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1 JOHDANTO

Suomessa alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut, suurkuluttajien maara on nous-
sut ja erilaiset alkoholista aiheutuneet haitat ovat lisaantyneet. Paihdeongelmilla on
suuri kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen merkitys, silla esimerkiksi alko-
holisairaudet ja alkoholikuolemat ovat yleistyneet. Paihdeongelmat ovat myos usein
tyokyvyttomyyselakkeen perusteena. Alkoholilla on huolestuttavan suuri rooli suo-
malaisessa yhteiskunnassa. Taman vuoksi ehkaiseva paihdetyo ja varhainen puut-

tuminen ovat erittain tarkeassa osassa.

Taman opinnaytetydn aiheena on mini-intervention kayttd Kokkolan lastensuoje-
lussa. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa lastensuojelun tyéntekijdiden mini-
intervention kayttéa, valmiuksia ja asenteita. Opinnaytetydlla selvitetaan, kaytta-
vatko tyodntekijat mini-interventiota tydssaan ja milla tavalla. Opinnaytetydssa on
my0s selvitetty tyontekijdoiden osaamista ja resursseja mini-intervention kayttoéon
seka heidan asenteitaan mini-interventiota kohtaan. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisata sosiaalialan tyontekijoiden tietamysta mini-interventiosta tydomenetelmana.
Mini-interventio tarkoittaa lyhytneuvontaa, jonka avulla pyritaan tunnistamaan ja hoi-
tamaan paihteiden riskikayttajat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Opinnay-
tetydssa puhutaan paihteista, mutta paihde-sanalla tarkoitetaan tassa tyossa aino-

astaan alkoholia.

Aihe tahan opinnaytetyohon oli tydelamalahtdinen. Kokkolan kaupungin kehittamis-
suunnittelija tarjosi tallaista aihetta sosiaali- ja terveysalanopiskelijoille. Tama opin-
naytetyd on yksi osa suurempaa kokonaisuutta, sillda mukana on ollut myds sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita. He ovat keskittyneet opinnaytetdissaan tar-
kastelemaan mini-intervention kayttoa aitiyshuollossa, tyoterveyshuollossa ja psyki-
atrisella poliklinikalla. Mini-intervention kayttoa tarkastellaan siis neljasta eri toimin-
taymparistdsta kasin, jolloin saadaan kattava katsaus aiheeseen mini-intervention
kaytdosta Kokkolan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Jokaisesta aiheesta valmistuu

erillinen opinnaytetyo.

Opinnaytetydn aihe oli mielestani kiinnostava ja ajankohtainen, joten tartuin tilaisuu-

teen, kun tallaista aihetta tarjottiin opinnaytetyoksi. Alkoholin riskikayttoon on hyva
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puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja mielestani puheeksioton tulisi
olla sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille rutiininomaista. Asiakkaalla itsellaan voi
olla suuri kynnys ottaa alkoholin kayttoaan puheeksi, vaikka huoli omasta kaytosta
olisikin herannyt. Toisaalta asiakas ei valttamatta tieda alkoholin kayton riskirajoja
eika niiden ylittamisesta aiheutuvia haittoja. Oli mielenkiintoista lahtea selvittamaan,

miten Kokkolan lastensuojelun tyontekijat kayttavat mini-interventiota tyossaan.

Opinnaytetyo tehdaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmin. Ai-
neisto opinnaytetyota varten hankitaan haastattelemalla lastensuojelun tyontekijoita.
Haastattelut toteutetaan teemahaastattelun muodossa. Aineisto analysoidaan sisal-

|Ionanalyysia kayttaen.



2 PAIHTEET JA PERHE

2.1 Alkoholin kaytto Suomessa

Suomessa alkoholin kulutus ja sen aiheuttamat haitat ovat merkittavia. Vuonna
2013 suomalaisten alkoholinkulutus oli 11,6 litraa puhdasta alkoholia 15 vuotta tayt-
tanyttd henkiloa kohti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 2). Suomessa on ar-
violta noin puoli miljoonaa alkoholin suurkuluttajaa. Vaestosta 60 — 70 % on kohtuu-
kayttajia ja noin 10 % vaestosta ei kayta alkoholia ollenkaan. Suurkuluttajien ja al-
koholiriippuvaisten juomat alkoholimaarat ovat hyvin suuria ja heille aiheutuu alko-
holista monenlaisia haittoja. Alkoholin aiheuttamia sairaustiloja tunnetaan noin 40
erilaista. MyOs psyykkiset ja somaattiset sairaudet ovat yleisia. Talla hetkella suo-
malaisten tyoikaisten vaikuttavin kuolinsyy on alkoholisairaudet. Alkoholin suurkulu-
tus aiheuttaa myos monenlaisia sosiaalisia haittoja, kuten perhevakivallan lisadanty-

mista, taloudellisia ongelmia ja eristaytymista. (Kinnunen & Vilenius 2008,13 - 15.)

Alkoholin kokonaiskulutuksen tasoon voi tulla nopeitakin muutoksia, mutta
juomatapojen paapiirteisiin muutokset vaikuttavat hitaasti. Juomatapojen muutokset
ovat yhteydessa yleisiin yhteiskunnallisin ja kulttuurisiin muutosprosesseihin.
Suomalaisessa juomakulttuurissa humalan tavoittelu on yha yleistd ja
hyvaksyttavaa. Alkoholin kayton yhdistaminen ruokailuun on yha harvinaista, vaikka
viinien kulutus on ollut pitkdan lahes jatkuvassa kasvussa. Alkoholin paivittainen
kayttd on myds harvinaista. Suomalaiset kayttavatkin alkoholia eniten
viikonloppuisin ja kaytdon suurin syy lienee seurustelutarkoitus. Suomalaisen
juomiskulttuurin - suurimmiksi muutoksiksi voidaan katsoa alkoholin kayton
yleistyminen naisten, poikien ja tyttdjen keskuudessa. Viime aikoina elakelaisten
lisdantynyt alkoholin kaytto on kiinnittanyt huomiota. Merkittava muutos on myds se,
ettd alkoholinkayttdé on yleistynyt julkisilla paikoilla ja erilaisissa urheilu- ja
kulttuuritilaisuuksissa seka kesafestivaaleilla ja terasseilla. Alkoholin kayttd ei ole
aivan ongelmatonta, silla on tutkittu, ettd tietyltd kulutustasolta alkaen
alkoholinkayttoon liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen todennakaoisyys

kasvaa suuresti. (Osterberg, Mékela & Seppa 2013.)



2.2 Alkoholin riskikdayton tunnistaminen ja luokittelu

Alkoholin riskikayttgdjaa ei voi tunnistaa ulkoisista tunnusmerkeista ja kayttaja voi olla
mista tahansa ammatista tai sosiaaliluokasta. Alkoholin kayttgjista moni, yhdek-
sasta kayttajasta kaksi tai kolme, kayttaa alkoholia niin, etta siitd aiheutuu haittoja.
Kayttgja ei usein itsekaan tieda kayttavansa liikkaa alkoholia. Syyna ovat useimmiten
tiedon puute ja nuoruudessa opitut vaarat juomatavat. Kohtuukayton rajoja ei tie-
detd, joten alkoholia kaytetaan tietamatta yli riskirajojen. Alkoholihaitatkaan eivat
valttamatta tule heti nakyviin, mink& vuoksi kayttaja ei kiinnitd huomiota juomiinsa
alkoholimaariin. (Paihdelinkki 2011a.)

