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Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa mini-interventiosta eli
lyhytneuvonnasta péihdety6sséd sairaanhoitajien kokemana. Tarkoituksena oli
saada tietoa siitd, kuinka sairaanhoitajat kokevat mini-intervention yhtena
hoitomuotona, kuinka he kéyttdvat sitd tydssédan seka kuinka tehokkaana
hoitomuotona he pitavat mini-interventiota. Aineisto keréttiin Etela-Suomen
psykiatriselta osastolta. Tiedonantajina toimivat paihdepuolella tydskentelevét
sairaanhoitajat.

Sairaanhoitajien kokemuksia mini-interventiosta on saatu haastattelemalla
heitd kayttden apuna lomakehaastattelua. Haastattelut nauhoitettiin ja
sisallénanalyysimenetelmaa kéaytettiin hyddyksi aineiston analysoinnissa.
Tuloksia kirjattaessa sairaanhoitajien vastauksista siséllytettiin mukaan suoria
lainauksia.

Tulosten mukaan yksi oleellisimmista mini-intervention tarkoituksista on
saada potilas herddmé&an ja huomaamaan oma alkoholin kayttdnsé ja sen
vaikutus eldmaéénsa. Sairaanhoitajien mukaan mini-interventio on tarked
ennen kaikkea siksi, ettd sen avulla on mahdollista tunnistaa jo
varhaisvaiheessa alkoholiongelma. Onnistuneessa mini-interventiossa potilas
saa arvokasta informaatiota ja havahtuu alkoholista johtuviin mahdollisiin
haittoihin. Vastauksien perusteella selvisi myds, ettd sairaanhoitajat
toivoisivat saavansa enemman koulutusta mini-intervention kaytosta. Liséksi
selvisi, ettd lyhytneuvonnan kayttdon motivoiduttaisiin  enemmaén, jos
lyhytneuvonnasta saisi enemman perehdytysta ja koulutusta. Opinnéytetyon
tuloksia voidaan hyodyntdd sek& péihdetydon ettd mini-intervention
kehittdmisessé.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to get information about brief intervention in
the alcohol and substance abuse counseling services experienced by the
nurses. The purpose was to get information about how the nurses feel about
brief intervention as a treatment method, how they use it in their work and
how effective treatment method they think brief intervention really is.

The legwork took place at one of South Finland’s psychiatric units. The inter-
viewees were nurses, who worked at the alcohol and substance abuse counsel-
ing services.

Nurses' experiences of brief intervention were gathered by interviewing the
nurses and using a blank form interview to make the interview a little easier.
All the interviews were recorded and the materials were analyzed with the
help of content analysis. In the process of writing all down straight quotes
from the answers of the nurses were included in to the text.

The results suggested that one of the most relevant purposes of brief interven-
tion is to get the patient to wake up and to see his/her own alcohol consump-
tion and its effect on life. According to the nurses, brief intervention is an im-
portant method most of all because it helps to find out an alcohol problem at
an early state. At the successful brief intervention the patient gets valuable in-
formation and sees the possible problems that the alcohol has already been
making. The answers of this thesis show that nurses hope to get more educa-
tion about using brief intervention. It also shows that nurses could get more
motivated to use brief intervention if they could have more introduction and
education about it. The results of this thesis could be used by developing both
alcohol and substance abuse counseling services and brief intervention.
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Mini-interventio paihdetydssa sairaanhoitajien kokemana

1 JOHDANTO

Mini-interventio on terveydenhuollon kayttoon kehitetty menetelmd, jota kay-
tetddn alkoholink&yton puheeksiottomenetelméand varhaisvaiheessa oleville
alkoholin suurkuluttajille. Mini-intervention peruselementteind ovat potilaan
alkoholin kulutuksen tunnistaminen ja alkoholinhaitta- sek& itsehallintatiedon
antaminen motivoivalla tavalla. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 117.)
Kaner ym. (2007) tutkimuksessa todetaan, ettd mini-interventio on
hyodyllinen véline ehkdisevéssd paihdetydssa. Kyseisen tutkimuksen mukaan
se selvasti ehkaisee alkoholin kulutusta ja siitd aiheutuvia haittoja.

Nimensd mukaisesti mini-interventio on lyhyt. Tutkimukset osoittavat, ettd
jopa viisi minuuttia kestdva neuvonta vahentda potilaan suurkulutusta. Yleen-
s& mini-intervention kesto on 10-15 minuuttia. Neuvonnassa kasitellaan ja
kéydaan 1api tehtyjéd havaintoja. Olennaista on keskustella potilaan kaytto-
maéarista ja sen mahdollisesta yhteydesta potilaan oireisiin, hoitoon seka sai-
rauteen. (Seppé, Alho & Kiianmaa 2010, 36.) Aihe on ajankohtainen, silla al-
koholinkayttd on Suomessa lisdantymaéssa (Stakes 1997-2008).

Opinnaytetyon aihe, mini-interventio péihdetydssa sairaanhoitajien kokema-
na, on tydelamalahtdinen. Erds Eteld-Suomen sairaala esitti toiveen tutkimuk-
sen tekemisesta aiheesta. Kiinnostus aiheeseen syntyi, silla se tukee molempi-
en tekijoiden sivuaineopintoja ja tutkimus aiheena oli mielenkiintoinen ja
ajankohtainen. Kiinnostusta aiheeseen toi liséksi se, ettd mini-intervention te-
hoa selvittavia tutkimuksia on terveydenhuollossa tehty noin 50 kappaletta ja
naiden perusteella se on oikein kohdennettuna yhta tehokasta kuin pitkékes-
toisempi ja samalla myo6s kalliimpi hoito. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppé
2003, 64.)

Opinnéaytetyon tekijat tulevat varmasti tulevassa ammatissaan sairaanhoitajina
kohtaamaan alkoholin vaarinkayttdjid. Tutkimus antaa valmiuksia toimia ti-
lanteissa,  jotka  kohdistuvat  paihteidenkdyton  arviointiin  se-
k& pdihteidenkéyttdjan neuvomiseen. Lisaksi tutkimuksesta saa enem-
méan valmiuksia mini-intervention kaytosta ja sen hyodyllisyydestda yhtena
hoitokeinona péihdety6ssa.

Tyon tarkoituksena oli selvittdd, miten sairaanhoitajat kokevat mini-
intervention pdihdetydssa seka kuinka tehokas mini-interventio on yhtena hoi-
tokeinona. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja kohteena ovat
ihmisten mielipiteet ja kokemukset. Keskeisind kasitteind opinndytetydssé
ovat mini-interventio, ehkaiseva paihdety6 seka riskikayttd. Opinnaytetytssa
avataan myos alkoholin kaytt6d Suomessa seka sitd, kuinka sairaanhoitajat
kokevat mini-intervention péihdetyossa.
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2 PAIHDETYO

Paihdety6 on péihteidenkayttoé seké sen haittoja ehkéisevéa ja korjaavaa kuin
my06s terveyttd edistdvad hoitotyotd. Ehkéisevassd pdihdetydssa mini-
interventio on monipuolinen ja hyodyllinen tydvaline, kun tavoitteena on
paihteiden kéyton puheeksiottaminen seka pdihteiden kdyton ja muutospro-
sentin arvioiminen. Mini-intervention hallitseminen on ehkaisevan paihdetyon
riskiehkaisyssa olennaista. Paihdehoitotyon ydinosaamista on korjaava péih-
dety6. Tama nékyy niin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa kuin
my6s paihdehuollon palveluissakin. Padihdety6lla tarkoitetaan niin korjaavan
paihdetydn kuin myos ehkaisevéan paihdetydon kokonaisuutta. (Havio, Inkinen,
& Partanen 2008, 11.)

Ehkaisevén péihdetyon toiminnan tavoitteena on edistéé terveyttd, hyvinvoin-
tia seka turvallisuutta. Sen tulee edistaa péihteetontd elaméntapaa seké samal-
la ehkaisté ja véhent&é paihdehaittoja. Ehkdisevan paihdetyon keinoilla pyri-
tdan vahentaméaan péihteiden saatavuutta, tarjontaa, kysyntaa seka paihteiden
aiheuttamia haittoja. Nain ollen pyritddn myos vaikuttamaan pdihteiden kéyt-
toon ja kayttotapoihin. (Stakes 2006, 6.) Tavoitteena on siis vahentéa paihtei-
den ongelmakayttoé ja siihen liittyvia seké terveydellisia etté sosiaalisia hait-
toja. Itse pdihteiden kayttajan ettd myods hanen laheistensd toimintakyvyn
edistaminen on my0s osaltaan yksi tavoitteista. (Stakes 2002, 26.)

2.1 Alkoholin kdyton selvittaminen seké sen seulonta

Alkoholiongelmaisen ihmisen sisdinen puolustusmekanismi usein torjuu al-
koholin aiheuttamat haitat ja muiden mahdolliset huomiot liikakaytdsta. Paih-
deongelma on térke& ottaa puheeksi, sillda muuten paihdeongelmainen ei nae
ongelmaa. Puheeksioton tarkoituksena on ilmaista potilaalle tilanne sellaisena
kuin muut sen nakevét sekd saada paihdeongelmainen ottamaan vastuu omas-
ta hoidostaan. Kartoitus on tarkeda heti kun mahdolliset riskit ovat havaitta-
vissa. Vaikka potilas todennékdisesti ensimmaisell& kerralla kieltad ongelman
olemassaolon, on huoli kuitenkin térked ilmaista. Alkoholiongelmasta toipu-
vat ihmiset ovat kertoneet, ettd torjunnoista huolimatta he muistavat kaikki
heille esitetyt puheeksi otot. (Kujasalo & Nykanen 2005, 114-116.)

Potilaiden alkoholinkdyton selvittdaminen vaatii taitoa ja harjoittelua. Oleellis-
ta on kysya alkoholin kaytosta. Kartoittajan on huomioitava, ettd monet vai-
vat, joita ei valttdmatta osaa liittd4 alkoholin kaytt6on, saattavat johtua alko-
holin riskikdytostd. Tallaisia vaivoja ovat esimerkiksi vatsavaivat, unihdiriot,
kohonnut verenpaine tai masennus. (Inkinen 2003, 523.)

Alkoholia on mahdollista kayttdd monella eri tavalla. Suurimmalle osalle al-
koholinkéytto ei tuota ongelmia. Jotkut saattavat juoda kohtuudella péivittain
kun taas toiset juovat suuria maarid. Joillekin alkoholi aiheuttaa fyysisia ja
toisille psyykkisia haittoja, toisille taas kehittyy alkoholiriippuvuus. Alkoho-
lin liiallinen juominen aiheuttaa erilaisia haittoja seka kayttajalle mutta myds
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hénen laheisilleen. Alkoholinkayttd on yleinen syy tapaturmiin, ihmissuhde-
ongelmiin, sairaalahoitoon joutumiseen, pitkdaikaiseen tyokyvyttomyyteen
sek& ennenaikaiseen kuolemaan. AUDIT-testi kehitettiin liiallisen alkoholin-
kéayton arviointivalineeksi. Sen avulla on tarkoitus tunnistaa ihmisié, joille
olisi hyétya alkoholin kéytdn véhentamisesta tai lopettamisesta. Valitettavasti
edelleen suuri osa riskijuomisesta jaa tunnistamatta. Alkoholia kéyttavilla on
useasti ongelmia ja oireita, joita ei osata yhdistdd juomiseen. AUDIT:n avulla
on mahdollista arvioida ja tunnistaa, onko potilas riskikayttaja, haitallisesti
juova vai onko héanella mahdollisesti alkoholiriippuvuus. (Heindanen 2007, 7.)

Monet tekijt ovat yhteydessa alkoholiongelmien kehittymiseen. Tarkein teki-
ja on tietdméattdmyys juomisen rajoista seka riskeista. Sosiokulttuuriset liial-
lista jJuomista suosivat tavat ja asenteet ovat myds merkittavia tekijoita alko-
holiongelmien kehittymisessd. AUDIT-arvioinnissa onkin tarkeaa, etta henki-
I6t, jotka eivat ole riippuvaisia alkoholista, saattaisivat vahentda juomistaan
saamansa tuen avulla. Riippuvuuden ollessa jo kehittynyt, alkoholin kayton
lopettaminen on hankalampaa ja usein vaatii jotakin erityistason hoitoa. Vaik-
ka kaikille riskikayttéjille ja alkoholia haitallisesti kayttaville ei synnykaan
riippuvuutta, ei alkoholiriippuvuus synny ilman suurkulutusta. Tdman takia
arviointitarve on ilmeinen. Peruspalveluissa on hyodyllista kartoittaa alkoho-
lin kayttéa. Arviointi mahdollistaa informaation annon kunnioittavalla tavalla
asiakkaalle alkoholin riskirajoista. Merkityksellistd on se, ettd potilas itse ha-
vahtuu tilanteeseensa. Alkoholin kéytdn puheeksiotto kdynnistda potilaassa
aina prosessin joka saa potilaan miettiméan tilannettaan ja parhaimmillaan
muuttamaan alkoholinkayttéaan. (Heinanen 2007, 7.)

2.2 Varhaisen puuttumisen tarkeys

Holmbergin (2010, 26-27) mukaan pdihteitd runsaasti kayttavat ihmiset ovat
usein tydikaisia ja nuoria. Tdman takia on erittain tarke&a pystya ehkaisemaan
alkoholista ja muista péihteista aiheutuvien haittojen syntymistd, tunnistaa
ongelmakaytto ja pyrkia puuttumaan siihen. Esimerkiksi jo véhentdmisell tai
lopettamisella on suuri merkitys terveyteen ja akuutit riskit havidvat usein la-
hes kokonaan alkoholin k&ytdn loputtua. Paihteiden kayttéon puuttumisella
on positiivisia vaikutuksia koko ihmisen elaméan. Ihminen alkaa ensin mie-
tiskelld omaa tilannettaan ja tilaansa, toimintaansa, valintojaan ja omaa vas-
tuutaan tarjotun avun vastaanottamisesta. Tamén jalkeen potilaalla on mah-
dollisuus n&hda kayttdmiensd muutosten vaikutukset laheisiinsa ja ymparis-
toonsa.

