihteiden kayton vuoksi tai joka péaihteiden kdytdn vuoksi vaarantaa

itsensa tai muun henkilon turvallisuuden, terveyden tai henkisen kehityksen vékivaltaisella



18

tavalla. Asiakkaalle tulee jarjestdd mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun, toimenpitei-

den valintaan seka hoitoyhteison toimintaan. (Paihdehuoltolaki. 1986.)

Raittiustydlain (19.11.1982/828) mukaan raittiustyon tarkoitus on ohjata kansalaisia véaltta-
maan paihteiden kayttéa ja ndin saavuttaa terveellisemmat elamantavat. Edellytysten luomi-
nen raittiustyon toteuttamiseen on ensisijaisesti valtion ja kuntien tehtava. Kaytannoén rait-
tiustyostd vastaavat padasiallisesti kunnat sek& erilaiset raittius- ja kansanterveysjarjestot.
Raittiustydn johto ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle ja ministerion alaisille
aluehallintovirastoille. Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii paihde- ja raittiusasi-
ain neuvottelukunta. Laissa sdadetty ja kunnan maardama raittiuslautakunta vastaa kuntien
raittiustydn toimeenpanemisesta seka raittiuden edistdmisesta ja toimii yhteistydssa kunnan

sosiaali- ja terveydenhuollon sekd koulutoimen kanssa. (Raittiustydlaki. 1982.)

Alkoholilain (8.12.1994/1143) tarkoitus on kulutusta ohjailemalla ehkaista alkoholin aiheut-
tamia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Laki koskee alkoholipitoisia ai-
neita, niiden valmistusta, maahantuontia ja maasta vientid, myyntid, luovutusta, kayttoa,
hallussapitoa, kuljettamista ja mainontaa. Alkoholilaissa alkoholipitoisella aineella tai tuot-
teella tarkoitetaan enemman kuin 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia sisdltavaa ainetta tai
tuotetta. Naité ovat alkoholijuomat, alkoholivalmisteet ja vakiviina. Alkoholittomalla juomal-
la tarkoitetaan nautittavaksi tarkoitettua juomaa joka siséltaa enintéan 2,8 tilavuusprosenttia
etyylialkoholia. Alkoholiyhtidllad tarkoitetaan valtion omistamaa osakeyhtittéd, jonka tehtavak-
si alkoholilaissa sdadetaan alkoholin véhittaismyynnin harjoittaminen yksinoikeudella. (Alko-
holilaki. 1994.)

Kotitalouksissa mietojen alkoholijuomien valmistaminen kdymisen avulla yksityiskdyttéén on
sallittua. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus myontaa luvat alkoholijuomien ja
véakiviinan valmistukseen elinkeinotoimintaa sek&@ opetus- ja tutkimustarkoitusta varten. Tuo-
tevalvontakeskuksen myontamalla luvalla alkoholijuomien ja vékiviinan valmistusta tulee
harjoittaa valmistuspaikassa, jossa valmistusprosessia seka varastointia voidaan valvoa tehok-
kaasti. Tuotevalvontakeskus voi myds perua valmistusluvan méaaraajaksi tai pysyvasti. Alkoho-
lijuomia saa tuoda maahan ilman maahantuontilupaa yksityiseen kayttéon. Kaupalliseen tai
muuhun elinkeinotarkoitukseen tuotavia alkoholijuomia varten tarvitaan alkoholilain mukai-
nen erillinen lupa. Kaupallisessa tai muussa elinkeinotarkoituksessa alkoholin tuontia tai vien-
tia koskien tulee tehda tuotevalvontakeskukselle ilmoitus maahantuonnin ja maastaviennin
osalta. Alkoholin vahittéaismyyntiin ja anniskeluun kunnassa tarvitaan kunnanvaltuuston suos-
tumus. Alkoholin anniskeluun tarvitaan lupaviranomaisen myodntdma anniskelulupa, joka

myonnetaan toistaiseksi, maardajaksi tai tilapdisesti. Lupaviranomainen voi jattda luvan
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myéntamattd, rajoittaa lupaa tiettyjen tekijéiden osalta tai liittdéd lupaan tarpeellisia ehtoja.
(Alkoholilaki. 1994.)

Alkoholijuomaa ei saa myyda kahtakymment& vuotta nuoremmalle henkillle. Mietoa alkoholi-
juomaa saa myyda kahdeksantoista vuotta taytténeelle. Alkoholijuomaa ei saa mydskaan
myydéa hairitsevasti kayttaytyvalle tai selvasti paihtyneelle tai jos on aihetta olettaa alkoholi-
juoman vaarinkayttoa, luvatonta luovuttamista tai valittamista. Alkoholijuoman valittaminen
palkkiota vastaan on kielletty, samoin valittdminen ilman palkkiota henkildille, joille lain

mukaan ei saa alkoholijuomia myyda. (Alkoholilaki. 1994.)

Alkoholin ja vakiviinan tukkumyyntia saa lain mukaan harjoittaa se, jolle tuotevalvontakeskus
on myontényt luvan naihin valmistuksen ja tukkumyynnin osalta. Vakevien alkoholijuomien
mainonta ja myynninedistamistoiminta on kielletty. Miedon alkoholijuoman mainonta ja ku-
luttajiin kohdistuva myynninedistaminen on kielletty muun muassa silloin kun se kohdistuu
alaikaisiin tai muihin henkildihin joille lain mukaisesti ei saa alkoholia myyd4, jos mainonnas-
sa korostetaan alkoholijuoman alkoholipitoisuutta myénteisend ominaisuutena tai jos runsasta
alkoholin kayttéa kuvataan mainonnassa myonteisesti ja luodaan totuudenvastainen tai har-
haanjohtava kuva alkoholin kaytosta ja vaikutuksista tai valitetaan virheellista tietoa alkoho-
lista. (Alkoholilaki. 1994.)

Alkoholilain noudattamisen valvonnan ylin johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysminis-
teridlle. Sosiaali- ja terveysministerién alainen tuotevalvontakeskukselle kuuluu alkoholi-
juomien vahittaismyynnin ja anniskelun valvonta sek& alkoholijuomien mainonnan ja myyn-
ninedistystoiminnan valvonta. Tuotevalvontakeskus valvoo my6s muun muassa alkoholipitois-
ten aineiden valmistusta, maahantuontia sekd maastavientid. Aluehallintovirastot valvovat
toimialueellaan alkoholijuomien vahittaismyyntid ja anniskelun lupahallintoa, mainontaa ja
myynninedistamista. (Alkoholilaki. 1994.)

Tupakkalaissa (13.8.1976/693) sdadetadn niista toimenpiteista, joilla ehkaistdan tupakkatuot-
teiden kayton aloittamista, edistetdan tupakkatuotteiden kayton lopettamista seké suojellaan
vaestoa altistumasta tupakansavulle. Lain tavoitteena on tupakkatuotteiden kayton lopetta-
minen. (Tupakkalaki. 1976.)

Valtioneuvoston asetuksella séadetaan niista terveysvaaroja ja -haittoja aiheuttavista aineis-
ta, joita tupakkatuote ei saa sisdltéa ja joita tupakkatuotetta poltettaessa ei saa syntya. Tu-
pakkatuotteiden ja tupakointivalineiden valmistajat ja maahantuojat vastaavat elinkeinotoi-
minnassa myyntiin ja muutoin luovuttamiseen tarkoitetun tupakkatuotteen sisaltdmien ainei-
den pitoisuuksien tutkimisesta, paloturvallisuusvaatimusten todentamisesta, pakkausmerkin-

tojen oikeellisuudesta seka niihin liittyvasté valvonnasta. (Tupakkalaki. 1976.)
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Tupakkatuotteita saa elinkeinotoiminnassa myyda tai muuten luovuttaa vain tupakkalaissa
mainituissa vahimmaismyyntipakkauksissa. Tupakkatuotteen vahimmaismyyntipakkaukseen
tulee ennen sen myyntia merkitéd varoitukset tupakan aiheuttamista terveyshaitoista, poltet-
taessa syntyvan tervan, nikotiinin ja hiilimonoksidin méaarat seké tuotteen tunnistamiseen ja
jaljittamiseen vaadittavat tiedot. Sellaisia ilmaisuja, nimityksid, tavara- tai muita merkkeja
tai kuvia, jotka luovat vaikutelman siitd, ettd tupakkatuote on vdhemman haitallinen kuin
muut, ei saa tupakkatuotepakkauksissa kayttdd. Omaan kayttéon Suomeen tuotavien tupakka-
tuotteiden maara on laissa rajoitettu. Tupakkatuotteiden mainonta suoraan ja epéasuorasti on
kielletty. Myds tupakkatuotteiden ja niiden tavaramerkkien esillapito vahittaismyynnissa on
kiellettyda. Tupakkatuotteiden ja tupakointivdlineiden myyminen ja luovuttaminen alle 18-
vuotiaalle on kielletty. Alle 18-vuotiaalta on kielletty myds tupakkatuotteiden hallussapito ja
maahantuonti. (Tupakkalaki. 1976.)

Tupakkatuotteiden myymiseen tarvitaan myyntipaikan sijaintikunnan myéntama vahittais-
myyntilupa. Tupakansavu on sydpavaarallinen aine, jolta suojaamisesta tupakkalaissa saade-
taan. Tupakkalain sdannosten noudattamisen yleinen johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeridlle ja valvonta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Lupa- ja
valvontavirasto ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia tupakkalain perusteella kuuluvien tehta-
vien hoitamisessa. Tupakkalain toteutumista valvotaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston valtakunnallisella tupakkalain valvontaohjelmalla. My6s kunnilla tulee olla omat
tupakkalain valvontasuunnitelmansa. Valvonnan tulee olla laadukasta, séanndllista ja terveys-
haittoja ehkaisevaa. Laissa velvoitetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraamaan ja tut-
kimaan tupakoinnin yleisyytta sekd tekemaan ja tukemaan tupakoinnista aiheutuvien terveys-
haittojen vahentamiseen tahtdavaa tutkimus-, seuranta- ja kehittamisty6ta. Kuntien tulee
huolehtia paikallisesta toiminnasta tupakoinnin vahentamiseen liittyvassa tyossa. Kuntien ja
aluehallintovirastojen tulee lain mukaan toimittaa tarvittaessa Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirastolle tietoja tupakkalain toteutumisesta valvonnan ohjausta, seurantaa, ra-
portointia ja tilastointia varten. (Tupakkalaki. 1976.)

Asetus toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi (1977/225) sisaltda ne keinot, joilla pyri-
taan tupakoinnin véahentamiseen. Asetuksella séddetddn muun muassa tupakkatuotteiden ja
tupakointivalineiden tuotetiedosta. Asetuksen mukaisesti tupakkatuotteiden myyntiin osallis-
tuvalle voidaan antaa tietoa tuotteen terveysvaaroista ja -haitoista, alkuperdmaasta sekéa
vahittaismyyntipakkauksesta. Kuva tupakkatuotteesta tai sen vahittaismyyntipakkauksesta
saadaan antaa tuotetietona ainoastaan liitettynd muuhun tuotetietoon. Tuotetiedon sisallon
tulee olla kokonaisvaltaista ja oikeaa tietoa sisdltéavaa. Tupakkatuotteiden seka tupakointiva-
lineiden vahittaismyyntipisteissa tulee olla helposti havaittavissa ilmoitus "Tupakan myynti

alle 18-vuotiaalle on kielletty. Tupakka aiheuttaa riippuvuuden ja vahingoittaa terveytta."
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Tupakointikieltoa ja -rajoitusta sekad tupakointiin tarkoitettuja tiloja osoittavien opasteiden
tulee olla helposti havaittavissa ja sisalloltaan yksiselitteisia. Tupakoinnin vahentamiseen
liittyvan valistustoiminnan ja tiedottamisen ohjauksesta, yhteensovittamisesta seka kunnalle
tupakkalain mukaisesti kuuluvien muiden tehtévien valmistelusta seka paatéksenteosta vastaa
kunnan maaraama toimielin. Tarkemmat maaraykset asetuksen taytantdédnpanosta antaa sosi-

aali- ja terveysministerio. (Asetus toimenpiteistd tupakoinnin véhentéamiseksi. 1977.)

Huumausainelain (30.5.2008/373) tavoite on ehkaistd huumausaineiden laitonta tuontia Suo-
meen, vientid Suomesta, huumausaineiden valmistusta, levittamista ja kayttdéa. Huumausai-
nelakia sovelletaan myds huumausaineiden valvontaan ja huumausaineiden lahtdaineiden
valvontaan. Huumausaineiksi luokitellaan 1961 tehdyn yleissopimuksen (SopS 43765) mukaiset
aineet ja valmisteet. Huumausaineita ovat myods psykotrooppiset aineet, jotka on maaritelty
yleissopimuksessa (SopS 60/76). Huumausaineeksi luokitellaan myds kasvit, jotka sisaltavéat
joitain edella mainituissa sopimuksissa tarkoitettuja aineita. Huumausaineen valmistukseksi
luetaan menetelmat, joilla huumausaine saadaan aikaiseksi. Valmistukseksi luetaan myos
huumausaineen puhdistusta ja huumausaineiden muuntamista toiseksi huumausaineeksi.
Huumausaineiden tuotanto, valmistus, tuonti Suomen alueelle, vienti Suomen alueelta, kaut-
takuljetus, jakelu ja kauppa, kasittely ja hallussapito sekd kayttd ovat kiellettyja. Kiellosta
voidaan poiketa tutkimuksellisissa, valvonnallisissa ja laakinnallisissa tarkoituksissa siten kuin

niista sdadetddn huumausaine- tai muussa laissa. (Huumausainelaki. 2008.)

Lagdkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus voi myontéda lupia huumausaineen valmistukseen
ja kasittelyyn sekd maahantuontiin ja maasta vientiin. Lupa voidaan mydntad maaraajaksi
ladkkeiden valmistukseen ja la&kinnallisiin ja tutkimuksellisiin tarkoituksiin. Laakealan turval-
lisuus- ja kehittdmiskeskus voi tarvittaessa myos perua luvan. Huumausaineita ja niiden val-
mistusta koskee tietty kirjanpito- ja tietojenantovelvollisuus. Ladkelaitoksella on oikeus pyy-
taa naitad dokumentteja nahdakseen. Laissa on sdddetty myds kuinka huumausaineiden taka-
varikoiminen, sailyttdminen ja havittdaminen tulee toimittaa. Jos joku laiminly¢ tata lakia,
voidaan hanelle asettaa laakelaitoksen velvoituksesta uhkasakko velvollisuuksien tayttéami-

seen. (Huumausainelaki. 2008.)

3.2 Paihdehuoltoa koskevat suositukset

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton Paihdepalvelujen laatusuosituksella luo-
daan pohjaa laadukkaille paihdepalveluille. Suositukset on valmisteltu Stakesin asettamassa
asiantuntijatydryhmassa. Suositusten tavoitteena on paihdepalveluja koskevan suunnittelun,

paatoksenteon, jarjestamisen, tuottamisen ja kehittdmisen tukeminen. Palvelujarjestelméaa
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koskevat suositukset on tarkoitettu ohjaamaan ja tukemaan kaikkea paihdety6té, jota sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen sisélla toteutetaan, ei vain erityispalvelujen piirissa toteutettavaa
paihdetytta. Suositukset koskevat valtion ja kuntien seka yksityisten tahojen tuottamia palve-
luita. Varsinaista asiakastydta koskevissa suosituksissa otetaan kantaa paihdetydn lahtdkohtiin
ja strategisen suunnittelun valttamattomyyteen, palvelujarjestelman suunnitelmalliseen kayt-
toon, asiakkaan tahtoon, oikeuksiin ja erityistarpeisiin, henkiléston mitoitukseen, osaamiseen
Ja tyossa jaksamiseen, varsinaisen asiakastydn prosessiin seké seurannan ja arvioinnin tarpee-
seen. Myos erityisryhmien (kuten esimerkiksi alaikdisten paihdeongelmaisten ja paihdeperhei-
den ja -aitien) tarpeisiin on kiinnitetty huomiota. Muihinkin erityisryhmiin ja vdhemmistdihin
kuuluvien paihteiden kayttajien palvelukysynta on lisddntyméassa. Paihdepalvelujen laa-
tusuositusten toteutumista edistetdan osana sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimin-

taohjelmaa. (Paihdepalvelujen laatusuositukset. 2002.)

Kéaypa hoito -suositukset ovat ladkariseura Duodecimin ndyttédn perustuvia suosituksia, jotka
on laadittu terveydenhuollon henkiloston paatdksenteon tueksi. Kaypa hoito -suosituksia on
paihdelaéketieteen osalta laadittu alkoholiongelmaisen hoidosta, huumeongelmaisen hoidosta
seka tupakoinnista, nikotiiniriippuvuudesta ja vieroitushoidoista. Alkoholi- ja huumeongel-
maisten hoitoa kasittelevat suositukset on laatinut laékariseura Duodecimin ja Suomen Péih-
delaédketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. Tupakointia, nikotiiniriippuvuutta ja vieroi-
tushoitoja kasittelevan suosituksen on laatinut ladkariseura Duodecimin ja Suomen Yleislagke-

tieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. (Kéaypa hoito 2010.)

Alkoholiongelmaisen hoito- suosituksen mukaisesti terveydenhuollon yksikdissé on tarkeaa
muistaa, etta alkoholin kayttd on yksi merkittavimmista terveysuhista. Alkoholiongelman var-
hainen havaitseminen on tehokkaan hoidon edellytys. Tavoitteena on, etté alkoholin ongel-
makayttd havaittaisiin jo ennen kaytdsta johtuvia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia haittoja.
Terveydenhuollon tyontekijoiden tulee aktiivisesti etsida alkoholiongelmaista asiakasta eri
potilasryhmista. Tarkein keino alkoholiongelman diagnosoinnissa on keskustelu asiakkaan
kanssa. Diagnosoinnin apuna voidaan kayttdd muun muassa kyselylomakkeita. Lyhytneuvonta
eli mini-interventio on tehokas keino vaikuttaa alkoholinkayttéon ja se on aina suhteutettava
potilaan tilanteeseen. Alkoholiongelmaisen hoidossa hyva hoitosuhde, psykososiaaliset hoidot
sekd tarvittaessa ladkehoito ovat potilastydn perusta. Hoidon tulee olla kokonaisvaltaista.
(Alkoholiongelmaisen hoito 2010.)

