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Aiheenamme oli kainuulaisten tySikdisten 25 - 64-vuotiaiden miesten alkoholin liikakdyton taustalla olevat tekijit.
Alkoholin liikakéytt6 aiheuttaa suomalaisille huomattavia terveyshaittoja ja on viime vuosina ollut tydikdisten ylei-
sin kuolinsyy. Analysoimme tdmin ilmién taustalla olevia tekijéitd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemin
(THL) Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) pohjalta. Opinniytetydmme oli kvantitatiivinen eli
mddrillinen tutkimus. Ty6n tilaajana olivat Kajaanin ammattikorkeakoulu ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma.

Timan opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata kainuulaisten tybikdisten 25 - 64-vuotiaiden miesten alkoholin liika-
kiyton taustalla olevia tekijoitd. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jota voi hyddyntdd kehitettiessd
palveluja ja ehkiistd kainuulaisten ty6ikdisten miesten alkoholin litkakdyttéd. Tarkastelimme tutkimustuloksiamme
tutkimusongelmittain. Analysoimme alkoholin litkakdyton vilistd yhteyttd ty6ttémyyden, masennuksen ja siviilisdd-
dyn osalta.

Tuloksista ilmeni, ettd ty6ttémilld oli vihemman alkoholin litkakéyttéd kuin tydssikdyvilld, joten ty6ttdmyydelld ja
alkoholin liikakéytolld el ollut suoranaista yhteyttd. Tyoelamistd poissaolevilla kainuulaisilla miehilld oli enemmain
alkoholin liikakaytt6d kuin ty6ttomilld. Kainuulaisilla ty6ikdisilld masennusta sairastavilla miehilld ei ollut alkoholin
liikakéytt6d merkittdvasti. Kainuulaisilla perheellisilld tyoikaisilld 25 - 64-vuotiailla miehilld oli enemmin alkoholin
litkakaytt6d kuin yksineldvilld, joten siviilisaddylld ja alkoholin liikakdytolld oli yhteys.

Kainuuta hy6dyntivi jatkotutkimusaihe voisi olla 2014 julkaistavan ATH-aineiston samojen tutkimusongelmien
tulosten vertailu ikdryhmittiin tdhin meiddn tekemdimme opinndytetybhémme.
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ALKUSANAT

”Seisoi mies mustissaan, kuppilan kulmilla yksistain.

- Ajoiko sisille ankeus arjen, vaiko jano juoman juovuttavan”.

”Tuli ilta ja sade rummutti ikkunaan.
Astui mies ulos mustissaan,
kuppilan kulmille yksistadn.

Tuli yo ja pimeys peitti maan,

-eikd lamppuihin syttynyt valo”.

Katjuska, 2007
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1 JOHDANTO

Viimevuosina tyoikaisten yleisimpianid kuolinsyyna oli alkoholi. Alkoholin litkakaytto atheut-
taa suomalaisessa yhteiskunnassa huomattavia terveyshaittoja (Alkoholi 2013). Nyky-
yhteiskunnassamme alkoholinkiytté on hyviksyttivda sithen asti, kun kiyttijille tai hinen
lihipiirilleen ei atheudu ongelmia. Alkoholin litkakaytto6n ajaudutaan vihitellen. Alkoholismi
tarkoittaa alkoholiriippuvuutta ja on krooninen sairaus eli elimist6 on riippuvainen alkoholis-
ta, jonka kaytén myo6td ithmisen toleranssi eli elimiston sietokyky kasvaa. Vieroitusoireet saa-
vat kayttdjan juomaan useitakin péivia. Hallitsematon ja humalahakuinen alkoholin kaytt6 on
vakava sairaustila, jossa keskushermoston toiminta on muuttunut. Alkoholisti ei yleensd itse
pysty lopettamaan juomistaan ilman ammattiapua. Riippuvuutta yllapitivi keskushermoston
toiminnan muutos edellyttid korjaantuakseen 3 - 6 -kuukauden pituista raittiutta. Alkoholis-
tin pitdisi valttid kokonaan juomista. (Huttunen 2013.) Sosiokulttuurinen tausta ja opitut
juomatavat antavat rajat alkoholinkdytolle. On hyvd muistaa, etté kaikille ei alkoholinkaytosta

atheudu ongelmia. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppi 2003, 21 - 25.)

Suomessa kiytetain laillisista paihdeaineista eniten alkoholia (Holmberg 2010, 19), jonka ti-
lastoitu kokonaiskulutus vuonna 2011 oli asukasta kohti 10,1 litraa Terveyden- ja Hyvin-
voinninlaitoksen tilastoraportin 13/2012 mukaan. Samassa tutkimuksessa selvitettiin kainuu-
laisten miesten alkoholinkdyttda viitkossa yli riskirajan. Miesten suurkulutuksen alaraja on 24
annosta/viikko ja yliraja on 7 annosta/piivd (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 43). Kai-
nuulaiset miehet, joilla oli koulutusvuosia kymmenesti eteenpain, kéyttivat alkoholia yli riski-
rajan noin 11 %, koko Suomessa miesten arvo oli 9 % (Kaikkonen, Kostiainen, Linnanmaki,

Martelin, Rattild & Koskinen 2008, 142).

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on terveyden edistiminen ja sen yllipito, hyvinvoinnin
ylldpito ja toiminta- ja tySkyvyn lisidminen sekéd sosiaalisen turvallisuuden edistiminen. Li-
siksi lain  tarkoituksena on terveyserojen kaventaminen. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 2§.) Kuntien tulee seurata asukkaidensa hyvinvoinnin- ja terveydentilaa

sekd sithen liittyvia tekijoitd seka jarjestdd palveluja, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvoinnin

tarpeisiin. Kuntien tulee strategioissaan ottaa asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edis-



timinen huomioon ja lisdksi kunnilla tulee olla hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vas-
tuuhenkil6. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 12§.) Kuntien tulee edistdd asukkaidensa
péihteettomyytta ja ehkdista siita atheutuvia haittoja neuvonnalla ja ohjauksella ja lisaksi kun-

nan tulee jirjestdd tarvittavat paihdepalvelut (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 26§).

Kuntien lakisddteiseen toimintaan kuuluu ehkiisevid paihdetyd, jota raittiustySlaki ohjaa. Eh-
kiisevin piihdetyon tehtivini on piihteettomien elintapojen edistiminen, paihdehaittojen
ehkiiseminen seka piihdeilmitiden ymmirtiminen ja hallitseminen. Télld hetkelld myos eri-
laiset toiminnalliset riippuvuudet, kuten pelitiippuvuus sisiltyvit ehkiisevin pdihdetyon pii-

riin. (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius 2013, 59.)

Hallitusohjelman mukaisesti paaministeri Jyrki Kataisen hallitus tulee toteuttamaan koko-
naisuudistuksen alkoholilakiin. Tamdn my6ta uudistetaan raittiustyolaki, jotta voitaisiin tukea
kuntien piihdety6td. Tarkoituksena niilld laeilla on videstdn ja varsinkin lasten ja nuorten
suojeleminen pdihteistd johtuvista haitoista. Alkoholihaittojen ehkiisyé hallitusohjelman mu-
kaisesti toteutetaan saantelemalld hintoja ja saatavuutta seka edistimailla terveellisid elintapo-

ja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 4.)

Opinndytetyon aiheen saimme sosiaali- ja terveysalan yliopettaja Arja Oikariselta, joka kévi
esittelemissd opinndytetyon aiheita kevailli 2012. Aiheet pohjautuivat Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) tekemiin alueelliseen Terveys- ja hyvinvointitutkimusaineistoon
(ATH). Aluksi opinndytetyon aiheena oli kainuulaisten miesten alkoholinkdyton taustalla
olevat tekijit, joita ei alemmin ole tutkittu kainuulaisten tyoikéisten miesten alkoholin liika-
kayton osalta. Aihe tarkentui mychemmin tyoelimin edustajan kanssa kdydyn keskustelun
jalkeen kainuulaisten ty6ikdisten 25 - 64 -vuotiaiden miesten alkoholin litkakdyton taustalla
oleviksi tekijoiksi. Opinndytetyossimme kdytimme kainuulaisista 25 - 64 -vuotiaista tyoikai-
sistd michisti jatkossa lyhyempad méaritelmaa kainuulaiset tyoikaiset miehet. Tydmme nimen
lyhennys 24/7” tarkoittaa miesten alkoholin litkakdyton rajoja viikossa/pdivittdin. Aineistoa
analysoitaessa muuttujiksi valitsimme ty6ttémyyden, masennuksen ja siviilisdaddyn, koska ha-

lusimme tietdd, onko niilld yhteytta alkoholin litkakayttoon.



Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvailla kainuulaisten ty6ikdisten miesten alkoholin lii-
kakédyton taustalla olevia tekijoitd. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tyo-
elamalle, jota voidaan kadyttaad palveluita kehitettdessd ja kainuulaisten tyoikdisten miesten al-

koholin liikakdyton ehkaisyssa.



2 KAINUULAISTEN TYOIKAISTEN MIESTEN PATHDEPALVELUT

Kainuussa ty6ikaisid miehia on n. 21 000, joista terveytensd keskinkertaiseksi kokee 37 %.
Koetulla terveydelld on eroja esimerkiksi koulutusvuosien mukaan, koska kainuulaiset alim-
min koulutetut miehet kokivat terveytensd huonoimmaksi. Jotta voitaisiin parantaa heiddn
kokemaansa terveydentilaa, tulisi huomio kiinnittda vihiten koulutettuihin ty6ikaisiin. (Kaik-
konen ym. 2008, 34, 38.) Kainuulaisista ty6ikdisistd miehistd kdy seitsemin kertaa vuodessa
lddkarin vastaanotolla 10 %. Ladkirin vastaanotolla kidyddin sitd useammin, mitd vihemmin
koulutusvuosia on. Tulevaisuudessa Kainuussa tarvitaan yhd enemmain terveyttd edistivia ja
ehkiisevid toimintatapoja. (Oikarinen 2008, 30.) Kehitettiessd kainuulaisten terveyspalveluja
tulee ottaa huomioon terveyttd edistavat palvelut ja syyt, mitkd vaikuttavat alkoholin kayt-

toon ja miten naita voidaan tunnistaa (Kaikkonen ym. 2008, 258 - 259).

Maakunnallisessa ja seudullisessa paihdety0ssd painotetaan ehkdisevina tydmuotona varhais-
ta puuttumista. Lisiksi henkiloston osaamiseen on panostettu kehittimalld erilaisia hoitoket-
juja. Tavoitteiden toteutumiseen tarvitaan palvelujirjestelmien kehittimistd ja henkil6ston
koulutusta. (Kaikkonen ym. 2008, 259.) Kainuussa apua alkoholiongelmiin voi saada A - kli-
nikalta ja vakavissa tapauksissa palveluja voidaan ostaa padihdehoitolaitoksilta (Kainuun sosi-

aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2013).

Piihteiden kiyton ennaltachkiisyyn pyritadn vaikuttamaan yhteiskunnallisesti. Pdihdety6 ja-
kautuu ehkdisevain ja korjaavaan tyohon. Ehkiisevin pdihdetyon tavoitteena on hyvinvoin-
nin, terveyden ja turvallisuuden edistiminen tukemalla piihteettomyyttd. Lisiksi ehkiiseviidn
piithdety6hon kuuluu piihdehaittojen vihentiminen ja tiedon lisddminen piihteiden kaytos-
ta. Piihteiden kdyton ehkiisyyn kuuluvat my6s alkoholin saannin rajoittaminen esim. kaup-
paliikkeiden alkoholin myyntiajoilla ja AUDIT- kyselylld, jonka pohjalta toteutetaan mini -
interventiota alkoholin kayttijille. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 108 - 109.) Ehkaisevai
péiithdety6td sdadellddn erilaisilla laeilla ja sdadoksilld (Ehkéisevin piihdetyon laatukriteerit
2013, 7). Kotjaavalla piihdetyolld tarkoitetaan piihdeongelmaiselle annettavia paihdepalve-

luita (Ehkiisy ja hoito laadukkaan piihdety6n kokonaisuus 2007, 12).



Mini-interventiota kéytetddn yleisesti terveydenhuollossa ja silld tarkoitetaan lyhytneuvontaa,
jota annetaan alkoholin riskikayttdjille. Mini-interventio on terveydenhuollon ammattilaisten
kayttdima apuviline silloin, kun alkoholin kayttajalle ei vield ole aiheutunut vakavia haittoja.
(Seppi 2013.) Mini-interventiota voidaan toteuttaa monissa terveydenhuollon eri yksikoissd
kuten terveyskeskuksissa ja paivystyspoliklinikoilla (Agerwala & McCance-Katz 2012, 307).
Mini-interventiossa kartoitetaan alkoholin kulutusta Maailman terveysjirjest6 WHO:n kehit-
tamalla AUDIT- kyselylld (AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test). Suomessa
micehista joka viides on alkoholin litkakayttiji, joten on aiheellista aina kysya asiakkaan alko-

holinkaytostd hoitosuhteessa. (Seppa 2013; Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)

Mini-intervention hyddyllisyydestd on merkittivdd tutkimusndyttéd ja sitd voidaan kayttda
kaikkien piaihteitda kéyttavien asiakkaiden hoitosuhteessa. (Havio ym. 2008, 120). Mini-
interventio on tehokkain interventiomuoto (O'Dowd & Jewell 1998, 141). Vihimmilldin
mini-interventio tapahtuu vain kerran, jolloin riskikdytté on tunnistettu ja asiakas saa ohjaus-
ta ja neuvontaa motivoivasti. Joskus taas asiakas voi tarvita pitkddkin seurantaa ja tukea ja se
vol tapahtua piihdehoitajan vastaanotolla, tyGterveyshuollossa tai A-klinikalla. Se miksi mini-
interventiota vield valtellddn, johtuu potilaiden haluttomuudesta keskustella alkoholin kaytos-
ta terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa. (Havio ym. 2008, 120 - 121; Mikela, Seppd & Ha-
vio 2012, 1166.)

Anne Heikkild tutki vuonna 2012 tekemissiain pro gradu -tutkielmassaan hoitohenkil6kun-
nan asenteita ja osaamista piihtyneen potilaan kohtaamisessa. Tutkimuksesta ilmeni, etti alle
puolet erikoissairaanhoidon henkildkunnasta ja yli puolet perusterveydenhuollon henkils-
kunnasta ilmoitti, ettd toimipaikoilta puuttuivat yhteiset toimintaohjeet piihdeasiakkaiden
kohtaamisesta. Puheeksi ottamisen kannalta tutkimuksesta selvisi, ettd erikoissairaanhoidon
henkil6kunnasta noin kolmannes sanoo jittineensi kayttimatta AUDIT-C -lomaketta piih-
deasiakkaan seurantajakson aikana. Vastaavasti perusterveydenhuollon henkilékunta kertoi
kiyttineensd lomaketta aina. Vain kolmannes erikoissairaanhoidon henkil6kunnasta uskoi

mini-intervention vaikuttavan alkoholiongelmaisten potilaiden juomakayttdytymiseen.



Motivoivan haastattelun ovat kehitelleet William R. Miller ja Stephen Rollnick ja sitd alettiin
kayttdd Suomessa piihdetydssi 1980 -luvulla. Motivoivan haastattelun taustalla ovat kognitio,
joka muodostuu muistista, havainnointikyvysta, ajattelusta, puhutusta kielesti ja oppimisesta
(Vilén, Leppimiki ja Ekstrom 2008, 157) ja kiyttiytymiseen liittyvit teoriat sekd transteo-
reettinen muutosvaithemalli (taulukko 1), jonka kehittivit James Prochaska ja Carlo DiCle-
mente 1980 -luvulla. Muutosvaihemalliin kuuluvat seuraavat vaiheet: pohdintaa edeltivi vai-
he eli esiharkintavaihe, pohdintavaihe eli harkintavaihe, valmisteluvaihe eli valmistautumis-
vaihe, toimintavaihe, yllipitovaihe ja lopetus. Retkahdus eli ongelman toistuminen voi esiin-
tyd eri vaiheissa ja se on otettava oppimiskokemuksena. (Koski-Jannes 2008; Chydenius-Salo
2010.) Jotta motivoiva haastattelu onnistuisi, tulee asiakkaan saada tietoa muutoksen eri vai-

heista.