Alkoholin kayttda voidaan jaotella erilaisiin luokkiin, jotka kertovat erilaisiin juomata-
poihin liittyvista riskeista. Jos asiakkaan juominen on riskirajat ylittavaa, luokka an-
taa myOs suuntaa hoitomuodon valinnassa. Luokkia ovat absolutismi, kohtuukaytto,
riskikaytto, haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Absolutismi tarkoittaa taydellista
kieltaytymista alkoholista. Kohtuukaytoksi katsotaan kayttd, jossa alkoholin kaytto-
maarat ja kayttotapa ovat sellaisia, ettd alkoholista aiheutuvien haittojen todenna-
koisyys on pieni. Riskikaytossa riskikayton rajat ylittyvat, mutta alkoholihaitat ovat
vahaisia eika kayttajalla ole riippuvuutta. Haitallisessa kaytdossa kayttajalla ei ole
myoskaan riippuvuutta, mutta alkoholi aiheuttaa selvia fyysisia, psyykkisia ja sosi-
aalisia haittoja. Alkoholiriippuvuus on tietyt diagnostiset kriteerit tayttava juomistapa,
johon liittyy esimerkiksi heikentynyt kyky hallita alkoholin kayttda, alkoholin kayton
jatkaminen haitallisista seurauksista huolimatta ja vieroitusoireet alkoholin kayton
lopettamisen jalkeen. Alkoholin ongelmakaytoksi katsotaan kaikki riskikayton rajat
ylittava kaytto. (Seppa 2013.)

Suomessa alkoholin kayton riskirajoina pidetaan tydikaiselle, terveelle ja
keskikoiselle naiselle 16 annosta viikossa ja miehelle 24 annosta viikossa.
Kertakayton riskirajat ovat naiselle 5 annosta ja miehelle 7 annosta. Yksi annos on
esimerkiksi 12cl mietoa viinia, 0,33l pullo keskiolutta tai 4cl:n annos vakevaa viinaa.
Jatkuvan riskirajojen ylittdmisen katsotaan edellyttavan hoitoa, jos henkil6 ei pysty
itse vahentamaan kulutustaan. Karkeasti arvioiden alkoholia kayttavista miehista
viidennella ja naisista kymmenelle prosentilla riskirajat tayttyvat tai ylittyvat viikon
aikana. (Osterberg ym. 2013.)



2.3 Alkoholin kaytto lapsiperheessa

Tassa luvussa kasittelen alkoholin kayttoa lapsiperheessa. Alkoholin kaytto ei ole
koskaan pelkastaan yksiloa itsedaan koskettava asia, vaan se vaikuttaa aina koko
perheeseen ja lahipiiriin. Aikuisten alkoholin kayttoon on syyta kiinnittaa erityista
huomiota silloin, jos perheessa on lapsia. Lapset ovat riippuivaisia aikuisista, joten
aikuisten toiminnalla on suuri merkitys myos lasten hyvinvoinnille. Aikuisten alkoho-
lin kayttoon liittyvat ongelmat ovat yksi asia, minka vuoksi perheita tulee lastensuo-

jelun piiriin. Tasta syysta tama aihe on keskeinen osa opinnaytetyoni tietoperustaa.

Alkoholin kayttoa mitataan usein erilaisten maarallisten mittareiden avulla, joiden
tulosten perusteella voidaan tehda tulkintaa onko kyse ongelmakaytosta vai ei. Al-
koholin kayttd voidaan maaritella ongelmaksi myos silloin, kun kayttaja itse kokee
alkoholista aiheutuvan haittoja. Useimmiten alkoholista aiheutuvat suurimmat haitat
koituvat kuitenkin muille kuin kayttajalle itselleen. Taman vuoksi on erityisen tarkeaa
tarkastella alkoholin kaytt6a muidenkin kuin pelkastaan kayttajan nakokulmasta. Ai-
kuisen mielesta normaali alkoholin kayttd voi olla lapsen nakokulmasta katsottuna
hairitsevaa kayttoa. Lievimmillaan vanhempien alkoholin kayttd voi aiheuttaa lap-
selle huolta ja mielipahaa, kun pahimmillaan siihen liittyy vakivaltaa seka lapsen

fyysista ja psyykkista laiminlyontia. (Itapuisto & Taitto 2010, 6.)

Vanhempien paihteiden kaytto vaikuttaa lapsiperheen arkeen kayton saanndllisyy-
den, riippuvuuden ja kaytettyjen aineiden mukaan. Paihdeperheen arki on yleensa
jasentymaton ja paivasta puuttuvat rutiinit. Vanhempien on vaikea suunnitella arkea
etukateen, jolloin vanhemmat voivat laiminlyoda lapsen perushoitoa. Vanhemmat
voivat kayttaytya alkoholin vaikutuksen alaisena eri tavalla kuin normaalisti ja kaytos
voi olla arvaamatonta. Paihdeperheessa perheen sisaiset roolit voivat olla epaselvat
ja lapsi voi joutua huolehtimaan vanhemmistaan. (Kivitie-Kallio & Politi 2004). Eri-
laiset paihdeongelmat ja erityisesti alkoholin kayton kasvu ovat lisanneet lapsiper-
heiden pahoinvointia, mika nakyy lisaantyneina huostaanottoina seka pahoinpitely-
ja perhevakivaltatapauksina (Roine, llva & Takala 2010, 11).

Paihteiden kaytto vaikuttaa aina koko perheeseen ja erityisesti lapsille vanhempien
paihteiden kaytosta aiheutuneet haitat voivat olla pitkaaikaisia. Nuorten hairiokayt-

taytymisen taustasyita tutkittaessa on huomattu, ettd yhtena selittajana on usein
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vanhempien paihteiden kayttéa. Vanhempien paihteiden kayttd nayttaakin heiken-
tavan nuorten perheeseen, kouluun ja persoonallisuuteen liittyvia vahvuuksia ja li-
saavan temperamenttiin, tunne-elamaan ja kayttaytymiseen liittyvia riskitekijoita.
Puhutaan myos sosiaalisesta perimasta, joka tarkoittaa ongelmien siirtymista van-
hemmilta lapsille. Tama voi perustua oppimiseen tai lapsuudessa koettuihin kasvua
ja kehitysta haittaaviin kokemuksiin. Paihteiden kayttajien lapsilla on muihin saman
ikaisiin lapsiin verrattuna suurempi riski tulla riippuvaiseksi kemiallisista aineista.
(Holmila, Bardy & Kouvonen 2008, 421- 422.)

2.4 Nuorten alkoholin kaytto

Kasittelen tassa kappaleessa nuorten alkoholin kaytt6a, koska myds nuoren oma
paihteiden kaytto voi olla asia, minka vuoksi perhe tulee lastensuojelun piiriin. Las-
tensuojelullisia toimenpiteita tarvitaan silloin, kun nuori itse tekee asioita, jotka ovat

hanelle haitaksi.

Nuorten juomatavoissa on ollut useita vaiheita vuosien varrella. Alkoholin kaytto le-
visi nuorisokulttuuriin 1960-luvun lopussa ja 1970- luvun alussa, mutta 1970-luvun
lopulla asenteet alkoholin kayttda kohtaan kiristyivat aina 1980-luvun puoleenvaliin
asti. Tasta kaynnistyi 15 vuoden pituinen ajanjakso, jolloin nuorten alkoholin kayttd
taas yleistyi. Alkoholin kulutus lisaantyi erityisesti tyttojen keskuudessa. Tultaessa
2000-luvulle nuorten alkoholin kayttd on puolestaan vahentynyt ja raittius lisaanty-
nyt. Erityisesti vimeisten kymmenen vuoden aikana on tapahtunut muutosta alko-
holin kayton vahenemisesta. Nuorten, 14- ja 16-vuotiaiden, juomistiheys ja humala-
kulutus ovat laskussa. Toisaalta 18-vuotiaiden kohdalla on vasta pienia viitteita al-
koholin kaytén vahenemisesta. (Osterberg ym. 2013.)