Puuttumiskertoja saatetaan tarvita kerran tai toistuvasti. Jokainen puuttumis-
kerta ja& joksikin aikaan potilaan mieleen elamaan. Paihteidenkdyton taso on
merkityksellista tunnistaa, sill4 tukeminen ja hoito ovat erilaista eri kaytto-
tasoilla. Samalla on mahdollista seuloa joukosta ne ihmiset, jotka kayttavat
alkoholia ongelmallisesti ja joilla on péaihderiippuvuus. Yleensd muidenkin
sairauksia, oireiden tai ongelmien kohdalla toimitaan vastaavalla tavalla. T&-
méan ihmisryhman varhainen tunnistus ja mahdollisimman nopea havahtumi-
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nen, on péihdetydssa aina tehokkaan ohjaamisen tai hoidon edellytys. Paihtei-
den k&yton huolellinen arviointi ja ongelmalliseen k&ytt6on puuttuminen ovat
siis valttaméattdmia toimia hoitotydssa. (Holmberg 2010, 26-27.)

2.3 Mini-interventio

Mini-interventio eli ns. lyhytneuvonta on terveydenhuollossa tapahtuvaa al-
koholin riskikuluttajan lyhyttd neuvontaa. Tamén avulla seka hoitaja, etta 1aa-
kéri pystyvat neuvomaan potilasta silloin, kun alkoholin kayttd on runsasta
mutta siitd ei viel& ole ehtinyt aiheutua mainittavia haittoja. Riskikayttajat ja
alkoholia haitallisesti kayttavat potilaat ovat mini-intervention kohderyhma.
Myds alkoholiriippuvaisille voidaan antaa mini-interventiota jos he eivét ole
viela halukkaita muuhun hoitoon seka tilanteissa, joissa liikakayton muoto ei
ole vield tiedossa. Useimmiten riippuvuustilanteissa neuvonta ei kuitenkaan
yksinaan riitd. (Seppéa ym. 2005, 37.)

Keskustelun tueksi on kehitetty erilaisia apuvalineitd, kuten AUDIT-testi
(kts. kpl 2.3.2). Mini-intervention tulisi olla pituudeltaan noin 5-10 minuuttia,
silla sen tulisi pitad sisalladn keskustelun ja AUDIT-kyselyn lisaksi tietoa
jatkotoimenpiteistd ja ohjeita alkoholihaitoista. Neuvonnassa tehdyt havain-
not kaydaan lapi ja keskeisintd on keskustella alkoholin kayttomaarista seké
niiden mahdollisesta yhteydesta potilaan oireisiin, sairauteen ja hoitoon. Poti-
laan juomisen véhentdmisen vaikutus terveyteen ei aina ole yksiselitteinen.
Usein on hyva tehda kokeilu, jossa juomista vahennetdén tai se lopetetaan ko-
konaan. Kokeilun jalkeen tehdaén havainnot oireista ja niiden mahdollisista
muutoksista. Myds AUDIT- pisteet ja mahdollisesti otetut alkoholin kayttoon
liittyvét laboratoriotestien tulokset kdydaan lapi. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2006, 60-61.)

Yleisesti alkoholin aiheuttamia haittoja on tyypillista kayda lapi vaikka ne ei-
vat koskisikaan potilasta. Tavoitteiden asettamiseen liittyy keskustelu keinois-
ta esimerkiksi pohtimalla, tulisiko juomakertoja tai kerralla juotua maaraa véa-
hentdd vai kenties molempia. Keskeinen mini-interventiossa kaytetty mene-
telma on myos kirjallisen materiaalin anto potilaalle. (Aalto ym. 2009, 20.)

Aalto ym. (2009) mukaan mini-intervention vaikuttavuudesta on vahvaa tut-
kimusnayttoa ja se on paihdehoidoista yksi tutkituimmista. Terveydenhuollos-
sa on tehty 50 mini-intervention tehokkuutta selvittdvaa tutkimusta. Tutki-
muksissa on verrattu neuvontaa saaneita ja ilman neuvontaa jadneité potilaita.
Erot ryhmien motivaatiossa tai muussa ei selitd tuloksia, silld tutkittavat on
arvottu ryhmiin. Keskiméaarin 10 prosenttia riskikayttajista tai alkoholia hai-
tallisesti kayttavistd siirtyy mini-intervention vaikutuksesta kohtuukayttoon
tai lopettaa kokonaan. Hoitovaikutus kestdd 1-2 vuotta. Pitk&aikaisten hoi-
tosuhteiden vaikutusta ei sen sijaan neuvonnan tehoon vield tunneta. Mahdol-
lista on, ettd mini-intervention toisto, lisdd myéhemmin niiden osuutta, jotka
hyOtyvét neuvonnasta.
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Kustannuksiltaan mini-interventio on edullista. Joitakin vuosia sitten Suomes-
sa tehdyissa tutkimuksissa selvisi, ettd yhtd mini-intervention saanutta kohden
kustannukset olivat 84241 euroa. Se kuinka kattavasti potilaita seulotaan al-
koholin k&yton suhteen, maaraa kustannukset. Mini-interventio on liséksi kus-
tannusvaikuttavaa. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan, kun mini-
intervention toteutukseen sijoitetaan 1 000 dollaria kouluttamalla henkilokun-
taa ja lisdéamélla tydpanosta, saadaan 5600 dollarin edestd séastoja. Saastot
muodostuivat sairaalapdivien, ensiapukayntien, jarjestyshairididen seka lii-
kenneonnettomuuksien véhentymisistd. (Aalto ym. 2009, 21.)

2.3.1 Mini-intervention teho

Mini-interventio on péihdehoidoista yksi tutkituimmista. Mini-intervention
ansioista alkoholia haitallisesti kdyttavista ja riskikayttajista ainakin kymme-
nen prosenttia siirtyy kohtuukéyttoéon tai lopettaa juomisen jopa kokonaan.
(Seppé ym. 2010, 37.) Alkoholin suurkuluttajilla, jotka ovat saaneet mini-
interventiota alkoholin kayttoonsa liittyen, todennakdisyys olla kohtuukaytta-
Jid 6-12 kuukauden kuluttua mini-intervention saamisesta on kaksinkertainen
verrattuna niihin suurkuluttajiin, jotka ovat jaéneet ilman interventiota. (Sosi-
aali- ja terveysministerion oppaita 2002, 50.)

Aallon (2009) artikkelissa kerrotaan, ettd terveydenhuollossa on tehty jo yli
40 mini-intervention tehoa selvittdvaa kontrolloitua tutkimusta. Ympari maa-
ilmaa yli 10 000 alkoholin suurkuluttajaa on osallistunut ndihin. Useissa kat-
sauksissa ja meta-analyyseissa on todettu mini-intervention vaikuttavuus.
Suomessa kymmenettuhannet suurkuluttajat kohtuullistaisivat juomisensa, jos
mini-intervention kayttd toteutuisi laajasti terveydenhuollossa. Se, miké tekee
mini-interventiosta tehokkaan hoitomuodon, ei ole tiedossa. Neuvonnan sisal-
to vaihtelee eri tutkimuksissa mutta niissd on myds nahtavissa yhteisia piirtei-
td. On puhuttava ainoastaan periaatteista, joita voidaan kayttdd soveltaen.
Vuorovaikutuksen onnistuminen ja neuvonnan ajoitus ovat lyhytneuvonnassa
keskeisté. Oleellista on, ettd potilas saadaan kokemaan vuorovaikutus hyvék-
si. Mikali alkoholista keskustelu nayttdd hammentévan potilasta, aiheesta pu-
humista voidaan lykatd myohemmaéksi. N&in osoitetaan empaattisuus, jonka
jalkeen potilas on valmiimpi puhumaan hankalistakin asioista. Ainakin puolet
suurkuluttajista haluaa puhua alkoholin kaytosta.

Kiiskisen, Vehkon, Matikaisen, Natusen ja Aronmaan (2008) raportin tulok-
sista selvida, ettd perusterveydenhuollossa lyhytneuvonta runsaan/haitallisen
alkoholinkayton ehkaisyksi aikuispotilailla, tarjoaa vaikuttavan toimintatavan.
Tuloksista selviaa, ettd Perusterveydessa suoritettu lyhytneuvonta potilaan al-
koholin kayton vahentdmiseksi on vaikuttavaa ja vaikutus on nahtavissa vield
kahdeksan ja 12 kuukauden seurannassa. Tulokset siis kertovat, ettd mini-
intervention avulla voidaan selkeésti véhent&& alkoholin kulutusta.
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2.3.2 AUDIT-testi

Alkoholin riskikulutuksen seulomisessa ja alkoholin haittojen varhaisessa
tunnistamisessa kaytetyin valine on AUDIT. AUDIT on Maailman terveysjar-
jeston kehittdmé strukturoitu testilomake. Testistd kaytetddn nimed "10 kysy-
mysta alkoholista” ja se on sosiaali- ja terveysministerion suomentama. Ky-
symyksilla on tarkoituksena kartoittaa alkoholin kayton tiheyttd, maarié ja al-
koholin aiheuttamia haittoja. (Holmberg 2010, 27.)

AUDIT-testi sisaltdd 10 henkilokohtaista kysymystd alkoholin kaytosta.
AUDIT-testin avulla kartoitetaan potilaan alkoholin kulutusta, riippuvuutta ja
alkoholihaittoja. AUDIT on Suomessa oleellinen osa mini-interventiota.
AUDIT-testin avulla tyontekijé ja asiakas voivat saada yksilollisté tietoa poti-
laan alkoholin kaytostd. Lomakkeen taytettyd osapuolilla on mahdollisuus
pohtia yhdesséd mahdollisen ongelman laajuutta ja jatkosuunnitelmia. (Heiné-
nen 2007, 5.)

AUDIT on mahdollista toteuttaa joko suullisesti haastatteluna tai asiakkaan it-
se tayttamana kysely-lomakkeena. Molemmissa menetelmissd on omat hyo-
tynsd ja haittansa, joita tulee harkita ajan ja kustannusten nakdkulmasta.
Tyontekijalla on mahdollisuus antaa haastattelutilanteessa neuvontaa ja yksi-
I6llistad palautetta seké tarvittaessa ohjata asiakasta paihdehuollon erityispal-
veluihin. T&std huolimatta potilaan tayttéessa itse lomakkeen, saattaa se olla
tehokkaampi, koska talléin potilaalla on mahdollisuus tehda arviointi. Valitta-
essa kumman tahansa menetelman, tulee toiminnan olla suunniteltua ja joh-
donmukaista. (Heinanen 2007, 22.)

2.4 Ehkaisevan paihdetyon tasot

Ehkaiseva paihdetyd on laaja késite ja se sisdltdd monentasoisia paihteiden
kayttoon ja sen haittoihin vaikuttavia pagtoksia sekd toimenpiteitd. Kohde-
ryhman ja toiminnan tason mukaan on puhuttu primaari-, sekundaari- ja terti-
aaripreventiosta. N&it& prevention eri tasoja pidetdén toisiaan tukevina, koko-
naisuuksina. Tastd huolimatta kohderyhmien tarpeet ja kédytetyt toimintatavat
synnyttavat jokaisessa niissa niille ominaiset painotukset. (Stakes 2006, 9.)

Primaaripreventiolla tarkoitetaan yleisryhmiin ja koko véestoon kohdistuvaa
toimintaa. Valistuksen ja péihdekasvatuksen avulla pyritdan lisédméaan péaih-
teiden kayttdon ja haittoihin liittyvaa tietoutta. N&in pyritddn myos edisté-
méaén yksilon eldaménlaatua. Ihmisen yleiseen hyvinvointiin ja eldméanlaadun
lisdédmiseen pyritddn myos vaikuttamaan sosiaali- ja terveyspolitiikan avulla.
(Stakes 2006, 9.)

Sekundaaripreventiolla pyritdén vaikuttamaan riskiryhmiin ja jo paihteita ko-
keilleihin. Tavoitteena on tiedottaminen riskeistd, péihteidenkdyton varhainen
toteaminen, kayttoon puuttuminen sek& potilaan asianmukainen hoitoonohja-
us. (Stakes 2006, 9.)
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Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan taas paihteiden kaytosta johtuvien haittojen
hoitamista sek& vahentamista. Tertiaaripreventio kohdistuu pdihteiden ongel-
makayttajiin ja se merkitsee kaytanngdssa riippuvuuden hoitamista, joka edel-
Iyttaa fyysistd, psyykkistd, henkistd ja sosiaalista kuntoutusta. (Stakes 2006,
9)

3 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi aktiivisesti pyrkia moti-
voimaan potilasta kiinnittdmaan huomiota alkoholin kayttdonsa ja peilata sita
omaan terveyteensa (Seppa ym. 2010, 7). Mikéli juomiseen liittyy jokin haitta
tai mahdollisuus saada alkoholin aiheuttama haitta, puhutaan talldin alkoholin
ongelmakaytosta. Ongelmakaytosta on kysymys myds silloin, vaikkei alkoho-
lin kéayttoon liittyisi riippuvuutta mutta sen nauttiminen on liiallista. (Seppé
ym. 2010, 8.)

Alkoholin ongelmakéytté on jaettu kolmeen luokkaan helpottamaan hoitova-
lintojen tekemista ja maarittamaan alkoholiriskejé (Seppd ym. 2010, 7). Nama
luokat eivat ole aina yksiselitteisia ja raja niiden vélilla on liukuva, mutta ne
auttavat hoidon valinnassa seka kuvaavat henkilon alkoholiriskid. Luokat ovat
toisensa poissulkevia, joten henkild ei voi kuulua kuin yhteen luokkaan ker-
rallaan mutta voi siirtyd luokasta toiseen. Alkoholin riski- ja haitallinen kéyt-
taja pystyy halutessaan lopettamaan juomisen tai ainakin vahentdmaéan sité ja
hallitsemaan sitd ja ndin ollen estdmaan alkoholin mahdollisesti aiheuttamia
haittoja. Alkoholiriippuvuudesta karsiva taas ei yrityksistd huolimatta ajoittain
tahan pysty. (Seppd ym. 2010, 8.)