Alkoholiongelmaisen hoito-suosituksen tavoite on parantaa alkoholiongelman hoitoa, lisata
tietamysta alkoholiongelmiin liittyen seka vaikuttaa asenteisiin. Kéypa hoito-suositus on tar-
koitettu seka perus- etta erikoisterveydenhuollon henkiléstélle. Sitd voidaan hyddyntdd myos

paihdehuollon erityispalveluiden ja sosiaalihuollon piirissa. (Alkoholiongelmaisen hoito 2010.)
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Alkoholinkulutuksen ongelma Suomessa on sen suuri kertakulutus, vaikka alkoholin kaytto
yleisesti on eurooppalaista keskitasoa. Alkoholin kulutuksen ja alkoholihaittojen valilla on
nahtavissa selkeé yhteys. Alkoholin riskikayttd lisaa siitd koituvia haittoja. On arvioitu, etta
Suomessa alkoholin riskikayttéjia olisi jopa 500 000. Arviolta 10 % terveydenhuollon potilaina
olevista naisista ja 20 % miehista olisi alkoholin ongelmakayttajia. Alkoholi on myés merkitta-
va tekija tydikaisen vaeston kuoleman aiheuttaja. Alkoholin ongelmakaytélla on yhteys moniin
eri sairauksiin. Niitd ovat muun muassa alkoholimyrkytys, ylipaino, maksasairaudet, haimatu-
lehdus, ruuansulatuskanavan sydpasairaudet, alkoholiepilepsia, aivovammat ja aivoveren-
vuoto, dementia, erilaiset hormonihairiét, unihairidt, sydansairaudet ja mielenterveysongel-

mat. (Alkoholiongelmaisen hoito 2010.)

Alkoholin riskirajalla tarkoitetaan sitd maaraa alkoholia, joka todennékoisesti lisda terveys-
haittoja merkittavasti. Naisilla riskikdyton rajana pidetaan kahden alkoholiannoksen nautti-
mista paivittéin tai vahintaan viiden annoksen nauttimista viikossa, miehilld taas vastaavat
rajat ovat noin nelja annosta paivittain tai vahintdan seitseman annosta viikossa. Kyseiset
rajat sopivat useimmille aikuisille, mutta aina tulee huomioida kayttajan mahdolliset sairau-
det ja laakitys, joihin alkoholin kaytolla voi olla epésuotuisa vaikutus. Rajat eivat mydskaan
sovellu raskaana oleville. Riskiraja on vain keskimaardinen arvio, jonka tarkka maaritys on

vaikeaa. (Alkoholiongelmaisen hoito 2010.)

Alkoholin riskikayttajat pyritdén tunnistamaan ja hoitamaan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Mini-interventio eli lyhytneuvonta on vaikutukseltaan tehokas keino, jonka tavoittee-
na on vahentaa alkoholin liikakulutusta. Mini-interventio suhteutetaan aina potilaan tilantee-
seen. Perusedellytyksend on alkoholin riskikdytdn yleisyys ja aktiivinen puheeksi ottaminen
alkoholin kayttoon liittyen. Motivointi kaytdn vahentédmiseen ja yksilollinen tieto alkoholin
kayton riskeista ja haitoista on olennaista. Mini-interventio sisallytetdan saumattomasti osaksi

potilaan muuta hoitoa. (Alkoholiongelmaisen hoito 2010.)

Huumeongelmaisen hoito- suositus muistuttaa, ettd huumeriippuvuus aiheuttaa merkittavia
terveysuhkia. Huumeriippuvaisten kanssa tydskentelyd ja huumeongelman kasittelya voi hai-
tata se, ettd huumeiden kayttd on lainvastaista. Monen huumeongelmaisen voi olla vaikeata
keskustella huumeidenkaytdstéaan tai myontaa sita. Avoin, luottamuksellinen hoitosuhde edis-
taa keskustelua. Huumeongelmaisen potilaan hoidossa yhdistyvét psykososiaaliset hoitomuo-
dot sekd korvaushoidot. Huumeongelmaisten hoidossa my®s psykiatrinen asiantuntemus on
monesti tarpeellista, silla huumeiden kayttoon liittyy tyypillisesti myds eriasteisia mielenter-
veysongelmia. Huumeongelmaisen potilaan hoidossa tulee huomioida hanen omaistensa ja
laheistensa hyvinvointi. Huumeiden kayttajan hoidossa tarkeaté on neutraali, tuomitsematon

ja ennakkoluuloton asenne. (Huumeongelmaisen hoito 2006.)
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Huumeongelmaisen hoito-suosituksen tavoite on selkeyttdd huumeongelmien hoitoa, parantaa
huumeongelmaisten hoidossa mukana olevien tahojen yhteisty6ta ja verkostoitumista seka
vaikuttaa asenteisiin. Suositus on tarkoitettu perus- ja erikoissairaanhoidon henkil6stolle,
huumeongelmaisten parissa tydskenteleville terveydenhuollon yksityisen sektorin edustajille,
paihdehuollon erityispalveluille, sosiaalihuollolle sek&a paihdealan jarjestéille. (Huumeongel-
maisen hoito 2006.)

Huumausaineiden kayttd Suomessa on ollut vahaisempaa kuin muualla Euroopassa. Viimeisen
vuosikymmenen aikana huumausaineiden kayttd on lisdantynyt, mutta kasvuvauhdin hidastu-
misesta on ollut havaittavissa merkkeja. Suomessa yleisimmin kaytetty huume on kannabis.
Huumeiden kaytto lisda sairaaloiden kuormitusta ja aiheuttaa ennenaikaisia kuolemia. Huu-
meongelmaan liittyvat sairaudet ja komplikaatiot aiheutuvat monesti kaytetystd huumeesta
tai aineen kayttttavasta. Huumeista johtuvia sairauksia ja komplikaatioita ovat muun muassa
sekavuus, psykoottiset hairidt, paniikkireaktiot, persoonallisuuden muutokset, keuhkosairau-
det, syOpariskin lisdédntyminen, immuniteetin hairidt, maksatulehdukset sekd myrkytystilat.

(Huumeongelmaisen hoito 2006.)

Huumeongelmaisten hoito toteutetaan Suomessa terveydenhuollossa, paihdehuollon erityis-
palveluyksikdisséd sekd sosiaalitoimessa. Huumeongelmaisen hoidossa kaytetdan seka laake-
etta ladkkeettémid hoitoja. Hoitoverkostoon kuuluvien tahojen yhteistydn tulisi olla tarkoi-
tuksenmukaista ja joustavaa. Parhaimmillaan kaikkien osallistuvien tahojen yhteistyd on mo-

nipuolinen hoito. (Huumeongelmaisen hoito 2006.)

Huumeongelma voi tulla esiin potilaan itsensa kertomana, esitiedoista, lahetteesta tai poti-
laan l&aheisen kertomana. Huumeongelman kasittelyssa keskustelun avoimuus ja luottamuksel-
lisuus korostuu. Huumeongelman mahdollisuutta tulee selvitelld, jos potilaalla todetaan esi-
merkiksi paihtymystila ilman alkoholia, pistosjalkia tai pistospaikkojen infektoituminen, vie-
roitusoireita tai aggressiivisuutta tai vainoharhaisuutta ilman aiempaa psykiatrista oireilua.
Keskustelussa pyritddn huumeongelman systemaattiseen kartoitukseen. Tarkeatd on myds
monipuolinen tiedon kerddminen ja huolellinen kirjaaminen. Keskustelun liséksi huumeongel-
man toteamisessa kaytetddn huumetesteja. Huumetesteilla voidaan osana hoitoa seurata

myds potilaan hoitomydntyvyytta. (Huumeongelmaisen hoito 2006.)

Huumeongelmaisten hoitoon soveltuvat psykososiaaliset hoitomuodot, joita kaytetddn mui-
denkin paihdeongelmien hoidossa. Hoidossa yhdistellaédn yksilo- ja ryhméahoitomuotoja ja hoi-
to voi perustua useaan erilaiseen menetelmaén ja tydtapaan. Jos potilaan hoitoa toteutetaan
useassa eri paikassa, tulisi laatia kokonaishoitosuunnitelma, jota elamanmuutosten mukaisesti
arvioidaan ja hoito sopeutetaan muuttuneeseen tilanteeseen. (Huumeongelmaisen hoito
2006.)
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Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot- suosituksen tavoite on tehostaa tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuksien hoidon toteutumista suomalaisessa terveydenhuollossa. Suositus ei
kasittele tupakoinnin ehkaisyd. Tupakkavieroitus on jokaisen terveydenhuollossa toimivan
tehtava, mutta tassa suosituksessa huomio painottuu laékareiden mahdollisuuksiin toteuttaa
vieroitushoitoja. Suositus on tarkoitettu avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laaka-
reille ja muulle henkilokunnalle seka terveydenhuollon paatoksentekijoille. (Tupakointi, niko-

tiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2006.)

Tupakan nikotiini aiheuttaa voimakkaan fyysisen riippuvuuden, mutta tupakkariippuvuuden
tekijat ovat myos psyykkisia ja sosiaalisia. Nikotiiniriippuvuuden seurauksena tupakointi joh-
taa suureen kuolleisuuteen ja sairastavuuteen. Tupakointi onkin lansimaissa yleisin estettévis-
sa oleva kuolemien aiheuttaja. Joka toinen tupakoitsija kuolee ennenaikaisesti tupakasta
aiheutuviin sairauksiin. Suomalaisista aikuisista miehista vuonna 2006 tupakoi 25 % ja naisista
19 %. Seitseman kymmenesta haluaisi lopettaa. Tupakointi altistaa sen haitallisille ainesosille
my6s muut kuin itse tupakoijan. Niin sanottu passiivinen tupakointi lisda riskia sairastua mm.
sydpasairauksiin ja verenkiertoelinten sairauksiin. (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroi-
tushoidot 2006.)

Tupakoinnin aloittamiseen ja sen jatkamiseen vaikuttaa useita tekijoitd, esimerkiksi riippu-
vuusalttius, persoonallisuus, sosiaalinen ymparisto ja elinymparistd. Lansimaissa keskimaarai-
nen ika aloittaa tupakointi on 14 vuotta. Tupakointi on yleistd muiden paihderiippuvuuksien
yhteydessa. Tupakan riippuvuutta aiheuttava aine on nikotiini. Nikotiiniriippuvuus kehittyy
nopeasti ja sitd pidetaan sairautena. Nikotiiniriippuvuuden arviointia varten on olemassa Fa-
gerstréomin nikotiiniriippuvuustesti. Tupakointi ja muiden tupakkatuotteiden kayttd vaikuttaa
elimistdén monin tavoin aiheuttaen useita sairauksia. Tupakoinnin vaikutuksesta monien sai-
rauksien hoito vaikeutuu ja hoitotulokset heikkenevéat. (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot 2006.)

Terveydenhuollon henkiléstén tulee auttaa potilaan tupakkavieroituksessa, josta moni tupa-
koitsija saa avun. Tupakoinnin lopettamiseen vaaditaan usein 3-4 lopettamisyritysta. Tupa-
koinnin lopettamiseen tulee motivoida ja kannustaa parhaalla mahdollisella tavalla. Tupa-
kointiin ja sen lopettamiseen liittyvéat tiedot dokumentoidaan. Tupakasta vieroittautumisessa
voidaan néhda viisi eri vaihetta, jotka ovat harkintaa edeltavéa vaihe, harkintavaihe, valmiste-
lu- ja paatoksentekovaihe, toimintavaihe ja yllapitovaihe (Prochaskan ja DiClementen muu-
tosvaihemalli). Tupakoinnin lopettamisella on useita myonteisia vaikutuksia terveydentilaan.
Valtaosalle tupakoinnin lopettamista yrittavistd ilmaantuu vieroitusoireita, jotka nékyvét
fysiologisina, psykologisina, kayttaytymiseen liittyvind ja sosiaalisina vaikutuksina. Suurin osa

vieroitusoireista johtuu nikotiinipitoisuuden laskusta elimistdssa. Vieroitusoireiden huippu on
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useimmilla 1-3 vuorokautta tupakoinnin lopettamisen jalkeen ja ne kestavat keskimaarin 3-4

viikkoa. (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2006.)

Tupakkavieroituksessa voidaan kayttaa seka yksilo- ettd ryhméohjausta. Laakéarin tai hammas-
ladkarin antama ohjaus, lyhyetkin interventiot ja jo pelkka kehotus tupakoinnin lopettamisek-
si vaikuttaa. My0s sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien antama vieroitusohjaus on tuloksel-
lista. Tupakoiville potilaille tulee myods aktiivisesti tarjota mahdollisuutta keskustella tupa-
koinnin lopettamisesta. Suosituksessa kehotetaan kaytettavéksi niin sanottua Kuuden K:n mal-
lia (kysy, keskustele, kirjaa, kehota, kannusta, kontrolloi). Vieroituksen onnistuneisuutta en-
nustaa kontaktien lukumaara, intervention kesto, tyyppi ja muoto. Sosiaalisesta tukemisesta
on hyotya tupakoinnin lopettamisessa. Kayttaytymistieteellisia menetelmia suosiva ryhmaoh-
jaus on itsendista lopetusyritysta tai lyhyesti kdytavaa keskustelua tehokkaampaa. Tupakka-
vieroitusta toteutetaan myos véestotasolla (oppaat, puhelimitse ja Internetin valityksella

tapahtuva ohjaus). (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2006.)

Tupakkavieroitusta tulisi tarjota jokaiselle tupakasta johtuvaa sairautta sairastavalle, sek&
niille joiden sairauden hoitamiseen tai paranemiseen tupakointi oleellisesti vaikuttaa. Vieroi-
tuksen tarpeesta ja sen jarjestamisestéd tulee terveydenhuollossa huolehtia. Tupakasta vie-
roittautuminen edistéa kaiken ikéisten terveytta. Terveydenhuollon eri tahoilla tulisi tuntea
tupakointitavat, kehotettava savuttomuuteen ja ohjattava tarvittaessa jatkohoitoon. Paavas-
tuun tupakkavieroituksesta kantaa perusterveydenhuolto ja tydterveyshuolto. Myds koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon tulee jarjestdd tupakkavieroitusta. Suun terveydenhuollossa on
mahdollisuus todeta tupakointi ja ohjata potilas vieroitukseen. Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulee kouluttautua tupakkavieroitukseen liittyvissa asioissa. (Tupakointi, nikotiiniriip-

puvuus ja vieroitushoidot 2006.)

Hoitotakuun kiireettémén hoidon perusteet julkaisee Sosiaali- ja terveysministeri. Perusteet
laaditaan erikseen asetetuissa tydryhmissa erikoisaloittain. Tyon laatimisessa kuullaan useita
eri tahoja. Laadintatyotd valvoo johtoryhmda. Hoitotakuun kiireettéméan hoidon perusteet
laaditaan tyovalineeksi ladkareille hoidon tarpeen arviointiin ja yhtendisten hoitokaytantéjen
suosimiseen. Tavoitteena on ettd perusteet kiireettdmaan hoitoon paasysta olisivat potilaan
asuinpaikasta riippumatta samanlaiset. Perusteiden laatiminen aloitettiin vuonna 2004. Ta-
voitteena on ollut, ettd kiireettdméan hoidon perusteet laadittaisiin noin 80 % kiireettdmasta
hoidosta. Perusteita korjataan ja kehitetdan saatujen kokemusten mukaisesti. Naiden suosi-
tusten toimivuutta my®s arvioidaan jatkuvasti. Naiden kiireeténtd hoitoa koskevien suositus-
ten ohella hoitohenkilékunnan tulee aina huomioida paatosten teossa myos potilaan yksilolli-

nen tilanne ja hoidon tarve. (Yhtenaiset kiireettéméan hoidon perusteet 2010, 3.)
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Paihdeongelmien kiireetdn hoito-suositus koskee ICD-tautiluokituksen mukaisia lagkkeiden ja
paihteiden aiheuttamia elimellisia aivo-oireyhtymia ja kayttaytymisen hairiéita. Naihin lue-
taan esimerkiksi alkoholin, huumausaineiden ja rauhoittavien ladkkeiden kayttd. Paihdeon-
gelmien kiireettdomén hoidon suositus ja paihdeladketieteen osalta laaditut Kaypa hoito-
suositukset linjaavat paihdeongelmien hoitoa yhtenevasti. Kiireettéméan hoidon suosituksen
mukaan perusterveydenhuollolle kuuluu alkoholin suurkulutuksen ja riippuvuuden hoito seka
katkaisuhoito, ladkeriippuvuuden hoito avohoidossa, komplisoitumattoman huumeriippuvuu-
den hoito, opiaattikorvaushoitojen aloittaminen ja toteutus sekd@ paihdeperheiden hoito yh-
teistydssa sosiaalitoimen kanssa. Perusterveydenhuollon tahoiksi maaritellaan A-klinikkatyo,
tydterveyshuollot, terveyskeskukset ja vankeinhoitolaitosten terveydenhuolto. Raskaana ole-
vien hoidosta vastaa perusterveydenhuolto psykiatrisen konsultaation tukemana. Kiireettéman
hoidon perusteissa paihdeongelmien osalta maaritetddn myds Kiireettémassa lahetteessa
edellytettévat tiedot ja laheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon. Laheteindikaatioita erikois-
sairaanhoidon piiriin ovat esimerkiksi vaikeat vieroitushoidot (usein laitosvieroituksia), paih-
deperheet, joilla on komplisoivia psykiatrisia ongelmia, erityisosaamista vaativien paihdepoti-
laiden hoidon alkuarviointi ja hoitoketjun jarjestdminen, paihdepotilaiden vaativat tyokyky-
arviot seka kaksois- ja kolmoisdiagnoosipotilaiden hoidon jarjestdminen ja toteutus. (Yhtenai-

set kiireettdbméan hoidon perusteet 2010, 193.)