Nuoret aloittavat alkoholikokeilut keskimaarin 14 — 15-vuotiaana. Riskiajankohtia al-
koholin kayton aloittamiselle ovat erilaiset siirtymavaiheet, kuten nuoren siirtyminen
ala-asteelta ylaasteelle. Alkoholin kaytté on nuorelle aina riskitekija ja se vaarantaa
nuoren ikatasoista kehitysta. Alkoholi voi vaikeuttaa muun muassa nuoren alyllista,

emotionaalista ja sosiaalista kehitysta. Humalatila voi altistaa nuoren esimerkiksi
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vakivallalle, suojaamattomalle seksille tai omaisuusrikoksille. Tapaturmariski kasvaa
myos merkittavasti alkoholin kayton seurauksena. Alkoholin kaytdlla on selvasti ha-
vaittavissa oleva yhteys koulupoissaoloihin ja ammatillisen koulutuksen tai lukion
keskeyttamiseen, mika heikentaa nuoren kouluttautumista tai tydnsaantia tulevai-
suudessakin. Suomessa ja ulkomailla on tehty pitkittaistutkimuksia, joiden tuloksista
on kaynyt ilmi, etta varhain aloitettu alkoholin kaytto altistaa myohemmille paihde-
hairidille. Mita nuorempana alkoholin kaytto alkaa, sita todennakdisempaa on myos
aikuisian runsas alkoholin kayttd. Nuoresta, joka juo usein, tulee herkemmin alko-
holin ongelmakayttaja aikuisena. (Frdjd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen &
Marttunen 2009, 19; THL 2011.)

Nuorten kohdalla paihdehairion kriteerit tayttyvat arviolta 5-10 % nuorista. Aikuisille
laaditut paihdehairion kriteerit eivat ole aina sopivia arvioitaessa nuorten paihteiden
kayttdoa, silla nuorten kohdalla paihteiden kayttd voi olla haitallista, vaikka paihde-
hairion kriteerit eivat tayttyisikaan. Nuorten kohdalla, esimerkiksi viikoittainen huma-
lajuominen tai niin runsas juominen, etta nuori sammuu, ovat asioista, jotka on aina
luokiteltava riskikaytdksi. Alkoholin riskikayttéa ovat myods humalajuominen yksin ja
alkoholin ja ladkkeiden sekakaytto. (Frojd ym. 2009, 17 — 18.)

Nuorten alkoholin kaytdlle on tutkimusten mukaan tunnistettu kaksi erilaista teoriaa,
joita ovat syrjaytymismalli ja nuorisokulttuurinen malli. Syrjaytymisteoriassa nah-
daan, etta paihteiden kayttd on askel kohti syrjaytymista. Nuoren paihteiden kayttd
voi olla seurausta esimerkiksi lapsuuden huonoista olosuhteista. Nuorisokulttuuri-
sen teorian mukaan alkoholi on osa nuorten normaalia vapaa-aikaa ja juhlintaa.
Nuoren voi olla vaikea kieltdytya paihteista nuorten valisissa sosiaalisissa tilan-
teissa. Nuori usein itse nakee, etta paihteiden kayttd on hanen hallinnassaan eika
se aiheuta ongelmia. Nuorten alkoholin kayttoon tulee kuitenkin aina puuttua, jotta
pystytaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ehkaisemaan alkoholihaittoja ja

alkoholiriippuvuuden kehittymista. (Frojd ym. 2009, 21 — 22.)



2.5 Lastensuojelu perheen tukena

Lastensuojelulain tarkoitus on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
monipuoliseen ja tasapainoiseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun (THL
2014a). Lastensuojelun keskeisena periaatteena on lapsen kehityksen ja hyvinvoin-
nin edistaminen seka lapsen ja perheen ongelmien ehkaisy ja niihin puuttuminen.
Lastensuojelun tehtavana on tukea lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa van-
hempia, huoltajia seka muita lapsen kasvatuksesta ja hoidosta vastaavia henkiloita.
Lastensuojelussa huomioidaan aina ensisijaisesti lapsen etu. (Lastensuojelulaki
13.4.2007/417.)

Lapsen vanhemmat tai huoltajat ovat ensisijaisesti vastuussa lapsen huolenpidosta
ja kasvatuksesta. Vanhemmilla tai huoltajilla on kuitenkin oikeus saada tata tehtavaa
varten apua yhteiskunnalta, jos he eivat jostakin syysta itse pysty turvaamaan lap-
sen hyvinvointia. Suomessa yhteiskunnalla on lastensuojelulain mukainen velvolli-
suus puuttua perheen tilanteeseen lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Joskus se
tarkoittaa sita, etta lastensuojelullisiin toimenpiteisiin taytyy ryhtya, vaikka vanhem-
mat tai huoltajat vastustaisivat. Suomessa lastensuojelua ohjaa lastensuojelulaki,
johon kaikkien lastensuojelun tydntekijoiden toiminta ja paatokset perustuvat. Las-
tensuojelulaki koskee kaikkia maassamme olevia lapsia. Suomessa lastensuojelun
jarjestaminen on kunnan vastuulla. Lastensuojelusta vastaavat sosiaalityontekijat.

(Lastensuojelu.info 2014.)

Tilanteessa, jossa lastensuojelun tyontekija puuttuu perheen yksityisyyteen toteut-
taessaan lapsi- ja perhekohtaista lastensuojelua, on paatoksia tehdessa otettava
huomioon vanhempien tai huoltajien ensisijainen oikeus ja velvollisuus paattaa lap-
sensa hyvinvoinnista. Lastensuojelun tydntekijan on mahdollistettava, ettd vanhem-
mat tai huoltajat voivat toteuttaa kasvatustehtavaansa myos lastensuojelullisten toi-
menpiteiden aikana. Lastensuojelun tyoskentelyssa tuki ja kontrolli ovatkin yhtaai-
kaisesti lasna. Kontrolli lisaantyy, kun siirrytaan ehkaisevasta lastensuojelutyosta
korjaavaan lastensuojelutydhon. Tahdonvastaiset toimet ovat viimesijainen keino
lastensuojelussa, mutta niitd on toteutettava silloin, kun lapsen etu sita edellyttaa
joko vanhemmista tai huoltajista tai lapsen omasta kayttaytymisesta johtuvista
syista. (THL 2014b.)



2.6 Asenteet

Tassa opinnaytetyossa on tarkasteltu lastensuojelun tyontekijdiden asenteita mini-
intervention kayttéa kohtaan. On siis syyta hieman avata, mita asenteilla yleisesti

tarkoitetaan ja miten ne vaikuttavat toimintaamme.

Meilla kaikilla on olemassa asenteita, jotka kulkevat mukanamme joka paivaisessa
toiminnassamme. Asenteiden avulla voimme muun muassa tulkita ymparisttamme,
jasentaa asioitamme ja ohjata kayttaytymistamme. Thomas & Znaniecki (1918) ovat
maaritelleet asenteen "yksilon mielentilaksi tiettyyn kohteeseen nahden”. Asenteilla
on olemassa aina jokin kohde, joka voi olla asia, esine, toiminta tai ihminen. Asenne
on henkilon suhteellisen pysyva myonteinen tai kielteinen arvio jostakin asiasta ja
se kohdistuu henkilolle merkityksellisiin asioihin. Asenteiden olemassaoloa ei voi
nahda tai mitata suoraan, vaan asenteista paastaan selville seuraamalla ihmisten
kayttaytymista. Ihminen voi omaksua asenteita monelle tavalla. Ne voivat rakentua
joko suoraan kokemuksesta, havainnoista tai vuorovaikutuksesta muiden kanssa.
Asenteet voivat olla myds ristiriitaisia, silla ihminen voi ilmaista erilaisia asenteita
tilanteen ja ajankohdan mukaan. (Erwin 2005, 9 -12, 29 - 31.)
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3 EHKAISEVA PAIHDETYO

Ehkaiseva paihdetyd on kuntien lakisaateista toimintaa ja sita ohjaa raittiustyolaki.
Ehkaisevaa paihdetyota saatelevat raittiustyolain lisaksi myos useat muut lait ja
saadokset. Ehkaiseva paihdetyd on toimintaa, jonka tavoitteena edistaa terveyitta,
turvallisuutta ja hyvinvointia. Ehkaisevalla paihdetyodlla pyritddn muun muassa
ehkaisemaan ja vahentamaan paihdehaittoja seka lisaamaan paihdeilmion
ymmarrysta ja hallintaa. Ehkaisevan paihdetyon keinoin yritetaan vahentaa niin
paihteiden kysyntaa, saatavuutta, tarjontaa kuin haittoja. Ehkaisevan paihdetyon
vaikuttamiskohteita ovat paihteisiin liittyvat tiedot, asenteet ja oikeudet, paihteiden
kayttdo ja kayttotavat seka paihdehaitoilta suojaavat tekijat ja niiden riskitekijat.
(Stakes 2006, 9.)