Retkahdus - voi
sijoittua eri
kohtiin

Pohdintaa
edeltava vaihe

Yllapitovaihe Pohdintavaihe

Toimintavaihe Valmisteluvaihe

KUVIO 1. TRANSTEOREETTINEN MUUTOSVAIHEMALLI (Prochaska & DiCle-
mente 1982, 1983. Mukaellen, Koski-Jannes 2008. Motivoiva haastattelu)

Potilaan haastattelutilanteen vaihe antaa suunnan niille keinoille, joilla pyritddan vaikuttamaan
ja herittimain potilaan motivaatio omaan muutokseensa. Téstd esimerkkini alkoholiriippu-
vaisen ambivalenssin eli ristiriidan herittiminen, jolla tuetaan hinen alkoholinkdyton lopet-
tamista, siirtymilld pohdintavaiheesta valmisteluvaiheeseen. Alkoholiriippuvaisen potilaan
muutoshalukkuuden herittimiseksi haastattelijan tyémenetelmind ovat avoimet kysymykset,

esim. mitd hyvai alkoholinkayton lopettamisesta seuraa asiakkaalle. Muita tydmenetelmia



ovat empatian osoittaminen, yhteenveto ja itsed motivoivien lauseiden kehittiminen. (Havio

ym. 2008, 128.)

Suomen mielenterveys- ja paihdetyon tulevaisuuden piadperiaatteet ja painotukset vuoteen
2015 tulevat esille kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa, jonka lahtékohtana
on niiden ongelmien huomattava kansanterveydellinen merkitys. Asiakkaan aseman vahvis-
taminen, edistdvi ja ehkdiseva tyo, mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestiminen ja oh-
jauskeinojen kehittiminen ovat suunnitelman keskeiset asiat. Matalan kynnyksen yhden oven
periaate tarkoittaa, ettd asiakkaan hoidontarpeen arvioinnissa sosiaali- ja terveyskeskuksessa
kaytetdan yhteniistd kdytantoa. Ja lisdksi mielenterveys- ja pithdeavohoitoyksikot toimisivat

samassa organisaatiossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 5.)

Kuntien tehtivd on jirjestid paihdepalveluja riittdvasti ja lisaksi asiakkaita on informoitava
paikoista, joista paihdepalveluja on saatavilla. Kunnat voivat jirjestdd palvelunsa yhteistyGssa
toisen kunnan kanssa, mutta jokaisen kunnan tulee jirjestdd vihintidn perustason paihdepal-
velut. Piihteitd kayttdvi asiakas kohdataan usein perusterveydenhuollossa, jossa hoitohenki-
l6kunnan osaaminen tulee olla vahva. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 41.) Alkoholin
kayttd on Suomessa runsasta ja kadytto lisddntyy tulevaisuudessa. Tdstd johtuen syntyvit eri-
laiset ongelmat. Yhteiskunnallisesti on erittiin tirkedd, ettd perusterveydenhuollon ja sosiaa-
lipalvelut seki piihdetyon erikoispalvelut ovat sujuvia, niin etenkin paihdeasiakkaiden koh-

dalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 3.)

Kainuussa piihdety6n tilannetta on selvitelty eri indikaattorein eli mittareiden ja moniamma-
tillisten tiimien avulla. Tiimeissa tuotiin esiin ne asiat, jotka vaativat kehittimistd, mutta myos
toimivat asiat. Kainuulaiset pitdvit sosiaali- ja terveydenhuollon palveluitaan toimivina, kun
taas paihdetyon tila ja asiakkaiden kohtelu aiheuttivat huolestuneisuutta. Mielenterveys- ja
péiithdety6hon kuuluvat oleellisina edistiva, ehkiisevi ja jo syntyneisiin ongelmiin puuttuva
ty6. Kainuussa tahoja, jotka hoitavat edistivin ja ehkiisevin tyon, ei ole erikseen nimetty.
Kuitenkin Kainuussa toimii laajalti mielenterveys - ja paihdetyon toimijoita kuten sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6t, seurakunnan tyontekijit, opettajat, vapaachtoiset ja ku-

raattorit. (Ikdheimo 2011, 7.)



Kajaanin ammattikorkeakoulussa valmistunut opinndytetyé syksylld 2012 analysoi
ylakainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholinkayttéa. Tamin tyon tuloksena selvisi,
ettd ylakainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholin litkakaytto oli vihaisempaa kuin
muilla miehilli Suomessa, mutta he joivat humalahakuisemmin kuin muut suomalaiset

miehet (Kemppainen, Korhonen & Pohjola 2012).
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3 TYOTTOMYYDEN, MASENNUKSEN JA SIVIILISAADYN YHTEYS ALKOHO-
LIN LIIKAKAYTTOON

Alkoholijuoma on mairitelty seuraavasti Paihdetilastollisessa vuosikirjassa vuonna 2011:
”Nautittavaksi tarkoitettu juoma, jonka alkoholipitoisuus on yli 2,8 tilavuusprosenttia etyyli-
alkoholia.” Miedolla alkoholijuomalla tarkoitetaan enintdan 22 tilavuusprosenttia sisaltdvaa
etyylialkoholia ja vikevilld alkoholijuomalla yli 22 tilavuusprosenttia sisaltivai etyylialkoholia
(Alkoholilaki 8.12.1994/1143, 3§). Alkoholi on kansallisesti hyviksytty paihde ja on niin ol-
len laillinen. Alkoholia kiytetain yleisimmin rentoutukseen ja jannityksen poistamiseen. Al-
koholia kayttivit eivit yleensi joudu ongelmiin kiyton vuoksi. (Inkinen, Partanen & Sutinen
2000, 60.) Alkoholin imeytyminen alkaa jo suuontelosta ja neljasosa imeytymisestd tapahtuu
mahalaukussa. Lopullinen imeytyminen tapahtuu maksassa. Ravitsemuksellisesti alkoholi on
huono ravinnonlidhde ja alkoholi kuluttaa verensokerivarastoja. (Miten alkoholi vaikuttaa

elimistossa? 2013.) Alkoholi aiheuttaa paljon erilaisia terveysriskeja ja silld on yhteys yli 60 eri

sairauteen, lisiksi silld on vaikutus yli 2.5 miljoonaan kuolemaan vuosittain (WHO 2009, 20).

Piihde saa ihmisen keskushermostossa aikaan sellaisen psyykkisen kokemuksen, jonka ithmi-
nen haluaa kokea uudelleen. Piihteen vaikutus poistaa epdamiellyttivin tilan ja toimii lyhytai-
kaisena itsehoitona, joka jatkuessaan pidempain johtaa paihderiippuvuuteen. IThmisen tulles-
sa riippuvaiseksi paihteen kdyton jatkuessa se atheuttaa muutoksia ihmisen psyykkisessa toi-
minnassa ja kayttaytymisessd. IThminen voi kayttdd kaiken energiansa paihteiden hankkimi-
seen ja saamiseen. Blimassd muut tirkedt asiat voivat jadda toissijaisiksi ja henkilé voi jopa
tehdd tekoja, joita ei ilman titd kdyttdytymismuutosta tekisi. Pdihteen tuottaman olotilan ja

mielihyvan saaminen on kaiken etusijalla. (Granstrém & Kuoppasalmi 2003, 29 - 30.)
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TAULUKKO 1. Alkoholin vakioannokset (Lihde: Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, 43).

Yksi alkoholiannos on:

pullo keskiolutta (33 cl)

lasi puna - tai valkoviinid (12 cl)
vikeva viini annos (8 cl)

viina annos (4 cl)

annoson 12 ¢

Alkoholin tilastoitu myynti 2010
(litraa/100%/asukas)

Lappi Ahvenanmaa Kainuu Paijat - Hame Eteld - Karjala  Eteld - Savo Koko maa

KUVIO 2. Alkoholijuomien myyntii tilastoitiin maakunnittain vuonna 2010 seuraavasti (lit-

raa/100%/ asukas) (Tilastokeskus 2010)

Tilastoitua alkoholia myytiin Suomessa vuonna 2010 8,1 1/asukas. Lapissa tilastoitua alkoho-
lia myytiin eniten 10,9 1 ja Ahvenanmaalla vihiten 5,7 1. Kainuu sijoittuu tilastoidun alkoholin

myynnin keskiarvon yldpuolelle 8,8 1.