3.1 Riskikayttd

Riskikayttd méaaritelld&n sen perustella, kuinka paljon henkil® kayttaa alkoho-
lia. Riskikaytdssa riskikulutuksen rajat ylittyvat (kts. 3.2), mutta merkittavia
alkoholin aiheuttamia haittoja tai riippuvuutta ei ole viel& ehtinyt syntya. Ris-
kikayttd on kayttaytymistapa, joka altistaa ennen kaikkea alkoholiriippuvuu-
delle, mutta myds alkoholin aiheuttamille sairauksille ja sosiaalisille haitoille.
Lahtokohta riskikdyton tunnistamiselle on yksinkertaisesti alkoholin kaytostéa
kysyminen. Se tapahtuu muiden terveyteen vaikuttavien tekijoiden
selvittdmisen yhteydessd, kuten esimerkiksi tulohaastattelulomakkeessa.
Potilasta pyydetédan kertomaan alkoholin kaytostd noin kahden kuukauden
ajalta, jolloin pystytddn paremmin selvittdm&an viikoittainen kulutus.
Viikonlopun alkoholinkéyttéd voidaan kysya my6s erikseen. Pelkka
kysyminen ei kuitenkaan riitd, vaan terveydenhuollon ammattilaisen tulee
kyetd havainnoimaan ja yhdistelemdin potilaasta saatuja erilaisia tietoja.
Keskustelun liséksi on suositeltavaa kayttdd WHO:n AUDIT-testilomaketta.
Mikali potilas saa testistd yli kahdeksan pistettd, pidetddn sitd viitteend
suurkulutuksesta. Koska suurkulutukseen liittyy erilaisia oireita, on suotavaa
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lahted liikkeelle niista oireista, jotka potilas mahdollisesti itse tuo esille.
Alkoholin pitk&aikainen suurkulutus aiheuttaa erilaisia oireita, joista
psyykkisid ovat muun muassa masennus, ahdistus ja unihairiot. Muita oireita
ovat kohonnut verenpaine, sydamen rytmihdiriot sekd epamadréiset
vatsavaivat kuten turvotus ja ilmavaivat. (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
122.)

Alkoholin k&yttd voi ndkya myos laboratorioarvoista; veren- ja hengitysilman
alkoholipitoisuus, GT eli seerumin glutamyylitransferaasi, CDT eli seerumin
niukkahiilihydraattinen transferriini ja MCV eli punasolujen keskitilavuus.
(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 122.) GT-arvojen suurentuminen selittyy
noin 70 prosentilla potilaista alkoholin runsaalla kulutuksella, CDT on
koholla yli 80 prosentilla alkoholiriippuvaisista sekd MCV-arvon kohoaminen
johtuu naisilla harvoin alkoholinkdytostd, mutta miehilld sitdkin useammin.
Arvojen ollessa koholla, on erityisen tarkeda kysya potilaan alkoholin
kéytostd, vaikka arvojen kohoaminen ei siitd vélttdmattd johtuisikaan. (Seppa
ym. 2010, 36.) Laboratoriokokeita ja -arvoja voidaan kéyttdad haastattelun
tukena silloin, kun halutaan motivoida potilas hoitoon, seurata mahdollisen
hoidon etenemistd tai tapauksissa, joissa tarvitaan alkoholin aiheuttaman
elinvaurion diagnostiikkaa. (livanainen ym. 2006, 61.)

Aallon (2008) mukaan riskikayttotermi sopii hyvin niille, jotka ovat oireetto-
mia mutta kayttavat alkoholia. Mitd enemman ihminen juo, sitd todennakdi-
sempéa on, ettd hénelle riskit toteutuvat ja alkoholi tulee aiheuttamaan on-
gelmia.

3.2 Riskikayton rajat

Riskikayton rajoja on mahdoton maarittaa kaikille sopiviksi. Rajat eivét so-
vellu esimerkiksi alaikéisille, raskaana oleville, ikdantyneille ja paihderiippu-
vaisille. Suomessa ohjeelliset riskikayton rajat ylittyvat, mikali mies juo va-
hintdan 24 alkoholiannosta viikossa tai seitseméan annosta kerralla. Vastaavas-
ti luvut ovat naisilla 16 alkoholiannosta viikossa ja viisi kerta-annosta. Suku-
puolten véliset erot johtuvat lahinna siitd, etta naisten paino ja kehon vesitila-
vuus ovat keskimaarin pienempia kuin miesten. (Seppéa ym. 2010, 10.)

Esitetyt riskikdyton rajat eivat maaritd turvallista juomisen rajaa. On tarkeéa
huomata, ettd alkoholin kayttami& haittoja voi esiintyd myos kaytettdessa al-
koholia vdhemman. Ainoastaan henkild, joka kéayttdd alkoholia voi sairastua
alkoholiriippuvuuteen. Ajateltaessa riippuvuuden kehittymistd on juominen,
vaikka se olisikin kohtuullista, riskialttiimpaa kuin juomatta oleminen. (Seppa
ym. 2010, 8, 10.)

Méédriteltaessa rajoja on kaytetty hyvéksi vaestotutkimuksia alkoholin aiheut-
tamista terveyshaitoista. Haasteellisuuden rajojen asettamiselle tuo kuitenkin
se, ettd jotkut terveyshaitat nayttavat kasvavan suorassa suhteessa kulutukseen
ilman selvééd kynnysarvoa. Tastd johtuen eri tahojen suositukset poikkeavat
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toisistaan. Riskikéyton rajoja on mahdollista kaytt4a ainoastaan yhtena apuva-
lineend arvioitaessa kuinka paljon yksittainen henkilo pystyy kayttdmaan al-
koholia suhteellisen turvallisesti. Esimerkiksi jos verenpainetautia sairastavan
verenpaine ei reagoi hoitoon ja henkild kéyttad saannollisesti alkoholia, vaik-
kakin ohjeellisen riskikayton rajojen, on hanen tarpeellista pidattaytyé alkoho-
lista muutaman viikon ajan. Jos oireet helpottavat selvasti raittiin jakson jal-
keen, potilas kéyttaa alkoholia liiallisesti. Taménkaltainen yksiléllinen arvi-
ointi voi parhaimmillaan tuoda merkittavaa terveyshyotya. Vaikeuksiin lopet-
taa riskikaytto liittyy samoja piirteitd kuin muihinkin eldmantapamuutoksiin.
Samoin kuin esimerkiksi painonhallinnassa riskikayttajan on saatava tieto
kéayttdmiensa aiheuttamasta riskista terveydelle. Liséksi jotta muutos mahdol-
listuisi, riskikayttajan tulee tehda paatos vahentaa riskié. (Seppa ym. 2010, 9-
11)

3.3 Haitallinen kaytto

Maailman terveysjarjestd on maaritellyt haittakdyton ICD-10-luokituksessa.
Mikéli yksilo kayttad alkoholia runsaasti, olematta kuitenkaan alkoholiriippu-
vainen, eiké haittojen ilmaannuttua vahennd alkoholinkéytt6aan niin, ettd hait-
ta haviad, puhutaan talléin alkoholin haitallisesta kaytosta. Haitallisesta kay-
tosta on kysymys siis silloin, kun henkilon riskikaytto on jatkunut ja hén on jo
saanut madriteltavissa olevia ja selvésti tunnistettavia alkoholin aiheuttamia
fyysisia tai psyykkisia haittoja. (Seppéa ym. 2010, 9.)

Haitallista kayttoa arvioitaessa merkitysta on vain silld, aiheuttaako alkoholi
haittoja, joten alkoholin riskirajojen méaritelmaa ei voida kéyttda apuna. Ai-
nakin Suomessa haitallinen kayttd on melko harvinaista, silla tiettavasti hen-
kil6t, joilla on osoitettavissa olevia alkoholin aiheuttamia haittoja, tayttavéat
myaos riippuvuuden diagnostiset kriteerit. (Seppéd ym. 2010, 9.)

3.4 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuus on mielletty usein sekéd sairaudeksi mutta myods kuritto-
muudeksi tai jopa itse aiheutetuksi ongelmaksi, josta henkilon tulisi selvita
omin avuin. Useat pitavat alkoholistina sellaista ihmisté, joka toistuvasti tai
ainakin ajoittain kdyttad alkoholia kohtuuttoman paljon. Kohtuudesta on kui-
tenkin useita eri nakemyksia. Ihmisen mielestd, joka ei kayta lainkaan alkoho-
lia voi yksikin ryyppy olla liikaa, kun taas esimerkiksi alkoholin suurkuluttaja
voi ajatella, ettd yksi viskipullo paivassé on kohtuutta. Kaikkiin alkoholiriip-
puvaisiin yhteisesti sopivaa kuvausta ei siis ole, lukuun ottamatta sit4, etta al-
koholiriippuvainen ei hallitse juomistaan. Alkoholidiagnoosissa on tiivistetty-
na potilaan ongelmien pééapiirteet ja sen avulla valitaan ja m&arataan asian-
mukainen hoito. Diagnoosi viittaa potilaan mahdollisiin ongelmiin ja siihen,
ettd vaara sairastua ja jopa kuolla on tavanomaista suurempi. Alkoholiriippu-
vaisilla on tutkimusten mukaan huomattavasti suurempi riski kuolla ennen ai-
kojaan. (Weilin & G6ds 2000, 462.)
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Alkoholiriippuvuus on seka psyykkista ettéd fyysistd. Psyykkisessa riippuvuu-
dessa on kyse addiktiosta. Alkoholiriippuvaiselle on ominaista himo juomi-
seen ja pakonomainen halu saada alkoholia, huolimatta sen aiheuttamista ter-
veyshaitoista. Fyysinen riippuvuus ja sen kehittyminen liittyvéat elimiston pit-
kéaikaiseen ja jopa tauottomaan altistumiseen alkoholille. Fyysinen riippu-
vuus paljastuu usein vasta silloin, kun alkoholi on jo poistunut elimistosta ja
vieroitusoireet ilmaantuvat (Seppa ym. 2010, 25).

4 SAIRAANHOITAJA PAIHDETYOSSA

Sairaanhoitaja toimii pdaihdetydssa hoitoty0n asiantuntijana sek& toteuttaa
paihdetyota joko itsendisena asiantuntijana alueena tai lahes kaikissa tervey-
denhuollon toimipisteissa osana muuta hoitoty6td. Lahes kaikissa terveyden-
huollon toimipisteissd, joissa sairaanhoitaja tyoskentelee, on nékyvissa péih-
teidenkdyton runsastuminen yhteiskunnassamme. Sairaanhoitaja kohtaa tyos-
séan paivittain terveydenhuollon eri yksikoissa potilaita, jotka karsivat péih-
teidenkayttoon liittyvista haitoista, paihderiippuvuuteen johtavasta riskikéyt-
taytymisesta tai jo olemassa olevista paihdesairauksista kuten péihderiippu-
vuudesta. Sairaanhoitaja kannustaa potilasta itseddn madrittelemaan omat ta-
voitteensa seka luottamaan omaan kykyynsa muuttaa ja hallita omaa alkoho-
linkayttodan. Koska tavoitteista livetddn usein, on erityisen tarkeda yllapitaa
motivoivaa ja tukevaa asennetta hoidon aikana. Sairaanhoitaja toteuttaa péih-
detyOtd monissa eri yksikoissa. Né&ita ovat terveyskeskuksen avopalveluyksi-
kot, kotihoito, vuodeosastot, erikoissairaanhoidon vuodeosastot, paivystysalu-
eet, kotisairaalat sekd psykiatriset yksikot ja paihdehuollon eri yksikot. (Havio
ym. 2008, 11.)

Sairaanhoitajan asiakkaina/ potilaina voivat olla niin suurkuluttajat, kokeilu-
kayttajat kuin satunnaiset ensikertalaisetkin. Ikahaarukka ulottuu niin vas-
tasyntyneistd vanhusikaan. Sairaanhoitaja toimii terveyden edistdjana seka
terveystottumuksiin vaikuttajana, joka keskustelee jokaisen asiakkaansa kans-
sa yhteisista terveyskayttaytymiseen liittyvistd kysymyksista. Siséalloltaan ta-
ma on asioiden puheeksi ottamista, ammatillista keskustelua, tiedon jakamista
tupakan, alkoholin ja huumeiden kéytostd, kayton tasoista ja kayton terveys-
vaikutuksista seka riskeistd. Sairaanhoitaja kertoo myonteisesta ja kielteisesta
riippuvuuskayttaytymisestd, paihderiippuvuudesta sekd sen kehittymisesta.
Sairaanhoitaja on potilaansa tiedonantaja, neuvoja, ohjaaja, mutta ei kritisoija.
Sairaanhoitajan tulee osoittaa tydsséén potilaalle vaihtoehtoja sekd& avunsaan-
ti-, tuki- ja hoitomahdollisuuksia (Havio ym. 2008, 11.)

Asiakas ei aina itse tunnista omaa ongelmaansa. Tdémén takia paihdetytssa
asiakkaan motivoiminen pitk&jénteiseen hoitoon saattaa toisinaan olla vaike-
aa. Asiakkaan ongelmat saattavat olla usein monitahoisia seké laajoja. Ohja-
ustilanteissa sairaanhoitaja selvittaa asiakkaan tavoitteet ja motivaation tavoit-
teisiin paasemiselle. Tyontekij& luo asiakassuhteelle hyvét I&htokohdat kuun-
telemalla ja keskustelemalla yhdessé potilaan kanssa tdmén toiveistaan ja ta-
voitteistaan. Hyodyllisintd on keskittya asioihin, joita asiakas on sill& hetkella
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valmis ja halukas kasittelemaan. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen, An-
nala 2007, 56.)