Ehkaisevalla paihdetyodlla pyritaan edistamaan paihteettomia elintapoja ja
lisaamaan paihteisiin liittyvaa tietoutta. Ehkaisevaa paihdetyota voidaan tehda
kouluissa, nuorisotoiminnassa, vapaa-ajantoiminnassa seka osana kunnan
sosiaali- ja terveyspalveluja. Alkoholihaittoja voidaan vahentaa tutkimusten mukaan
esimerkiksi kiristamalla alkoholin verotusta, rajoittamalla alkoholin mainontaa ja
myyntiaikoja seka tehostamalla sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja.
Ehkaisevassa paihdetyossa tarkein tyo tehdaan kuitenkin paikallisella tasolla.
(STM 2012.)

3.1 Mini-interventio tyomenetelmana

Alkoholin liiallinen kayttd aiheuttaa monenlaisia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja,
minka vuoksi alkoholin kaytosta ja kayttoon liittyvista riskeista on tarkeaa puhua ter-
veyden- ja sosiaalihuollon palveluissa. Mini-interventio onkin tahan tarkoitukseen

toimiva tyoskentelymuoto.
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Mini-interventio tarkoittaa lyhytneuvontaa, jota toteutetaan seka terveydenhuollon
etta sosiaalihuollon toimipisteissa. Mini-intervention avulla pyritaan tunnistamaan ja
hoitamaan alkoholin riskikayttajat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mini-in-
tervention tarkoituksena on estaa riippuvuuden seka alkoholin kaytosta aiheutuvien
terveydellisten ja sosiaalisten haittojen kehittyminen. Yleensa mini-intervention
kesto on noin 10 - 15 minuuttia, mutta jopa viiden minuutin kestava neuvonta voi
vahentaa suurkulutusta. Alkoholin kayton kartoittamisen ja neuvonnan lisaksi mini-
interventioon voi sisaltya muutama seurantakaynti. Mini-interventiota tulisi toteuttaa
jokaisen asiakkaan kohdalla saanndllisesti, silla asiakkaan alkoholin kayttdoa ei voi
useinkaan havaita ulkoisista tunnusmerkeista. Jos tyontekija ottaa alkoholin kayton
puheeksi vain niiden asiakkaiden kanssa, joilla he epailevat olevan alkoholiongel-
maa, jaa suurin osa riskikayttajistd ulkopuolelle. (Aalto, Seppanen & Seppa

2008,16- 20; Paihdelinkki 2011b.)

Tyontekijalta mini-intervention kayttaminen vaatii ennen kaikkea rohkeutta ottaa asi-
akkaan alkoholin kayttd puheeksi. Tyontekijalla taytyy olla myds alkoholitietoutta,
jotta han voi muun muassa tunnistaa riskikayton ja neuvoa asiakasta alkoholin kay-
ton vahentamisessa. Tarkeaa on, etta tyontekija auttaa asiakasta hanen omilla eh-
doillaan, silla ketaan ei voi auttaa vastentahtoisesti. Asiakkaalla on oikeus itse paat-
taa alkoholin kayton vahentamisestaan. Tyontekijan tehtdvana ei ole mydskaan mo-
ralisoida tai syyllistaa asiakasta, vaan olla tukena ja antaa ohjeita ja kaytannon va-

lineitd alkoholin kayton vahentamiseen. (Tyoterveyslaitos 2012.)

Mini-interventio on osoitettu monissa tutkimuksissa tehokkaaksi menetelmaksi.
Mini-interventiosta hyotyvat eniten varhaisvaiheen riskikayttajat ja haitallisesti alko-
holia kayttavat henkilot. Alkoholiriippuvuudesta karsivalle mini-interventio ei ole yk-
sinaan riittava keino alkoholin kayton vahentamiseen. Mini-intervention vaikutuk-
sesta noin yksi kymmenesta suurkuluttajasta palaa alkoholin kohtuukayttoon tai lo-
pettaa alkoholinkaytdn kokonaan. Hoitovaikutus on melko pitka, jopa 2 vuotta. Mini-
intervention on myoOs osoitettu olevan kustannusvaikuttava keino vahentaa alkoho-
lihaittoja, silla sen toteuttaminen on helppoa. Mini-interventio ei vie paljon aikaa eika
se ole kallista. (Aalto ym. 2008,16- 20; Paihdelinkki 2011b.)
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3.2 AUDIT-kysely

The Alcohol Use Disorders Identification Test eli AUDIT-testi on tehokas menetelma
ja Suomessa oleellinen osa mini-interventiota. AUDIT on Maailman terveysjarjestd
WHO:n kehittama ja se tunnetaan myos nimella ” 10 henkildkohtaista kysymysta
alkoholinkaytosta.” AUDIT-kyselyn avulla voidaan tunnistaa runsaasti alkoholia
kayttavat henkilot. AUDIT-kysely sisaltaa 10 kysymysta, jotka selvittavat juomisen
tiheytta, tyypillista alkoholin kayttomaaraa, humalajuomisen toistuvuutta, riippu-
vuusoireita ja alkoholista johtuvia haittoja. Jokainen kysymys on pisteytetty nollasta
neljaan ja koko kyselyn maksimipistemaara on neljakymmenta pistetta. Kahdeksaa
pistetta pidetddn useimmiten suurkulutuksen rajana. Kyselyyn vastaaminen vie ai-
kaa muutaman minuutin. AUDIT-kysely voidaan toteuttaa joko haastattelemalla
asiakasta tai pyytamalla asiakasta tayttamaan kyselylomake. (Aalto ym. 2008,16-
20; Heinanen 2007, 4.)

AUDIT on puheeksioton valine, jonka tavoitteena on asiakkaan alkoholihaittojen va-
hentaminen. Vaikka AUDIT-testin avulla pyritaan tunnistamaan alkoholin ongelma-
kayttajat ja keskittymaan heidan auttamiseen, on tarkeaa kayda testista saatu tulos
asiakkaan kanssa lapi, vaikka pistemaara olisi alle kahdeksan pisteen. AUDIT-testin
tuloksesta tyontekija voi arvioida, minkalainen interventio olisi sopiva asiakkaan ti-
lanteessa. Jos asiakkaan pistemaara on 0-7 pistetta, viittaa se asiakkaan raittiuteen
tai kohtuukayttoon. Talloin ei valttamatta tarvita interventiota ollenkaan, mutta tilan-
teen mukaan tyontekija voi antaa terveysneuvontaa. Pistemaaran ollessa 8-15, suo-
sitellaan, etta asiakkaalle annetaan lyhytneuvontaa, koska alkoholin kayttd on riski-
rajat ylittavaa. Lyhytneuvonta voi pitaa sisallaan yksinkertaisia neuvoja ja kirjallista
aineistoa. Pistemaaran ollessa 16-19, on kyse haitallisesta juomisesta, jolloin asi-
akkaalle annetaan lyhytneuvontaa, johon sisaltyy neuvoja, ohjausta ja seurantaa.
Tarvittaessa asiakkaalle suositellaan myos laakarin lisaarviointia, jos lyhytneuvon-
nasta ei ole hyotya tai kyse on alkoholiriippuvuudesta. Jos asiakkaan pistemaara on
yli 20 pistetta, tulisi hanet ohjata paihdehuollon erityispalveluihin arviointia ja mah-
dollista hoitoa varten. (Heinanen 2007, 28 — 30.)