4  EHKAISEVA PAIHDETYO VANTAAN SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa luvussa tarkastellaan ehkaisevan paihdetyon kokonaisuutta ja opinndytetydssa esiinty-
vaa puheeksi ottamisen kasitetta. Luvussa esitetddn myos katsaus tdmanhetkiseen paihdepal-
velujen tilaan Vantaalla ja tarkastellaan Vantaan paihdetilannetta. Tassa luvussa kerrotaan
suun terveydenhuollon palveluista ja jarjestamisesta yleisella tasolla sek& Vantaan kaupungin

suun terveydenhuollosta.

4.1  Ehkaiseva paihdetyd

Paihdetydhon kuuluvat ehkaiseva ja kuntouttava paihdetyd. (Vantaa ja paihteet 2010.) Tassa
opinnaytetytssa keskitytddn ehkaisevan paihdetyon tarkasteluun. Ehkaiseva paihdetyd koos-
tuu yleisesta ehkaisevasta tyosta ja riskiehkaisysta. Yleinen ehkdiseva ty¢ kohdistetaan suu-
relle yleistlle. Sen tavoitteena on lisata tietoutta paihteisiin liittyvista riskeista ja viivastyttaa
nuorten paihteiden kayton aloittamista. Riskiehkaisylla tarkoitetaan sellaista ehkaisevaa tyo-
t4, jolla pyritaan ehkaisemaan paihdeongelmien syntymiselle alttiiden henkildiden péaihteiden
kayttoa. Riskiehkaisyn tavoite on estaa paihteiden ongelmakaytdn jatkuminen ja sen kehitty-

minen. (Vantaa ja paihteet 2010.)
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Ehkaiseva paihdetyd on toimintaa jonka tavoitteena on edistda terveyttd, turvallisuutta ja
hyvinvointia edistamalla paihteettomia elintapoja, ehkaisemalla seka vahentamalla paihde-
haittoja ja lisédmalla paihdeilmion ymmarrysté ja hallintaa. Ehkdisevan paihdetyén keinoilla
pyritaan vahentaméaan paihteiden kysyntaa, saatavuutta ja tarjontaa. Ehkaisevalla paihdetyol-
la vaikutetaan paihteitd koskeviin tietoihin, asenteisiin seka oikeuksiin, paihdehaitoilta suo-
joiden kayttdéon ja haittoihin ennaltaehkaisevalla paihdetydlla pyritdan vaikuttamaan, ovat
alkoholi, huumausaineet ja tupakka. Paihteiksi luokitellaan myds muun muassa ladkkeet ja
liuottimet kun niitd kaytetédan paihtymistarkoituksessa. (Ehkaisevan paihdetyén maaritelma
2008.)

Ehkaisevan péaihdetydn kasite maaritelladn alkoholipolitiikan, raittiustyén ja kansanterveys-
tyon kautta. Ehkaiseva paihdetyd on osa laajempaa ehkaisevaa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa,
jonka tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Ehkaisevalla paihdetydlla vaiku-
tetaan paihteiden kayttdtapoihin sekd paihteiden ongelmakayttéd synnyttaviin ja edistaviin
olosuhteisiin ja sitd tukevaan kulttuuriin. Ehkaisevéalla paihdetyolla pyritdén vaikuttamaan
ihmisten arvoihin ja normeihin. Toiminnan laaja-alaisuus on suuri haaste ehkaisevassa paihde-
tydssd. Toiminta kohdistuu kaikkiin ikdryhmiin, paihdyttaviin ja huumaaviin aineisiin seka
ehkaisevan paihdetydn eri tasoihin (primaaritaso, sekundaaritaso, tertidéritaso). Toiminta on
moniammatillista ja tyota tehdaan erilaisissa verkostoissa. (Ehkaisevan paihdehuollon suunni-

telma Himangan kunnassa 2005.)

Ehkaisevan paihdetydn primaaritason tarkoituksena on ehkaista paihteiden kayttd kokonaan.
Tahan pyritaan jo lainsaadanndllisilla puitteilla (esim. tupakkaa ja alkoholia ei saa myyda alle
18-vuotiaille). Muilla tasoilla pyritdéan védhentdmaan péihteiden ja kaytdn maarasa, muutta-
maan alkoholikayttaytymista yksilo- ja yhteiskuntatasolla sekd puuttumaan ongelmakayttajien
elamaan muun muassa erilaisin kuntoutus- ja hoitomenetelmin. Ennaltaehkaisevan paihdetydn
perusperiaate on, etta jokaisen ihmisen elamé on arvokasta ja paihteettdémyyteen pyrkiminen
mydnteista niin yksilon kuin yhteiskunnan kannalta. Primaaritasolla toteutettavan ehkaisevan
paihdetydn tavoite on siis pyrkia vaikuttamaan tiettyyn kohderyhmaén jo ennen péihteiden
kayton aloittamista. Paihteettomyydestd annetaan positiivista palautetta ja kannustetaan
edelleen paihteettomaan elamantapaan. Sekundaaritasolla tavoitteena on ennaltaehkaista
todennakdinen paihteiden kayton aloittaminen tietysséa kohderyhméssa. Tavoitteena on tukea
ajoittaisen, ei viela riippuvuudeksi/ongelmaksi muodostuneen paihteiden kaytdn lopettamis-
ta, ohjata kayton vahentamisessa ja antaa tietoa paihteiden kayton riskeista. Tertidaritasolla
tavoite on pysayttaa paihderiippuvuuden/-ongelman paheneminen, vahentda kaytosta johtu-
via riskeja ja haittoja. Tertiddritason toiminnan kohderyhména ovat erityisesti paihteiden

ongelmakayttajat. (Ehkaisevan paihdehuollon suunnitelma Himangan kunnassa 2005.)
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Valistus ja tiedotus ovat paihdehaittojen ehkaisyssa toimenpiteista kaytetyimpia. Paihdetie-
toisuutta voidaan pdaihdevalistuksenvalistuksen ja -tiedotuksen keinoin muuttaa helpommin
kuin paihdekayttaytymista ja paihteiden kayttdon liittyvia tapoja. Valistus ja tiedottaminen

ovat valttaméaton osa muuta ehkaisevaa paihdetydta. (Vaikuttaako paihdevalistus?, 2007.)

4.2 Puheeksi ottaminen ehkaisevan paihdetydn keinona

Tassa opinndytetydssa esiintyva puheeksi ottamisen kasite ymmarretadn Stakesin Varhainen
puuttuminen- hankkeen (Varpu-hanke, 2001-2004) mukaisesti toimimiseksi asiakkaan kanssa
dialogisesti ongelmatilanteiden ehkaisemiseksi. Puheeksi ottaminen ymmarretédan varhaisen
puuttumisen keinona, kun tydtekijalla on subjektiivista huolta asiakkaan tilanteesta. Varhai-
sen puuttumisen ja puheeksi ottamisen tulisi tapahtua avoimesti ja hyvéssa yhteistydssa. Pu-
heeksi ottamiseen kehitetyt dialogiset menetelmét ovat voimavarakeskeisia ja vuorovaikuttei-
suuteen perustuvia. Puheeksi ottamisessa on kyse ensisijaisesti puhumisesta, jonka tulee olla
mahdollisimman ennaltaehkaisevaa. Asiakkaan tilanteeseen puuttuminen tulisi tapahtua riit-
tavan ajoissa - silloin kun mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja on runsaasti. Varhaiseen puuttumi-
seen liittyy osallistava yhteistyd asiakkaan, laheisten ja tyontekijoiden valilla. (Varhainen

puuttuminen - vastuunottoa omasta toiminnasta toisten tukemiseksi 2010).

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan varhain kaynnistettyja toimenpiteita tilanteissa joissa
ammattihenkildlle on herannyt huoli asiakkaan tilanteesta. Varhaiseen puuttumiseen kuuluu
aina myos tuen antaminen. Varhaiseen puuttumiseen kuuluu olennaisesti huolen kasite. Tyon-
tekijan kokema huoli on subjektiivinen kokemus ja tarked tyovéline avun tarpeen tunnistami-
sessa. Huolen kokeminen on riittava syy varhaisen puuttumisen kaynnistdmiseen ja puheeksi
ottamiseen. Yleensd ammattihenkil6t puuttuvat ihmisten ongelmiin varovaisesti. Kun objek-
tiivista nayttda huolen perusteeksi ei ole, puuttuminen ja puheeksi ottaminen lykkaantyvat
helposti. Puheeksi ottamista arastellaan asiakkaan loukkaantumisen tai asiakassuhteen vaa-
rantumisen pelossa. Puheeksi ottamista helpottaa oman huolen esille tuominen asiakkaan
ongelmien sijasta. Ammattilaisten huolen tunteen jasentéamiseksi ja varhaisen tuen tarpeen
tunnistamiseksi on kehitetty huoliseulalomake. Aluksi varhaisen puuttumisen kasitetta kaytet-
tiin 1&hinnd psykososiaaliseen terveyteen liittyvien huolten késittelyssa, sittemmin kasitteen
kayttd on yleistynyt myos fyysista terveytta koskevien huolten kasittelyssa. Varhaisella puut-
tumisella on mahdollista ehkaistd huolen aiheuttanutta epasuotuisaa kehitysta. Tydntekijan
taito analysoida asiakkaan verbaalista ja nonverbaalista on térkeda. Joskus huoli herda pie-
nestékin havainnosta. Tyontekijan huoli on varsin luotettava indikaattori. Varhainen puuttu-
minen edellyttda huolen tunnistamista ja tyontekijan taitoa ottaa huoli puheeksi. Huolen
arviointiin ja puheeksi ottamiseen kehitetyn menetelmén, huolen vyodhykkeiston avulla tyon-
tekija voi arvioida huoltaan ja sité, milloin huoli on hyva ottaa puheeksi asiakkaan kanssa.
(Haarala ym. 2008, 168-170.)
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4.3  Paihdetyd ja paihdetilanne Vantaalla

Vantaan kaupungin Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttdsuunnitelmassa vuodelle 2010 paihde-
palvelujen tulosyksikon tehtavaksi kuvataan paihdehuollon erityispalveluiden jarjestaminen.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttosuunnitelma vuodelle 2010, 54.) Vantaalla paihdetyo
jaetaan ehkaisevaan, hoitavaan ja kuntouttavaan péihdetydhon. Paihdetyota toteutetaan
seka perus- etté erityispalvelujen piirisséd. Vantaan kaupungin paihdepalvelut voi jakaa kol-
meen yksikkoon: ehkaisevan paihdetydn yksikkdon, a-klinikkatydn yksikkdon ja kuntouttavaan
asumispalvelun yksikkéon. Kaikkien yksikéiden arvopohja perustuu ennaltaehkaisyyn, yhden-
vertaisuuteen, yhteisvastuullisuuteen, avoimuuteen ja asiakasléahtdisyyteen. Asumispalvelui-
den, ehkaisevan paihdetydn yksikon seka A-klinikkatyon liséksi Vantaalla toimii H-klinikka
huumeiden kayttajille ja nuorisoasema alaikdisille paihteiden kayttajille sekd katkaisuhoi-
toasema niille, joiden péihdevieroitus avohoidon keinoin ei onnistu. (Paihdepalvelut 2010.)
Palvelut tuotetaan omana toimintana ja osittain ostopalveluina. Kaiken toiminnan keskeisim-
pana periaatteena on avohoidon etusija laitoshoitoon néhden. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kayttésuunnitelma vuodelle 2010, 54.)

Paihdehuollossa asiakasnakokulma on laaja ja vaikka asiakassuhde rakentuu ensisijaisesti
paihderiippuvuuden pohjalta, tulisi asiakkaan kanssa keskustella myos yleisesti terveyteen,
tyokykyyn, asumiseen ja ihmissuhteisiin liittyvista asioista. Paihdehuollon asiakkaan hoidossa
yhteistyd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa on tarkeata. Paihdepalvelujen
toimintaa on vaikea luokitella eri paihteiden mukaisesti, mutta Vantaalla huumeasiakkaiden
hoitoon keskittyy H-klinikka (jonka yhteydessa toimivat sosiaali- ja terveysneuvontapisteet,
nuorisoasema, katkaisuhoitoasema ja kuntouttavat asumispalvelut) ja A-klinikoiden toiminta
on rajattu palvelemaan ensisijaisesti alkoholiongelmaisia asiakkaita. Vantaan paihdepalveluis-
sa oli vuonna 2009 1949 asiakasta. Heista 65 % oli miehid ja 35 % naisia. (Vantaa ja péihteet
2010.)

Vantaan ehkaisevan paihdetyon yksikkd kehittdd ja toteuttaa eri paihteisiin liittyvaa ehkaise-
vaa pdaihdetyota. Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan monimuotoisesti sekd yhteistydssa eri toi-
mijoiden kanssa ettd yksikdn omana toimintana. Yksikon toimintaan kuuluu tiedottamista,
konsultointia, koulutusta, kehittdmis- ja tukipalveluita sekd kuntalaisille kohdistettu ehkaise-
va paihdetyd. (Ehkaisevan paihdetyon yksikké 2010.) Vantaan ehkaisevan paihdetydn yksikon
toiminnan kohderyhmané ovat kaikki vantaalaiset. Ehkdisevan péaihdetyon yksikon toimintata-
vat arvioidaan tilanteet ja kohderyhmén mukaan. Ehkadisevan paihdetyon yksikon tehtavéat
voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen. Tietopalveluun kuuluu tiedottaminen ja materiaalien
tuottaminen. Palvelun asiakkaita ovat kaikki kuntalaiset, Vantaan kaupungin tyontekijat ja
luottamushenkildorganisaatio. Kuntalaisiin kohdistuvan ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on

lisata kuntalaisten kriittisyytta pdihteisiin liittyen. Konsultaatiopalvelu tukee Vantaan kau-



31

pungin muissa toimintayksikoissa toteutettavaa ehkaisevaa paihdetydta. Kehittamis- ja tutki-
muspalvelut tuottavat uutta tietoa paihdepalveluista ja paihteiden kayttotilanteesta. Palve-
lun tavoite on kehittada eri tahojen yhteisty6ta ehkaisevan paihdetyon osalta. Koulutuspalve-
lun tavoitteena on lisata paihdepalveluiden tydntekijéiden asiantuntemusta péihteisiin liitty-
en. Ehkaisevan paihdetydn yksikén toiminnassa lahtokohtana on Vantaan kaupungin omien
resurssien tukeminen, peruspalveluhenkiléston ammattitaidon kehittdminen, laaja-alainen

verkostoituminen ja yhteistyo eri toimijoiden kanssa. (Vantaa ja paihteet 2010, 34.)

Vantaan kaupungin eri toimialojen edustajien seka eri yhteistyd-tahojen laatimassa Vantaan
paihdestrategiassa 2006-2008 on tarkkaan tutkittu Vantaan paihdehuollon tilaa, vantaalaisten
paihteiden kayttoa seka siihen puuttumista. Strategiassa korostetaan varhaisen puuttumisen
merkitysta. Ongelmiin tulisi puuttua jo silloin kun niité ensi kerran havaitaan. Strategian mu-
kaan Vantaan ongelmakohtia paihdehuollon osalta ovat henkiléstéresurssien riittmattomyys
ja selvidmisaseman puute. Myds Vantaalla paihdetyén haasteellisuutta lisddvat paihteiden
kayttajien lisdantyneet mielenterveysongelmat ja ikaantyvan véaeston alkoholin kayton lisaéan-
tyminen. Myds vuonna 2004 tehty alkoholiverotuksen uudistus on heijastunut paihdepalvelui-

hin Vantaalla. (Vantaan paihdestrategia 2006.)

Vantaan paihdestrategiaa ohjaavat visio ja missio. Visio on, etta vantaalaisilla esiintyisi vain
véhan paihdehaittoja lisédntyneen paihdekriittisen ajattelun ansiosta ja ettd kaupungin asuk-
kaat ja eri toimijat toimisivat vastuullisesti paihdeasioissa. Missio on ettd Vantaan eri toimijat
tekisivat ja kehittaisivat laaja-alaista, laadukasta yhteisty6ta paihdehaittojen ehkaisemiseksi
ja paihdeongelmien hoitamiseksi. Visiota ja missiota tukevat paihdestrategiassa kriittiset me-
nestystekijat, joita ovat esimerkiksi Vantaan kaupungin yhtendisen péihdelinjauksen laatimi-
nen, paihdepalvelujen puutteiden paikantaminen seka asumis- ja laitospalvelujen kilpailutta-
minen. Naita tekijoitd mitataan strategiassa asetetuin kriteerein. (Vantaan péihdestrategia
2006.)

Paihteiden kaytto Vantaalla mukailee valtakunnallista tasoa. Huumeiden kaytt6 ja tarjonta on
Vantaalla muiden suurten kaupunkien tavoin yleisempaa kuin pienilla paikkakunnilla. Voidaan
sanoa ettd huumeiden kayttd on vuosituhannen vaihteen jéalkeen vakiintunut samalle, euroop-
palaisittain matalahkolle tasolle. Huumeet ovat koko Suomessa ja myds Vantaalla marginaali-
sesti kaytettyja paihteita. Eniten kadytettyja paihteitd ovat tupakkatuotteet ja alkoholi. Kui-
tenkin asenteet huumausaineita kohtaan ovat lieventyneet etenkin nuorten keskuudessa ja

uusia jakelukanavia syntyy esimerkiksi Internetin valityksella. (Vantaan paihdestrategia 2006.)

Vantaan paihdestrategiassa tupakkaa pidetéan paihteena, silla tupakka aiheuttaa vahvan riip-
puvuuden. Vantaalaisista aikuisista noin neljasosa tupakoi paivittéin. Ylakoulu- ja lukioikaisis-

ta paivittain polttaa alle viidesosa. Suurin osa heista haluaisi lopettaa tupakoinnin. Vantaalla
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tupakoinninvastaista ty6ta on toteutettu jo vuosia ja mukana tydssd on useita toimijoita.

(Vantaan paihdestrategia 2006.)