5 ALKOHOLINKAYTTO SUOMESSA

Alkoholin kayttd on arkipaivaistynyt Suomessa ja koskettaa kaikkia. VValtaosa
suomalaisista, noin 90 prosenttia miehista ja nykyisin myos naisista, kayttavat
alkoholia. Suurimmalla osalla alkoholin k&yttd on kohtuullista, eikd haittoja
tdman takia ole odotettavissa. Tastd huolimatta merkittdva osa, noin joka vii-
des mies ja joka kymmenes nainen, juo alkoholia yli riskirajojen vaarantaen
niin oman terveytensa kuin hyvinvointinsa. (Seppd ym. 2010,5.)

Suomessa alkoholin kokonaiskulutus on jatkuvassa kasvussa. On arvioitu, etta
20 prosenttia ihmisistd jotka kayttavat alkoholia, juo noin 70 prosenttia kai-
kesta alkoholista. Tdma tarkoittaa kdytdnngssa sitd, ettd he juovat keskimaarin
250 Koskenkorvapullollista vastaavan maaran alkoholia vuosittain. Yha use-
ampi nuori aikuinen kuuluu riskikuluttajiin. (Vuori-Kemilad ym. 2007, 34.)

Lahestulkoon jokaisella alkoholia kayttavalla ihmiselld, kuten alkoholisteilla,
kayttoon liittyy myonteisia vaikutuksia ja sitd kaytetadn niiden koettujen vai-
kutusten takia. Raittiiden osuus koko véestostdmme on ainoastaan 12 prosent-
tia. Erityisesti naisten keskuudessa raittius on vahentynyt. Vuonna 1982 kaik-
kiaan 15 prosenttia miehistd ja 32 prosenttia naisista ilmoitti, etteivat he ole
kayttaneet alkoholia laisinkaan kuluneen vuoden aikana. Vuonna 2005 vas-
taavat osuudet olivat miehilla 10 prosenttia ja naisilla enda vain 14 prosenttia.
Kaikkiaan alkoholinkéyttajista ainoastaan pieni osa kérsii vaikeasta alkoho-
liongelmasta. Alkoholin kohtuuké&yttdjat sijoittuvat raittiiden ja vaikeasta al-
koholiongelmasta karsivien valiin. Alkoholin suurkuluttajia arvioidaan olevan
5-10 prosenttia suomalaisista. Tama siis kattaa 250 000-500 000 suomalaista.
Vaeston alkoholinkéyttétavoissa on paljon vaihtelua. Miehet painottuvat 2—3
kertaa kuukaudessa juoviin, joita on 25 prosenttia. Miehistd 6 prosenttia kéyt-
taa paivittain alkoholia. 33 prosentilla naisista alkoholin kayttd on tyypillista
muutaman kerran vuodessa tai sitakin harvemmin. 2-3 kertaa kuukaudessa
alkoholia kéyttavia naisia on 27 prosenttia. Paivittdin taas alkoholia kayttavia
miehid on 7 prosenttia ja naisia 2 prosenttia. (Havio ym. 2008, 53-54.)

Alkoholin kaytto on levittaytynyt aiempaa useampaan tilanteeseen ja tiloihin.
Naiset kayttavat alkoholia nyky&d&n useammin ja suurempia maarid kuin en-
nen. Humalahakuinen juominen on myds yleistynyt naisten keskuudessa. Nai-
sista raittiita on enda ainoastaan 10 prosenttia. Vaikka miesten ja naisten juo-
matottumukset ovat lahentyneet, erot ovat yhéa selkeitad. Miehille humalapéivia
kertyy vuodessa keskimadrin kymmenen, naisille vain kolme. (Kujasalo ym.
2005, 11.)

Alkoholin aiheuttamat haitat ovat moninkertaistuneet lisdantyneen kulutuksen

myo6ta. Seuraamukset ovat nahtévissa erilaisina oireina ja sairauksina, johtaen
heikentyneeseen ty6- ja toimintakykyyn. Tyoikéisten suomalaisnaisten seké
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miesten tarkeimmaksi kuolinsyyksi on tullut nykyaan alkoholi. Ongelmakéy-
tosta johtuva taloudellinen taakka on suuri sek& henkil6ille itselleen ettd ha-
nen l&hipiirilleen. Lé&heisistd tuntuu usein vaikealta tietdd kuinka toimia erilai-
sissa pulmatilanteissa, kun hoitoon sitoutumista ovat vield vaikeuttamassa hé-
ped ja ongelmien salailu. (Seppéa ym. 2010, 5.)

Paihdekulttuurissa on viime vuosikymmenien aikana tapahtunut Suomessa
suuria muutoksia. Tiukasta ja moralisoivasta suhtautumisesta alkoholinkayt-
toon, on siirrytty huomattavasti sallivampaan suhtautumiseen. Alkoholinkéyt-
t0d rajaavista periaatteista ja erilaisista ohjeistuksista on osittain luovuttu. Ny-
kydéan yksilolla on suurempi vapaus ja vastuu omasta alkoholinkéytostaan.
Alkoholin kulutuksen kasvulla on todettu olevan yhteys sen aiheuttamien
haittojen lisadntymiseen, kuten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Taméan
lisdksi yhteys nakyy seka sosiaalisissa ettd taloudellisissa ongelmissa, niin yk-
silon kuin yhteiskunnankin tasolla. (Lahtinen—Antonakis 2009, 6-7.)

Alkoholilla on my6s osuutensa joka kolmannessa kuolemassa henkildautolii-
kenteessd. 18—19-vuotiaat nuoret ovat Suomessa rattijuopumuksen suurin ris-
kiryhma. Usein miten viikonloput, y6 ja loma-ajat ovat tyypillisimpia aikoja
jolloin ihmiset ajavat juopuneena. Rattijuopoista ainakin joka kolmas on
paihderiippuvaisia. (Holmberg 2010, 21.)

Alkoholilla on osuutensa myds muunlaisissa rikoksissa, niin tekijan kuin uh-
rinkin kohdalla. 22—70 prosenttia terveydenhuollon péivystyspotilaista on
eraan kansainvalisen tutkimuskatsauksen mukaan paihtyneita vékivaltapotilai-
ta. Suomessa tehddén tahallisia henkirikoksia vuosittain asukasta kohden noin
kaksinkertainen méaara Euroopan unionin jasenmaiden keskiarvoon verrattu-
na. Tekijat ovat usein vakivaltarikostaustaisia ja tyottomid. (Holmberg 2010,
21.)

6 ALKOHOLIN AIHEUTTAMA SAIRASTUMISRISKI

Alkoholijuomien kulutuksen ja haittojen valilla on ndhtdvissa selva kiinted
yhteys. Tutkimusten mukaan alkoholihaittojen taso on sitd korkeampi, mita
korkeampi on alkoholijuomien kokonaiskulutuksen taso. Tietoja alkoholin-
kéytosta seké siita aiheutuvista haittavaikutuksista saadaan eri tutkimuksista.
Tallaisia ovat esimerkiksi viranomaisten pitdmaét tilastot ja rekisterit sek& yh-
teisojen ja jarjestojen erilaiset tilastot. (Kujasalo ym. 2005, 25.)

Alkoholihaitat luokitellaan akillisiin ja pitk&aikaisiin alkoholihaittoihin. Al-
koholinkertakulutukseen liittyvat akilliset haitat, kun taas pitk&aikaiset alko-
holinhaitat aiheutuvat padasiallisesti alkoholin kauan jatkuneesta liikak&ytos-
ta. Akillisia haittoja ovat alkoholimyrkytys, liikennejuopumustapaukset, paih-
tyneiden sailéonotto ja alkoholiehtoisen vékivaltarikollisuuden kehitys. Pitka-
aikaisesta kaytosta esimerkkeiné ovat alkoholista johtuva sairastavuus ja kuol-
leisuus. (Kujasalo ym. 2005, 25.)
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Noin 2 500 henke& kuolee vuosittain alkoholiin ja sairaalahoitoa kéyttaa run-
saat 25 000 henked seka 50 000 henkea kayttaa paihdehuollon erityispalvelu-
ja. Liséksi poliisin tietoon tulee vuosittain 21 000 rattijuopumustapausta, 18
000 alkoholin vaikutuksen alaisena tehtya rikosta. Akillisten haittojen maa-
raén on vaikuttanut vuosituhannen vaihteen jélkeen useat eri muutokset. Néitéa
ovat esimerkiksi Suomen liittyminen Euroopan unioniin ja sen mukana tuo-
mat muutokset alkoholinlainsdadantéon. Lisdksi matkustajien verottomaan
alkoholituontiin, entistd suvaitsevampaan suhteutumiseen alkoholinkayttoon
seka katujuopottelun sallimiseen yhdessa perinteisten suomalaisen humalaha-
kuisen juomisen kanssa, lisésivat pienessa ajassa &killisten haittojen méaraa
todella nopeasti. (Kujasalo ym. 2005, 26.)

Alkoholi on mukana yli 60 eri sairauden kehittymisessa. Usein julkisuudessa
uutisoidaan tutkimustuloksia, joiden mukaan 1-2 alkoholiannosta pdivassa
ehkdisee sydan ja verisuonitauteja. Harvemmin kuitenkin on uutisoitu aiheita,
joiden mukaan yksi paivittdinen annos alkoholia nostaa naisilla rintasyévan
riskia seitseman prosenttia. Kuusi alkoholiannosta nostaa naisten rintasyovén-
riskid 46 prosenttia taysin raittiisiin naisiin verrattuna. Jos alkoholin kulutus
ylittda toistuvasti suurkulutuksen rajat, seurauksina ovat muun muassa unet-
tomuus, artymys, masennus, verenpaineen kohoaminen, vatsavaivat ja syda-
men rytmihairiét. Samoin riskit sairastua maksakirroosiin, haimatulehdukseen
sekd sydan- ja hermovaurioihin kasvavat merkittavéasti. (Kujasalo ym.2005,
29.)

Alkoholin kaytto lihottaa ja lihominen lisaa sairastumisriskid. Alkoholi ja ras-
va ovat yht& kaloripitoisia ja molemmissa on 7 kilokaloria grammaa kohden.
Yhdessa miedossa 12 cl miedossa viinilasillisessa on 95 kilokaloria, joka vas-
taa vahan yli yht4 voinappia, 33 cl keskiolutpullollisessa on jo kaloreita hie-
man enemman. Pdivan perusaineenvaihdunnan kalorimaara 1 200 kcal tulee
katetuksi noin 10 keskiolut tai siideripullollisella. Yhden keskiolutpullollisen
kaloreiden kulutus vaatii 15 minuuttia uintia tai 20 minuuttia pyorailya. Kan-
sainvélisessd vertailussa on useasti tullut esiin, ettd Suomessa rajuun kerta-
juomiseen liittyvia sosiaalisia haittoja on enemman kuin useimmissa muissa
maissa. Sosiaaliset alkoholihaitat eivat koske ainoastaan niin kutsuttuja on-
gelmakayttdjid. Ne jotka kayttavat alkoholia hyvinkin harvoin ovat muita alt-
tiimpia onnettomuuksille, ihmissuhdeongelmille ja vékivallalle, jos kerralla
juotu alkoholimé&é&ra nousee suureksi. (Kujasalo ym. 2005, 29, 30.)
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7

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Aihe on rajattu siten, ettd siina keskitytddn nimenomaan péihdepuolella toi-
mivien sairaanhoitajien kokemuksiin mini-interventiosta ja sen toteutumisesta
heidéan tydsséan. Tyon tavoitteena on selvittad, kuinka sairaanhoitajat kokevat
mini-intervention tygssaan seka mini-intervention tehokkuuden yhten& hoito-
keinona.

Opinndytetyon nédkokulmasta on keskeistg, ettd aineisto keratd&n hoitotyonte-
kijoilta, jotka toimivat pdihdepuolella ja jotka ovat tutustuneet mini-
interventioon ja kayttaneet sitd mahdollisesti tydssaan. Opinndytetydsta saatu-
jen tulosten perusteella toimeksiantajallamme on mahdollisuus kehittdd mini-
intervention toteutumista, tukea hoitohenkil0st6d sen kaytdssé ja kehittdd mi-
ni-interventiokoulutusta. Opinnadytetydn yhtena keskeisena tavoitteena on, etta
yksikko pystyisi kehittdm&én toimintaansa mini-intervention k&ytossa.

Tutkimuksella halutaan selvittad ja saada vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1) Milla tavoin sairaanhoitajat kokevat mini-intervention yhtend hoitomuoto-
na paihdetyossa?

2) Milla tavoin mini-intervention kaytto toteutuu heidan tyopaikallaan?

3) Miten mini-intervention kayttoa voitaisiin tehostaa heidan tyopaikallaan?

Edelld mainittuihin tutkimuskysymyksiin mietittiin myds tdydentdvia kysy-
myksid, jotta hoitohenkiloston vastauksista saataisiin mahdollisimman laajoja.
Tarkoituksena oli saada kultakin haastateltavalta mahdollisimman Kkattavat
vastaukset.

7.2  Tutkimusmenetelmat

Edelld mainittuihin kysymyksiin saatiin vastaukset kvalitatiivisella haastatte-
lulla. Tdmé tapahtui sairaanhoitajia haastattelemalla. Haastattelussa kysyttiin
kokemuksia, parannusehdotuksia ja esimerkiksi sitd, ovatko hoitajat saaneet
koulutusta/ohjausta mini-interventioon. Tavoitteena oli saada mahdollisim-
man monipuolisia vastauksia sairaanhoitajilta, jotta tutkimus olisi mahdolli-
simman todenperdinen. Kaytdnndssd tamé tarkoitti sitd, ettd paikanpéaalle
mentiin sovittuna aikana ja opinnaytetydsta seka siihen tehtavasta tutkimuk-
sesta informoitiin osaston osastonhoitajaa ja muuta henkilokuntaa. Itse haas-
tattelut tapahtuivat siihen varatussa huoneessa, johon haastateltavat saapuivat
yksitellen. Haastateltaville annettiin kirjallinen saate, jossa kerrottiin opinnay-
tetyon tarkoituksesta ja haastattelumenetelmasta. Toinen haastattelijoista hoiti
itse haastattelun, toisen tehdessd koko ajan muistiinpanoja haastattelusta ja
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sen kulusta. Kaikille haastateltaville esitettiin samat kysymykset samassa jar-
jestyksessa. Tarvittaessa kKysymysta tai vastausta saatettiin tarkentaa.