Vuonna 2012 alkoholia kulutettiin alle 10 1/asiakas, eli 9,6 1/100 % alkoholia. Kokonaiskulu-

tus laski 5 % vuodesta 2011. Alkoholijuomaveroja nostettiin alkuvuonna 2012. Vuodesta
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2007 alkaen alkoholinkulutus on laskenut ja 2012 se oli alimmillaan kymmeneen vuoteen.
Talld hetkelld alkoholijuomista suosituimpia ovat miedot alkoholijuomat : olut, siideri ja viini.
Vikevien kayttoé on vihentynyt viiden viime vuoden aikana jopa 24 %. Alkoholijuomien ku-
lutuksesta suurin osa on viahittiiskulutusta, jolloin alkoholia ostetaan kaupoista, Alkosta ja

huoltoasemilta. Vihittdiskulutuksen osuus oli 2012 86 %. (Alkoholijjuomien kulutus 2012.)
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Tyoton mairitellddn Tilastokeskuksen 2013 mukaan seuraavasti: ” Ty6ton on henkil, joka
tutkimusviikolla on ty6ta vailla eikd ollut palkkatyGssi tai tehnyt tyota yrittdjdna, on etsinyt
tyotd aktiivisesti viimeisen neljan viikon aikana palkansaajana tai yrittijina ja voisi aloittaa
ty6n kahden viikon kuluessa. My6s henkil6, joka on tyotd vailla ja odottaa sovitun tyon al-
kamista kolmen kuukauden kuluessa, luetaan ty6ttomaksi, jos hin voisi aloittaa tyon kahden

vitkon kuluessa. Tyottomaksi luetaan my6s tyOpaikastaan toistaiseksi lomautettu, joka tiyttda

edelld mainitut kriteerit.”
MAAKUNNNALLISET KESKIARVOT
TYOTTC')MYYDESTA 2010 (%)

[ee]

Tt% mk m mleh”’t o
" =
] I

KAINUU POHIJOIS - LAPPI UUSIMAA A - UUSIMAA OKO MAA
KARJALA

13,6
14,3
13,8

KUVIO 3. Maakunnalliset keskiarvot tyéttémyydestd 2010. (Tilastokeskus 2010)

Pienemmit prosenttiluvut kuvaavat maakunnan omaa tyottomyysastetta koko maahan ver-
rattuna. Isommat prosenttiluvut miesten perdssa kuvaavat tyottOmien miesten madraa maa-
kunnittaisesta tyottomyysasteesta. Kainuulaisten ty6ikdisten miesten tyottomyysluvut olivat

maakunnallisesti korkeimmat vuonna 2010.

Kainuun koko ty6ttomyysprosentti oli vuonna 2010 13,6 %, jolloin miehistd tyottomid oli
3074 (61 %). Kainuuta suuremmat ty6ttomyysluvut olivat Pohjois-Karjalassa, missi miehista
ty6ttémid oli 6349 (59 %) ja vihiten ty6ttémid oli Itd-Uudellamaalla 2024 (57 %) miesta.

Koko Suomen ty6ttomyysprosentti oli 10 %, joista tyottomid miehid oli 155 058 (58 %b).
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Masennus on yleinen sairaus, joka ilmenee mm. ahdistuneisuutena ja persoonallisuus- ja
piihdehairiond. Masennustilojen esiintymiseen liittyvat my0s tunne-elimin epavakaisuus,
vihiinen koulutus, humalajuominen, krooniset elimelliset sairaudet ja erilaiset mielenter-
veyshiiriét. (Aho, Isometsé, Mattila, Jousilahti & Tala 2009.) Masennus on suomalaisilla ylei-
sin diagnosoiduista mielialahdirioista. Masentunut mieliala tarkoittaa pitempikestoista masen-
tunutta tunnetilaa, joka muodostaa psykofyysisten oireiden kanssa yhdessd masennustilan
kisitteen, joka jaotellaan lievdin, keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen masennukseen. (Vidninen

2007,2; Isometsd 1999.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd masentuneilla on alkoholiongelmia. Melartinin (2005)
mukaan noin neljannekselld masentuneista on yhti aikaa alkoholiriippuvuutta seka alkoholin
vaarinkdyttéd (Vaianidnen 2007;Vuorilehto 2005). Riski alkoholiriippuvuuteen on korkeampi
niilld, joilla masennus on uusiutunut (Vianinen 2007,4;Kuo, Gardner, Kentdler & Prescott
20006). Masennusoireiden ja alkoholiriippuvuuden yhteyden merkittivind mekanismina ovat
syyt positiivisten ja negatiivisten tunteiden kasittelemiseksi (Vadnanen 2007,4;Cooper, Frone,

Russell & Mudar 1995).

Perheellisen miehen méiritelmd on Tilastokeskuksen (2013) mukaan: “Perheellinen mies on
avio- tai avopuoliso, isd, jolla on lapsia seki rekisterdidyn miesparin kummatkin puolisot.
Yksinasuva kantaa asumisesta ja elinkustannuksista atheutuvat kulut ilman mahdollisuuksia

jakaa niitd toisen tulontuojan kanssa. Tyoikiiseksi luetaan 15 - 64 -vuotias tyotitekeva mies.”

Eldkelaisiin luetaan vanhuuden, ty6kyvyttomyyden tai muun sellaisen syyn vuoksi py-
syvisti tyoelimasta poissa olevat henkilot. Padluokkaan luetaan lisaksi elikkeella ole-
va kotitalousty6ti tekevd perheenjisen. Pdaluokkaan luetaan 15 vuotta tdyttineistd
ammatissa toimimattomista paitoimisesti opiskelevat tai muuta kuin peruskoulua
kayvit sekd ndiden kotitaloustyota tekevit perheenjasenet. Jos tietoa oppilaitoksesta

ei ole kiytettavissa, paaluokkaan luetaan 16 vuotta tayttineet koululaiset ja opiskelijat.



TAULUKKO 3. Tyéikiisten miesten siviilisddty Kainuussa ja koko maassa.

25-64v. Naimisissa Naimaton Eronnut |Leski |Yhteensd
Kainuu 2010 10 657 8 436 2701 173 21967
Koko maa 2010 653 190 483 593| 162838| 9266| 1308 887
Kainuu 2012 10 087 8 366 2 666 143 21262
Koko maa 2012 629 185 487 333| 157387 8311| 1282216
Kainuu 2013 9671 8 105 2555 136 20 467
Koko maa 2013 ei tilastotietoja vield

Lihde: Kajaanin maistraatti 2013, Tilastokeskus 2013




16

Kajaanin seutu: Kajaani, Vuoli-

joki, Paltamo ja Ristijarvi.

SUOMUSSALMI Kajaanin seutu II:

PUOLANKA

&

KUVIO 3. Kainuu (Kainuun maakunta 2010)

Kuhmo - Sotkamo.
Kajaanin seutu III:
Yli-Kainuu:

Suomussalmi, Hyrynsalmi ja

Puolanka.

Maantieteellisesti Kainuu sijaitsee Koillisessa Suomessa lihelld Venijin rajaa (Kaikkonen ym.
2008, 19). Kainuun maakunta muodostuu yhdeksasti eri kunnasta. Asukasluvultaan suurin
niista on Kajaanin kaupunki, jossa asui 38 157 henkil6a vuonna 2010. Kainuussa asui vuon-
na 2010 yhteensd 82 073 henkil6d, joista tyoikdisid (25 - 64 v.) michii oli yhteensd 21 967.
(Tilastokeskus 2010.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata kainuulaisten tyoikiisten miesten alkoholin litkakadyton
taustalla olevia tekijoitd. Opinndytetyon tavoite oli tuottaa tietoa, jota voi hyédyntaa palvelui-
ta kehitettdessd ja ennaltachkiisti kainuulaisten tyoikdisten miesten alkoholin litkakayttoa.
Opinndytetyomme tavoite meille tekijoille on kehittdd valmiuksiamme kohdata alkoholia
kayttivid asiakkaita asiakasldhtoisesti heidin omia voimavarojaan tukien. Tavoitteemme on
my0s soveltaa oppimiamme tietoja ja taitoja kidytinnon tyOssi ndiden asiakkaiden terveyden
edistimiseksi sekd kehittdd asiantuntijuuttamme kainuulaisten miesten alkoholin kaytosta.
Valmista opinnidytety6timme voivat hyodyntid Kajaanin ammattikorkeakoulu opetustyos-

saan ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi omissa hankkeissaan.

Tutkimusongelmat ovat:

e  Onko tyottomyydelld ja alkoholin liikakaytolla yhteytta?
e  Onko masennuksella ja alkoholin liikakaytolla yhteytta?

e Onko siviilisaddylla ja alkoholin litkakaytolld yhteytta?