AUDIT-kyselyn tueksi on mahdollista kayttad Apukorttia ja S-apukorttia. Apukor-
teissa on tietoa muun muassa siita, mika on alkoholiannos ja mitka ovat alkoholin
viikko- ja kertakulutuksen rajat naisilla ja miehilla. Apukorteissa on kerrottu myds

alkoholin liiallisen kayton aiheuttamat terveydelliset ja sosiaaliset haitat seka lueteltu
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esimerkinomaisesti alkoholin vahentamisen hyotyja ja keinoja siihen. Apukortti on
terveydenhuollon henkilokunnalle kehitetty ja siina kéasitellaén alkoholihaittoja ter-
veyshaittojen nakdkulmasta. S-apukortti on tarkoitettu sosiaalialan henkilokunnalle
ja siind kasitelladn minkéalaisia sosiaalisia haittoja alkoholi voi aiheuttaa. S-apukor-
tissa on myds lueteltu haittoja, joita vanhempien alkoholin kaytt6 voi lapselle aiheut-
taa. Apukorteissa asiat on esitetty selkeasti ja ytimekkaasti. Apukorttien avulla asia-
kas voi huomata alkoholin kayton haitat ja heratella ajatuksia mahdollisesta alkoho-

linkayton vahentamisesta tai lopettamisesta. (Paihdelinkki 2011c.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon toimeksiantaja ja kohdejoukko

Taman opinnaytetydn aiheena on mini-intervention kayttd Kokkolan lastensuoje-
lussa. Aihe tahan opinnaytetydhon on tullut Kokkolan kaupungin kehittamissuunnit-
telijan kautta. Mielestani aihe oli tarkea ja ajankohtainen, joten siitad oli mielenkiin-
toista lahtea tekemaan opinnaytetyota. Tama opinnaytetyd on yksi osa suurempaa
kokonaisuutta, silla tata samaa aihetta kasitellaan myos kolmessa muussa opinnay-
tetydssa. Jokainen opinnaytetyo kasittelee mini-intervention kayttéa, mutta nako-
kulma aiheeseen on eri. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat tarkastelevat
mini-intervention kayttda aitiyshuollossa, tyoterveyshuollossa ja psykiatrisella poli-
klinikalla. Nain saadaan tehtya kattava katsaus mini-intervention kaytosta Kokkolan

sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Opinnaytety6ta on tydstetty yhteistydssa tydelamaohjaajan, opinnaytetoéita ohjaa-
vien opettajien ja opinnaytetoita tekevien opiskelijoiden kanssa. Etenkin alussa teh-
tiin paljon tiimitydskentelya, silla jokaiselle opiskelijalle laadittiin yhteistydssa opin-
naytetyolle tavoitteet ja tarkoitus, tutkimustehtavat seka haastattelukysymykset.
Opinnaytetydprosessin aikana tarkensimme tarkoitusta ja tavoitteita opinnaytetyo-
hén sopivammiksi. Opinnaytetdiden tekeminen on toteutunut kuitenkin paaosin it-

senaisesti ja jokaisesta tyosta valmistuu oma, erillinen opinnaytetyo.

Opinnaytetydn tekemisesta on solmittu yhteistydésopimus (LITE 1/1 ja 1/2) tydela-
maohjaajan, muiden opinnaytetyohon osallistuvien opiskelijoiden ja opinnaytetyota
ohjaavien opettajien kanssa. Yhteistyosopimuksen jalkeen anoin tutkimuslupaa
(LIITE 2) sosiaali- ja vammaistyon palvelujohtajalta ja han myénsi luvan (LIITE 3)
opinnaytetyon tekemiseen. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen otin yhteytta palve-
lupaallikkoon ja aloin etsia hanen avustuksellaan teemahaastatteluun sopivia hen-

kilGita.
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Tata opinnaytetyota varten olen haastatellut neljaa henkildd Kokkolan kaupungin
lastensuojelusta. Haastatteluista kolme on toteutettu tammikuussa 2013 ja yksi tou-
kokuussa 2013. Opinnaytety6ta varten olen haastatellut kahta sosiaaliohjaajaa ja
kahta sosiaalityontekijaa. Haastateltavat olivat toimineet lastensuojelussa reilusta

vuodesta kuuteen vuotta.

4.2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda henkilokunnan mini-intervention kayttoa,

osaamista ja asenteita Kokkolan lastensuojelussa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sosiaalialan tyontekijoiden tietdmysta mini-in-

terventiosta tydmenetelmana.

Opinnaytetydlla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten lastensuojelun tyontekijat kayttavat mini-interventiota?
2. Millaiset valmiudet lastensuojelun tydntekijoilla on kayttda mini-interventiota?

3. Miten lastensuojelun tydntekijat asennoituvat mini-intervention kayttéon?

4.3 Opinnaytetyossa kaytetty tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo on tehty kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmin.
Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa ja saada tutkitta-
vasta aiheesta mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva. Laadullisella tutkimuksella
ei pyrita aineiston yleistettavyyteen, vaan tarkoituksena on kuvata jotakin ilmiota

moninaisuudessaan. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmisia tiedonantajina
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ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisuusperiaatetta noudattaen eika satun-
naisotoksena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 160 — 164.) Laadullinen tutki-
musote sopi tahan opinnaytetyohon hyvin, silla sita varten haluttiin saada tietoa tie-
tysta, ennalta valitusta ryhmasta. Laadullinen tutkimusmenetelma mahdollisti myos
asenteiden syvallisemman tarkastelun. Maarallisen tutkimusmenetelman avulla
asenteiden tarkastelu olisi ollut pintapuolista. Tyontekijoiden maara Kokkolan las-
tensuojelussa olisi ollut myds liian pieni maarallista tutkimusta varten eika tilastol-

lista tulkintaa olisi voinut tehda luotettavasti.

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinnassa yksi yleisimmin kaytetyista menetel-
mista on haastattelu. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 73). Haastateltavien maaraa ei ole
rajattu, vaan yleisena ohjeena voidaan pitaa, etta haastatellaan sen verran kuin on
valttamatonta tarvittavan tiedon saamiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan
saamaan syvallisempaa tietoa aiheesta tilastollisten yleistysten sijaan, joten jo muu-
taman henkilon haastatteleminen voi tuoda merkittavaa tietoa. Laadullisessa tutki-
muksessa puhutaan yleensa harkinnanvaraisesta naytteesta ja se sopii erityisesti
pienimuotoisiin tutkimuksiin. Harkinnanvarainen nayte tarkoittaa, etta tutkimukseen
valikoidaan ne henkildt, jotka tietavat mahdollisimman paljon aiheesta tai heilla on
kokemusta tutkittavasta asiasta. Harkinnanvaraisessa naytteessa kriteereina voivat
olla myo6s henkildn hyva itseilmaisu, puhekyky tai esimerkiksi kirjoitustaito. (Hirsjarvi
& Hurme 2010, 58 - 60; Tuomi & Sarajarvi 2004, 87 - 89.)