Oleellista ei ollut haastateltavien méaéra, silla kyseessa oli kvalitatiivinen tut-
kimus. Saatujen tulosten perusteella yksik6lla olisi mahdollisuus kehittaa toi-
mintaansa mini-intervention suhteen. T&méan ajateltiin olevan hyva motivoin-
tikeino saada sairaanhoitajat haastateltaviksi.

Laadullinen tutkimus sopii hyvin tutkimusmenetelmaksi silloin kun ollaan
kiinnostuneita henkil6iden omista kokemuksista ja halutaan tutkia luonnolli-
sia tilanteita seké saada tietoa syyseuraussuhteista, jotka liittyvat tiettyihin ta-
pauksiin. (Metsdmuuronen 2006, 88.)

Yleisimmét aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haas-
tattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niita
on mahdollista kayttadd joko vapaaehtoisesti, rinnan erilailla yhdistettyna tut-
kimusresurssien ja tutkittavan ongelman mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71.)

7.3 Tutkimustavan valinta

Tutkimustavaksi on valittu kvalitatiivinen tutkimus, silla aihetta ei tiettavasti
ole juurikaan tutkittu. Toinen syy tutkimustavan valintaan on se, etté tutkitta-
via sairaanhoitajia ei vélttamatta ole saatavilla riittdvésti kvantitatiivisen tut-
kimuksen tekoon.

Keskeiset kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytettdvat tutkimusmetodit ovat
havainnointi, tekstianalyysi, haastattelu ja litterointi. Kvantitatiivisessa eli
maaréllisessa tutkimuksessa havainnointi on alustavaa tyota, jota esimerkiksi
tehddén varsinaista tutkimuslomaketta varten kun taas kvalitatiivisessa tutki-
muksessa havainnointi on tekniikka toisen kulttuurin ymmartamisessa. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on strukturoitujen kysymysten esitta-
misté satunnaiselle otokselle kun taas kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastat-
telu on avointen kysymysten esittdmista valituille yksil6ille tai ryhmille. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan litterointia apuna ymmartdmiseen,
kuinka tutkimukseen osallistujat organisoivat puheensa ja kirjoituksensa.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn harvoin litterointia. (Metsamuuro-
nen 2006, 88.)

7.4 Tutkimuksen toteutus

Kvalitatiivisen tutkimuksen toteutuksessa tiedonantajiksi valitaan ne sairaan-
hoitajat, jotka ovat mahdollisimman hyvin tutkittavan alan asiantuntijoita.
Alusta alkaen varauduttiin siihen, ettei ko. asiantuntijoiden méaéara ole riittava
tutkimuksen kannalta, joten kaikkien vastaukset olivat opinnédytetyon tekijoil-
le tarkeitd. Tutkimukseen vastasi kolme paihdepuolella toimivaa sairaanhoita-
jaa.
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7.5 Aineiston kasittely

Aineisto on kasitelty siten, ettd kaikki henkilttiedot pysyvét salaisina koko
prosessin ajan. Haastattelut on kirjoitettu puhtaaksi, sanamuotoja véaaristele-
méttd. Vastaukset on kéyty lapi yksitellen ja tdman jalkeen on tehty kootusta
aineistosta yhteenveto. Tulokset ovat alkuperdisessa muodossaan siten, ettei
ajatus ole muuttunut matkan varrella. Tamén jalkeen on tehty induktiivinen
sisallénanalyysi. Tama analyysimuoto on valittu, koska mini-intervention
kéytosté ja mini-interventiosta yleiselld tasolla on paljon Kirjallisuutta ja tut-
kimuskysymyksetkin perustuvat edelld mainittuun kirjallisuuteen, eli se on
niin sanotusti teoriasidonnainen. T&std johtuen analyysi tapahtuu yleisesta yk-
sittdiseen. Tulosten raportoinnissa on kaytetty suoria lainauksia haastatteluti-
lanteesta. Opinndytetyon tullessa valmiiksi, tutkimusaineisto tuhottiin asian-
mukaisesti. Eli kaytanndssa haastattelut ja niistd tehdyt litteroinnit on poistet-
tu kokonaan koneelta.

Opinnéytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld. Kvalitatiivisen
eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana ovat todellisen eldman kuvaaminen
ja ihmisen omat kokemukset. Ajatuksena on, etté todellisuus on moninainen.
Tutkimuksessa taytyy kuitenkin huomioida se, etta todellisuutta ei voida pilk-
koa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumista onkin mahdollista 16ytd4&d monensuun-
taisia suhteita, silld& ne muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa on tarkoitus tutkia kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Yleisesti on katsottu, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan
I0ytamé&an ja paljastamaan tosiasioita eik& niink&an todentaa jo olemassa ole-
via vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella on erilaisia tyypillisia piirteitd. Luonteeltaan
tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto on koottu todelli-
sissa ja luonnollisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan ihmista kaytetta-
vaksi tiedon keruun lahteend. Monet tutkijat kayttavat lisdksi tiedon keruun
lahteena erilaisia lomakkeita ja testeja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kayte-
tdan induktiivista analyysid. Tutkija pyrkii siis paljastamaan odottamattomia
seikkoja. Tamaén takia tutkimuksen lahtokohtana ei ole teorian tai hypoteesien
testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu.
Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukaisesti ei-
k& esimerkiksi satunnaisotoksen menetelmaé kayttaen. Tutkimussuunnitelma
muotoutuu tutkimuksen edetessé ja suunnitelmaa voidaan muuttaa olosuhtei-
den mukaisesti. Eri tapauksia kasitelladn ainutlaatuisesti ja aineistoa tulkitaan
sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Laadullinen tutkimus sopii hyvin tutkimusmenetelmaksi silloin, kun ollaan
kiinnostuneita henkildiden omista kokemuksista ja halutaan tutkia luonnolli-
sia tilanteita sek& saada tietoa syyseuraussuhteista jotka liittyvat tiettyihin ta-
pauksiin (Metsamuuronen 2006, 88).

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat haas-
tattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niita
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on mahdollista kayttad joko vapaaehtoisesti, rinnan erilailla yhdistettyna tut-
kimusresurssien ja tutkittavan ongelman mukaisesti. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 71.)

7.6 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta

Tassa opinnadytetydssa aineistonkeruumenetelmana on kéytetty strukturoitua
haastattelua. Haastattelu on nimensé mukaisesti haastattelu, jossa kéytetaan
lomaketta apuna. Kysymysten ja vaitteiden muoto seké esittdmisjarjestys ovat
lomakkeessa taysin méarattyja. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.)

Etuna haastattelussa on sen joustavuus. Haastattelija voi tarvittaessa toistaa
kysymyksen, oikaista vaarinkésityksen, kdyda keskustelua tiedonantajan
kanssa ja selventad tarvittaessa ilmausten sanamuotoa. Joustavuutta kvalitatii-
viseen tutkimukseen tuo myds se, etta siind haastattelua ei mielleté tietokilpai-
luksi. Olennaisinta haastattelussa on saada mahdollisimman paljon tietoa ha-
lutusta aiheesta. (Tuomi ym. 2009, 73.)

Opinnéaytetyon kohderyhmaéksi valittiin paihdepuolella toimivia hoitotyonteki-
joitd, jotka ovat toteuttaneet mini-interventiota tygssaan. Opinnéytetydsuunni-
telma hyvéksyttiin 14.4.2011, jonka jalkeen lupahakemukset, opinnaytetyo-
suunnitelma, opinndytetydsopimus, saatekirje sek& haastattelurunko lahetet-
tiin  tutkimuskohteena olevaan sairaalaan. Tutkimuslupa myonnettiin
21.4.2011. Taman jalkeen sovittiin puhelimitse tutkimukseen osallistuvan
osaston henkilékunnan kanssa haastattelupdivaksi torstain 12.5.2011. Puhelun
aikana henkil6kuntaa informoitiin tulevasta opinnédytetyosta ja sen tarkoituk-
sesta sekd alustavasti siit4, miten haastattelutilanne tulee etenemaéan.

Sovittuun haastattelupdivaan mennessa henkildkunta oli kartoittanut haluk-
kaat paihdetyontekijat, jotka osallistuivat haastatteluun. Koska haastattelu ta-
pahtui yksildhaastatteluna, heidat kutsuttiin yksitellen haastateltavaksi. Haas-
tattelutilanne eteni siten, ettd ensimmaiseksi haastateltavat saivat rauhassa lu-
kea saatekirjeen, jonka jalkeen heitd muistutettiin haastattelun vapaaehtoisuu-
desta ja siitg, ettd heilla oli taysi oikeus keskeyttdd halutessaan haastattelu
missé vaiheessa tahansa. Haastattelu eteni valmiiksi laaditun haastattelurun-
gon mukaisesti, eikd siitd missédan vaiheessa poikettu. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin.

7.7  Aineiston analyysi

On lukuisia erilaisia tapoja analysoida teksti&, silla aineistoja ja tutkimuson-
gelmia on monenlaisia laidasta laitaan. Ensin tutkijan tulee erottaa aineistosta
olennaiset ja epdolennaiset asiat. Toiseksi tulee etsié aineistosta eri ilmididen
valisid yhteyksid. Aineistoa tulee teemoitella, luokitella sek& ryhmitell. (Pih-
laja 2001, 57.)
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Tarkeda on lopulta 10ytéé aineistosta olennaisia asioita esimerkiksi ndkokul-
mia, kysymyksié ja yksittdisia tutkimustuloksia. Tutkijan on hyva ymmartaa,
ettd omalle aineistolle voi helposti tulla sokeaksi. Tété tulee pyrkia valtta-
madn. Tutkijan tulee koko ajan pitdd mielessadn tutkimuksen tavoite eli se,
mitd halutaan selvittdd. Aineiston analyysia voidaan helpottaa esimerkiksi te-
kemalla kasitekartta. Etuna on se, ettd kasitekartta on visuaalinen. Tutkijalla
on mahdollisuus hahmottaa paremmin suuri kokonaisuus ja sen osat. Tama
my0s auttaa nostamaan esille oleelliset ja epdoleelliset osat. Analyysin jaka-
misen vaiheita ovat esimerkiksi tutkimuksen tunteminen, aineiston siséltdmi-
nen seka teorisointi, aineiston karkea luokittelu ja keskeiset teemat seka luo-
kat, tutkimustehtdvan tdsmennys, ilmididen esiintyvyyden toteaminen, ristiin-
validointi eli saatujen luokkien puoltaminen ja harjoittaminen aineiston avulla
seka myos johtopaattdsten ja tulkinnan teko. (Metsémuuronen 2006, 124—
125.)

Pihlajan (2001) mukaan ei ole mydsk&an yhdentekevéé edetddnko induktiivi-
sesti yksittaisista tapauksista yleisiin vai painvastaisesti deduktiivisesti ylei-
sestd, kuten teoriasta, yksittaisiin tapauksiin ja tilanteisiin. Tutkimuksen tavoi-
te kertoo sen, kuinka tulee menetella.

Aineistonkeruun jalkeen saatu aineisto litteroitiin tietokoneelle. Aluksi saa-
tuun aineistoon perehdyttiin lukemalla tekstid moneen kertaan 14pi, jotta
muodostui ymmarrys sen sisallosta. Tama myos helpotti itse luokittelun te-
kemistd. Aineistosta ryhdyttiin nostamaan esiin, esittdaméalla sille tutkimusky-
symyksia. Saatu aineisto pelkistettiin samanaikaisesti kun tehtiin luokittelut.

Aineiston ryhmittelyvaiheeseen kaytettiin paljon aikaa, jotta alkuperaisilma-
ukset ymmarrettiin mahdollisimman tarkasti ja oikein. Ryhmiteltdessa aineis-
tosta etsittiin yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Alkuperéisilmaukset, jotka si-
sélsivat samoja asioita, ryhmiteltiin samaan alaluokkaan ja lopulta alaluokat
ryhmiteltiin ylaluokiksi. Alaluokkia muodostui 10 ja ylaluokkia 3. Ylaluokat
olivat mini-interventio yhtend hoitomuotona péihdetydssé, mini-intervention
toteutuminen tyopaikalla sekd mini-intervention tehostaminen tydpaikalla.
Ylaluokkien avulla késiteltiin saatuja vastauksia seka haettiin vastauksia tut-
kimusongelmiin. Samalla tarkasteltiin niiden luotettavuutta.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tahan lukuun on koottu tulokset, jotka ovat muodostettu induktiivisella sisél-
I6nanalyysilla. Induktiivinen siséllénanalyysi tarkoittaa aineistosta lahtevéaa
analyysia. Induktiivinen sisallonanalyysi kuvataan aineiston pelkistamisena ja
ryhmittelynd. Analysointi aloitetaan etsimalla aineistosta ilmauksia, jotka liit-
tyvat tutkimuskysymyksiin. Taméan jalkeen ne yhdistetddn samaan kategori-
aan, jonka jalkeen niistd muodostetaan ylakategorioita. (Kyngas & Vanhanen
1999.)

Prosessi eteni siten, etta aineisto pelkistettiin ja luokiteltiin kokonaisuuksiksi.
Né&in muodostuivat yla- ja alaluokat. Aineisto sisaltda suoria lainauksia, jotta
tulokset olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia ja toisivat vaihtelua tulos-
ten lukemiseen. Huolimatta siitd, ettd haastateltavien maaré ei ole suuri, tu-
lokset ovat luotettavia, silla ne ovat kokemuksia haastateltavien omasta ela-
masta.