Alkoholin kayttd on kasvanut Vantaalla vuosittain melko tasaista tahtia. Vuonna 2004 tapah-
tunut alkoholiverotuksen kevennys kiihdytti alkoholinkulutuksen kasvua. Yleiselld tasolla koko
kansan alkoholinkulutuksen on tutkittu lisd&dntyneen verokevennyksen jalkeen, mutta suhteel-
lisesti eniten kayttd on lisdantynyt alkoholin suurkuluttajien joukossa. Alkoholin kayton li-
sadantyminen nakyy siitd aiheutuvien haittojen kasvuna ja ndma taas heijastuvat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kayttéon ja kustannuksiin seka rikollisuustilastoihin. Vantaalla
erds alkoholihaittojen lisadntymisesta johtuva ongelma on ollut péihtyneiden henkil6iden
kiinniotto ja sailyttaminen, silla ohjeistuksen mukaan péihtyneité ja sairaita asiakkaita ei
enaa vieda poliisin sdiléon selvidmaan. Tama kuormittaa terveyskeskuspaivystyksia, silla Van-
taalla ei ole selviamisasemaa. Selvidmisaseman puute koetaan Vantaan paihdepalvelujéarjes-

telmassa ongelmalliseksi. (Vantaan paihdestrategia 2006.)

Paihdeongelmien lisadntyminen nakyy erityispalveluiden resurssien riittamattémyytena. Tarve
jakaa vastuuta ennaltaehkaisysta, varhaisesta puuttumisesta seka hoidosta ja kuntoutuksesta
peruspalveluille on ilmeisté. Vantaalaisten paihdehuoltoyksikkéjen henkilostomitoitus ei ole
valtakunnallisissa paihdepalvelujen laatusuosituksissa maaritetylla tasolla. Asenteet péaihde-
tyota kohtaan ovat usein ristiriitaisia, mutta paihdetyohon liittyvan koulutuksen kysynta on
ollut kasvusuuntaista. Vantaalla ongelmalliseksi on koettu ladkareiden palkkaaminen paihde-
tydhon. Tutkimusten mukaan laakareiden kynnys puuttua alkoholinkdyttéén on usein korkea

ja paihdety6 koetaan raskaaksi. (Vantaan paihdestrategia 2006.)

Vantaan paihdehuollon kustannuksia on mahdotonta kartoittaa kokonaisuudessaan tietojarjes-
telmien puutteellisuuden vuoksi. Vuonna 2004 Vantaan kaupungin paihdehuollon keskitetyt ja
alueelliset menot olivat yli 8,5 miljoonaa euroa. Tdma summa ei kuitenkaan anna todellista
kuvaa edes paihteiden kayton valittomistd kustannuksista, silla siitd puuttuvat mm. HUS:n
paihdepsykiatrisen hoidon menot. Paihdehaittojen aiheuttamien valillisten kustannuksien

arvioiminen on myos hankalaa. (Vantaan paihdestrategia 2006.)

Vantaalla sijaitsevan Peijaksen sairaalan ensiavun asiakkuuksista jopa viidesosan arvioidaan
olevan paihde-ehtoisia. Vuonna 2004 tehdyn kartoituksen mukaan Peijaksen sairaalassa vuo-
rokauden sisdlla sisatautien erikoissairaanhoitoon ohjatuista potilaista 20 prosentilla hoidon
tarve liittyi paihteisiin ja niiden aiheuttamiin komplikaatioihin. Vantaalla lasten sijaishuollon
yksikdiden asiakasperheista keskimaarin joka toisessa on paihdeongelmia. (Vantaan paihde-
strategia 2006.)

Paihdeongelmaisten hoitojen vaikuttavuudesta vaaditaan tieteellista nayttéa ja hyviksi osoit-

tautuneita hoitoja suositaan, asiakkaiden omatoimisuutta ja vastuunottamista painotetaan.
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Samaan aikaan erityisesti paihdehuoltolaki, paihdepalvelujen laatusuositukset ja hoitotakuun
kiireettdman hoidon suositukset velvoittavat kuntaa paihdepalveluiden jarjestamisessa. Paih-
dehaittojen oletettavan lisdédntymisen myotéa epasuhta olemassa olevien resurssien ja paihde-

palvelujen tarpeen vélilla tulee kasvamaan. (Vantaan paihdestrategia 2006.)

Laitosmaisia paihdehoito- ja kuntoutuspaikkoja on yleisesti ottaen riittavasti tarjolla, mutta
paihdepalvelujarjestelmé on sekava ja palveluiden laatu vaihtelee. Taméan vuoksi palveluihin
ohjautuminen seka palveluiden oikeanlainen kohdentaminen vaikeutuvat ja aiheuttavat auk-
koja asiakkaiden péaihdepalvelujen hoitoketjuihin. Lisdd haasteellisuutta tilanteeseen tuo
esimerkiksi paihteiden kayttajien lisédntyneet mielenterveysongelmat ja ikdantyvan vaeston
kasvava alkoholin kayttd. Erityista huomiota tulisi kohdistaa myds maahanmuuttajien péaihde-
kayttaytymiseen seka pienten lasten vanhempien alkoholin kayttéon. Palveluverkoston ja eri
toimijoiden vastuualueiden hahmottumista niin perus- kuin erityispalvelujen piirissa on hai-
tannut Vantaan kaupungin organisaatiossa tapahtuneet muutokset. Péaakaupunkiseudun kunti-
en organisaatiomuutokset eivat ole mahdollistaneet paihdehoitoon ja -kuntoutukseen liittyvaa
kuntien valista yhteistyota parhaalla mahdollisella tavalla viime vuosien aikana, mutta yhteis-

tyon kehittamista ja tehostamista pidetaan tarkeéand. (Vantaan paihdestrategia 2006.)

Tutkimusten mukaan ehkéiseva paihdety6 nédhdéan kansalaisten keskuudessa arvokkaana ja
merkityksellisend. Ennaltaehkaiseva ty6 ja varhainen puuttuminen ovat sosiaalisesti, tervey-
dellisten nakdkulmien kannalta ja kunnalle taloudellisesti kannattavampia verrattuna korjaa-

vaan tydhon. (Vantaan paihdestrategia 2006.)

4.4 Suun terveydenhuollon jarjestaminen ja palvelut

Kansanterveyslain mukaisesti kunnan tulee jarjestéaa ja yllapitaa suun terveydenhuoltoa. Lain
mukaisesti suun terveydenhuollon jarjestdminen on sosiaali- ja terveyslautakunnalle kuuluva
vastuu. Suun alueen sairauksien tutkiminen, ehkaiseminen ja hoitaminen ovat suun tervey-
denhuollon tehtéavia. Suun terveydenhuollon tulee toiminnassaan pyrkid suun terveyden edis-
tamiseen. Suun terveydenhuollon palvelut on suunnattu koko vaestélle. (Kansanterveyslaki
66/1972.)

Suun terveydenhuolto kuuluu terveyskeskuksen toimialaan ja siella huolehditaan suun tervey-
den edistamisesta ja suun alueen sairauksien ehkaisemisestd, tutkimisesta ja hoidosta. Suun
terveydenhuoltoon kuuluvat tutkimukset ja hoito tulee jarjestda hoitotakuulain mukaisesti.
Kuntien tehtava on jarjestda suun terveydenhuolto myds koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon. Kuntien hyvinvointistrategioissa tulisi maaritella suun terveydenhuoltoa koskeva ehkai-
seva toiminta, joka liittyy erityisesti paivakotien, koulujen ja vanhustenhuollon piiriin. Palve-
luiden vastaanottajien ohella myds niiden tarjoaja eli kunta hydtyy ehkaisevasta suun tervey-

denhuollosta. Ehkaisevan suun terveydenhuollon ansiosta hoidon tarve laskee. Ehkaisevalla
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tydlla voidaan myds mahdollistaa varhainen suun ja hampaiden sairauksiin puuttuminen.
(Suun terveydenhuolto 2007.) Paihteiden kaytdsta johtuvien suun terveydentilan muutosten
varhainen huomiointi voi auttaa paihteiden kayttajaa aloittamaan terveydesta ja hyvinvoin-

nista huolehtimisen kokonaisvaltaissmmin (Nauert, R. 2011).

Terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluja kaytti 1,9 miljoonaa suomalaista vuonna
2009. Asiakaskaynteja suun terveydenhuollossa oli noin 5 miljoonaa. Aikuisten suun tervey-
denhuollon terveyskeskuspalvelujen hyddyntaminen on vuosituhannen vaihteen jalkeen li-
sdantynyt, mutta lasten ja nuorten suun terveydenhuollon palvelujen kayttdé on samanaikai-
sesti vahentynyt. Suun terveydenhuollon palvelujen kaytdssa on jonkin verran alueellisia ero-
ja. Suuhygienistien ja hammashoitajien osuus palvelujen antajana on kasvanut kaikissa ika-
ryhmissa. Kansaneldkelaitoksen sairaanhoitokorvaustilaston mukaan yksityisia hammaslaéakari-
palveluita kaytettiin vuonna 2009 2,9 miljoonaa kertaa. Yksityisen sektorin tuottamia palve-

luita kaytti hieman yli miljoona suomalaista. (Suun terveydenhuolto terveyskeskuksissa 2009.)

4.5  Suun terveydenhuolto Vantaalla

Vantaan Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttdsuunnitelman vuodelle 2010 mukaan Vantaan
suun terveydenhuollon tulosyksikkd tuottaa suun terveydenhuollon paivystys-, perus- ja eri-
koishammashoidon palveluita hoitotakuun ja hoidon tarpeen mukaisesti koko vaestdlle (Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kayttdésuunnitelma vuodelle 2010, 35). Vantaan suun terveydenhuol-
lon visiona on tarjota kuntalaisille laadukkaat, laaja-alaiset, asiakaslahtdisen hoidon tarpeen
mukaiset palvelut terveyden edistdmisen nakdkulman huomioiden. Asiakkaan suun terveyden
omahoitoa halutaan korostaa ja tukea. Palveluiden tuottajana on osaava ja tydkykyinen hen-
kilokunta. Palvelut tuotetaan asiakkaiden henkilkohtaisten hoitosuunnitelmien mukaan. Hoi-
tosuunnitelmiin sisaltyvat niin ehkaiseva, korjaava kuin kuntouttava hoito. (Arpalahti 2006,
39.)

Vantaalla oli vuoden 2010 lopussa 199 930 asukasta. (Kuukausittaiset vaestomuutokset Van-
taalla ja suurissa kaupungeissa. 2011.) Vantaalla sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta on
jaettu viiteen palvelualueeseen. Alueet ovat vaestomaaran mukaisessa jarjestyksessa suu-
rimmasta pienimpaan lueteltuina Tikkurila, Korso-Koivukylda, Myyrméki, Hakunila ja Martin-
laakso. (Arpalahti 2006, 36.) Vantaan suun terveydenhuolto on jaettu Itd-Vantaan ja Lansi-
Vantaan alueisiin. (Arpalahti 2006, 36.) Vantaan suun terveydenhuollossa on palveluiden suu-
ren kysynnan vuoksi kdytossa potilasjonojarjestelmd, jossa kiireetdonta hoitoa tarvitsevat poti-
laat laitetaan jonoon. Helmikuussa 2011 hoitojonossa oli 1ahes 7000 asiakasta. (Hammashoito
2011.)

Vantaan suun terveydenhuollossa on kaytdssa terveyden edistamisen malli. Suun terveyden-

huollossa toteutetaan suun terveyden edistamiseen téhtaavaa tyota seka vaestd- ettad yksilo-
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tasolla. Suun terveyden edistdamiseen pyritdan yhteistyolla kaupungin eri toimintasektorien
kanssa. Suun terveydenhuollolla on ollut yhteisty6ta useiden eri tahojen, esimerkiksi neuvo-
loiden, paivakotien, koulujen sek&@ vanhustenhuollon kanssa. Suun terveydenhuollossa pyri-
taan myos vaikuttamaan poliittiseen paatoksentekoon, niin etta paatokset tukisivat suun ter-
veyden edistamistéd. Vantaan suun terveydenhuollossa toimiva ehkdisevan hammashoidon tyo-
ryhma (EHKA) on tehnyt tyéta terveyden edistamisen menetelmien yhtendistamiseksi vuodes-
ta 2003. Terveydenedistamistyota on tehty myos Suun terveydenhuollon eldmankaarimalli-
hankkeessa (STEEM -hanke), jonka tavoitteena on muun muassa parantaa suun terveydenhuol-

lon yhteistydtahojen tietdmysté suun terveyteen liittyen. (Arpalahti 2006, 2-3.)
5  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ehkaisevaa paihdetyota Vantaan suun tervey-
denhuollossa. Ehkaisevaa paihdetydta kuvataan tarkastelemalla suun terveydenhuollon henki-
I6ston paihteiden kayton puheeksi ottamiseen liittyvia toimintatapoja, selvittamalla millaista
yhteistyodta suun terveydenhuollolla on perheiden sekd& muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
tahojen kanssa paihteiden kayttoon liittyen, henkiloston kasityksia mahdollisuuksistaan vai-
kuttaa péihteiden kdytdn véahentamiseen ja suun terveydenhuollon henkiléston kokemaa kou-
lutustarvetta paihteiden kéytén ennalta ehkaisyyn liittyen. Opinndytetyon tavoite on tuottaa

uutta tietoa tydelaman tarpeisiin Vantaan kaupungin ehkéisevan paihdetyon yksikélle.

Opinnadytetyon tarkoitukseen pyritaan tuottamalla vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia toimintatapoja suun terveydenhuollon henkildstolla on péaihteiden kaytdon puheeksi

ottamiseen liittyen?

2. Millaista yhteistydta suun terveydenhuollon henkiléstolla on perheiden seka sosiaali- ja

terveydenhuollon tahojen kanssa liittyen paihteiden kaytt6on?

3. Millaista paihdevalistusta suun terveydenhuollon henkildstd toteuttaa?

4. Millaisia kasityksia suun terveydenhuollon henkildstdlla on vaikutusmahdollisuuksistaan

vahentaa asiakkaiden péihteiden kayttoa?

5. Millaista koulutustarvetta suun terveydenhuollon henkildstolla on péaihteiden kaytén ennal-

taehkaisyyn liittyen?
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6  OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimushenkildiden valinta ja kuvaus

Tutkimushenkildiksi valittiin Vantaan suun terveydenhuollon potilastyoté tekeva henkilosto.
Henkilostoon kuuluu hammaslaakareitd, erikoishammasladkareitd, hammashoitajia, erikois-
hammashoitajia, hammashuoltajia, suuhygienisteja sekd muuta henkildstéa kuten vastaanot-
toavustajia. Joulukuussa 2010, jolloin aineisto keréattiin, Vantaan suun terveydenhuollossa
potilastydhon osallistuen tydskenteli 87 hammasladkaria (mukaan lukien myds erikoishammas-
ladkarit), 103 hammashoitajaa (mukaan lukien myds erikoishammashoitajat), 37 suuhygienis-
tia ja yksi vastaanottoavustaja. Mahdollisia kyselyyn vastaajia oli siis 228. Vastauksia kyselyyn
tuli yhteenséa 34.

6.2 Opinndytetyon aineistonkeruu ja sen kuvaus

Taman opinndytetydn aineistonkeruumenetelma valittiin yhteistydssa Vantaan ehkdisevan
paihdetyon yksikon tydntekijoiden kanssa. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely. Kyse-
lyn toteutumiseksi paatettiin laatia kyselylomake ja kysely paatettiin toteuttaa séhkdisessa
muodossa. Sahkoisesti toteutettavan kyselyn eduiksi ajateltiin, etta sen avulla voidaan tavoit-
taa kaikki mahdolliset vastaajat ja vastaukset saadaan suoraan niiden analysoinnissa kaytet-
tavaan sovellukseen. Kyselyn laatimisessa ja toteutuksessa sekd tulosten analysoinnissa kay-
tettiin Webropol-sovellusta, joka on Internetin vélitykselld toimiva tiedon kerd@miseen ja
analysointiin tarkoitettu tytkalu. Heikkilan mukaisesti uusi teknologia onkin mahdollistanut
kyselylomakkeiden laatimisen ja vastausten analysoinnin Internetissa. Heikkila lukee hyvén
kyselylomakkeen ominaisuuksiin kasittelyn helppouden kaytettévalla tilasto-ohjelmalla.
(Heikkila 2004, 47-49.)

Opinndytetydssa kaytetyn kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin yhteistydssa ehkaisevan
paihdetyon yksikon tydntekijoiden kanssa. Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa on Heikkilén
mukaan pohdittava sitd, miten tarkkoja vastauksia kysymyksiin halutaan saada (Heikkila 2004,
47). Kyselylomakkeen laadinnassa keskityttiin siihen etta vastaukset tuottaisivat Vantaan eh-
kaisevan paihdetyon yksikolle tarpeellista maarallista aineistoa, jota tdydentamaan laadittiin
joitakin avoimia kysymyksia laadullisen aineiston tuottamiseksi. Keskusteluissa tuli esille, etta
ehkaisevan paihdetyon yksikon tekeman tyon kannalta tarvittaisiin uutta tietoa suun tervey-
denhuollossa toteutettavaan ehkéisevaan paihdetyohon liittyen muun muassa péaihteiden kay-
ton puheeksi ottamisesta, paihteiden kayton kysymisesta esitietolomakkeessa, péaihteiden

kayton kysymisesta eri ikaryhmiin kuuluvilta, asiakkaiden vastauksiin reagoinnista, paihteiden
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kayton vaikutuksista kertomisesta, yhteyden ottamisesta alaikdisen asiakkaan vanhempiin ja

yhteistydsté eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa.

Opinndytetydn tutkimusaineiston keraamiseen kaytetty kyselylomake sisalsi avoimia kysymyk-
sid, suljettuja vaihtoehdot antavia kysymyksia, joihin oli mahdollista valita vain yksi vastaus-
vaihtoehto, suljettuja monivalintakysymyksid, joista osaan pyydettiin perusteluja (suljettua
kysymysté taydentava avoin kysymys), dikotomisia kysymyksid, sekamuotoisia kysymyksia ja
asteikkokysymyksid, joissa on tassa tydssa kaytetty Likertin asteikkoa. Kyselya laadittaessa
jokaisen kysymyksen kohdalla mietittiin parhaiten sopivaa kysymystyyppid. Heikkila toteaa
huolellisen kysymysten laadinnan edesauttavan tutkimuksen onnistumista (Heikkila 2004, 47).

Seuraavassa kappaleessa esitellaan lyhyesti kyselyssa kaytetyt kysymystyypit.