18

4 TUTKIMUSAINEISTO- JA MENETELMAT

Analysoimamme aineiston on tilannut sosiaali- ja terveysalan yliopettaja Arja Oikarinen mar-
raskuussa 2012 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) sopimuksemme mukaisesti. Ky-
seessi on Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH), joka on toteutettu vuosina
2010 ja 2011. Tutkimus toteutetaan 1 - 4 vuoden vilein ja otosyksikkénd on viestopohjal-
taan 20 000 asukkaan, kunta- ja palvelurakenneuudistuksen eli PARAS-alueen kokoinen kun-
ta. Otokseen otetaan yli 20 vuotta tdyttineistd 3000 henkil6d. (Ilmidn merkitys ja tulkinta
2012.) THL tehtavina on tutkia ja kehittdd vieston hyvinvointia ja terveytta ja lisiksi tutki-
musten avulla edistetddn terveytti ja ennaltachkdistdan sairauksia (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2012).

Tutkimuslomake ldhetettiin 34 000 suomalaiselle, mukana oli myds Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyma. Lisdksi tutkimusalueena olivat Turun seutu, Keski-Satakunta ja
Pohjois-Pohjanmaa. Kainuulaisten (Kainuu, Kajaanin seutu, Kuhmo-Sotkamo ja Yla-
Kainuu) otoskoko oli 9000 henkil6d, joista valitsimme ty6ikiiset 25 - 64-vuotiaat michet (N
= 1164) (ATH 2010 - 2011). Poistimme ATH-aineistosta ne michet, jotka eivit kuuluneet
valitsemaamme ikidluokkaan. Tutkimuslomakkeen on valmistanut THL kokonaisuudessaan

ja sithen on osallistunut 40 asiantuntijan joukko, jotka ovat kiyttineet siind tutkittua tietoa

(ATH-aineisto 2013).

Tutkimusta tehdessi tutkijoiden ei aina tarvitse koota itse aineistoa, vaan voidaan kayttda
esimerkiksi valmiita rekistereiti ja tilastoja (Vilkka 2007, 30). Hy6dynsimme omassa opinndy-
tetyossimme THL valmiiksi kerddmai aineistoa (ATH 2011), joka oli tallennettu muistitikul-
le. Muistitikku piti tallentaa ja avata SPSS-ohjelmalla, jotta pystyimme analysoimaan eri
muuttujia. SPSS-ohjelma (Statistical Package for Social Sciences) on tilasto-ohjelma, jota kay-
tetddn mairillisen tutkimuksen teossa. SPSS-ohjelmalla voidaan tehda kaikenlaiset tilastolli-
set analyysit ja sitd kdytetidn Suomessa ja maailmalla yleisesti. SPSS-ohjelmasta on myo6s
muitakin sovelluksia, kuten Survo, Tixel, SAS ja Stata. (Mamia 2005, 6.) Oman opinniyte-
tyémme tulokset analysoimme my6s SPSS-ohjelmalla, jonka kiytt66n saimme koulutuksen.

Taulukot ja kuviot teimme Exel- ja Word-ohjelmia kiyttien.
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Puhuttaessa aineiston kasittelysta silld tarkoitetaan sitd, ettd aineiston muuttujat talletetaan
koneelle tilasto-ohjelmaa (SPSS) apuna kayttiden ja niin saadaan numeerista tietoa tutkittavas-
ta kohteesta (Vilkka 2007, 106). Valitsimme viitekehyksen mukaisesti muuttujat, joiden avulla
analysoimme aineistoa. Maarillisen tutkimuksen ominaispiirteeni on, ettd tieto esitetidn nu-
meroin ja lisiksi vastaajia on paljon seka se, ettd tutkimuksen tekijit suhtautuvat tutkimuk-
seen objektiivisesti eli puolueettomasti (Vilkka 2007, 13 - 14). Tdmi pitee my6s meidin
opinndytety0ssimme, emme tuo sithen omaa kokemusmaailmaa mukaan, koska se vaikuttaisi
negatiivisesti tutkimustulokseen. Tutkijan pitdd osata hahmottaa ja esittdd tulokset ja niiden
merkitys tutkimusongelmansa kautta. Tulokset selitetddn lukijaystdvillisesti. Tutkimuksen
tulokset pitdd tulkita seké tehda johtopditokset niistd. Maarallisen tutkimuksen raportoinnis-

sa tuloksista kirjoitetaan se, mikd on tutkimuksen uutta tietoa. (Vilkka 2007, 147 - 148.)

Mairallisessa tutkimuksessa tulee kéyttda sellaista analyysimenetelmaii, joka antaa erityisesti
tietoa tutkimuksen kohteesta. Yleensi sopiva analyysimenetelmi 16ytyy tutkimuksen tekijoi-
den kokeiltua muuttujille soveltuvia analyysimenetelmia (Vilkka 2007, 119). Kun sopivaa
analysointitapaa ollaan valitsemassa, tulee ottaa huomioon tutkitaanko vain yhtd muuttujaa,
tai sitten esimerkiksi muuttujien vilisid riippuvuuksia. Kahta muuttujan vilistd riippuvuutta
analysoitaessa voidaan kayttada esimerkiksi korrelaatiokerrointa tai ristiintaulukointia. Korre-
laatiokertoimella ja ristiintaulukoinnilla voidaan kuvata muuttujien riippuvuutta toisistaan ja
miten niistd saadut havainnot ovat yhteydessa toisiinsa. Korrelaatiokerrointa on yleisesti kay-

tetty analyysimenetelméni. Syy-seuraus-suhdetta, suoraa yhteytta ei ndiden avulla kuitenkaan

voi vetdd. (Vilkka 2007, 119 - 120; Ellis 1994, 362.)
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5 TULOKSET

Esitimme tulokset tutkimusongelmittain taulukoiden avulla, joiden alle olemme analysoineet
tuloksista alkoholin litkakayttéd koskevat luvut. Luvuista analysoimme alkoholin litkakayton,
jota tapahtui viikoittain ja piivittdin tai ldhes péivittdin. Kyselyyn vastasi enimmillidn (N =

1164) 25 - 64-vuotiasta kainuulaista tyoikaistad miesta.

5.1 Tyo6ttémyys ja alkoholin liikakayttd

TAULUKKO 4. Ty6ttémyyden ja alkoholin liikakdyton yhteys kainuulaisilla ty6ikiisilld mie-
hilli (N = 980).

Oletteko ollut tyottomina tai lomautettuna 12
viime kuukauden aikana?

olen
poissa
tyoela-
masta
(esim.
12 kk | eldkkeel- | Yh-

enol- | 0-3 | 4kk— | (koko | 14, opis- | teen-
lenkaan | kk 11 kk | vuoden) | kelijana) | si

Kuinka usein | en koskaan 69 11 9 6 33| 128

olette juonut | harvemmin 266 47 47 15 60| 435

kerralla kuusi | kuin kerran

tai useampia kuukaudessa

annoksia? kerran kuukau- 116 23 32 17 421 230
dessa
kerran viikossa 85 12 24 13 35| 169
paivittdin tai 6 1 3 1 7 18
lihes paivittiin

Yhteensi 542 94 115 52 1771 980

Tyo6ssakayvilld oli 17 %:lla viikoittain alkoholin litkakaytt6d. Heiddn osuutensa alkoholin lii-
kakayttajista oli 49 Y.

Poissa ty6elimisti olevilla oli elikkeen tai opiskelun vuoksi 24 %o:lla alkoholin litkakayttda.

Heididn osuutensa alkoholin litkakdyttéjista oli 22 %o.
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5.2 Masennus ja alkoholin liikakaytto

TAULUKKO 5. Kainuulaisten miesten ldakirin diagnosoiman masennuksen esiintyminen

(N=1 100).
Masennus Frekvenssi Prosentti
ei 984 89
kylla 122 11
Yhteensa 1106 100

Kainuulaisilla ty6ikaisilld miehilld oli ladkarin diagnosoimaa masennusta 11 %.

TAULUKKO 6. Kainuulaisten tydikiisten miesten reseptimasennuslddkkeiden kaytto ja al-
koholin liikakayttd (N = 57).

Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia
annoksia?
harvem-
min kuin
kerran kerran paivittiin
en kos- | kuukau- | kuukau- kerran tai lahes Yh-
kaan dessa dessa vilkossa | piivittdin | teensd
Reseptimasennus- 10 15 13 16 3 57
laakkeita
Yhteensa 10 15 15 16 3 57

Reseptimasennuslaakkeitd kayttavista kainuulaisista tyoikaisistd miehistd oli 33 %o:lla alkoho-

lin litkakayttoa.
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TAULUKKO 7. Perheellisten ja yksinelivien kainuulaisten tydikiisten miesten masennus-

lidkkeiden kayttd (N = 65).