8.1 Sairaanhoitajien kokemukset mini-interventiosta yhtena hoitomuotona

Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui mini-interventio yhtend hoitomuotona
paihdetydssd, joka koostui seuraavista alaluokista: onnistunut mini-
interventio, keskeiset asiat mini-interventiossa, mini-intervention tarkeys ja
mini-interventio hoitomuotona sek& mini-intervention toteuttamisen haasteet.
Vastauksista ilmeni, ettd yksi huomattavimmista mini-intervention
tarkoituksista, on nostaa esille alkoholin osuus ihmisen eldmassa seka saada
ihminen herd&mé&én ja huomaamaan oma tilanteensa. Liséksi on oleellista
huomioida se, kuinka alkoholi vaikuttaa ihmisen paivittéisiin toimiinsa.
Onnistuneen mini-intervention seurauksena asiakas kokee saaneensa uutta ja
tarkeda informaatiota sekd huomaa, ettd alkoholinkdytté on jo mahdollisesti
aiheuttanut haittoja.

”Se tavallaan herattés siind ihmisesséa sen aidon kiinnostuksen - - etta sille
ihmiselle herdis sellanen ajatus etta ehka taytyyki tehda jotain. ”

Mini-interventiota pidettiin tarkednd useista eri syistd. Ennen kaikkea se
mahdollistaa alkoholiongelman varhaisen tunnistamisen. Tulosten mukaan
mini-intervention tulisi koskea asiakkaita, huolimatta heidén idstdan tai
sukupuolestaan. Painonhallinta sek& diabeteksen ennaltaehk&isy nousivat
myos esille, kiinnittdmalla huomiota alkoholink&yttdén, néihin asioihin on
helpompi vaikuttaa.

Sairaanhoitajien mukaan keskeisid asioita mini-interventiossa on selvittai
alkoholin kulutuksen maara sek& kertoa asiakkaalle, mitd juomisesta voi
seurata. Tarkednd pidettiin asiakkaan alkoholink&yton ajoissa tunnistamista
sekd mahdollisista haitoista kertomista, jotteivat ongelmat péasisi liian
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pitkalle. Huomioon tulee kuitenkin ottaa myos se, etteivat asiakkaat ole aina
valmiita vastaanottamaan tietoa. Tatd pidettiin yhtend mini-intervention
haasteista. Haasteina pidettiin myds tyontekijan ammattitaitoa tai sen puutetta
mini-intervention kayton saralla, kuten sitd, ettei asiakkaalta yksinkertaisesti
kehdata kysya alkoholinkaytosta tai sitd jopa véahatellaan.

”’Se (alkoholin kayttd) on semmonen tabu edelleenkin ettéd asiakkaalta ei
kehdata kysya.”

Haasteeksi nousi my6s suomalainen alkoholipolitiikka ja juomiskulttuuri,
jossa alkoholinkéyttéd ei ndhdd ongelmana vaan sitd pidetddn melko
hyvaksyttavand. Hoitohenkilostd saattaa jopa itse vahatelld asiakkaan
alkoholinkayttod uskottelemalla, ettei silla ole sairauden kannalta merkitysta.
Asiakas saattaa pitdd alkoholinkdytt6ddn hyvin intiimind asiana, mika
osaltaan vaikeuttaa hoitohenkilékunnan tydskentelyda. Myos se, ettd asiakas
saattaa itse kieltad koko ongelman olemassaoloa tai ei ole sitd yksinkertaisesti
edes huomannut, on haastavaa. Hoitavan henkilon tehtdvand on tuolloin
johdatella ja osata kysyd oikeat kysymykset jotta asiakkaan vastaus on
totuudenmukainen.

“Etteivat he oo sillai ittekkaa ajatellu et hetkinen, sitd meneeki itseasiassa
aika paljon.”

Padasiassa mini-interventiota pidettiin hyvéna hoitomuotona, jonka tehtdvana
on olla seké tyovaline ettd osa hoitodialogia. My6s eridvia mielipiteita 10ytyi,
mini-interventiota ei pidetty lainkaan hoitomuotona. Kaiken kaikkiaan mini-
interventio nahtiin hyodyllisend ja toimivana hoitomuotona, joka vaatii
tyontekijalta kykya arvioida ja jopa aavistaa milloin sitd olisi syyta kayttaa ja
milloin alkoholinkayttd tulisi nostaa esille. Nain ollen se on tiivistettyna
alkoholin kayttoa tutkiva hoitomuoto.

8.2 Mini-intervention kayton toteutuminen tyopaikalla

Toiseksi yladluokaksi muodostui mini-intervention toteutuminen tyopaikalla,
joka koostui seuraavista alaluokista: Tilanteet, joissa mini-interventiota kédyte-
td&dn ja mini-intervention menetelmét. Vastauksiksi saatiin, ettd mini-
interventiota k&ytetdan silloin, kun potilas tulee hoitoon ja halutaan kysyéa
potilaan alkoholin kaytostd. Sairaanhoitajien mukaan mini-interventiota
kéaytetddn myds silloin, kun halutaan kartoittaa potilaan alkoholin kayttoa tai
jos potilaalla ilmenee alkoholin kayttéon liittyvia ongelmia kuten
univaikeuksia, pelkotiloja tai ahdistusta.

)

VEttd saadaan heti selvennettyd se, ettd mistd on niin kun kysymys.’

"Sillon, kun potilas tulee hoitoon. Mun ndikemys on se, etta on tarkeeta heti
kartottaa se, mikd se pdihdekdytto on.”
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Sairaanhoitajien vastauksista ilmenee, ettd mini-intervention kayttoon liittyvia
menetelmid ovat kaytosta puhuminen potilaan kanssa, sek& potilaan tilanteen
ja voinnin Kkartoitus. Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni, ettd mini-
intervention avulla halutaan saada asiakas tiedostamaan omaa alkoholin kulu-
tustaan.

“Tiedostetaan se ettd kuinka paljon kuluttaa, mikd on alkoholin kéytté ja mi-
k& on kulutus etté saadaan tietoon se ettd onko kysymyksessa haitallista alko-
holin kayttoo tai ongelma tai suurkuluttaja tai sitten jotakin muuza. ”

Esille tuotiin myos, ettd menetelména voidaan kéyttdd kognitiivista terapiaa,
jossa kéytetadn mielikuvaharjoitusta. 1kdan kuin palataan potilaan kanssa ti-
lanteisiin, jossa alkoholia on tullut nautittua.

” Palauttaa mieleen et niin ku konkreettisesti et muistatko kun kdvit kaupassa
Jja mitd sieltd tuli mukaan.”

8.3 Mini-intervention kaytdn tehostaminen tydpaikalla

Kolmanneksi yléluokaksi muodostuivat mini-intervention tehostaminen tyo-
paikalla, johon kuuluvat seuraavat alaluokat: koulutus/ perehdytys mini-
intervention kaytostd, muutos- ja kehittdmiskohteita sek& henkilokunnan mo-
tivoiminen mini-intervention kayttoon.

Sairaanhoitajat toivoivat saavansa enemmaén koulutusta mini-intervention
kéytossd laakehoitoon ja alkoholin kayttoon liittyvien koulutuksien
yhteydessa. Tarkeana pidettiin myds jo olemassa olevan tiedon jakamista
eteenpdin. Osalla vastaajista koulutus perustuu sen pohjalle, mit4 koulussa on
opittu.

Vastauksissa tuli esille, ettd tyontekijat saataisiin motivoitumaan paremmin
mini-intervention kayttoon tyopaikalla jos henkilokuntaa koulutettaisiin ja pe-
rehdytettéisiin enemman sen kayttdon. Esille nousi myos se, ettd jos laakarit
panostaisivat enemman mini-interventioon, nostaisi se myos hoitohenkil6-
kunnan motivaatiota mini-intervention kayttoon. Osassa vastauksissa mini-
intervention k&ytt64 voitaisiin tehostaa niin, ettd se laitettaisiin tyonkuvaan
kuuluvaksi.

Muutos- ja kehittdmiskohteiksi  mainittiin - mini-intervention  kayton
kirjaaminen sek& sen lisddminen hoitosuunnitelmaan. Osa piti  mini-
interventiota hyvand téllaisenaan. Liséksi tuloksista kavi ilmi, ettd mini-
intervention toivottaisiin olevan osa terveyskeskuslaakéareiden rutiinia.

“Kdytossd varmaanki siind ettéd se pitéis laittaa niin ku oikeestaan

hoitosuunnitelmaan, kirjata. Niin sillon se ois niinku jokaisella
selkdrangassa.”
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9 JOHTOPAATOKSET

Halosen ja Paasivaaran (2008) tekeméssa tutkimuksessa selvitettiin asiakkai-
den kokemuksia ja nakemyksié paihdepalveluista ja niiden laadusta. Positiivi-
sina muutoksina mainittiin ennen kaikkea muutokset alkoholinkayttotavoissa.
Tutkimukseen vastanneet kertoivat havahtuneensa muutoksen tarpeeseen, saa-
tuaan tarpeeksi tietoa paihderiippuvuuden kehittymisestd. Tarkednd pidettiin
varhaista puuttumista, eli mini-interventiota ja sen kehittdmistd. Vastanneet
toivoivat kuitenkin pdihdeongelmaan puuttumista jo paljon varhaisemmassa
vaiheessa. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta paihdeongelman puheeksiot-
to ja tiedonsaanti olisivat tarpeen riippuvuusongelman kehittymisvaiheessa.

Halosen ja Paasivaaran (2008) tutkimus tukee tdméan tutkimuksen tuloksia.
Ensisijaisen tdrkead on huomata suurkulutus ja riippuvuuden kehittyminen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vaikka edelld mainitussa tutkimuk-
sessa tiedonantajina olivat itse asiakkaat ja tassa tutkimuksessa sairaanhoita-
jat, ovat tulokset melko rinnasteisia. Molemmissa tutkimuksissa koettiin mini-
interventio tarkedksi osaksi muutosprosessia. Kuten myds molemmissa tutki-
muksissa kady ilmi, ettd mini-intervention kayttoa tulisi tehostaa ja henkilo-
kuntaa motivoida sen k&yttoon enemman.

Mini-intervention toteuttamisessa korostuu potilasohjaus ja sen laatu. Kaariai-
sen, Lahdenperan ja Kyngéaksen (2005) artikkelissa kerrotaan, ettd hoitajan
riittdva tieto-taito on ldhtokohtana onnistuneelle potilasohjaukselle. On todet-
tu, ettd asiakas muistaa vain 10 prosenttia kuulemastaan ja 90 prosenttia tie-
dosta, jota ovat saaneet seka kuulo- ettd ndkoaistin avulla. Taman vuoksi oli-
sikin tarkeda, ettei mini-interventio koostuisi pelkastdan keskustelusta, vaan
sen tueksi otettaisiin esimerkiksi tutkimustuloksissakin esille tullut AUDIT-
testi.

Myos Kaaridisen ja Kyngaksen (2005) artikkelissa kuvataan potilaiden ohja-
usta hoitotieteellisissa tutkimuksissa vuosina 1995-2002. Tuloksissa korostu-
vat samat, edelld mainitut asiat. Potilaat olivat paasaantdisesti tyytyvaisia
saamaansa ohjaukseen ennen kaikkea silloin, kun informaatio oli riittavaa.
Ohjauksen laadusta huolimatta osa koki, etteivat olleet saaneet riittdvaa ohja-
usta. Tadman taustalla saattaa piilla se, etté potilas itse vélttd4 ohjausta tai kiel-
t44 ohjausta koskevan asian. Tamén opinnédytetyon tulokset kertovat samaa.
Mini-intervention haasteiksi mainittiin nimenomaan véahéttelevd asenne tai
koko ongelman olemassaolon kieltdminen.

Jatkossa mini-interventiotutkimusta voitaisiin laajentaa nuorten pariin. Pirska-
sen, Pietilan, Halosen ja Laukkasen (2007) tekemén tutkimuksen mukaan 14—
15-vuotiaista raittiita oli 59 prosenttia, 16—18-vuotiaista nuorista raittiita oli
enda vain 23 prosenttia. 16—18-vuotiaista pojista 20 prosenttia ja tytoista 4
prosenttia kertoivat juovansa huomattavan suuria maaria (11-24 annosta) al-
koholia kerralla. Tavallisimmiksi paihteiden aiheuttamiksi haitoiksi nostettiin
muistinmenetys, itsensd satuttaminen ja sammuminen. Tulokset siis lahes
huutavat preventiivisen toiminnan tarvetta.

22



Mini-interventio paihdetydssa sairaanhoitajien kokemana

10 EETTISYYS

Tutkimuseettiset vaatimukset voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Nam4 ovat
tutkimusaiheen valinta, tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelu se-
k& epérehellisyyden vélttdminen tutkimustydssa. (Hirsjarvi ym. 2001, 25-26.)
Seuraavissa kappaleissa késitelldan tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuu-
teen merkittavasti vaikuttavia asioita.

10.1 Tutkimusaiheen valinta

Tutkimuskohdetta valittaessa tulee ottaa huomioon kysymys siitd, ettd vali-
taanko vai valtetddnkd muodinmukaisia aiheita. Téarkedd on myos se, vali-
taanko aihe, joka on helposti toteutettavissa mutta joka ei kuitenkaan ole mer-
kitykseltdén erityisen térked, vai tulisiko aiheen yhteiskunnallinen merkitys
ottaa huomioon. Tutkimuksen aiheen valinta on jo siis itsessaan eettinen Ky-
symys. (Hirsjarvi ym. 2001, 26.)