Heikkildan mukaan avointen kysymysten kayttaminen on yleisempéaa kvalitatiivisissa tutkimuk-
sissa, mutta usein myos kyselytutkimukset sisaltavat joitakin avoimia kysymyksia. Kvantitatii-
visissa tutkimuksissa avoimilla kysymyksilla kuitenkin ohjataan vastaajan ajatuksia tiettyyn
suuntaan. Avoimille kysymyksille on tyypillisté niiden helppo laadittavuus ja kasittelyn tyola-
ys. Suljetuissa kysymyksissa on valmiiksi laaditut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee
yhden tai useamman sopivan vaihtoehdon. Kysymyksia, joihin voi valita usean sopivan vaihto-
ehdon, kutsutaan myds monivalintakysymyksiksi. Monivalintakysymysten kayttd on aiheellista
silloin kun mahdolliset vastausvaihtoehdot tiedetédan etukateen, voidaan rajata tarkasti ja
niitéd on rajoitetusti. Kaksi vastausvaihtoehtoa siséaltavaa kysymysta nimitetdan dikotomiseksi
kysymykseksi. Suljetuille kysymyksille ominaista on se, ettd vastausvaihtoehtoja ei ole kovin
montaa, vastausvaihtoehdot ovat toisensa poissulkevia ja vaihtoehdot ovat mielekkaita ja
jarkevia. Suljettuja kysymyksid laadittaessa tulee pohtia sitd, ettd jokainen vastaaja l0ytaa
sopivan vastausvaihtoehdon. Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen on nopeaa ja tilastollinen
kasittely helppoa. Naitéd voidaan pitda suljettujen kysymysten kayttdmisen etuina. Suljettujen
kysymysten haitoiksi voidaan lukea harkitsemattomat vastaukset, mahdollinen sopivan vasta-
usvaihtoehdon puuttuminen seka vaihtoehtojen ja niiden jarjestyksen johdattelevuus. Seka-
muotoiset kysymykset sisaltavat valmiita vastausvaihtoehtoja ja naiden liséksi yleensa yhden
avoimen kysymyksen. Avoin vastausmahdollisuus lisétaan silloin kun on epévarmaa, onko ky-
symyksen laadinnassa huomioitu kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot. Asteikollisissa kysy-
myksissa on yleensa suljetun kysymyksen muodossa mielipidevaittama, johon vastataan valit-
semalla sopivin asteikkotyyppisista vastausvaihtoehdoista. (Heikkila 2004, 49-52.) Tassa opin-
naytetydssa asteikkokysymyksissa kaytetadn 5-portaista Likertin asteikkoa. Likertin asteikossa
on tavallisesti 4- tai 5-portainen jarjestysasteikko, josta vastaaja valitsee omaa kasitystaan
parhaiten vastaavan portaan. (Heikkila 2004, 53.)

Kyselylomakkeen alussa kysytdan vastaajan taustatiedot (ikd, sukupuoli, valmistumisvuosi,

tydsséolovuodet suun terveydenhuollossa, tydyksikkd/-alue/-organisaatio ja ammattinimike).
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Kyselylomakkeeseen muodostui taustatietoja koskevien kysymysten liséksi yhteensa 29 kysy-
mysta. Séhkoisessd kyselylomakkeessa kysymykset oli luokiteltu ja otsikoitu aihepiireittéin
selkeiksi kokonaisuuksiksi, niin kuin Heikkilan mukaan hyvan kyselylomakkeen laadintaan kuu-
luu (Heikkila 2004, 49). Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin siihen etté kyselyssa tayttyisi-
véat Heikkilan luettelemat hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkit, joita ovat muun muassa sel-
keys ja siisteys, tekstin ja kysymysten hyva asettelu, kyselyn looginen eteneminen ja kysy-
mysten numerointi (Heikkila 2004, 48).

Seuraavassa esitellaédn kyselylomakkeen kysymykset tutkimuskysymyksittdin. Ensimmaiseen
(1.) tutkimuskysymykseen, joka koskee suun terveydenhuollon péaihteiden kaytdn puheeksi
ottamiseen liittyvia toimintatapoja, haettiin vastauksia kahdellatoista eri kysymyksella. Ky-
symyksista nelja on avoimia kysymyksia, suljettuja kysymyksia kaksi, joista molempiin voi
valita vain yhden vastausvaihtoehdon, suljettuja monivalintakysymyksia kolme, joista yhteen
pyydetéan perusteluja, dikotomisia kysymyksia kaksi ja asteikkokysymyksia yksi (5-portainen
Likertin asteikko). Toiseen (2.) tutkimuskysymykseen, koskien suun terveydenhuollon henki-
I16ston paihteiden kayttdon liittyvad yhteistyotd perheiden ja muiden sosiaali- ja terveyden-
huollon tahojen kanssa, haettiin vastauksia neljalla eri kysymykselld. Kolme kysymyksisté on
sekamuotoisia kysymyksia ja yksi avoin kysymys. Kolmas (3.) tutkimuskysymys koskee suun
terveydenhuollon henkiléston toteuttamaa paihdevalistusta. Siihen pyrittiin tuottamaan vas-
taukset esittamalla yksi avoin kysymys, kaksi suljettua monivalintakysymystéa ja kaksi seka-
muotoista kysymysta, eli yhteensa viisi kysymysta. Neljanteen (4.) tutkimuskysymykseen, joka
koskee suun terveydenhuollon henkiloston kasityksia vaikutusmahdollisuuksistaan asiakkaan
paihteiden kaytén vahentamiseen liittyen, pyrittiin tuottamaan vastaukset kolmella kysymyk-
sella. Kaikki kysymykset olivat suljettuja kysymyksia joihin oli esitetty valmiit vastausvaihto-
ehdot, joista valittiin yksi. Kahteen kysymyksista pyydettiin liséksi perusteluja. Viides (5.)
tutkimuskysymys koskee suun terveydenhuollon henkiléston koulutustarvetta péihteiden kay-
ton ennaltaehkaisyyn liittyen. Tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia viidella eri kysymyk-
sella. Naista dikotomisia kysymyksia on kaksi, asteikollisia kysymyksia (5-portainen Likertin

asteikko) kaksi ja avoimia kysymyksia yksi.

Kyselylomakkeen laatimisen aikana sen selkeyttd, kayttokelpoisuutta ja toimivuutta tiedon
keruun kannalta arvioitiin yhdessa ehkaisevan paihdetydn yksikén tyontekijoiden kanssa. Ky-
selyn laatimisen aikana suoritettiin myds lomakkeen esitestaus, joka Heikkilan mukaisesti on
osa hyvan kyselylomakkeen laadintaprosessia (Heikkila 2004, 49). Viitta tutkimuksen ulkopuo-
lista henkilda pyydettiin arvioimaan kyselysta seuraavia asioita: kysymysten selkeys ja ymmar-
rettavyys, monivalintakysymysten vastausvaihtoehtojen kattavuus, kyselyn eri kokonaisuuksi-
en otsikointi ja otsikoiden vastaavuus kysymyksiin ndhden, kyselyn pituus ja aika joka vastaa-
miseen arviolta kuluu. Esitestaajia pyydettiin myds tuomaan esille mahdolliset muut paran-

nusehdotukset, joita he huomaavat. Esitestaajat esittivat joitakin ehdotuksia esimerkiksi mo-
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nivalintakysymysten vastausvaihtoehtoihin liittyen. Kysymysten muotoilua pidettiin asiallisena
ja selkeand. Kyselyn eri osiot oli otsikoitu esitestaajien mielesta kysymyksia vastaaviksi. Kyse-
lyn pituutta pidettiin sopivana ja aikaa vastaamiseen arvioitiin kuluvan noin 10 minuuttia.

Kyselylomaketta muokattiin esitestauksessa saadun palautteen perusteella.

Opinnadytetydaineiston kerdamista varten haettiin Vantaan kaupungilta tutkimuslupaa (liite 1),
joka myodnnettiin marraskuussa 2010. Aineiston kerdaminen toteutettiin sahkoisen kyselylo-
makkeen avulla yhden viikon aikana joulukuussa 2010. Suun terveydenhuollon henkildstda
lahestyttiin sdhkopostitse. Sahkdpostiviestiin liitettiin saatekirje (liitteen 2 ensimmaisella
sivulla) ja linkki kyselyyn. Kysely toteutettiin otsikolla Paihdevalistuksen toteuttaminen suun
terveydenhuollossa Vantaalla. Kyselyn toteutuksessa noudatettiin hyvaa tutkimustapaa, johon
Heikkildan mukaan kuuluu avoimuus, joten hyvan tutkimustavan mukaisesti opinnaytetyon tar-
koitus ja kayttotapa tuotiin esille saatekirjeessa. Suun terveydenhuollon henkildstolla on
my6s mahdollisuus tutustua opinndytteen valmistuttua tyon tuloksiin. Heikkilan teoksessa
mainittujen hyvien tutkimustapojen mukaisesti aineiston kerddmisessa ja analysoinnissa seka
tulosten esittelyssa on kiinnitetty huomiota kyselyyn vastanneiden yksityisyyden suojaami-
seen. Yksittaistd vastaajaa ei voi opinnaytetyon tulosten raportoinnista tunnistaa. (Heikkila
2004, 31.) Ehkaisevaa paihdetyoté ei tule ymmartaa vain paihteisiin liittyvana tiedotuksena ja
valistuksena, vaan laajemmin hyvinvoinnin lisdédmiseen ja terveyden edistamiseen téahtaavana
toimintana (Ehkaisy ja hoito - laadukkaan paihdetyén kokonaisuus 2007,10). Tdméan nakdkul-
man mukaisesti kyselyn toteuttamisen jélkeen koko tydn nimeksi vaihdettiin Ehkaiseva paih-
detyd suun terveydenhuollossa Vantaalla, nimen kuvatessa opinndytetydkokonaisuutta pa-

remmin.

6.3 Opinndytetydaineiston kasittely ja analysointi

Opinndytetydn laadullisen aineiston kasittelyssé sovelletaan Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen
kuvaamia siséllonanalyysi-prosessin vaiheita, aineiston pelkistamista ja luokittelua. Aineisto-
lahtdisessa sisallonanalyysissa pelkistdminen tarkoittaa sitd, etta aineistolle esitetaan tutki-
mustehtavan mukaisia kysymyksia ja vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston
termein. Pelkistamisen jalkeen tehdaan aineiston luokittelu, jossa samansisaltdiset ja samaa
tarkoittavat analyysiyksikot yhdistetddn yhdeksi luokaksi, joka nimetdan sisaltdéd kuvaten.
Avointen kysymysten analysoinnissa kaytetaan yksinkertaista luokittelua, jossa analyysiyksikot
eli avointen kysymysten vastaukset (yksittaiset sanat, lauseet, lauseen osat ja ajatuskokonai-
suudet) luokitellaan sisallon perusteella ylaluokiksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24-
29.) Suljettuja monivalintakysymyksia taydentdvien avointen kysymysten ja sekamuotoisten
kysymysten avoimiin vastausvaihtoehtoihin annettuja vastauksia ei luokitella, vaan ne rapor-
toidaan maarallisen aineiston tulosten yhteydessa. Monivalintakysymysten, dikotomisten ky-

symysten ja asteikollisten kysymysten tulokset raportoidaan sanallisesti ja havainnollistetaan
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osittain graafisesti, taulukoiden avulla. Tulosten analysoinnissa kaytetdadn Webropol-

sovellusta.

7  OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetydssa haettiin vastauksia viiteen eri tutkimuskysymykseen. Tassa luvussa ensim-
maisend esitelladn vastaajien taustatiedot, joita koskevat kysymykset olivat kyselylomakkeen
alussa. Sen jalkeen aineiston analysointi etenee tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestykses-

sa.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vantaan suun terveydenhuollon potilastyota tekevastd henkilokunnasta kyselyyn vastasi 34
tyontekijaa. Vantaan suun terveydenhuollossa tydskenteli aineistonkeruun ajankohtana joulu-
kuussa 2010 yhteensa 228 potilasty6hon osallistuvaa tyontekijad, joten vastausprosentiksi
muodostuu 14,90 %. Vastaajat olivat ialtdan 23-61-vuotiaita. Vastaajien keski-ika oli 45 vuot-
ta. Vastaajista 32 oli naisia. Yli puolella vastaajista oli yli 20 vuoden ty6kokemus alalta. Vas-
taajista 20 oli hammaslaakareitd, 7 suuhygienisteja, 5 hammashoitajia, 1 hammashuoltaja ja
1 vastaanottovirkailija. Taustamuuttujat esitelladn tarkemmin seuraavassa taulukossa (tau-
lukko 1).
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Taulukko 1. Kyselyn taustamuuttujat

Muuttuja Lkm %
Vastaajan sukupuoli Mies 2 6
Nainen 32 94
Vastaajan ika Alle 30 vuotta 4 12
30-39 vuotta 5 15
40-50 vuotta 8 24
Yli 50 vuotta 17 50
Ammattinimike Hammaslaakari 20 59
Hammashoitaja 5 15
Hammashuoltaja 1 3
Suuhygienisti 7 21
Vastaanottoavustaja 1 3
Tydkokemus suun Alle 10 vuotta 10 29
terveydenhuollossa 10-20 vuotta 6 18
Yli 20 vuotta 18 53

7.2 Vantaan suun terveydenhuollon henkiléstén toimintatapoja paihteiden kayton puheeksi

ottamiseen liittyen

Vantaan suun terveydenhuollon toimintatapoja paihteiden kayton puheeksi ottamisessa selvi-
tettiin ensimmaiselld tutkimuskysymyksella. Paihteiden kayton puheeksi ottamista kartoitet-
tiin kysymyksilla esitietolomakkeen kaytdsta ja sen sisallosta seka paihteiden kayton puheeksi

ottamisesta asiakkaiden kanssa.

Kaikissa yksikdissa oli kaytossa asiakkaiden tayttdaméa esitietolomake. Noin puolessa (f 15;
44 %) tydyksikoista esitietolomake taytetdan vahintddn kerran vuodessa. Muissa yksikdissa
esitietolomake téytetaén noin joka toinen vuosi (f 4 ;12 %) tai joka toisella kayntikerralla (f 4;
12 %). 11 (32 %) vastaa ettei kayténnosta ole yleisesti sovittu. Lahes kaikissa (f 31; 91 %) yksi-

koissa esitietolomake tallennetaan sahkdiseen muotoon.

Tupakan poltosta kysyttiin 1&ahes kaikissa esitietolomakkeissa (f 32; 94 %), seuraavaksi eniten
kysyttiin ladkkeista (f 29; 85 %) ja alkoholista (f 28; 82 %). Nuuskan ja huumeiden kaytosta
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kysyttiin alle puolessa esitietolomakkeista (f 16; 47 %). Paihteiden kayton otti asiakkaan kans-
sa puheeksi 29 (85 %) vastaajaa néhdessaan sen tarpeelliseksi. Vain kolme vastaajaa (9 %)
ottaa paihteiden kaytén puheeksi jokaisella asiakaskontaktilla. Kaksi (6 %) vastaajaa ei koke-

nut paihteiden kaytdn puheeksi ottamisen liittyvan suun terveydenhuoltoon.
Kysyttéessd minka ikdryhmien kanssa vastaajat ottivat paihteiden kayton puheeksi, jakaantui-
vat vastaukset taulukossa 2 esitetylla tavalla. Nuorten aikuisten ja tydikaisten kanssa paihtei-

den kaytto otettiin esille huomattavasti muita ikaryhmia useammin.

Taulukko 2. Minka ikaryhmien kanssa otat paihteiden kaytén puheeksi

Vastaajien lukumaara: 34

30—

25—+

20—

154

10—

Lasten (alle 12- Nuorten {13-17- Nuorten Tydikaisten (26- Ikaantyneiden Raskaana En ota
vuo vuot aikuisten ( 64- (65-v olevien. paihteiden k
tiaat iaat 18-25-vuotiaat vuotiaat uotiaat ja ayttoa
vanhemma asiakkaiden
t) kanssa puheeks

Kyselyyn vastanneista 34 vastaajasta kaikki eivat osanneet antaa yksiselitteista vastausta sii-
hen, miten kokevat péihteiden kdytdn puheeksi ottamisen. Vastaajista 14 (41 %) kuvasi paih-

teiden kayton puheeksi ottamista helpoksi tai tiettyjen paihteiden osalta helpoksi.

“On helppoa mikéli jonkinlainen yhteys suun terveyteen, hieman vaikeampaa,
jos liittyy epasuorasti.” (34504385)
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“Tupakasta puhuminen on minulle helppoa, koska tiedan paljon tupakoinnin
haitoista, muut paihteet ovat vahemmalla koulutuksella, esim. huumeista en
juurikaan keskustele” (34608129)

Tupakan polton ja nuuskan kaytén puheeksi ottaminen oli vastaajille helpointa, huumeista ja

ladkkeista puhumisen sen sijaan moni tunsi vieraaksi.

”Alkoholi, tupakka ja nuuska ovat olennainen osa tyoténi, huumeista ja laak-

keistd puhuminen hankalampaa” (34575845)

18 (53 %) vastaajaa koki paihteiden kayton puheeksi ottamisen epadmukavana tai vaikeana

joidenkin tai kaikkien kysyttyjen paihteiden osalta.

”Koen vaikeana” (34733502)

”Alkoholi ja huumeet on todella vaikea ottaa puheeksi suun terveydenhuollos-

sa. Tupakasta on helpompi puhua” (34544905)

Nelja (12 %) vastaajaa piti paihteiden kaytosta puhumista velvollisuutena sen tarkemmin erit-
telemétta kokeeko sen helpoksi vai vaikeaksi. Kuusi (18 %) vastaajista kertoi paihteiden kay-
ton puheeksi ottamisen riippuvan asiakkaasta tai eivat kuvailleet puheeksi ottamista tarkem-
min. Kysyttaessa millaisia asioita vastaajat vield toisivat esille liittyen pdihteisiin, ennalta
ehkaisevaan paihdetydhon ja suun terveyteen, 34 vastaajasta 15 (47 %) vastaajaa ei tuonut
esille kysymyksessa mainittuja asioita. Viisi (15 %) vastaajaa halusi nostaa esille paihteiden

aiheuttamia terveyshaittoja ja paihteiden epasuotuisia vaikutuksia.