Tassa opinnaytety0ssa haastateltavat ovat valikoituneet harkinnanvaraisen nayt-
teen periaatteella. Harkinnanvarainen nayte sopi tahan opinnaytetyohon hyvin, silla
tarkoituksena ei ollut tulosten yleistaminen, vaan syvallisen tiedon saaminen. Tar-
keinta oli saada haastateltavaksi sellaisia henkildita, jotka olivat halukkaita osallis-
tumaan haastatteluun ja vastaamaan siina esitettyihin kysymyksiin avoimesti. Haas-
tateltavaksi pyrittiin myos valikoida sellaisia henkil6ita, joilla oli jotakin tietoa tai ko-
kemusta mini-interventiosta. Tasta syysta haastateltavien maaralla ei ollut niin
suurta merkitysta, silla jo pienesta otoksesta sai paljon merkityksellista informaatiota

opinnaytetyota varten.
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4.4 Aineiston keruu

Tama opinnaytetyd on toteutettu teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelut to-
teutettiin yksilohaastatteluna valmiiksi mietittyjen kysymysten pohjalta (LIITE 4).
Teemahaastattelun kysymykset nousivat pitkalti opinnaytetyon tutkimustehtavista.
Haastattelutilanteessa tarkensin kysymyksia tarvittaessa apukysymyksilla. Teema-
haastattelun ideana on, etta aihe on kohdennettu tiettyihin teemoihin, joista keskus-
tellaan. Teemahaastattelussa tarkeinta onkin se, etta yksityiskohtaisten kysymysten
sijaan haastattelussa keskitytaan keskeisiin teema-alueisiin. Teemahaastattelussa
pyritaan Ioytamaan merkityksellisia vastauksia tutkittavana olevaan aiheeseen ja
tarkoituksena on saada haastateltavien henkildiden aani kuuluviin mahdollisimman
hyvin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47 — 48; Tuomi & Sarajarvi 2004, 76 — 78.)

Teemahaastattelu sijoittuu avoimen haastattelun ja lomakehaastattelun valimaas-
toon. (Hirsjarvi ym. 2010, 208.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma,
silla siita puuttuu strukturoidulle lomakehaastattelulle tyypillinen tarkka muoto ja jar-
jestys. Teemahaastattelua ei voi pitaa kuitenkaan taysin strukturoimattomana haas-
tatteluna, koska haastattelun aihepiirit eli teemat ovat kaikille samat. Kaytannossa
teemahaastattelun toteutus vaihtelee lahes syvahaastattelua muistuttavasta haas-
tattelusta aina strukturoituun haastatteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47 — 48; Tuomi
& Sarajarvi 2004, 76 - 78.)

Teemahaastatteluun osallistui nelja henkiloa Kokkolan kaupungin lastensuojelusta.
Kaikki haastattelut tapahtuivat haastateltavan henkilon tyopaikalla. Haastattelun
alussa annoin haastateltavalle pienen tietopaketin (LIITE 5), jossa oli lyhyesti avattu
mini-intervention kasitetta ja tydvalineista olin ottanut malliksi AUDIT-testin ja S-apu-
kortin (LIITE 6 & 7). Tietopaketin tarkoituksena oli varmistaa se, ettd haastattelija ja
haastateltava puhuvat samasta aiheesta. Haastattelutilanteet olivat kestoltaan vii-
desta kymmeneen minuuttia. Haastattelutilanteet olivat melko lyhyita, mutta sisal-
I6Itdan laadukkaita ja informatiivisia. Haastattelutilanteessa esitettiin tarvittaessa
tarkentavia kysymyksia puolin ja toisin. Kaikki haastattelut aanitettiin. Haastatteluti-
lanteet olivat rauhallisia eika keskeytyksia tullut kuin kerran, kun oveen koputettiin
kesken haastattelun. Tassa tilanteessa aanite pysaytettiin siksi aikaa, kunnes ti-

lanne oli ohi ja haastattelua pystyttiin jatkamaan.
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4.5 Sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetydssa olen kayttanyt aineiston analyysimenetelmana aineistolah-
toista eli induktiivista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voi-
daan analysoida dokumentteja, kuten esimerkiksi artikkeleita, haastatteluja, puhetta
tai kirjeita, systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisalldnanalyysin avulla aineistoon luo-
daan jarjestysta, jotta voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkitta-
vasta aiheesta. Sisallonanalyysin avulla aineistoa tiivistetaan ja siita tehdaan hel-
pommin luettavaa, kadottamatta kuitenkaan sen sisaltdamaa informaatiota. Tavoit-
teena on sanallisen ja selkedan kuvauksen luominen aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi
2004, 105, 110 -115.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan jaotella karkeasti kolmeen eri vaihee-
seen, joita ovat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryh-
mittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistami-
sessa tietoa tiivistetaan poimimalla aineistosta tutkimustehtavan kannalta oleelliset
iimaukset. Aineistosta karsitaan samalla tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto
pois. Ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsitddan samankaltaisuuksia, jotka yhdiste-
taan luokaksi ja nimetaan luokkaa kuvaavalla kasitteella. Muodostuneita luokkia kut-
sutaan alaluokiksi. Alaluokkia yhdistamalla voidaan muodostaa ylaluokkia. Ylaluok-
kia yhdistamalla saadaan puolestaan paaluokkia, joista voidaan viela muodostaa
yhdistava luokka. Ryhmittelyvaihe on osa abstrahointia eli kasitteellistamista. Abst-
rahoinnissa edetaan alkuperaisilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatok-
siin. Ennen varsinaisen sisallonanalyysin tekemista aineisto litteroidaan, mika tar-
koittaa esimerkiksi haastattelujen kuuntelemista ja niiden aukikirjoittamista teksti-
muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110- 111.)

Taman opinnaytetydn sisalldonanalyysi alkoi haastattelujen litteroinnilla. Kuuntelin
haastattelut ja kirjoitin ne tekstimuotoon sanasta sanaan. Aukikirjoitettua aineistoa
muodostui 10 sivua (A4-arkki, fonttikoko 12, rivivali 1,5). Litteroinnin jalkeen aloin
etsia aineistosta opinnaytetyon tutkimustehtavien kannalta oleellisia ilmauksia alle-
viivaamalla niita ja samalla epaolennainen tieto karsiutui pois. Taman jalkeen lista-
sin oleelliset iimaukset ja samalla poimin aineistosta samankaltaisia ilmauksia. Muo-
dostin samankaltaisista ilmauksista alaluokkia, jotka nimesin luokkaa kuvaavasti.
Sen jalkeen yhdistin alaluokkia ylaluokiksi ja nimesin ne. Alla olevassa kuviossa

(KUVIO 1) on esimerkki tekemastani sisalldonanalyysista.
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TUTKIMUSKYSYMYS: MILLAISET VALMIUDET LASTENSUOJELUN
TYONTEKIJOILLA ON KAYTTAA MINI-INTERVENTIOTA?

ALKUPERAISILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
"On aikaa joo.”

”Siis aikaahan on |6ydyttava

siihen mita tarvii teha. ” Mini-intervention kayttoa

edistavat asiat Mini-
"Nnei varmasti mikkaan niinku intervention
esta — -~ kayttoon
"No sanotaan, etta tietohan on vaikuttavat
niinku se, etta jos ei tiid jostain, | Mini-intervention kayttoa tekijat
niin eihan niinku voi kayttaa. Etta estavat asiat

taa on nyt tammosta sovellettua
mita kaytetaan etta. ”

KUVIO 1. Esimerkki sisallébnanalyysista

4.6 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa yhta selkeita
arviointikriteereita kuin maarallisessa tutkimuksessa. Joitakin kriteereja on kuitenkin
olemassa laadullisen tutkimuksen arvioimiseksi. Tarkeimmat niista liittyvat siihen,
miten tutkimusaineisto on keratty, miten aineistoa on analysoitu ja miten tutkimuk-
sen raportointi on tehty. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voi karsia, jos tutki-
musaineisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen, aineisto on puutteellista tai
aineiston analysoinnin aikana on tehty koodausvirheita tai virhetulkintoja. (Nieminen
2006, 215 - 218.)