Monen kokeneenkin kirjoittajan mielesta aiheen valinta on tarkeimpid mutta
samalla haasteellisempia tehtdvid. Taman takia siihen kannattaa valita riitté-
vasti aikaa ja aihetta tulee pohtia huolellisesti. Hyva aihe tutkimukselle on
hyvan tutkimuksen alku. Tutkija on itse viime kadessd vastuussa siitd, mita
han ryhtyy tutkimaan. Tutkimuksen lopullinen aihe syntyy usein neuvottelui-
den ja harkintavaiheiden jalkeen. Opiskelijoilla ei ole usein joutavaa aikaa
mietiskelld ja ihmetelld tutkimuksen aihetta. Aiheen kehittelyyn tarvittavan
ajan kaytossa olisi oleellista 16ytdaa kultainen keskitie. (Hirsjarvi ym. 2004,
60.)

Tama tutkimus on aiheen valinnan kannalta eettinen, sill& mini-interventiolla
on suuri merkitys paihdeongelmaisten mahdollisten ongelmien ehkéisyssa
(esim. alkoholismi). Kuten tutkimustuloksistakin selvidd, yksi mini-
intervention padmadaristd on herételld ihminen tarkastelemaan omaa tilannet-
taan ja motivoitumaan kohti muutosta.

10.2 Anonymiteetti

Haastateltaville tulee taata anonyymius koko tutkimuksen ajan. Tall4 on sel-
ked etu tutkimuksen kannalta, silla se tekee tutkijalle helpommaksi kasitell&
arkojakin aiheita. Lupaus henkil6tietojen salaamisesta myds kannustaa haasta-
teltavia puhumaan asioista rehellisesti, mika taas takaa luotettavammat tutki-
mustulokset ja helpottaa tutkimuksen kannalta olennaisten asioiden ker&damis-
ta. (Mékinen 2006, 114.)

Merkittavan tarked seikka on henkilon yksityisyyden suojaaminen. Olennaista
itseméaaraédmisoikeudessa on se, ettd tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa on
mahdollisuus madaritelld mit4 tietoja itsestddn antavat. Lain mukaan henkil6-
tiedoilla tarkoitetaan kaikenlaisia luonnollisia henkil6itd, hdnen ominaisuuk-
siaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintdjd, jotka on mahdollista tunnistaa
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joko hanta itseadn koskeviksi tai hanen perhettaan koskeviksi. Olennaista on
se, voidaanko yksittadinen henkil0 tunnistaa tiedoista helposti. Aéni, ulkonako
ja sormenjéljet ovat téllaisia tunnistetietoja. (Pihlaja 2001, 48.)

Lainsdédantod antaa velvoittavia ohjeita seka méaarayksia, joiden tarkoituksena
on suojata yksittaisia ihmisia ja madritella hyvaksyttavia toimintoja. Tutki-
muksessa keskeisié kriittisi& kohtia ovat ihmisten oikeuksiin seka turvallisuu-
teen liittyvét seikat, sopimukset ja luvat, jotka tehdd&n hankkeen osapuolten
yhteistyona, seka tuotoksia ja tuloksia koskevat sopimukset ja vastuut, jotka
koskevat toteutusta. Erityisen tarkeitd namé ovat silloin kun tutkimuskohteena
ovat ihmiset. Tutkimus- ja kehittdmishankkeissa, jotka tapahtuvat terveyden-
huollossa, on noudatettava erityista huolellisuutta, silla kyse on ihmisiin seka
heidan palveluihinsa vaikuttavista asioista. (Heikkild, Jokinen & Nummela
2008, 47.)

10.3 Tutkimuskohteena olevien henkildiden kohtelu

Haastateltavan tulee olla kykenevdinen paattdméan itse osallistumisestaan
tutkimukseen. Heille tulee myds selventad, etta heillda on oikeus halutessaan
kieltdytya osallistumisesta. Haastateltaville pitd4 antaa monipuolista ja totuu-
denmukaista tietoa heidan oikeuksistaan. Suuren painoarvon lainsaadannon
kannalta saavat henkildiden yksityisyys ja henkil6tiedot. Tutkimustoimintaan
osallistuvien henkildiden henkil6tietoja ei tule paljastaa tutkimuksen missaéan
vaiheessa (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 45). Aineistoa kerdtessa tulee
ottaa huomioon luottamuksellisuus, aineiston asianmukainen tallentaminen
sek& anonyymiuden takaaminen. (Hirsjarvi ym. 2001, 26.)

Tassa tutkimuksessa haastateltavat ovat saaneet tiedon tutkimuksesta puheli-
mitse. Itse haastattelutilanteessa he saivat viela kirjallisen tiedon tutkimukses-
ta ja sen tarkoitusperistd. Haastattelutilanteessa ilmeni myos se, ettd haastatel-
tavilla on oikeus keskeyttaa haastattelu ndin halutessaan missé vaiheessa ta-
hansa.

10.4 Perehtyneisyys

Perehtyneisyydell& tarkoitetaan sité, ettd tutkimushenkilOiden pit&é tietdd mita
tulee tapahtumaan tai mité saattaa tapahtua tutkimuksen kuluessa. HenkilGilta
tulee varmistaa, ettd he ovat kykenevid ymmartdmaan edelld mainitut seikat.
(Hirsjarvi ym. 2001, 26-27.)

Tassa tutkimuksessa varmistettiin, ettd tutkimushenkil6t tietdvat haastattelun

kulun ja oikeutensa haastattelutilanteessa. Tasta he saivat tiedon seka kirjalli-
sena etta suullisena.
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10.5 Suostumus

Suostumus merkitsee sitd, ettd henkild on tarpeeksi patevé tekemadn jarkevia
ja kypsia arviointeja. Tutkimushenkilon tutkimukseen osallistumista koskevan
suostumuksen on oltava vapaaehtoista. TutkimushenkilQita ei voi siis pakottaa
tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2001, 27.)

Haastattelutilanteessa varmistettiin haastateltavien vapaaehtoisuus tutkimuk-
sessa mukana ololle. N&in ollen kaikki haastateltavat tiesivat oikeutensa ja
ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti.

11 LUOTETTAVUUS

Kyngés ym. (2011) tutkimuksessa todetaan, ettd kriteerejd, joilla arvioidaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, on useita. Tutkijan on ennen kaikkea
kyettavé osoittamaan tulosten ja aineiston vélinen yhteys. Suorien lainauksien
kayttoa pidetaan luotettavuuden merkkind, kuitenkin tutkijan tulee olla
tarkkana siind, ettei lainauksia ole liikaa. Talloin tutkijan oma analyysi saattaa
jaada heikommaksi ja niukemmin raportoiduksi.

Tulosten luotettavuus ja pétevyys vaihtelevat tutkimuksessa siitd huolimatta,
ettd tutkimuksessa pyritaan vélttdmaan virheiden syntyé. Tésté syysta kaikissa
tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
muksen luotettavuutta arvioidessa on mahdollisuus kéyttdd monia eri mittaus-
ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistu-
vuutta eli sen kykyéa antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius on mah-
dollista todeta useallakin tavalla. Esimerkiksi kahden eri arvioijan paadyttya
samaan tulokseen tai saadessa sama tulos tutkittaessa henkil64 eri tutkimus-
kerroilla, voidaan tulokset todeta reliaabeleiksi. Validius on toinen tutkimuk-
sen arviointiin liittyva kasite. Validius on mittarin tai tutkimusmenetelmén
kyky mitata juuri sitd, mita tarkoituksena onkin mitata. (Hirsjarvi ym. 2004,
216-217.)

11.1 Analysointi

Tutkimustuloksia analysoidessa pyritddn pddsemaan mahdollisimman
luotettavaan tutkimustulokseen. Analysoinnissa tulee ottaa huomioon kaikki
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kasittelevét asiat. Naihin lukeutuvat
esimerkiksi se, ettei tutkija saa omilla mielipiteilladn tai ajatuksillaan
vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuksen uskottavuus viittaa tulosten luotettavuuteen.
Tahén vaikuttaa tutkijan sitoutuneisuus tutkimukseen sekd se, ettd tutkija
saavuttaa haastateltavien luottamuksen. Jo se, ettd haastateltavat tietdvat
pysyvansa nimettdming, voi osaltaan tuoda luottamusta ja uskallusta sanoa
asioita daneen. Tutkimuksen luotettavuus varmistetaan myos siten, ettd
tutkimusaineisto kdydaan uudestaaan l&pi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 258.)
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11.2 Tutkijatriangulaatio

Tutkijatriangulaatiolla tarkoitetaan, etta tutkimukseen osallistuu useampia
tutkijoita seké aineistonkeraajina ettd tulosten analysoinnissa ja tulkitsemises-
sa. On puhuttu myos teoreettisesta triangulaatiosta, jossa ilmi6ité lahestytdén
eri teorioiden ndkdkulmasta seké aineistotriangulaatiosta, jossa keratdaan usei-
ta erilaisia tutkimusaineistoja saman ongelman ratkaisemiseksi. (Hirsjarvi ym.
2004, 218.)

Kankkusen ja Vehvildinen- Julkusen (2009, 59) mukaan tutkijatriangulaatio
yhdistaa erilaisia ndkdkulmia sekd mahdollistaa yhteistyon aineistonkeruussa
ja analysoinnissa. Tavoitteena on siis tutkimuksen luotettavuuden vahvistami-
nen.

Koska opinnéytetyota tyosti kaksi tekijad, mahdollisti se kattavamman ja luo-
tettavamman analyysin, silla ndin aineisto kéytiin niin sanotusti lapi kahdesta
eri ndkokulmasta. Taman menetelmén avulla mahdolliset virheet tulivat sel-
kedmmin ilmi kun tekstiad kaytiin lapi kahden tekijan voimin.

11.3 Lahdekritiikki

Analyysin olennainen osa on lahdekritiikki. Kriteerit, joilla tutkitaan lahteiden
luotettavuutta, riippuvat itse lahteista tai siitd mistd ndkokulmasta informaa-
tiota tarkastellaan. Esimerkiksi haastatteluissa ei kerrota mihin kysymyksilla
pyritddn. Taman vuoksi vastauksia voidaan pitda melko luotettavina. (Alasuu-
tari 2007, 95-96.)

Jos tietty kirjoittajanimi toistuu seka julkaisujen tekijand mutta myds muiden
kirjoittajien l&hdeviitteissa, hanell& hyvin todennakdisesti on alalla arvovaltaa.
Tasta syysta on hyvé tutustua hénen teksteihinsé ja hankkia hénesta lisatietoa.
Tutkija haluaa usein kayttaa tuoreita lahteitd ja siksi opiskelijoitakin kehote-
taan pitdmaan huolta siita, ettd lahteet ovat tuoreita, koska monilla tiedonanta-
jilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Liséksi uuteen tietoon on siséllytetty
vanha tieto. Alkuperdisiin tutkimuksiin on hyvé tutustua, silla se osoittaa
usein sen, ettd jokin tieto on moninkertaisessa lainaus- ja tulkintaketjussa
saattanut suurestikin muuttua. (Hirsjarvi ym. 2004, 102.)

On syytd uskoa, ettd arvovaltaisessa asemassa oleva julkaisija ei halua ottaa
painettavakseen tekstid, joka ei ole lapéissyt asiatarkastusta. Hyvan laadun
varmistamiseksi on oleellista etsid kasiinsa julkaisusta kirjoitettuja arvosteluja
tai lausuntoja. (Hirsjarvi ym. 2004, 102.)

Lahdemateriaalin luotettavuuden arvioinnissa tutkijan valineend on lahdekri-
tiikki, silla 1&hdemateriaalin luotettavuuteen tulee Kiinnittaa erityistd huomio-
ta. L&hdekritiikin olennainen osa on varmistua ldhteen aitoudesta kiinnitta-
malla huomiota sen riippumattomuuteen, alkuperadisyyteen seké& puolueetto-
muuteen. (Makinen 2006, 128.)
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Opinnéytetyossa kiinnitettiin erityistd huomiota l&hteiden luotettavuuteen tar-
kastelemalla lahteen alkuperaa ja julkaisuajankohtaa. Opinnédytetydssa on py-
ritty kayttdmaan mahdollisuuksien mukaan uusinta tietoa aiheesta.

11.4 Lé&hdeluettelo

Kirjoituksen lopussa oleva ldhdeluettelo antaa tutkijoiden sukunimen mukai-
sessa aakkosjarjestyksessa tarkat tiedot kédytetyisté julkaisuista ja muista lah-
teistd, joihin tydssé on viitattu. Lahdeluettelon huolellinen laadinta sek& lah-
deluettelo tulee tehda huolellisesti. Varhaisessa vaiheessa aloitettu Kirjallisuu-
teen perehtyminen ja tarkka tydskentelytapa saéstavat tutkijan monelta kirjoi-
tusvaiheen murheelta. Jarkevaa on kirjata heti jokaisesta kayttaméastaan lah-
teestd tiedot ylds, nain on mahdollista sééstad aikaa ja vélttyd moninkertaisel-
ta vaivalta. (Hirsjarvi ym. 2004, 104.)

Tutkijan on oltava erityisen tarkka merkintdjen tekemisessa. Jokaisessa mer-
kinndssa tulee nékya tekijan ja julkaisujen nimet kirjain kirjaimelta. My0s
kaikki numeroilmaukset ja véalimerkit tulee nakya. Tutkijan tulee olla tarkkana
sen suhteen, etta keskeiset tiedot tulee merkityksi. Né&itd ovat kirjoittaja, jul-
kaisun nimi, tiedot julkaisijasta seka esimerkiksi kustantajan kotipaikka.
(Hirsjarvi ym. 2004, 104.)

Lahdeluetteloa laatiessa on pyritty siihen, ettd on kirjoitettu kaytetyt lahteet
heti ylés. Ndin on ollut mahdollisuus saastaa aikaa ja vaivaa. Léhteet on Kir-
jattu asianmukaisesti ylos ja ne on merkitty ohjeistuksen mukaisesti lahdeluet-
teloon. Opinnéytetydssa lahteet ovat merkitty selkeasti sukunimen mukaisessa
aakkosjarjestyksessa. Lahdeluetteloon on listattu l&hteesta keskeiset tiedot.