Vastaajat kokivat, ettd etenkin nuorille kannattaa kohdentaa paihdevalistusta ja ennalta eh-
kaisevaa paihdetyota. Yksi vastaaja mainitsi myos hyvan ja pitkan hoitosuhteen ja motivoinnin
tarkeyden paihteiden vastaisessa tydssa. Paihteiden kdytdon puheeksi ottamista edisti vastaa-
jien mukaan ennen kaikkea se, etta asiakas itse ottaa asian esille. Vastaajat kokivat vaikeaksi
aloittaa keskustelun asiakkaan paihteiden kaytosta jos asiakas ei itse osoita halua keskustella,
ei ole motivoitunut, eikd suussa ndy paihteiden kaytosta johtuvia muutoksia. Suurin paihtei-
den kayton puheeksi ottamista edistava tekija olikin vastaajien mielesta se, jos asiakkaan
suussa oli havaittavissa paihteiden aiheuttamia muutoksia. Myds se, etta asiakas oli vastannut
esitietolomakkeen kysymyksiin paihteiden kaytostaan helpottaa asiakkaan paihteiden kayton
esille ottamista. Vastaajien mielesta paihteiden kaytdn puheeksi ottamista edisti myos pitka

hoitosuhde ja hyva kontakti asiakkaaseen.
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Vastaajia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-5 (1 = suhtautuminen kielteisté, 5 = suhtautumi-
nen myonteistd), miten suun terveydenhuollon asiakkaat keskimaarin suhtautuivat péaihteiden
kayton puheeksi ottamiseen. Noin kolmasosa (f 10; 29 %) vastaajista koki asiakkaiden suhtau-
tumisen neutraaliksi, 14 (41) koki asiakkaiden suhtautumisen myonteiseksi ja kolmasosa (f 10;

29 %) kielteiseksi. Keskiarvoksi asteikolla yhdesta viiteen muodostui 3,09 ja moodiksi 4.

Paihteiden kayton puheeksi ottamista estavia tekijoita vastaajien mukaan olivat lahinna ajan-
ja osaamisen puute. Vastaajat kokivat etté lyhyiden potilaskontaktien aikana on paljon mui-
takin suun terveyden kannalta olennaisia asioita, joita tulisi kasitella. Osaamisen puute vaike-
utti puheeksi ottamista kyselyyn vastanneiden osalta paitsi siten, etta vastaajilla ei ole konk-
reettista tietoa paihteiden vaikutuksista, ei ole mydskdan osaamista ottaa asiaa esille. Péaih-
teiden kayttd voi olla asiakkaalle myds arka asia, joten koulutus puheeksi ottamisesta olisi
vastaajien mielesté tarpeen. Estavia tekijoita olivat myods asiakkaan asenne seka vastaajien
aikaisemmat kokemukset. Vastaajilla oli kokemuksia negatiivisesti paihteiden kaytén puheeksi
ottamiseen suhtautuvista asiakkaista. Muutama vastaaja mainitsi myds asiakkaan péihtyneen
tilan estavan puheeksi ottamista. Paihteiden kayton puheeksi ottamiseen liittyen kehityseh-
dotuksiksi mainittiin etta tyoyksikoihin tarvittaisiin pdihteisiin liittyvad materiaalia ja esitie-

tolomakkeessa voisi olla tarkempia kysymyksia paihteiden kaytosta.

Suurin osa (f 31; 91 %) vastaajista kertoi asiakkaalle paihteiden kayton terveysriskeista ja -
haitoista. Vastaajista ainoastaan kolme (9 %) ei ole kertonut asiakkaalle yhdenkaan paihteen
haitoista tai riskeista. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 4) on tarkemmin eritelty mista paih-

teisté vastaajat asiakkaille kertovat.
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Taulukko 4. Kerrotko asiakkaalle péaihteiden kaytdn terveysriskeista ja -haitoista liittyen seu-

raaviin paihteisiin.

Vastaajien lukumaara: 34
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Yli puolet (f 18; 53 %) vastaajista kertoi asiakkaalle alkoholin terveysriskeista ja -haitoista.
Suurin osa vastaajista kertoi alkoholin haitoista hampaille ja suun terveyteen. Vaikutuksista
asiakkaan yleisterveyteen kertoi asiakkaalle nelja vastaajaa. Vastauksissa mainittiin muun
muassa kohonnut riski sairastua suun alueen sydpasairauksiin, maksan ja muiden sisdelinten

vaurioituminen ja sikiévaurion riski.

Tupakoinnin vaaroista asiakkaille kerrottiin muita paihteitd useammin. Lahes kaikki (f 31; 91
%) vastaajat kertoivat asiakkaalle tupakan terveysriskeista ja -haitoista. Kaikki vastaajat ker-
toivat tupakoinnin vaikutuksista suun terveyteen (vastaajat mainitsivat muun muassa paro-
dontiitin, limakalvovauriot, hampaiden varjdymat ja tulehdusten huonon paranemisen). Kah-
deksan vastaajista kertoi asiakkaalle tupakoinnin vaikutuksesta asiakkaan yleisterveyteen.
Useat vastaajat kertoivat asiakkaalle myds tupakoinnin vaikutuksesta suusyopiin. Vain kaksi
mainitsi asiakkaalle tupakan vaurioittavan sikiota ja vain yksi tupakoinnin aiheuttamasta riip-
puvuudesta. 28 (82 %) vastaajaa kertoi asiakkaalle nuuskan terveysriskeistd ja -haitoista.
Kaikki vastaajat kertoivat asiakkaalle nuuskan vaikutuksesta suun terveyteen (muun muassa

limakalvomuutokset). Kahdeksan vastaajista mainitsi erikseen suusydvan. Nelja vastaajista



46

kertoi asiakkaalle my6s nuuskan vaikutuksista yleisterveyteen. Vain yksi vastaaja mainitsi

asiakkaalle nuuskan aiheuttamasta riippuvuudesta.

Yhdeksan (26 %) vastaajaa kertoi asiakkaalle huumeiden terveysriskeista ja -haitoista. Vain
yksi vastaaja mainitsi kehotuksen hoitoon hakeutumisesta. Kuusi vastaajista kertoi asiakkaalle
huumeiden vaikutuksista suun terveyteen. Kolmasosa (f 11; 32 %) vastaajista kertoi asiakkaal-
le ladkkeiden terveysriskeista ja -haitoista. Yksi vastaaja kertoi asiakkaalle laédkkeiden aiheut-
tamasta riippuvuudesta ja yksi mainitsi hoitoon hakeutumisen. Seitseman vastaajaa kertoi

asiakkaalle ladkkeiden kayton vaikutuksista suun terveyteen tai asiakkaan yleisterveyteen.

Vastaajilta kysyttiin miten he toimivat jos huomaavat asiakkaan kayttévan pdihteita. Kysy-
mykseen vastasi 21 henkiloé. Vastaukset luokiteltiin kolmeen luokkaan. Luokiksi muodostuivat
keskustelu asiakkaan kanssa, toiminta vastaanotolla ja paihteiden kaytén kirjaaminen. Léhes
kaikki vastaajat (f 20; 95 %) kertoivat keskustelevansa paihteiden kaytosta asiakkaan kanssa.
Keskustelut asiakkaan kanssa pitivat siséllaédn paihteiden kayton lopettamiseen motivoimisen

ja paihteiden kayton haittavaikutuksista kertomisen.

”Motivointia tupakoinnin lopettamiseen, kerrotaan myonteisistéd vaikutuksista
suun terveyteen” (34504358)

”Kerron faktoja asioista” (34544905)

Ainoastaan kaksi (10 %) vastaajaa vastasi kieltaytyvansa toisinaan hoitamasta asiakasta huo-

matessaan asiakkaan olevan paihtynyt.

”En ota hoitotuoliin, jos ei akuuttivaivaa, jos potilas on selvasti paihtynyt”
(34502521)

”Humalassa olevia ei hoideta(paitsi sarky)” (34505534)

Vain yksi (5 %) vastaaja mainitsi kirjaavansa tiedot ylos ja kyselevansa tarkemmin asiakkaan
paihteiden kaytosta.

7.3  Millaista yhteistydta suun terveydenhuollon henkiléstolla on perheiden seka sosiaali- ja

terveydenhuollon tahojen kanssa liittyen paihteiden kaytt6on?

Suun terveydenhuollon henkiléstén yhteistydtad perheiden sekd sosiaali- ja terveydenhuollon

tahojen kanssa liittyen asiakkaan paihteiden kayttoon kartoitettiin kysymyksilla eri yhteistyo-
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tahoista ja niiden kanssa tehtévasta yhteistyosta seka yhteistydsta alaikéisen asiakkaan van-

hempien kanssa.

Alaikaisten paihteiden kayttoon liittyen vastaajista vain kolme (9 %) oli tehnyt yhteistyota
kouluterveydenhuollon kanssa, loput vastaajat (f 31; 91 %) eivat olleet tehneet yhteistyota
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa. Aikuisten paihteiden kayttéon liittyen
vastaajista valtaosa (f 29; 85 %) ei ollut tehnyt yhteisty6ta minkdan muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon tahon kanssa. Yksi vastaajista oli tehnyt yhteistydta lasten- ja aitiysneuvolan
kanssa, yksi tyéterveyshuollon, yksi hoitavan ladkéarin kanssa ja yksi erilaisten aikuisten péih-

depalvelujen kanssa. Yksi vastaaja oli ohjannut asiakkaan terveyskeskukseen.

Kysyttédessd milla perusteilla vastaajat ottaisivat yhteytté alaikdisen asiakkaan huoltajiin,
kahdestatoista vastaajasta ainoastaan yksi vastasi ottavansa yhteytté jos asiakas saapuu vas-
taanotolle paihtyneend, kaksi ilmoitti ottavansa yhteytta ajanvaraukseen liittyvissa asioissa ja
yksi vastasi ottavansa yhteytta kun sosiaali- ja terveysministerion suositukset ndin kehottavat

tekemaan tai kun itse katsoisi tilanteen sita vaativan.

7.4  Vantaan suun terveydenhuollon henkildstén toteuttama paihdevalistus

Suun terveydenhuollon henkiléston toteuttamaa paihdevalistusta kartoitettiin kysymyksilla
tydyksikon kaytossa olevasta paihdemateriaalista ja henkiléston toteuttamasta paihdevalis-

tuksesta eri-ikaisille asiakkaille ja eri sosiaali- ja terveysalan yksikoissa.

Vastaajista yli puolen (f 11; 56 %) tyodyksikossa oli kdytdssa asiakkaille annettavaa paihdevalis-
tusmateriaalia. Vastaajista kahdeksan tydyksikdssa oli kirjallista materiaalia, kahden vastaa-
jan tyoyksikoissa seka kirjallista etté kuvallista materiaalia ja yhden vastaajan tyoyksikossa
vain kuvallista materiaalia. Viisitoista vastaajaa vastasi kysymykseen, jolla selvitettiin kenen
tuottamaa materiaalia tyoyksikolla on kaytdssaan. Vastaajista kahdeksan (53 %) tyoyksikdssa
oli kdytdssaan suun terveydenhuollon tuottamaa materiaalia. Yhden vastaajan tyoyksikdsséa oli
kaytossa Paihdeyksikén tuottamaa materiaalia ja yhden vastaajan yksikdssa Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen tuottamaa materiaalia. Yksi vastaaja ilmoitti kaytossd olevan jonkin
muun tahon tuottamaa materiaalia, mutta ei tarkemmin eritellyt tahoa. Kolmasosa (f 5; 33 %)
vastasi, ettei heidan tyoyksikdsséan ole kaytettavissa asiakkaille jaettavaa paihdevalistusma-
teriaalia.

Kuusi (40 %) vastaajaa on toteuttanut paihdevalistusta nuorille (13-17-vuotiaille) asiakkaille,
viisi (33 %) nuorille aikuisille (18-25-vuotiaille), viisi (33 %) tyoikaisille (26-64-vuotiaille) ja
viisi (33 %) ikaantyville (yli 65-vuotiaille). Raskaana oleville paihdevalistusta on toteuttanut

nelja vastaajaa (27 %) ja alle 12-vuotiaille yksi (7 %) vastaaja.
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Kuudestatoista vastanneesta kahdeksan (50 %) vastasi, ettei ole tydssaan toteuttanut paihde-
valistusta. Kolme vastaajista oli toteuttanut paihdevalistusta hammashoitoloissa, yksi kouluis-
sa ja yksi palvelutalossa/vanhainkodissa. Yksikédn hammaslaakari ei ollut toteuttanut péihde-
valistusta hammashoitolan ulkopuolella. Kukaan vastaajista ei ollut tehnyt yhteisty6té neuvo-

lan, tydterveyshuollon tai ty6paikkojen kanssa.

7.5 Vantaan suun terveydenhuollon henkildstdn kasityksid vaikutusmahdollisuuksistaan va-

hentaa asiakkaiden paihteiden kayttda

Suun terveydenhuollon henkildston kasityksia vaikutusmahdollisuuksistaan asiakkaan péaihtei-
den kaytén vahentamiseen kartoitettiin kysymyksilla siitd, minkalaisia vaikutusmahdollisuuk-
sia suun terveydenhuollon henkilosto kokee heilla olevan asiakkaan paihteiden kayttoon liitty-
en ja suun terveydenhuollon henkildston nakemysta suun terveydenhuollon ja péaihdetydn
yhteydesta.

Vastaajista suurin osa (f 29; 85 %) koki, ettd tydskentelemalld suun terveydenhuollossa he
ovat osa suurempaa kokonaisuutta ehkaisevassa paihdetydssd. Vastaajat kokivat voivansa
vaikuttaa asiakkaan paihteiden kayttodn tuomalla esiin suun terveydenhuollon ammattilaisen
nakemyksen. Vastaajat kokivat yksittaisten valistuskertojen olevan osa suurempaa kokonai-

suutta ja nain vaikuttavansa asiakkaan paihteiden kayttoon.

“Terveyskaytoksen muutokseen tarvitaan useampi kerta tietoa, joten oma hoi-
tokaynti on yksi niista” (34544957)

26 (76 %) vastaajaa oli sita mieltd, etta suun terveydenhuolto on osa paihdetyotd. Vastaajista
seitseman (20 %) koki kuitenkin ettd suun terveydenhuoltoa ja paihdetyotd on vaikea yhdis-
taa. Vain yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettei suun terveydenhuollolla ole merkitysta paihde-

tyodssa.
Suurin osa (f 29; 85 %) vastaajaa kokee, ettd asiakkaan paihteiden kdyttoon voi vaikuttaa suun
terveydenhuollossa. Seitseman vastaajaa (20 %) koki voivansa vaikuttaa asiakkaan tupakan

polttoon, jos edes siihen.

“tupakointiin kuvittelen voivani vaikuttaa, sekin voi olla liian positiivinen ka-
sitys” (34502521)

Kolme (9 %) vastaajaa koki voivansa vaikuttaa asiakkaan yleisterveyteen.
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”Silla asiakas saa kuulla omaan terveyteen liittyvia riskeja ja faktoja”
(34544905)

Yksi vastaaja koki voivansa vaikuttaa asiakkaan alkoholin kayttoon.

”Kertomalla alkoholin aiheuttavat ongelmat ja riskit” (34576527)

Muut vastaajat eivat kuvailleet vaikutusmahdollisuuksiaan ndin yksityiskohtaisesti. Usea vas-
taaja mainitsi kokevansa vaikutusmahdollisuudet vahaisiksi. Vastaajat kokivat vaikutusmah-

dollisuuksia olevan lahinnd silloin kun asiakas oli jo lopettamassa paihteiden kayttoa.

Viisi (14.7 %) vastaajaa koki, ettei suun terveydenhuollossa voi vaikuttaa asiakkaan péaihteiden
kayttoon. Syyna tahan olivat osin lyhyet hoitosuhteet ja hektinen ty6. Yksi vastaaja koki, ett-
ei ole itse yrittéanytkéan tarpeeksi, toinen toivoi ettd saisi edes asiakkaan hampaiden harjauk-
sen onnistumaan. Yksi vastaaja oli sitd mieltd ettd asiakkaan on itse tehtava paatos paihtei-

den kaytostaan.

7.6 Vantaan suun terveydenhuollon henkiléstén kokema koulutuksen tarve paihteiden kay-

ton ennaltaehkaisyyn liittyen

Suun terveydenhuollon henkiloston kokemaa koulutustarvetta paihteiden kayttéon liittyen
kartoitettiin kysymyksilla henkiléstén kokemasta lisékoulutustarpeesta ja lisdakoulutuksen tar-

joamisesta.

16 vastaajasta 12 (75 %) koki tarvitsevansa tydssaan lisda tietoa paihteiden kayttéon liittyen,
mutta vain kuudelle (37 %) oli lisékoulutusmahdollisuutta tarjottu. Kuudestatoista kysymyk-
seen vastanneesta puolet (f 8; 50 %) kokee koulutuksensa antamat tiedot riittdmattomiksi
paihteiden kayton puheeksi ottamiseen liittyen. Ainoastaan yksi vastaaja koki koulutuksensa
antavan hyvat tiedot paihteiden kayton puheeksi ottamiseen. Kysyttaessa kuinka hyvat tiedot
koulutus antaa péaihteiden kaytdn puheeksi ottamiseen, keskiarvoksi asteikolla 1-5 (1 = ei an-
na, 5 = antaa) muodostui 2.56. Vastausvaihtoehdoista yhta paljon ja eniten valittiin vaihtoeh-

tojal,2 ja 3.

Paihteiden kayton riskeista seitseman vastaajaa (43.75 %) koki koulutuksensa antaneen hyvéat
tai melko hyvét tiedot, kolme vastaajaa koki (18.75 %) koulutuksensa antamat tiedot riitta-
mattomiksi. Asteikolla 1-5 (1 = ei anna, 5 = antaa) vastausten keskiarvoksi muodostui 3.25

kysyttaessa kuinka hyvat tiedot koulutus antaa paihteiden riskeista. Moodiksi muodostui 3.
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Vastaajat toivoivat lisékoulutusta etenkin pdihteistd, paihteiden kayton tunnistamisesta seka
paihteiden vaikutuksista ihmisen elimistodn. Tupakasta ja nuuskasta lisékoulutuksen tarve ei
ollut aivan yhté toivottua kuin alkoholista, huumeista ja laakkeista. Lisédkoulutusta toivottiin
myo6s paihdevalistuksen antamiseen, puheeksi ottamiseen ja motivointiin. Motivoinnista mai-
nittiin erikseen etenkin positiivisen motivoinnin malli. Eniten vastanneista ammattiryhmista

suuhygienistit toivoivat lisékoulutusta suhteessa enemman kuin hammasléaakarit.