25 - 64 -vuotiaat
1 hlo 2 hlod 3hl6d | 5+ hl6d | Yhteensi
Reseptimasennuslaak- 23 38 3 1 65
keitd kdyttdvit
Yhteensi 23 38 3 1 65

Kysymykseen vastanneista kainuulaisista tyoikaisistd miehistd kaytti reseptimasennuslidkkeitd

1 henkilon talouksissa 35 %, kahden henkilon talouksissa 58 % ja 3 henkilon talouksissa 5 %

ja yli 5 henkil6n talouksissa 2 %.

TAULUKKO 8. Laidkirin diagnosoiman masennuksen esiintyminen ja alkoholin litkakaytto
kainuulaisilla ty6ikiisilld miehilld (N = 954).

Masennus
el kylla | Yhteensa
Kuinka usein olette juo- | en koskaan 112 11 123
nut kerralla kuusi tai harvemmin kuin kerran 389 32 421
useampia annoksia? kuukaudessa
kerran kuukaudessa 200 27 227
kerran viikossa 137 28 165
péivittain tai lahes pai- 15 3 18
vittdin
Yhteensa 853 101 954

Ladkirin diagnosoimaa masennusta sairastavilla kainuulaisilla ty6ikaisilla miehilld 17 %:lla oli

kerran viikossa alkoholin litkakayttéad. Heistd 17 %o:lla oli paivittdin tai lihes paivittdin alko-

holin litkakayttoa.

Kainuulaisilla ty6ikaisilld michilld ei ollut 89 %:lla lddkirin diagnosoimaa masennusta. Heistd
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83 Y%o:lla oli kerran viikossa alkoholin litkakdyttod. Heistd 83 %o:lla oli paivittiin tai lihes pii-

vittdin alkoholin litkakayttoa.

TAULUKKO 9. Itsemurha-ajatukset ja alkoholin liikakaytt6 kainuulaisilla ty6ikiisilld miehil-
la (N = 978).

Kuinka usein olette juonut kerralla kuust tai use-
ampia annoksia?

har-
vemmin
kuin ker- | kerran paivittiin
en kos- | ran kuu- | kuukau- | kerran | tailahes | Yh-
kaan | kaudessa | dessa | viikossa | piivittdin | teensd

Onko Teilla ollut | ei 120 419 207 153 12 911
itsemurha-ajatuksia
12 viime kuukau- E.yl' 6 15 23 18 o) 67
den aikana?
Yhteensa 126 434 230 171 17 978

Kysymykseen vastanneilla kainuulaisilla miehilld oli itsemurha-ajatuksia noin 7 %o:lla 12 viime

kuukauden aikana. Heistd oli 11 %:lla kerran viikossa alkoholin liikakayttéd. Paivittdin tai l4-

hes piivittaistd alkoholin liikakaytt6d heilld oli 29 %.



TAULUKKO 10. Kainuulaisten miesten itsemurha-ajatusten ja siviilisiddyn yhteys

(N =1121).
Siviilisdaty
avioliitossa
tai rekiste-
roidyssi asumus-
parisuh- | avolii- | erossa tai naima- | Yh-
teessa tossa eronnut | leski ton | teensd
Onko Teilld ollut | ei 569 191 73 201 1040
itsemurha-ajatuksia kyll 35 12 17 17 31
12 viime kuukau-
den aikana?
Yhteensi 604 203 90 218 1121

24

Kysymykseen vastanneilla kainuulaisilla ty6ikdisilld miehilld oli 7 %o:lla itsemurha-ajatuksia 12

viime kuukauden aikana. Itsemurha-ajatuksista oli 58 % parisuhteessa olevilla. Itsemurha-

ajatuksista oli 21 % asumuserossa tai eronneilla ja my6s naimattomilla oli 21 %.
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TAULUKKO 11. Masennuksen ja siviilisiddyn yhteys (N=1 090).

Siviilisddty
avioliitos-
sa tal re-
kiste-
roidyssi asumus-
parisuh- | avolii- | erossa tai naima- | Yh-
teessa tossa | eronnut | leski ton | teensd
Masennus | ei 525 193 64 5 183 970
kylla 59 10 21 1 29 120
Yhteensi 584 203 85 6 2121 1090

Kysymykseen vastanneilla kainuulaisilla ty6ikaisilli miehilld oli ladkirin diagnosoimaa ma-

sennusta 11 %. Heistd oli parisuhteessa olevia 58 %, asumuserossa tai eronneita oli 17 %,

leskia 11 % ja naimattomia 24 %b.
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TAULUKKO 12. Siviilisdddyn ja alkoholin liikakdyton yhteys kainuulaisilla ty6ikiisilld mie-

hilli (N = 979).

Siviilisdaty
aviolii-
tossa tai
rekiste-
roidyssi asumus-
parisuh- | avolii- | erossa tai naima-| Yh-
teessa tossa | eronnut | leski ton |teensi
Kuinka usein en koskaan 72 16 6 1 33 128
olette juonut 5 rvemmin kuin 264 87 25 1 59 436
kerralla kuusi tai | | erran kuukau-
useampia annok- | jaessq
sia? kerran kuukau- 110 51 18 2] 47 228
dessa
kerran viikossa 82 31 26 1 30 170
paivittiin tai la- 9 1 4 0 3 17
hes paivittiin
Yhteensi 537 186 79 5 1721 979

Avioliitossa tai rekisteroidyssa parisuhteessa olevilla oli 17 %:lla alkoholin litkakayttod. Alko-

holin litkakayttdjistd heiddn osuutensa oli 48 %o.

Avoliitossa olevilla oli 17 %:lla alkoholin litkakdyttéd. Alkoholin litkakayttéjistd heiddn osuu-

tensa oli 17 %.

Asumuserossa olevilla tai eronneilla oli 38 %:lla alkoholin liikakaytt6d. Heiddn osuutensa al-

koholin litkakayttajista oli 16 %.

Naimattomilla oli 19 %:lla alkoholin liikakayttod. Alkoholin litkakayttéjistd heiddn osuutensa

oli 18 %.

5.3 Kainuulaisten ty6ikdisten miesten eliminlaatu ja alkoholin liikakaytto

Tyytyviisyydestd elimain, itsetuntemuksesta, terveydestd ja toimintakyvystd sekd sosioeko-

nomisista tekijoistd muodostuu eliminlaatu (Koskinen, Talo, Hokkinen, Paltamaa & Musik-

ka-Siirtola 2009). THL:n Suomalaisten hyvinvointi 2010 -raportissa suomalaisten eliminlaa-
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tu on korkea ja heidin terveytensi on noussut, mutta sosiockonomiset eroavaisuudet ovat
kasvaneet esim. ihmiset eldvit enemmain toimeentuloturvan avulla. Ty6ttomyys, tyokyvytto-
myyselakkeelld olo, vihdinen koulutus seka toimeentulotuen tarve heikentivit elimanlaatua
merkittivisti. Erityisesti 18 - 25-vuotiaat ty6ttomat, ammattitutkintoa vailla olevat nuoret
seka yli 80-vuotiaat vanhukset kuuluvat heikoimman eliminlaadun riskiryhmiin, joihin kuu-
luu 29 % viestostd. Tehdyn raportin mukaan suomalaiset ovat melko tyytyviisid sosiaali- ja

terveydenhuoltojirjestelmin laatuun ja toimintaan. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010.)

TAULUKKO 13. Kainuulaisten ty6ikdisten miesten eliminlaatu ja alkoholin liikakaytté (N
= 975).

Millaiseksi arvioitte eliminlaatunne?
ei hyva
erittdin eikd huo- | huo- | erittdin | Yh-
hyvd | hyvi no no huono | teensa

Kuinka usein en koskaan 25 69 26 8 0 128
olette juonut harvemmin kuin 510 270 95 14 1] 431
kerralla kuusi tai | kerran kuukau-
useampia annok- | dessa
sia? kerran kuukau- 241 120 70 15 1] 230

dessa

kerran viikossa 11 84 59 12 2 168

péivittain tai la- 0 7 10 1 0 18

hes paivittiin
Yhteensi 111 550 260 50 4 975

Kysymykseen vastanneet kainuulaiset tyoikiiset miehet, joilla oli 17 %:lla alkoholin litkakéyt-

tOd, arvioivat eliminlaatunsa hyviksi. Alkoholin liikakayttdjistd heiddn osuutensa oli 49 %.