Taman opinnaytetyon aineisto on keratty haastattelemalla lastensuojelun tyonteki-
joita. Kun laadullisen tutkimuksen aineistoa kerataan haastattelemalla, on tarkeaa,
etta haastatteluteemat tai kysymykset on laadittu huolella. Tutkimuksen luotettavuus
heikkenee, jos haastattelukysymykset ovat lilan suppeita tai laajoja. Liian suppeat
kysymykset voivat rajata aihetta liikaa eika haastateltavan nakemys paase kunnolla
esille. Liian laajat kysymykset voivat puolestaan tuottaa valtavat maarat aineistoa,
jolloin tutkija joutuu jattdmaan siitd ison osan raporttinsa ulkopuolelle. (Nieminen
2006, 215 — 218.) Haastatteluaineiston laatu, esimerkiksi aanitteiden kuuluvuus,
vaikuttaa myds tutkimuksen luotettavuuteen (Hirsjarvi & Hurme 2010, 185). Tassa

opinnaytetydssa kaytetyn teemahaastattelun runko mietittiin huolella etukateen ja



20

se oli toimiva my0s kaytannon tilanteessa. Haastattelussa esitetyt kysymykset toivat
oleellista tietoa opinnaytetyota varten. Kaikki aanitteet olivat myds onnistuneita eika

purkuvaiheessa ollut ongelmia saada selvaa vastaajien puheesta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi vaatii tekijaltaan luovuutta ja val-
miutta tutkia asioita monesta eri nakdkannasta kasin. Aineiston analysointi perustuu
sen luokitteluun. Luokitteluperusteet tulee kirjata ylos ja perustella analyysin luotet-
tavuuden arvioimiseksi. Analyysin tueksi tulee myds esittaa suoria lainauksia, silla
luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen ja aineistosta tehtyjen luokitusten yh-
teensopivuudesta. (Nieminen 2006, 219.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ym-
martamaan haastateltavien henkildiden ilmaisuja ja nakokulmia. Tutkija ei saa se-
koittaa omia asenteitaan, uskomuksiaan tai arvostuksiaan tutkimuskohteeseen.
Tutkimuksen raportoinnissa tarkeinta on selkeys ja se, etta lukija pystyy seuramaan
tutkijan paattelya. (Kurkela 2014.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta tukee se, etta analyysin vaiheet on pyritty ku-
vaamaan mahdollisimman selkeasti ja esimerkkia kayttaen. Analyysi on tehty objek-
tiivisesti, aineistosta nousseiden ilmaisujen ja nakdkulmien pohjalta. Tulososiossa
on kaytetty suoria ilmauksia luotettavuuden lisaamiseksi. Opinnaytetyd on pyritty

kirjoittamaan selkeasti ja aiheissa johdonmukaisesti edeten.

4.7 Opinnaytetyon eettisyys

Eettiset kysymykset on otettava huomioon, kun tutkimuksessa kaytetaan ihmisilta
kerattavaa tietoa. Tutkijan on pohdittava, kuinka han aineistonsa hankkii ja kuinka
han kasittelee saatuja tietoja. Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus paattaa tutkimuk-
seen osallistumisesta. Vapaaehtoisuuden tulee olla ehdotonta. Taman vuoksi tutkit-
taville on kerrottava perustiedot tutkimuksesta ja tutkimusaineiston kaytosta. Tutki-
jan on myos tehtava suunnitelma henkil6tietojen ja tunnistetietojen suojaamiseen
tai havittdmiseen. (Kuula 2006, 61, 87.) Haastatteluun osallistuminen oli vapaaeh-
toista lastensuojelun tyontekijoille. Olin myds puhelimitse yhteydessa jokaiseen
haastateltavaan ja kerroin heille opinnaytetyon aiheesta. Haastattelutilanteen aluksi

kertasin viela opinnaytetydn perustietoja ja haastatteluaineiston kayttéa. Lupasin,
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ettd haastatteluaineistoa ei kaytetda muussa tarkoituksessa kuin tassa opinnayte-

tyossa.

Tutkimusta tehdessa on otettava huomioon tutkimustietojen luottamuksellisuus. Tut-
kimustietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille eika saatuja tietoa tule kayttaa muuhun
tarkoitukseen kuin mita tutkittavan kanssa on ennalta sovittu. Tutkittavien henkiloi-
den henkilollisyytta ei saa paljastaa. Keratyista tiedoista on huolehdittava myos tut-
kimuksen jalkeen. Tutkittavien anonyymius voidaan turvata antamalla osallistujille
jokin koodi tai uusi nimi, jota tutkimuksessa kaytetaan. (Jyvaskylan yliopisto 2014.)
Opinnaytetydssa ei esiinny haastateltavien henkiléllisyyteen liittyvia tunnistetietoja,
kuten nimea, ikaa tai sukupuolta. Haastattelutilanteessa kysyin tyontekijoiden ikaa,
mutta juuri anonymiteetin turvaamiseksi se jai pois opinnaytetyosta. Haastatteluai-
neistoa on sailytetty huolellisesti ja ne tuhotaan valittdomasti, kun tarvittavat tiedot on

saatu. Aanitteet havitin litteroinnin jalkeen.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Lastensuojelun tyontekijoiden mini-intervention kaytto

Opinnaytetydn tulosten mukaan lastensuojelun tyontekijat kayttavat mini-interven-
tiota, vaikka kasitteena mini-interventio ei ollut kaikille tuttu. Kysymykseen, kuinka
usein kaytat mini-interventiota, useimmat haastatteluun osallistuneista vastasivat,
etta eivat kayta sita. Kysymysten edetessa tuli kuitenkin ilmi, etta kaikki haastatte-
luun vastanneet tyontekijat keskustelevat alkoholin kaytosta ja siihen liittyvista asi-
oista jokaisen asiakkaan kohdalla. He kertoivat alkoholikeskustelujen olevan vapaa-
muotoisia eikd mitaan tiettyd, systemaattista menetelmaa ole kaytdssa. Jokaisella

tydntekijalla on oma tyylinsa ottaa alkoholiin liittyvat asiat puheeksi.

Tyontekijat toteuttavat tydssaan mini-interventiota, vaikka he eivat itse kayta toimin-
nastaan kasitettd mini-interventio. Tulosten mukaan alkoholin kayttd otetaan pu-
heeksi, jotta tyontekijat voivat selvittaa asiakkaan alkoholin kayttda ja mahdollista
jatkohoidon tarvetta. Tyontekijat kertoivat, etta jokaisen asiakaskaynnin tiedot kirja-
taan ylos sahkdiseen tietojarjestelmaan. Opinnaytetyodn tuloksiin on poimittu haas-
tateltavien suoria lainauksia sen mukaan, mitka parhaiten kuvaavat mini-interven-

tion kayttoon, osaamiseen ja asenteisiin liittyvia asioita.
Tyontekijat kertoivat mini-intervention kaytostaan nain:

— — alkoholista keskustellaan kylla joo, mutta jotain tammosta
selkeeta menetelmaa — — maa en ainakaan kayta.

— — paihteista puhutaan ja paihteiden kaytosta, mutta ei niinku tassa
mini-interventio niinku muodossa.

— — aina jotakin alkoholikyselya — —

— — se otetaan kylla aina puheeksi.