11.5 Eparehellisyyden vilttdminen

Kaikenlainen plagiointi on ehdottomasti kiellettyd. Toisen tekstid lainatessa,
on lainaus osoitettava lahdemerkinnéin. Molempien tekijéiden panos tyéhon
tulee olla yhdenvertainen eik& yhteistyon seurauksena syntyneité tuloksia saa
julkaista vain toisen nimelld. Raportointi ei tule olla harhaanjohtavaa eik&
puutteellista. Kaikki kaytetyt menetelméat on tuotava esiin huolellisesti. Tu-
lokset tulee raportoida totuudenmukaisesti. Tuloksia ei saa sepittdd eikd kau-
nistella. (Hirsjarvi ym. 2001, 27-28.)

Plagioinnin valttdmisestd on helppo puhua ja huomauttaa, mutta kdytanndssa
asia ei ole niin helppo. Varsin yleisté on, ettd viitataan puutteellisesti tai epé-
virallisesti. Myoskaan l&dhdeviitteistd ja niiden tarkkuudesta huolehtiminen ei
ole aina ongelmatonta. Usein voi olla vaikeaa jaljitt44 tiedon tai idean alkupe-
raé silloinkin kun se tuntuu erityistiedolta. Téallainen tilanne saattaa syntya
esimerkiksi tietoverkkoja selaillessa tai tiimityskentelyssé jossa ideat voivat
risteilla. Tasta huolimatta tulisi pyrkia huolehtimaan, ettd kunnian saa se, jolle
se kuuluu. VVadrennys on vaarallisin vilpin muodoista, silla se vahentaa julki-
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suudessa tieteellisen tyon uskottavuutta ja myods heikent&é tutkimusedellytyk-
sid. (Hirsjarvi ym. 2004, 111.)

Tutkimuksessa ei plagioitu mitédén, ja lahdemerkinnédt on osoitettu asianmu-
kaisesti. Raportointi on laadittu rehellisesti, mitddn poistamatta tai lisaédmatta.
Molempien tekijoiden panos tyohon on ollut yhdenvertainen ja tdmé on var-
mistettu saannollisin palaverein.

12 POHDINTA

Mini-interventio on keskeinen tyovéline péaihdetyossa ja etenkin ennaltaehkai-
sevassa paihdetydssa mutta myds korjaavassa pdihdetydssd. Alkoholiongel-
maisen potilaan hoidossa sairaanhoitajan tehtdvana on hoidon arviointi, eh-
kéisy, varhainen tunnistus sekéd alkoholin vaarinkayttdjien hoito. Jotta riski-
kayttajien alkoholink&yttdon voitaisiin puuttua mahdollisimman nopeasti, tu-
lisi hoitotydntekijoilla olla riittavat valmiudet, tieto sekéd rohkeus puuttua ja
kartoittaa potilaan alkoholinkayttoa.

Kokonaisuudessaan opintdytetyd on tuntunut haasteelliselta, mutta myos mie-
lenkiintoiselta ja opettavaiselta. Se on kokonaisuus, johon sisaltyy monia eri
vaiheita. Opinndytetyon tekeminen on opettanut meitd kdyttdmaan ja ennen
kaikkea etsimaan ajankohtaista tietoa seké kayttamaan hyvaksi erilaista tutkit-
tua tietoa seka kirjallista tietoa. Vaikka opinndytety6ta tehdessa on toisinaan
tuntunut, ettd jokin asia ei tunnu selkiytyvan tai tyo etenevan, on tilanteista
selvitty hyvin ja l6ydetty uusia ratkaisuja tilanteisiin. Tyon tekeminen on
opettanut meita kdyttdmaan hyvaksi omia ja toistemme vahvuuksia. Olemme
my06s oppineet tekemé&an yhteisia paatoksia ja kompromisseja mutta myos si-
toutumaan yhteisiin paatoksiin seké tekeméan itsendisia paatoksia.

Omia oppimiskokemuksiamme ovat lisdnneet ja syventdneet perehtyminen
mini-interventioon seka sen tarkeyden ja tehokkuuden ymmartdminen tyova-
lineend paihdetydssd. Tata vahvistavat seka haastateltavien vastaukset mutta
my0s jo aiempi tutkittu tieto mini-interventiosta. Opinnéytetyon tekeminen on
myo6s tuonut esille kehittamistarpeita mini-intervention saralla, kuten sen
kayttoon perehdyttdmisen ja rohkeuden sen kayton toteuttamisesta k&ytdnnos-
sd. Kirjalliset taitomme ovat myos kehittyneet opinnédytetyon tekemisen ansi-
osta.

Mini-intervention kayton tarkeys on vain korostunut opinnaytetyota tehdessa.
Se kuuluisi jokaiselle hoitotyon ammattilaiselle, silla sen avulla voidaan mita
suurimmissa madrin ennaltaehkaistd alkoholin aiheuttamia haittoja. Thminen
ei aina itse huomaa omaa tilannettaan, ennen kuin ammattilainen siita hieno-
varaisesti huomauttaa.

Aiheen valinta oli ajankohtainen, silla yha useampi vdestoléisistamme ovat
riskikuluttajia ja saattavat saada mini-interventiosta avun ongelmaansa.
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KATEGORIOINTI
PELKISTYS

Ihminen haluaa vastaanottaa tietoa
Herattad ihmisessa aidon kiinnostuksen

Saada ihminen huomaamaan, ettd on jo
tullut terveyshaittoja ja sosiaalisia ongelmia
Ihmiselle herd4 ajatus, ettd taytyy tehdd jotain

Asiakas kokee saavansa siitd hydtya
Potilas havahtuu tilanteeseensa
Kokee saavansa uutta informaatiota
Saa ihmisen herddmaan tilanteeseensa

Selvittaa paljonko ihminen juo, maarat

Neuvoa, mitd juomisesta seuraa

Onko ihminen itse huomannut ettd juomisesta

on jo alkanut tulla jotain oireita esim.

pitkittynyt krapula, vapina, pahoinvointi, delirium
Diagnostiikan tekoa siitd, mista on kysymys
Todentaa, onko kyseessd paihdeongelma vai ei
Alkoholin osuus on keskeista

mini-interventiossa

Alkoholin osuuden sen esille nostaminen

On térkeéa, jotta ongelmat ei péasisi pitkélle
Ajoissa tunnistaminen, haitoista kertominen
Pyritaén auttamaan kaikkia

Yli puolella mielenterveyspotilaista

paihdeongelma, joka vie hoitolinjausta eri suuntaan
Painonhallinnan helpottaminen

Diabeteksen ennaltaehkaisy

Mini-interventio on hyva hoitomuoto
Hyddyllinen hoitomuoto
Mini-interventio on tyovaline

Osa hoitodialogia

Mini-intervenito ei ole hoitomuoto
Mini-interventio on haastattelustandardi
Alkoholin kéyttod tutkivana

Tyontekijan ammattitaito

Asiakas ei halua vastaanottaa tietoa
Asiakas kieltd4 ongelman olemassaolon
Suomalainen alkoholipolitiikka, jossa
alkoholia ei pidetd ongelmana
Suomalainen juomiskulttuuri
Alkoholista puhumista pidetéén tabuna
Hoitohenkil® ei kehtaa kysya
alkoholinkaytosta asiakkaalta
Ongelmaa vahatelldan

Asian intiimiys

Asiakas ei ole sisdistanyt ongelmaa

Onnistunut
mini-interventio
asiakkaan kannalta

Keskeiset asiat
mini-
interventiossa
sairaanhoitajan
nakokulmasta

Liite1/1

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT

Mini-intervention
tarkeys ja miksi

Mini-interventio
yhtena
hoitomuotona
paihdety®ssa

Mini-interventio
hoitomuotona

Mini-intervention
toteuttamisen
haasteet
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PELKISTYS

Alkoholin kaytosta kysyminen
Hoitoon tullessa
Alkoholinkayttoa kartoitettaessa
Asiakkaan univaikeudet
Asiakkaan pelkotilat

Asiakkaan ahdistus

Kéytostd kysyminen

Asiakkaan vointiin liittyva
Alkoholin kéyttéon liittyva
Kulutuksen tiedostaminen
Asiakkaan tilanteen kartoitus
Kongpnitiivinen terapia
Mini-interventio on hyva tallaisenaan

Mini-intervention kaytt6 hoitosuunnitelmaan

Mini-intervention kaytén kirjaaminen

Tulisi k&yttad kaikkien asiakkaiden kohdalla
Kéytetddn huolimatta sairaudesta tai iasta
Olisi terveyskeskuslaakareiden rutiini
Tydntekijalahtoista

Koulutus

Tiedotus

Kaytto tulisi olla 1aékérijohtoista

L&akarin panos nostaisi
hoitohenkilékunnan motivaatiota

Tulisi kuulua tydnkuvaan

Tilanteet,  joissa
mini-interventiota
kaytetaan

Mini-intervention
menetelmaét

Liite1/2

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT

Mini-intervention
toteutuminen
tyopaikalla

Muutos- ja kehit-
tamiskohteita

Henkilokunnan
motivoiminen
mini-intervention
kayttoon

Mini-intervention
tehostaminen
tyopaikalla
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Liite 2
HAASTATTELURUNKO

1) Milla tavoin sairaanhoitajat kokevat mini-intervention yhtena hoitomuotona péih-
dety6ssa?

e Miten kuvailisitte onnistunutta mini-interventiota?

Mitka ovat mielestanne keskeiset asiat mini-interventiossa?
Miten tarkedad mini-intervention kayttd mielestanne on? Miksi?
Miten arvioisitte mini-intervention hyodyllisyytta?

Millaisena hoitomuotona pidatte mini-interventiota?
Mini-intervention toteuttamisen haasteet?

2) Milla tavoin mini-intervention kaytto toteutuu heidan tyopaikallaan?

e Millaisissa tilanteissa kaytatte mini-interventiota?
e Mitd mini-intervention menetelmia kaytatte tydssanne?

3) Miten mini-intervention kayttoa voitaisiin tehostaa heidan tyopaikallaan?

e Millaista koulutusta/perehdytysta toivoisitte saavanne mini-intervention kéytosta?
e Mité haluaisitte muuttaa/kehittaa?
o Mill& keinoin henkil6kunta motivoitumaan mini-intervention kayttéon?
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Liite 3
SAATEKIRJE
Hei!
Olemme kaksi 3.vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Hdmeen ammattikorkeakoulun Forssan
yksikosta.

Teemme opinndytetyota joka kulkee télla hetkelld nimelld& Mini-interventio paihdetydssa
sairaanhoitajien kokemana. Opinnaytetyon tarkoituksena on laadullisella haastattelulla sel-
vittdd, miten sairaanhoitajat kokevat mini-intervention ja sen kayton tyossédan seka miten
sen kayttoa voitaisiin mahdollisesti tehostaa.

Haastattelutilanne nauhoitetaan ja kirjoitetaan jalkikateen puhtaaksi seké kasitellaan luot-
tamuksellisesti. Anonymiteettisuoja séilyy haastateltavilla koko prosessin ajan.

Itse haastattelutilanne kest&a arviolta 15-30 minuuttia.

Haastateltavalla on oikeus kieltaytya haastattelusta tai keskeyttad se missa vaiheessa tahan-
sa.

Mikali Sinulle tulee kysyttavaa, otathan yhteyttd puhelimitse tai sahkoisesti,
paula.eloranta@student.hamk.fi tai marjut.mulari@student.hamk.fi
puh. 040-5132322 tai 045-2066270

Ystavallisin terveisin,
Paula Eloranta ja Marjut Mulari
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Liite4/1
AUDIT-TESTI

Paljonko juot?

1. Kuinka usein juot olutta, viini& tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit
vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan
noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 Kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

YYD

4 Kertaa viikossa tai useammin

Kuinka monta annosta alkoholia yleensé olet ottanut niind pdivina, jolloin kaytit alkoholia?

2.
r

1-2 annosta
i

3-4 annosta
f"

5-6 annosta
f"

7-9 annosta
r

10 tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
i

en koskaan
f‘ o

harvemmin kuin kerran kuussa
.

kerran kuussa
f‘ -

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittdin

Menikd pitkaksi?

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

ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

f"
kerran kuussa
f“ N
kerran viikossa
f"

péivittdin tai l&hes pdivittain
Jaiko jotain tekematta?

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyé jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtévii-
si?
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Liite4/2

en koskaan
harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

SIS TS S NS

paivittain tai lahes pdivittdin
Ryypylla kéyntiin?

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia paas-
téksesi paremmin liikkeelle?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

-
kerran kuussa
F .
kerran viikossa
péivittain tai lahes pdivittdin
Morkkis?
7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?
r
en koskaan
F o
harvemmin kuin kerran kuussa
f"
kerran kuussa
f‘ N
kerran viikossa
r

paivittain tai lahes pdivittdin
Menikd muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kévi niin, etta et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan
tapahtumia?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

f"
kerran kuussa
f“ N
kerran viikossa
f"

péivittdin tai l&hes paivittain
Kolhitko itseasi tai muita?

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedén sinun alkoholinkayttdsi seurauksena?

i

ei




Mini-interventio paihdetydssa sairaanhoitajien kokemana
-

on, mutta ei viimeisen vuoden aikana Liite4/3

kyll&, viimeisen vuoden aikana
Tuliko sanomista?

10. Onko joku laheisesi tai ystévési, 1aékari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkdyt6stési tai ehdottanut etta
vahentaisit juomista?

ei koskaan
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

kyll&, viimeisen vuoden aikana

11. Vastaajan sukupuoli
Mies

Nainen

1ka
15 tai alle
16 - 17
18 -24
25-30
31-40
41 -50

51-64

e Hke HEe e HEe Hike Be I X

65 tai enemman

Keta testaa
itsedan
puolisoaan
lastaan

muuta ldhiomaistaan

T YN DB

asiakastaan