Kysymykseen vastanneet kainuulaiset tyoikaiset miehet, joilla oli 27 %:lla alkoholin litkakayt-
tOd, arvioivat eliminlaatunsa olevan ei hyvi eikd huono. Alkoholin liikakayttdjistd heidin

osuutensa oli 37 %.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopiitokset

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jota voi hyodyntda palveluita kehitettiessa
ja ehkdisten kainuulaisten tyoikdisten miesten alkoholin litkakéyttéd. Tarkastelemme tutki-

mustuloksiamme tutkimusongelmittain.

Tyoikaisilld ty6ttomilld kainuulaisilla miehilld oli vihemmain alkoholin litkakdyttéd kuin tyds-
sakayvilld, joten tyottomyydelld ja alkoholin litkakaytolld ei ole suoranaista yhteyttd. Vuoden
ty6ttomyys ei lisinnyt alkoholin litkakdytt6d, mutta poissa tyoeldimisti elikkeen tai opiskelun
vuoksi olevilla sitd oli. Kainuun Sanomien paakirjoituksen mukaan 24.10.2013 Kainuun tyot-
tomyys kasvaa voimakkaasti. Psykiatrian ylildakdrin Hannu Lauerman mukaan tyottomat ty6-
ikdiset ja paithdeongelmaiset michet tekevit henkirikoksista 80 % alkoholin vaikutuksen alai-

sena. Kainuuta pidetdan yhtend Suomen vikivaltaisimpana alueena. (Viirret 2013.)

Kainuulaisilla tyoikaisilli masennusta sairastavilla miehilld ei ollut alkoholin litkakaytt6d mer-
kittdvasti, kuitenkin masennukseen tulee suhtautua aina vakavasti. Yleisesti tarkasteltuna kai-
nuulaiset ty6ikdiset michet sairastivat ladkirin diaghosoimaa masennusta enemmdn kuin
muut suomalaiset miehet. THL tutkijan Niina Markkulan 2012 mukaan alkoholiriippuvuus ja
masennus lisdavat kuolemanriskia kaksinkertaiseksi. THL padjohtajan Pekka Puskan mukaan
alkoholin kiytté voi olla syy masennuksesta johtuvan tyokyvyttomyyden lisddntymiseen ja
lisaksi alkoholin litkakéytto altistaa masentuneet miehet itsemurha-ajatuksille. Kainuulaisilla
miehilld oli itsemurha-ajatuksia. Niitd oli eniten niilld miehilld, joilla oli alkoholin litkakayttoa
kerran kuukaudessa. Reseptimasennuslaikkeitd kdyttivilld kainuulaisilla miehilld oli alkoholin

litkakaytt6d kolmasosalla vastanneista.

Parisuhteessa eldvilld oli enemmain itsemurha-ajatuksia kuin yksinelavilld. Kahden henkil6n
talouksissa eldvit kainuulaiset miehet kayttivit enemman reseptimasennusladkkeitd kuin yli

kahden henkil6n talouksissa eldvit ja yksin eldvit.
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Parisuhteessa olevilla kainuulaisilla tydikaisilli miehilld oli alkoholin liikakdytt6a huomatta-
vasti enemmin kuin eronneilla tai naimattomilla. Kuitenkin alkoholin liikakaytt6d esiintyi
my0s eronneilla ja naimattomilla. Siviilisaddylla ja alkoholin litkakaytolla oli yhteys. Suurin
osa alkoholin liikakdyttdjistd arvioi elimanlaatunsa keskinkertaiseksi. Aiemmin kirjallisuudes-
sa on todettu leskilld ja eronneilla masennusoireiden ja alkoholin kulutuksen yhteys (Vdana-

nen 2007, 18;Wang & El - Guebaly, 2004).

6.2 Edettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvien tieteellisten kédytintéjen noudattamista, joka ohjaa tutki-
musta (Tutkimusetiikkaa ja lakipykalid 2010). Laillisesti tutkimukseen liittyvit eettiset normit
eivat sido tutkimuksentekijad, mutta ammatin puolesta ne velvoittavat (Kuula 2006, 58).
Opinnadytetyon kaikissa vaiheissa tulee noudattaa eettisyyden periaatteita. Tama tarkoittaa
sitd, ettd raportointi opinndytetyon vaiheista on johdonmukaista. Tyon tulos on objektiivi-
nen, emmeka kopioi suoraan muiden tekstia (Hirsjiarvi, Remes & Sajavaara 1997, 29) ja toi-
sen tutkijan tietoa kirjoitetaan vihittelematta ja vddristelemittd sekd lihteet merkitddn asian-

mukaisesti (Vilkka 2007, 165 - 166).

Luotettavuutta opinniytetybhomme lisad se, ettd ATH -tutkimuksen on toteuttanut THL.
Lupa-asiat selvitimme tyontilaajan kanssa tehtivilld toimeksiantosopimuksella. Validiteetilla
tarkoitetaan, ettd mittari on mitannut juuri sitd, mitd pitikin. Haastatteluihin ja kyselyihin pe-
rustuvissa tutkimuksissa validiteetti ilmenee, ettd saadaanko onnistuneilla kysymyksilld rat-
kaistua mahdollinen tutkimusongelma. (Heikkild 2004, 186.) Validius on niin yhteydessa teo-
rian operationalisointiin eli teorian pohjalta on laadittu mittari eli kyselylomake. Kun kysely-
lomake eli mittari on onnistunut, se mittaa juuri sitd mita pitadakin. (Vilkka 2007, 150.) Kay-
tainnossa tima tarkoittaa sitd, ettd ATH 2010 - 2011-tutkimuslomakkeen kysymykset toimivat
mittareina meiddn opinndytetyossimme. Opinndytetydmme mittarien laadinnasta vastasi

THL. (ATH-aineisto 2013.)

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan sitd, ettd tulokset ovat mittauksissa samat vaikka
tutkijat vaihtuvat. Toisin sanoen, tutkimus on toistettavissa. Reliabiliteettia arvioidaan koko

tutkimusprosessin ajan ja arvioitavia asioita ovat esimerkiksi otoskoko, kyselyn vastauspro-
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sentti ja mahdolliset mittausvirheet. (Vilkka 2007, 149.) Mikali reliabiliteetti on alhainen, se
heikentdi silloin validiteettia, mutta ei toisinpdin (Heikkild 2004, 187). Opinndytetyotimme
ajatellen reliaabelius tarkoittaa sitd, ettd jos muut opiskelijat tekisivat samanlaisen opinnayte-

tyon, tulokset olisivat samat.

6.3 Yleistd pohdintaa

Arvioitaessa kiytettyjd tutkimusmenetelmidmme ristiintaulukoinnin osalta ilmeni, ettei tulos-
ta saatu kuin kahdesta muuttujasta. Muita asiaan vaikuttavia muuttujia tarkastelimme timin
vuoksi erillisistd taulukoista. Kdytimme tuloksissa numeraalisia taulukoita, koska pylvastaulu-
kot eivit olleet selkeisti luettavia. Alkoholin liikakaytt6d kuvaavia kysymyksia oli vihin. Al-
koholin litkakdyton mittariksi valitsimme AUDIT-C -lomakkeessa kaytettyyn kysymykseen
alkoholin liikakaytosta (LIITE 1).

Johanna Viinisen tekema Pro Gradu -tutkielma 2007 oli tehty 45 potilaasta, jotka hakeutui-
vat alkoholin kulutuksen ja masennusoireiden takia hoitoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, onko masentuneilla alkoholin litkakdytt6ad sekd niiden yhteys toisiinsa. Tutkimuksen
mukaan masentuneista miehista oli 52 % alkoholin suurkuluttajia, joiden masennusoireilla ja
alkoholin kulutuksella oli yhteys, kun taas alkoholinkulutuksen muilla tasoilla Vaanasen mu-

kaan yhteytta ei ollut.

Mielestimme masennuksen ja alkoholin liikakdyton yhteyttd oli ATH -aineiston tulosten pe-
rusteella vaikea analysoida. Pohdimme sité, ettd tavoittaako kysely keskivaikeasti ja vakavasti
masentuneet kainuulaiset tydikiiset michet ja ovatko he jaksaneet vastata ATH -kyselyyn.