”Koulutusta alkoholi ja huumeet. Miten niista voisi puhua luontevasti suunterv. huollos-
sa.” (34504370)

8  POHDINTA

8.1 Opinnadytetyon luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Heikkildan mukaan hyvan kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluu sen suoritta-
minen luotettavasti. Luotettavuudella (reliabiliteetti) tarkoitetaan sitd, ettd tulokset eivat
saa olla sattumanvaraisia. Tutkimuksen tulisi siis olla toistettavissa samanlaisin tuloksin. Tut-
kimuksen tulokset voi yleistdd koskemaan vain tutkimuksen patevyysaluetta, ei sen ulkopuo-
lelle. Yhden tutkimuksen tulosten ei voida ajatella patevan esimerkiksi toisessa yhteiskunnas-
sa tai toisena aikana. (Heikkila 2004, 30.) Aineiston keraamiseksi toteutetun kyselyn vastaus-
prosentti 14,9 on alhainen, eika vastauksia siksi voida yleistédd koskemaan koko Vantaan suun
terveydenhuoltoa. Kokonaisvastausprosentin ollessa ndin alhainen, opinnaytetyon maarallinen
aineisto on luotettavuuden suhteen kyseenalainen, silla vastaukset ovat sattumanvaraisia, kun
otoskoko on hyvin pieni (Heikkild 2004, 30). Kyselyn avoimiin kysymyksiin saaduista vastauk-
sista voitiin tuottaa mielekkaita tuloksia ja niiden pohjalta kehitysehdotuksia, joten opinnayt-

teen luotettavuuden voidaan arvioida laadullisen aineiston osalta toteutuneen kohtalaisesti.

Opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa on pyritty eettiseen tydskentelyyn. Eettisyys huomi-
oitiin kyselya suunniteltaessa siten, ettd kyselyn saatekirjeessa kerrottiin kyselyn tarkoituk-
sesta. Kyselyn saatekirjeessa kerrottiin, etta vastauksista muodostuu aineisto téhan opinnay-
tety6hon ja tuloksia tullaan hyddyntdamaan Vantaan ehkaisevan paihdetydn yksikossa. Kyse-
lyyn vastaaminen tulisi tapahtumaan nimettdmana ja vapaaehtoisuuteen perustuen, kuten
Kuulan (2006) mukaan tulisi toimia. Aineiston keruun jalkeen eettinen tydskentelytapa on
tarkoittanut séhkoisessa muodossa olevan aineiston sailyttamista salasanojen takana ja kirjal-
lisen materiaalin sdilyttamista lukitussa kaapissa. Aineiston huolellisesta ja turvallisesta saily-

tystavasta informoitiin myds saatekirjeessa.

Eettisyyttd tyon etenemisen eri vaiheissa on noudatettu myods siten, ettd lahdemateriaalia

hyddyksi kayttden kirjoitettuun tekstiin on siséllytetty lahdemerkinnat. Eri lahteista tahan
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tydhon lainattu tieto on pyritty esittdmaan mahdollisimman yhtenevasti alkuperaislahteen
kanssa. Valmiista tyosta ei kady ilmi yksittaisten vastaajien henkil6llisyys. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2005, 27-28). Eettiseen tydskentelyyn kuuluen kyselyyn vastanneiden yksityisyyden-

suojasta huolehditaan myds havittamalla opinnaytetydaineisto tydn valmistuttua.

8.2 Tulosten tarkastelu

Opinnadytetydnaineiston kerdamiseen kaytetty kysely sisélsi kysymyksia liittyen suun tervey-
denhuollon henkildstén toimintatapoihin paihteiden kdytén puheeksi ottamisessa, yhteistyo-
hén perheiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon eri tahojen kanssa, henkiloston toteuttamaan
paihdevalistukseen ja mahdollisuuksiin vaikuttaa asiakkaiden paihdekayttéytymiseen seka
henkiloston paihteitéa koskeviin tietoihin, paihteitd koskevaan koulutustarpeeseen ja siihen

miten henkiléstd kokee suun terveydenhuollon ja paihdetyon liittyvan yhteen.

Vantaan suun terveydenhuollon toimipaikoissa on kaytossa esitietolomake, jonka asiakkaat
tayttavat ennen vastaanottoa. Eri toimipaikkojen vélilla oli kyselyyn tulleiden vastausten pe-
rusteella eroa siind, miten usein esitietolomake taytetdan. Jokaisessa toimipisteessa esitieto-
lomake taytetdan kuitenkin vahintaan ensimmaisella kaynnilla. Esitietolomakkeiden kysymyk-
set eri paihteista vaihtelivat. Lahes kaikissa kysytdan tupakoinnista ja huumeiden kaytosta.
Alle puolessa esitietolomakkeista kysytdan nuuskan kaytosta. Kyselyyn tulleiden vastausten
perusteella esitietolomakkeen paihteiden kayttda koskevat kysymykset vastauksineen toimi-

vat valineena keskustelun aloittamiseen.

Paihteiden kayton puheeksi ottamista helpottavat pitkd hoitosuhde ja hyva kontakti asiakkaa-
seen. Vastaajat kokivat paihteiden kaytdstéa puhumisen helpoimmaksi silloin, kun asiakas itse
toi asian esille tai jos asiakkaan suussa oli havaittavissa selkeitéd paihteiden kayton aiheutta-
mia muutoksia. Paihteiden kayton puheeksi ottamista hankaloitti vastaajien mielesta eniten
asiakkaan osoittama haluttomuus keskusteluun, motivaation puute ja se, ettei asiakkaan suus-
sa ole havaittavissa merkkeja paihteiden kaytosta. Suurin osa (85 %) kyselyyn vastanneesta
henkilostosta kuitenkin ottaa paihteiden kayton puheeksi asiakkaan kanssa nahdessaan sen
tarpeelliseksi. Paihdeongelmien puheeksi ottamiseen kehotetaan sekd alkoholiongelmaisen

ettd huumeongelmaisen hoitoa kasittelevissa Kaypa hoito-suosituksissa.

Lahes 80 % vastaajista ottaa péaihteiden kayton puheeksi nuorten ja tyOikaisten kanssa. Vas-
taajat kokevat ennaltaehkéisevan tyon etenkin nuorten parissa olevan kannattavaa. Silti vain
puolet vastaajista ilmoittaa toteuttaneensa péaihdevalistusta. Vastaajat arvioivat kyselyssa
suun terveydenhuollon asiakkaiden suhtautumista paihteiden kayton puheeksi ottamiseen.

Keskiarvoksi asteikolla 1-5 (1= suhtautuminen kielteistd, 5= suhtautuminen myoénteista) muo-



52

dostui 3,1. Tulos on positiivinen verrattuna siihen, miten vaikeana paihteiden kaytén puheeksi

ottaminen henkiloston keskuudessa koetaan.

Kyselyn vastauksista kay selkeasti ilmi henkilékunnan toivoman lisdkoulutuksen tarve paihtei-
den kayton puheeksi ottamiseen liittyen. Kyseluun vastanneista 75 % kokee tarvetta lisatie-
toon paihteisiin ja paihteiden kayttoon liittyen. 50 % vastanneista kokee lisékoulutuksen tar-
vetta paihteiden kaytdn puheeksi ottamiseen liittyen. Lisatieto olisi tarpeellista paihteiden ja
niiden aiheuttamien terveysriskien osalta. Alkoholiin, huumeisiin ja laakkeisiin liittyen lisa-
koulutuksen tarve tuotiin vastauksissa useammin esille kuin tupakkaan tai nuuskaan liittyen.
Henkilokunnan paihdeosaamisen puute hankaloittaa paihteista puhumista suun terveydenhuol-
lossa. Vastausten perusteella myds aiemmat negatiiviset kokemukset vaikeuttavat paihdekes-

kustelua vastaanotoilla.

Paihteista tupakka otettiin puheeksi useimmin. Alkoholin otti puheeksi alle puolet vastaajista.
Huumeista ja nuuskasta asiakkaan kanssa ilmoitti keskustelevansa alle kolmasosa vastaajista.
Keskusteluissa otettiin esille paihteiden haitalliset terveysvaikutukset, 1&hinna suun terveytta
koskevat. Harva vastaajista mainitsi keskusteluissa pdihteiden riippuvaisuutta aiheuttavat
ominaisuudet tai ohjasi asiakkaan jatkohoitoon paihdepalveluiden piiriin. Suurin osa vastaajis-
ta ei ollut tehnyt yhteisty6td muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Hie-
man yli puolet vastaajista ilmoittaa tydyksikdssaan olevan kaytdssa asiakkaille jaettavaa ma-
teriaalia paihteisiin liittyen. P&dasiassa jaettava materiaali oli suun terveydenhuollossa itse

tuotettua materiaalia.

Kyselyyn tulleiden vastausten perusteella suun terveydenhuollon henkildstosta valtaosa kokee
olevansa osa suurempaa kokonaisuutta ehkaisevan paihdetyon toteuttamisessa. Vastaajat
kokivat voivansa vaikuttaa asiakkaan péihdekayttaytymiseen tuomalla esiin suun terveyden-
huollon ammattilaisen nédkemyksen. Suurin osa vastaajista ajattelee suun terveydenhuollon
olevan osa péaihdetydn kokonaisuutta, joskin 20 % kyselyyn vastanneista kokee etta suun ter-
veydenhuoltoa ja paihdetyota on vaikea liittda toisiinsa. Tekijoita jotka vaikeuttavat asiak-

kaan paihdekayttaytymiseen vaikuttamista ovat lyhyet hoitosuhteet ja tyon kiireisyys.

8.3  Kehitysehdotuksia

Ehkaisevan paihdetyon yksikkd voi hyddyntdd opinndytetydssa tuotettua tietoa suun tervey-
denhuollon henkildstdlle suuntaamansa koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Ehkaise-
van paihdetyon yksikkd voi mahdollisesti kayttaa tietoa myds muille aloille suuntaamansa
koulutuksen yhteydessa. Vastauksista saatu tieto koskien péaihteiden kaytdn puheeksi ottami-
sen hankaluutta ja péihdetietouden tarvetta voi viitoittaa koulutuksen suunnittelua myos
muille terveydenhuollon tahoille. Ehkaisevan paihdetydn yksikké voisi jarjestdd koulutusta
suun terveydenhuollon henkilékunnalle juuri paihdetietoudesta sekéa paihteiden kaytén pu-

heeksi ottamisesta. Suun terveydenhenkilokunnalle voisi myds jakaa tietoa siitd, millaisten



53

palveluiden pariin ohjata asiakkaita, joilla on paihteiden ongelmakéayttéa. Moni asiakas ei ole
halukas suun terveydenhuollossa asioidessaan keskusteluun paihteiden kaytosta, mutta téllai-
nen asiakas voisi hyotya péaihdepalveluiden esittelysté ja tietoisuudesta siita etta paihdepal-
veluiden pariin voi hakeutua oma-aloitteisesti kun paihteiden kdytén vahentaminen tai lopet-

taminen tuntuu oikea-aikaiselta.

Kyselyyn saatujen vastausten perusteella ilmenee, etté vastaajat ovat periaatteessa motivoi-
tuneita ehkaisevan paihdetydn toteuttamiseen ja paihdetietouden jakamiseen. Ajan puutteen
vuoksi tahan ei vastaajien toivomassa maarin ole ollut mahdollisuutta. Vastausten mukaisesti
myo6s koulutuksen puute on hankaloittavana tekijand ehkaisevan paihdetydn toteuttamista
ajatellen. Ehkaisevan pdaihdetydn toteuttamista suun terveydenhuollossa voitaisiin kehittaa
henkiloston kouluttamisella. Asianmukaisesta ja ajankohtaisesta péaihdetietoudesta koostuva
koulutus otettaisiin henkildston keskuudessa luultavasti vastaan hyvin, silla tarve naihin asioi-
hin liittyvasta lisakoulutuksesta nousee selkeésti esiin henkildston omasta kokemuksesta. Kou-
lutusta voitaisiin jarjestaa eri toimipaikoissa esimerkiksi osastotunneilla. Paihteita kayttavan
asiakkaan kohtaamisesta voitaisiin keskustella esimerkiksi tydnohjauksessa. Onnistunut tyon-
ohjaus on tydyhteisddn kuuluvien yhteista keskustelua ja ndkékulmien jakamista. Tyonohjauk-
sessa yksittaiset tydntekijat voivat saada uusia ndkdkulmia ja tukea paihdeasiakkaan kohtaa-
miseen liittyen. Myds yhteisten toimintatapojen sopiminen voisi tuoda henkildstélle varmuut-
ta paihteisiin liittyvan keskustelun avaamiseen ja paihteita kayttavan asiakkaan kohtaamiseen

ja hoitamiseen.

Vastausten perusteella suun terveydenhuollon henkildstd toivoo esitietolomakkeeseen tarken-
tavia kysymyksid asiakkaiden paihteiden kaytosta. Esitietolomakkeessa voitaisiin esimerkiksi
erotella paihteiden kayttdéa koskevat kysymykset koskemaan jokaista eri paihdetta niin etté
lomakkeessa kysyttaisiin kuinka usein ja kuinka paljon asiakas kayttad kyseistéa paihdetta.
Henkilostolle nama tarkentavat paihteita koskevat kysymykset voisivat olla ikdan kuin vali-
neena paihdekeskustelun avaamiseen. Keskustelun aloittamista ja asiakkaan kohtaamiseen
liittyvia tilanteista voisi my6s harjoitella koulutuksissa. Varmuutta paihdeasioiden kasittelyyn

voisi harjoitella tapausesimerkkien kautta.

Paihdevalistusmateriaalin jakaminen suun terveydenhuollossa voisi edesauttaa luomaan asiak-
kaalle mielikuvan, jossa paihteista puhuminen suun terveydenhuollossa on luonnollista. Paih-
detietouden jakaminen ja henkiloston neutraali keskustelu péaihdeasioista valittda ihanneti-
lanteessa mielikuvan siita, ettd paihteiden kaytosta puhuminen suun terveydenhuollon henki-

16stdn kanssa on asiakkaan sitd halutessa mahdollista.
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LITTEET

Liite 1. Muuttujaluettelo

TUTKIMUSKYSYMYS 1: Millaisia toimintatapoja suun terveydenhuollon henkildstélla on paihtei-
den kaytén puheeksi ottamiseen liittyen?

KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET JOILLA HAETAAN VASTAUSTA TUTKIMUSKYSYMYKSEEN 1:

- Onko tyoyksikossasi kaytossa esitietolomake?
- Tallennetaanko asiakkaan tayttdman esitietolomakkeen tiedot sahkdiseen muotoon?
- Kuinka usein esitietolomake taytetaan?

- Esitietolomakkeessa on kysymyksia seuraavista paihteista:
- Alkoholi
- Tupakka
- Nuuska
- Huumeet
- Laakkeet

- Milloin otat paihteiden kaytén puheeksi asiakkaan kanssa?
- Minka ikaryhmien kanssa otat paihteiden kaytén puheeksi?
- Mit& teet jos huomaat asiakkaalla paihteiden kayttoa?
- Kerrotko asiakkaalle paihteiden kayton terveysriskeista ja haitoista liittyen seuraaviin paih-
teisiin?
- Alkoholi
- Tupakka
- Nuuska
- Huumeet
- Laakkeet
- Miten koet péihteiden kaytdn puheeksi ottamisen?
- Mitka tekijat edistavat paihteiden kayton puheeksi ottamista?
- Mitka tekijat estavéat paihteiden kayton puheeksi ottamista?
- Miten suun terveydenhuollon asiakkaat keskim&arin suhtautuvat paihteiden kéytén puheeksi
ottamiseen?

(Arvioi asteikolla 1-5)

Yhteensa 12 kysymysta

TUTKIMUSKYSYMYS 2: Millaisia yhteistyoté suun terveydenhuollon henkildstdlld on perheiden
seka sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa liittyen paihteiden kayttéon?

KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET JOILLA HAETAAN VASTAUSTA TUTKIMUSKYSYMYKSEEN 2:

- Oletko tehnyt yhteisty6ta seuraavien sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa alaikaisen
asiakkaan paihteiden kayttdon liittyen?
- Lastensuojelu
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- Kouluterveydenhuolto

- Erilaiset nuorten paihdepalvelut
- Muun tahon, mink&?

- En ole tehnyt yhteistydta

- Milla perusteella otat yhteytta alaikaisen asiakkaan huoltajiin?

- Alaikaisten paihteiden kayttéon liittyen olen tehnyt yhteistyota sosiaali- ja terveysalan yksi-
koiden kanssa

- Nuorisoasema

- Kouluterveydenhuolto

- Lastensuojelu

- Jonkun muun, mink&?

- Oletko tehnyt yhteistytta seuraavien sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa aikuisen
asiakkaan paihteiden kayttdon liittyen?

- Lasten- ja aitiysneuvola

- Tyoterveyshuolto

- Kotisairaanhoito

- Vanhainkoti/palvelutalo

- Erilaiset aikuisten paihdepalvelut

- Erilaiset vanhusten péaihdepalvelut

- Muun tahon, mink&?

- En ole tehnyt yhteistydta

Yhteensa 4 kysymysta

TUTKIMUSKYSYMYS 3: Millaista paihdevalistusta suun terveydenhuollon henkilést6 toteuttaa?

KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET JOILLA HAETAAN VASTAUSTA TUTKIMUSKYSYMYKSEEN 3:

- Millaisia asioita vield toisit esille paihteisiin, ennaltaehkdisevaan paihdetyéhén ja suun ter-
veyteen liittyen?

- Onko tyoyksikossasi kéytossa asiakkaille annettavaa paihdevalistusmateriaalia, millaista?
- Kirjallista
- Kuvallista
- Asiakkaille jaettavaa materiaalia ei ole kaytdssa

- Kenen tuottamaa materiaalia teilla on kéytdssanne?
- Suun terveydenhuollon
- Paihdeyksikon
- Alkon
- Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
- Raittiuden ystavien
- Terveyden edistamisen keskuksen
- Muun, mink&?