Alkoholin litkakéyttéd koskevissa kysymyksissd meitd mietitytti vastaajien rehellisyys itseddn

ja ATH -kyselyi kohtaan.

Oikeiden tulosten analysointi taulukoista vaati paljon keskittymista ja se vei paljon aikaa. Joh-
topaitosten tulkitseminen tuloksista oli mielenkiintoista. Tyon alussa olettamuksemme oli,
ettd masentuneilla ja tyottomilld kainuulaisilla 25 - 64-vuotiailla tyoikiisilla miehilld olisi eni-
ten alkoholin litkakayttod. Meille yllityksellinen tulos oli se, ettd alkoholin liikakaytt6d esiintyi
tyossakayvilla perheellisilli miehilli enemman kuin yksinelavilld. Lisdksi opinnaytetyémme

tulosten mukaan kainuulaisten ty6ikiisten miesten tydssidkdynti mahdollistaa alkoholin litka-
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kayton. Mietimmekin timén seurauksia tyossakiyville perheellisille miehille, millainen heidin
elimantilanteensa on kymmenen tai kahdenkymmenen vuoden kuluttua. Haasteena Kainuun
péihdetyolla on 16ytda oikeat menetelmiit, joilla onnistutaan vihentimaéin parisuhteessa ole-

vien tyOssikayvien miesten alkoholin litkakédytt6a.

Parisuhteessa eldvilld kainuulaisilla ty6ikiisilld miehilld oli enemmin itsemurha-ajatuksia kuin
yksinelavilli. Mielenterveys- ja piithdeongelmien varhainen tunnistaminen varsinkin tyoter-
veyshuollossa ja niiden hoito ehkiisevit itsemurhia ja estivit kainuulaisten miesten tyokyvyn
menetyksen. Mielestimme parisuhteessa olevia alkoholinongelmaisia pitiisi hoitaa pariterapi-

alla, jolloin my6s alkoholin liikakaytosta aiheutuneet parisuhdeongelmat saataisiin hoidettua.

6.4 Tyo6elimiyhteyksien merkitys opinnaytetyoprosessissa

Toimeksiantajan ja opinndytetyon tekijoiden sitoutuminen vaikuttavat tyon tulokseen ja tyOs-
ta saatuun hyotyyn. Tyon tilaajina olivat Kajaanin ammattikorkeakoulu ja Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote). Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijat
voivat hyodyntdd opinnidytetyétimme omissa opinnoissaan ja opinndytetdissidn. Kainuun
sote voi hyodyntdd opinndytetydmme tietoa omissa hankkeissaan ja edistdd kainuulaisten
miesten terveytta erilaisilla ehkiisevilld toimenpiteilld ja kehittdd palveluitansa alkoholinkay-

ton vahentamiseksi.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvailla kainuulaisten ty6ikdisten miesten alkoholin lii-
kakayton taustalla olevia tekijoitd. Opinndytetydbmme tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa tyo-
elimalle, jota voidaan kdyttdd palveluita kehitettdessd ja kainuulaisten ty6ikdisten miesten al-
koholin litkakdyton ehkaisyssd. Tutkimuksesta saamamme tulokset vahvistivat opinnayte-
tydmme tarpeellisuuden, koska tuotimme uutta tietoa. Teimme tyoelimin edustajalle opin-

niytetyostimme PowerPoint-esityksen, jota han voi kiyttad tyossaan (LIITE 4).
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Kainuuta hy6dyntiva jatkotutkimusaihe voisi olla 2014 julkaistavan ATH -aineiston samojen
tutkimusongelmien tulosten vertailu ikaryhmittdin tdhin meidan tekemidamme opinnéytetyo-

homme.

6.5 Ammatillinen kehittyminen

Tarkastelemme ammatillista kehittymistimme sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaisesti.
Tulevina sairaanhoitajina autamme alkoholiongelmaisia edistien heididn eliminlaatuaan hei-
ddn omia voimavarojansa tukien, pyrimme ehkiisemain alkoholista johtuvia sairauksia seka
lievittimadn heiddn karsimyksidan. Tehtivinimme on auttaa eri elimintilanteissa olevia kai-
kenikdisid ithmisid asiakasldhtoisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
1996.) Terveyden edistimisen kompetenssin mukaan tunnistamme tavallisimpien kansansai-
rauksien synnyn, potilaan hoitoketjun ja palvelujirjestelmin. Osaamme suunnitella, toteuttaa
ja arvioida tekemidimme hoitoty6td asiakaslihtoisesti. (Opinto-opas 2010, 20.) Osaamme
esimerkiksi ottaa alkoholinkdyton puheeksi potilaiden kanssa ja kidytimme mini-interventiota

AUDIT -kyselylomakkeen kanssa.

Tyo6ssa ollessamme kehitimme jatkuvasti ammattitaitoamme ja hoidamme potilaita naytt66n
perustuvan hoitotyon toimintamallia kidyttien. Opinnéytety6td tehdessimme opimme kunni-
oittamaan toisten tyopanosta. Tédstd on meille hy6tya, koska tulevina sairaanhoitajina tyos-

kentelemme osana moniammatillista tiimia.

OpinnadytetyOprosessin aikana saimme kokemusta tyOelimai kehittivastd tutkimustyosta.
Kehitimme valmiuksiamme kohdata alkoholiongelmaisia potilaita/asiakkaita ja saimme eti-
laisia tyOkaluja heiddn auttamisekseen. Harjoitteluissamme olemme huomanneet varsinkin
keski-ikiisilli miehilld olevan ongelmia alkoholinkdyton hallinnassa. Tamaé atheuttaa paljon
erilaisia sairauksia ja taloudellisia kustannuksia. Terveyden edistiminen on aloitettu vuodesta
1978 alkaen seuraamalla erilaisilla kyselyilld suomalaisten terveydentilan kehittymistd (Kaik-
konen ym. 2008, 23). Neljin vuoden vilein tehtivit ATH -aineiston keruut turvaavat suoma-

laisten terveyden edistimisen jatkumisen erilaisina alueittaisina projekteina.
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LIITE 3

Tiassa ovat ATH 2011 -kyselylomakkeen kysymykset, joiden avulla olemme analysoineet

tyottomyyden, masennuksen ja siviilisiddyn yhteyttd alkoholin litkakayttoon:

Kysymys 12: Oletteko ollut ty6ttomana tai lomautettuna 12 viime kuukauden aikana? Vas-
tausvaihtoehtoina olivat: en ollenkaan, 0 - 3 kk, 4 kk - 11 kk, 12 kk (koko vuoden) ja olen

poissa tyOelimastd (esim. eldkkeelld, opiskelijana).

Kysymys 66: Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? Vastausvaih-
toehtoina olivat: en koskaan, harvemmin kuin kerran kuukaudessa, kerran kuukaudessa, ket-

ran viikossa ja péivittdin tai ldhes paivittdin.

Kysymys 39: Onko Teilld ollut seuraavia lidkarin toteamia tai hoitamia sairauksia 12 viime

kuukauden aikana? Analysoimme vastausvaihtoehdoista (ei/kylld) masennusta.

Kysymys 41: Oletteko kiyttinyt seuraavia lidkkeitd tai valmisteita 7 viime pdivin aikana?

Analysoimme vastausvaihtoehdoista (kylla, reseptilddkettd) masennusladkkeita.

Kysymys 48: Onko Teilld 12 viime kuukauden aikana ollut vihintidn kahden viikon jaksoa,
jolloin olette suurimman osan aikaa: Analysoimme vastausvaihtoehtoja ei/kylli. Onko teilld

ollut itsemurha-ajatuksia 12 viime kuukauden aikana?

Kysymys 66: Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?: Vastausvaih-
toehtoina olivat: en koskaan, harvemmin kuin kerran kuukaudessa, kerran kuukaudessa, ker-

ran viikossa ja péivittdin tai lihes paivittdin.

Kysymys 3: Siviilisddty. Vastausvaihtoehtoina olivat: avioliitossa tai rekisteroidyssd parisuh-

teessa, avoliitossa, asumuserossa tai eronnut, leski ja naimaton.

Kysymys 9: Kuinka moni kotitalouteenne kuuluvista on itsenne mukaan luettuna? Vastaus-

vaihtoehdoista: 25 - 64 -vuotiaita.

Kysymys 66: Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?: Vastausvaih-
toehtoina olivat: en koskaan, harvemmin kuin kerran kuukaudessa, kerran kuukaudessa, ket-

ran viikossa ja palvittdin tai lahes péivittdin.
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