- Olen toteuttanut paihdevalistusta seuraaville ikaryhmille:
- Alle 12-vuotiaille
- Nuorille (13-17v)
- Nuorille aikuisille (18-25v)
- Tyoikaisille(26-64v)
- Ikaantyville(65v ja vanhemmat)
- Raskaana oleville
- En ole toteuttanut paihdevalistusta
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- Olen toteuttanut paihdevalistusta seuraavissa yksikoissa:
- Neuvoloissa
- Kouluissa
- Tyoterveyshuolloissa
- Tyopaikkojen koulutustilaisuuksissa
- Palvelutaloissa/vanhainkodeissa
- Muualla, miss&?
- En ole toteuttanut paihdevalistusta

Yhteensa 5 kysymysta

TUTKIMUSKYSYMYS 4: Millaisia kasityksid suun terveydenhuollon henkiléstdlld on vaikutusmah-
dollisuuksistaan paihteiden kayttéon?

KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET JOILLA HAETAAN VASTAUSTA TUTKIMUSKYSYMYKSEEN 4:

- Koetko etté asiakkaan paihdekayttaytymiseen voi vaikuttaa suun terveydenhuollossa? Perus-
tele.

- Koen etta voi vaikutta

- Koen etta ei voi vaikuttaa

- Millaisiksi koet yksittaisen tydntekijan vaikutusmahdollisuudet asiakkaiden péaihteiden kay-
ton ehkaisyssé suun terveydenhuollossa? Perustele.

- Koen olevani osa suurempaa kokonaisuutta ehkaisevéassa paihdetyossa

- Koen ettei yksittdisen tyontekijan panoksella ole suurta merkitysta

- Minkalainen yhteys mielestasi suun terveydenhuollolla ja paihdetydlla on
- Suun terveydenhuollolla ei ole merkitysta
- Suun terveydenhuoltoa ja paihdetydta on vaikea liittda yhteen
- Suun terveydenhuolto on osa paihdetyota

Yhteensa 3 kysymysta

TUTKIMUSKYSYMYS 5: Millaista koulutustarvetta suun terveydenhuollon henkildstolld on péih-
teiden kayton ennalta ehkaisyyn liittyen?

KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET JOILLA HAETAAN VASTAUSTA TUTKIMUSKYSYMYKSEEN 5:

- Onko sinulle tarjottu lisékoulutusta suun terveyteen ja paihteiden kayttdon liittyen?
-Kylla
- Ei

- Millaista lisdkoulutusta koet tarvitsevasi paihdevalistukseen liittyen?

- Koulutukseni antaa hyvat tiedot paihteiden riskeista (Arvioi asteikolla 1-5)

- Koulutukseni antaa hyvat tiedot paihteiden kayton puheeksi ottamiseen (Arvioi asteikolla 1-
5)

- Koetko etta tyossasi tarvitsisit lisda tietoa paihteiden kayttoon liittyen?
- Kylla
- Ei

Yhteensa 5 kysymysta
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Liite 2. Tutkimuslupa

VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTIIAN PAATOS 7 2010 1(3)
VANDA STAD

Dno STHL 4798/2010/092

12.11.2010
Suun terveydenhuollon likelaitos

Suun terveydenhuollon johtaja va. Jorma H. Suni

Tutkimuslupa koskee Sarianna Salosen (Laurea amk) ammatillinen opinnéyte-
tyditd; "Péihdevalistuksen toteuttaminen suun terveydenhuollossa” -niristi tut-
kimusta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suun terveydenhuollon henkildstén tyos-
siiiin toteuttamaa paihdevalistusta, piihteiden kiiyton puheeksiottamista, yhteis-
tyditd suun terveydenhuollon ja muiden terveydenhuollon tahojen seki perhei-
den kanssa, suun terveydenhuollon henkiléiston késityksid vaikutusmahdolli-
suuksistaan paihteiden kivitoon seld paihteisiin liittyvad koulutustarvetta. [
tarvita eettisen toimikunnan lausuntoa.

Piiiitis: Pidtin hyviksyd utkimusluvan. Tutkimuksen valmistuttua Vantaan kaupun-
gille on toimitettava tutkimusraportti.

Taytantéonpano: - Suun terveydenhuollon litkelaitoksen johtokunta
- ao tutkija

Piiviys
Allekirjoitus

\\“‘_-_ e -V-: :
Nimen selvennys ~Jorma H. Suni

Virka-asema Suun terveydenhuollon johtaja va.
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VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTLIAN PAATOS 7 [2010 2(3)
VANDA STAD

Dno STHL 4798/2010/092

i 12.11.2010
Suun terveydenhuolion likelaitos
Suun terveydenhuallon johtaja va. Jorma H. Suni

Oikaisuvaatimusosoitus
Tihin padtokseen tyytymiton voi tehdd kirjallisen nikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon pitos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paits vilitmasti vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan jésen,

Oikaisuvaatimus tehdddn suun terveydenhuollon liikelaitoksen johtokunnalle ja toimitetaan sosiaali- ja
terveyslautakunnan kirjaamoon osoitleeseen Peltolantie 2 D, 01300 Vantaa tai sihkopostitse osoitteella:
kirjzamo.sosiaali-terveystoimi@vantaa. fi.

Oikaisuvaatimus on tehtivd 14 paivin kuluessa pétoksen tiedoksisaannista. Kunnan jdsenen katsotaan
saaneen paitoksestd tiedon, kun péytikirja on asetettu julkisesti nihtiviiksi. Aslanosaisen katsotaan saa-
neen pidtéksesti tiedon, jollei muuta ndytetd, 7 piivin kuluttua kirjeen lihettdmisestd, saantitodistuksen
osoittamana aikana tai crilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittynd aikana.

Oikaisuvaatimukseen on liitettdvd piitis. Oikaisuvaatimuksesta on kiytava ilmi vaatimus perusteincen ja
se on oikaisuvaatimuksentekijin allekirjoitettava. Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitetiava osoile, minne
oikaisuvaatimuksen johdosta annettava piitds lihetetdan. Oikaisuvaatimukseen on liitettivi muutoksen-
hakijan tarpeelliseksi katsomat asiakirjat.

Sihkoistd asiakirjaa ei tarvitse tiydentdd allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot ldhettdjastd eikd asia-
kirjan alkuperdisyyttd tai eheyiti ole syyti epiillia.

Sihkisinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kiytettivissi vas-
taanottolaitteessa tai tietojirjestelmissa siten, ettd viestid voidaan kasitelld.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan pédttymisté
viraston aukiolo-aikana. Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.

Asianosainen saa esittii padtoksen tehneelle/esitelleelle viranhaltijalle paitdksen muuttamista, jos hiin
katsoo, etti piitoksessd on asia- tai kirjoitusvirhe - hallintolaki, 50 § ja 51 § (434/2003). Vain valmiste-
lua, tivtintdonpanoa, virkaehtosopimuslain tai virkaehtosopimuksen soveltamista tai muuta erikseen lais-
sa madriteltyil vastaavaa asiaa koskevin osin péfitikseen ei saa tehdi oikaisuvaatimusta tai valitusta - kun-
talaki 91 § (365/1995), kunnallinen virkachtosopimuslaki, 26 § (691/1970). Pddtoksen tehnyt/esitellyt
viranhaltija antaa lisitietoja asiasta - hallintolaki, 44 § (434/2003).

Timi paiitispoytikirja on yleisesti nihtéiviind
Adka 23.11.2010 klo 12 - 14

Paikka: Suun terveydenhuollon liikelaitos os. Karsikkokuja 13, TV kerrros, 01360 Vantaa
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<% VANDA STAD
= Do STHL 4798/2010/092

. 12.11.2010
Suun terveydenhuollon liikelaitos
Suun terveydenhudllon johtaja va. Jorma H. Suni
Tiedoksianto asianosaiselle:
I. Léhetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §)

Aslanosainen: '::Ggﬂnna Sﬂionf’:'ﬂ

Annettu postin kulj ctetlavaksia'w A 2010
Tiedoksiantaja:
3] Luovutettu asianosaiselle
Paiklka:
Aaka:
Aslanosainen:

Vastaanottajan
allekirjoitus s

Tiedoksiantajan
allekirjoitus

Piitispoytikirjan oikeaksi todistaminen

Allekirjoitetun ja edeltiikisin ilmoitettuna aikana nihtiviind olleen pidtispiyidkirjan oikeaksi todistaa:
Piiviiys .:9:,3 : ” L2010, Vantaa

Allekirjoitus ﬂ@m“m*}% p,{,afﬁj

Nimen selvennys LEI‘HBUB\J RI lﬂ?}

Virka-asema ﬁj] MI bﬁ)ﬁlw
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Liite 3. Kyselylomake

Hei,

olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Tikkurilan toimipis-
teestd. Teemme opinnaytetyota Vantaan suun terveydenhuollossa toteutettavasta paihdeva-
listuksesta. Opinnaytetyd tehddan tybelamahankkeessa Vantaan kaupungin ehkaisevan péih-
detydn yksikélle. Ehkaisevan paihdetydn yksikdsta tyotdmme ohjaavat yksikon johtaja Pia
Heiskari, suunnittelija Minna Lindgvist ja ehkaisevan paihdetyén koordinaattori Sanna Marti-

kainen.

Kerddmme opinnaytetydomme tutkimusaineiston oheisella kyselylomakkeella, johon ystavalli-
sesti pyyddmme Sinua vastaamaan. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuuttia. Ky-
symykset on jaoteltu kahdeksaan eri osioon aihepiireittain. Kyselyyn vastataan nimettdmana
ja vastaajien anonymiteetti sdilytetdan lapi prosessin. Tutkimusaineisto on sdhkoisessa muo-
dossa salasanojen takana ja kirjallinen materiaali tutkimusaineistosta sailytetdan lukitussa
kaapissa. Tutkimusaineistoa ei arkistoida vaan se héavitetdan opinnaytetyén valmistuttua.
Valmis opinnaytetyd arkistoidaan ammattikorkeakoulujen Theseus-verkkokirjastoon seka ra-

porttina Vantaan kaupungin ehkaisevan paihdetydn yksikkéon.

Pyyddmme Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 17.12.2010 mennessa. Kiitos ajastasi ja

arvokkaista vastauksistasi!

Kyselyyn paaset siirtymaén oheisesta linkista.

- Heidi Lavonen ja Sarianna Salonen



Paihdevalistuksen toteuttaminen suun terveydenhuol

1. Ammatti

65
Liite 3

lossa Vantaalla

Hammaslaakari

Erikoishammaslaakari

Hammashoitaja

Erikoishammashoitaja

Hammashuoltaja

Suuhygienisti

Muu, mika

AN S N

¢ Vastaanottoavustaja

2. Onko tydyksikossasi kaytdssa esitietolomake?

Kylla

34

Ei

0

3. Tallennetaanko asiakkaan tayttaman esitieto

lomakkeen tiedot sahkoiseen muotoon?

Kylla 31

Ei 3
4. Kuinka usein esitietolomake taytetdan

Joka kerta 4

Vahintaan kerran vuodessa 15

Joka toinen vuosi 4

Kaytannosta ei ole yleisesti sovittu 11
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Esitietolomakkeessa on kysymyksid seuraavista paihteista?

Alkoholi 28
Tupakka 32
Nuuska 16
Huumeet 16
Laakkeet 29

Milloin otat paihteiden kayton puheeksi asiakkaan kanssa

Jokaisella asiakaskontaktilla 3
Kun n&en sen tarpeelliseksi 29
Asia ei liity suun terveydenhuollon henkilds- | 2

ton tyohon

Minké& ikaryhmien kanssa otat péaihteiden kayton puheeksi?

Lasten (alle 12-vuotiaat) 3

Nuorten (13-17-vuotiaat) 18
Nuorten aikuisten (18-25-vuotiaat) 27
Tyoikaisten (26-64-vuotiaat) 27
Ikdantyneiden (65-vuotiaat ja vanhemmat) | 20
Raskaana olevien 16
En ota paihteiden kayttda asiakkaan kanssa | 4

puheeksi

Mita teet jos huomaat asiakkaalla paihteiden kaytt6a?

(Vastaajien maara: 21)




9.

10.

11.

12.

13.
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Kerrotko asiakkaalle paihteiden kaytdn terveysriskeisté ja -haitoista liittyen seuraa-

viin paihteisiin?

Alkoholi. Minkélaisista riskeista ja haitoista | 18
kerrot?

Tupakka. Minkalaisista riskeista ja haitois- | 31
ta kerrot)

Nuuska. Minkalaisista riskeista ja haitoista | 28
kerrot?

Huumeet. Minkalaisista riskeista ja haitois- | 9
ta kerrot?

Ladkkeet. Minkalaisista riskeista ja haitois- | 11
ta kerrot?

En ole kertonut 3

Miten koet paihteiden kayton puheeksi ottamisen?

(Vastaajien maara: 34)

Millaisia asioita viela toisit esille péihteisiin, ennaltaehkaisevaan paihdetyéhon ja

suun terveyteen liittyen?

(Vastaajien maara: 34)

Mitka tekijat edistavat paihteiden kayton puheeksi ottamista?

(Vastaajien maara: 27)

Miten suun terveydenhuollon asiakkaat keskiméaarin suhtautuvat paihteiden kayton

puheeksi ottamiseen?

Yht.

Ka.

Suhtautuminen | 3 7 10 12

kielteista

Suhtautuminen

mydnteista

34

3,09
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14. Onko tydyksikossasi kaytossa asiakkaille annettavaa paihdevalistusmateriaalia, mil-

15.

16. Olen toteuttanut paihdevalistusta seuraaville ikaryhmille

laista?

Kirjallista 8
Kuvallista 3
Asiakkaille jaettavaa materiaalia ei ole 7

kaytossa

Kenen tuottamaa materiaalia teilld on kaytdssanne?

Suun terveydenhuollon

Paihdeyksikon

Alkon

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

Raittiuden ystavien

Terveyden edistamisen keskuksen

Muun, minka?

Asiakkaille jaettavaa materiaalia ei ole kay-

tossa

gl k| O O] k| O] k| ©

e Vastaaja ei eritellyt tarkemmin mink& muun tuottamaa materiaalia heilla oli

kaytossa

Alle 12-vuotiaille

Nuorille (13-17-v)

Nuorille aikuisille (18-25-v)

TyGikaisille (26-64-V)

Ikédantyville (65-v ja vanhemmat)

Raskaana oleville

En ole toteuttanut paihdevalistusta

| K~ O o1 O O =




18.

19.
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17. Olen toteuttanut paihdevalistusta seuraavissa yksikoissa

Neuvoloissa 0
Kouluissa 1
Ty6terveyshuollossa 0
Ty6paikkojen koulutustilaisuuksissa 0
Palvelutaloissa/vanhainkodeissa 1
Muualla, missa? 3
En ole toteuttanut paihdevalistusta 11
Koulutukseni antaa hyvat tiedot paihteiden riskeista

1 2 3 5 Yht. Ka.
Eianna |2 1 6 2 Kylla 16 3,25

antaa

Koulutukseni antaa hyvat tiedot paihteiden kayton puheeksi ottamiseen

1 2 3 5 Yht. Ka.
Eianna |4 4 4 1 Kylla 16 2,56

20.

21.

antaa

Koetko etta tydssasi tarvitsisit liséa tietoa paihteiden kayttoon liittyen

Kylla

12

Ei

4

Mitka tekijat estavat paihteiden kayton puheeksi ottamista

(Vastaajien maara 13)




70
Liite 3

22. Onko sinulle tarjottu lisékoulutusta suun terveyteen ja paihteiden kayttoon liittyen?

Kylla 6

Ei 10

23. Oletko tehnyt yhteisty6ta seuraavien sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa ala-

ikdisen asiakkaan paihteiden kayttdon liittyen?

Lastensuojelu 0
Kouluterveydenhuolto 3
Erilaiset nuorten péaihdepalvelut 0
Muun tahon, mink&? 0
En ole tehnyt yhteistyota 31

24. Milla perusteella otat yhteytté alaikaisen asiakkaan huoltajiin?

(Vastaajien maara 12)

25. Alaikaisen paihteiden kayttoon liittyen olen tehnyt yhteistydta seuraavien sosiaali- ja

terveysalan yksikdiden kanssa

Nuorisoasema

Kouluterveydenhuolto

Lastensuojelu

N O] N O

Jonkun muun, mink&?

e Enole

e Enole
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26. Oletko tehnyt yhteisty6ta seuraavien sosiaali- ja terveydenhuollon tahojen kanssa ai-

kuisen asiakkaan paihteiden kayttoon liittyen?

Lasten- ja aitiysneuvola

Yéterveyshuolto

Kotisairaanhoito

Vanhainkoti/palvelutalo

Erilaiset aikuisten paihdepalvelut

Erilaiset vanhusten paihdepalvelut

Wl O k| O] O | B

Muun tahon, mink&?

En ole tehnyt yhteisty6ta 29

e Ohjannut terv. keskukseen

e Hoitava laakari

27. Koetko etta asiakkaan paihdekayttaytymiseen voi vaikuttaa suun terveydenhuollossa?

Perustele.
Koen etta voi vaikuttaa 29
Koen etta ei voi vaikuttaa 5

28. Millaisiksi koet yksittaisen tydntekijan vaikutusmahdollisuudet asiakkaiden péihteiden

kayton ehkaisyssa suun terveydenhuollossa? Perustele.

Koen olevani osa suurempaa kokonaisuutta | 29

ehkaisevassa paihdetytssa

Koen ettei yksittaisen tytntekijan panok- 5

sella ole suurta merkitysta




29.

30.
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Minkalainen yhteys mielestéasi suun terveydenhuollolla ja paihdetydlla on?

Suun terveydenhuollolla ei ole merkitysta 1

Suun terveydenhuoltoa ja paihdetyoté on 7

vaikea liittaa yhteen

Suun terveydenhuolto on osa paihdetyota 25

Millaista lisdkoulutusta koet tarvitsevasi paihdevalistukseen liittyen?

(Vastaajien maara: 20)