Osa tyontekijoista kertoi hyodyntavansa AUDIT-testia keskustelun tukena:

— —oon kylla niinku naitten pohjalta niinko tehny kysymyksia — —

— — maa nuorten kanssa kylla kayn tan kymmenen henkilokohtaista
kysymysta alkoholin kaytosta — —
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Tyontekijat kertoivat, ettd he kayttavat tydssaan erilaisia tyovalineitd sen mukaan,

kuka on asiakkaana:

— —meilla on erilaisia, on nalle-kortteja ja on tarkeat asiat, ja taman
tyyppisia — — milla tyéskennellaan lasten ja nuorten kans ja sitte
perheittenki kans — —

Tyontekijat kertoivat kirjaavansa jokaisen asiakkaan kohdalta asiakaskaynnin tiedot
ylos:
— — kirjataan tonne meidan omaan ohjelmaan, ettd ne on sitte siela

arkistoituna.

No me tota kirjataan — — aina asiakaskohtasesti kirjataan — — joka
kaynnin jalkeen mita on niinku tehty.

Tyontekijoiden mukaan he kayttavat mini-interventiota asiakkaan alkoholin kayton
selvittamiseen ja jatkohoidon tarpeen kartoittamiseen. Tyontekijat ohjaavat ja neu-
vovat asiakasta alkoholin kaytdssa, mutta useimmiten asiakas ohjataan seuraavan

palvelun piiriin.

— — puhutaan aika paljon niista, niista alkoholin haittavaikutuksista

Nuorten kans — — monenlaista keskustelua, ja mutta ohjataan sitte
myos Nuottaan — —

— — ohjataan A-klinikalle tai sitte, jos on nuorista kysymys niin
Nuottaan.

Tyontekijat kertoivat hyodyntavansa mini-interventiosta saatuja tuloksia omassa

tydssaan myos seuraavasti:
Teen niistd myoskin omia niinku paatelmia sitte, ettd miten niinku
kannattais esimerkiksi lapsen tapaamisia jarjestaa ja, ja tuota minne.

Onko aihetta ohjata — — muihin tukitoimiin vai onko aihetta ehka jopa
sijoitukselle tai muuta vastaavaa.

— — lastensuojelun avun ja tuen tarpeen arvioinnissa — —
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5.2 Lastensuojelun tyontekijoiden valmiudet mini-intervention kayttoon

Suurin osa tyontekijoista koki omaavansa hyvat valmiudet mini-intervention kayt-
toon. Tyontekijat kokivat, ettda he pystyvat kayttamaan mini-interventiota tyovali-
neena lastensuojelussa, mutta sen kayttd on sovelletumpaa kuin mita esimerkiksi
terveydenhuollon puolella on. Tyontekijat korostivat sita, etta he eivat ole paihde-
puolen asiantuntijoita, joten jatkotyoskentelya varten asiakas ohjataan oikean pal-

velun piiriin.

Tyontekijat kuvasivat mini-intervention kayton valmiuksiaan seuraavasti:

Kylla silla tavalla nakisin, ettd ihan hyvat — —
— — kyllahan tammaosen niinkd pystyis tayttamaan nuorilla — —

No en oo semmonen, niinkd, paihde, niinko, alan ammattilainen
sillalailla tyontekija, mutta kylla se antaa semmosta, niinko,
suuntaa — —

— — voisin nuoren kans kayttaa, mutta sitte vahan eri tyylihin — — mita
varmaan — — paihdepuolla tai terveydenhoidon puolella kaytetaan.

Tyontekijat kertoivat saaneensa tietoa mini-interventiosta koulutusten ja tyon kautta

seka hankkimalla tietoa itse.

— — koulutuksen aikana — — ja sillon harjottelujen aikanakin — —

— — ne tulee koulutuksissa esille — — seka siina omasa opiskelusa
etta jatkokoulutuksessa mita tydnantaja kouluttaa niin.

— — netistahan nyt tietenki l0oytyy.

Ainoastaan yksi tyontekijoista mainitsi, etta ei ole saanut tietoa mini-interventiosta.

Mini-intervention kayttoa estavana tekijana nahtiinkin tiedon puute:

No sanotaan, etta tietohan on niinku se, etta jos ei tiid jostain, niin eihan
niinku voi kayttaa, etta taa on nyt tammosta sovellettua mita kaytetaan
etta.
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Muita mini-intervention kayttoa estavia tai heikentavia tekijoita ei noussut esiin tyon-

tekijoiden vastauksissa:

Nnei varmasti mikkaan niinku esta — —

Mini-intervention kayttda tukevana asiana nahtiin se, ettd mini-intervention kaytolle

on riittavasti aikaa:

On aikaa joo.

Siis aikaahan on 16ydyttava siihen mita tarvii teha.

5.3 Lastensuojelun tyontekijoiden asennoituminen mini-intervention kayttoon

Lastensuojelun tyontekijat asennoituivat mini-intervention kayttdon myonteisesti. He
kokivat, etta mini-interventio on hyva tydomenetelma ja se kuuluu olennaisena osana

tyota. Mini-interventiota kuvattiin nain:

— — se kuuluu siihen niinku olennaisena osana — —

On kylla ihan varmasti hyva etta, ja sitte varsinki, jos sen kayttaa
oikein, etta ensin et se koko prosessi tulee siihen mukaan — —

Kylla se niinku, niinku tarkea, tarkea on — —

Tyontekijat kokivat, ettd mini-interventio ei ole kuitenkaan heidan tyonsa ainut tyo-
valine, silla lastensuojelutyo pitaa sisallaan paljon muutakin problematiikkaa. Tyon-
tekijat kuvasivat asiaa nain:

— — meijan tyosa tavallahan ainut ongelma ei oo se paihdeasia,
vaan siina sen nuoren kohalla voi olla siind perheessa olevia asioita
tai sitte koulunkaynti — —

Se on niin laajempaa ku joku yks siru, paihdeasia — —
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Tarkeimpana lastensuojelutydssa korostettiin sita, etta asiakasta autetaan siina asi-

assa, mika tuottaa ongelmia ja niilla tyovalineilla, jotka tuottavat hyotya:

No kylla maa aattelisin, etta niinku aina tarpeellista puhua siitta mika
on ongelma ja, ja tarpeellista my0s puuttua siihen etta.

Maa aattelin, etta tietenki se on sama mika toimintatapa mita ite
haluaa, haluaa ja tykkaa kayttaa, etta siitta jotaki hyotya on — — tai
nakee omalle kannallehen jotenki semmoseks toimivaks tyomuodoksi.
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Mini-intervention kayttda sosiaalityon puolella ei ole tutkittu paljoa, mutta lukemas-
sani tutkimuksessa oli aiheena alkoholinkayton puheeksiotto ja kayttoon liittyva neu-
vonta sosiaalityon kontekstissa. Tutkimus on pro gradu-tutkielma ja sen on tehnyt
Elina Renko vuonna 2008. Tutkimuksen mukaan alkoholinkayton puheeksiottoa ja
neuvontaa pidettiin yleisen nakemyksen mukaan yhtena puheenaiheena muiden ai-
heiden joukossa. Puheeksiotto ja neuvonta ei herattanyt kuitenkaan erityista innos-
tusta, vaan toimenpidetta perusteltiin Iahinna hyddyn ja sosiaalityontekijan velvolli-
suuksien hoitamisen nakokulmasta. Sosiaalityontekijat myos nakivat, etta paaasial-
linen vastuu alkoholinkayton puheeksiotosta ja etenkin neuvonnasta kuuluu muiden
alojen asiantuntijoille. Tutkimuksen mukaan yhteiskuntapoliittisen ideaalin mu-
kaiseksi nahtiin, etta eri alojen asiantuntijat keskittyvat niihin tehtaviin, jotka kuuluvat

oman asiantuntemuksen piiriin. (Renko 2008.)

Taman opinnaytetyon tulokset ovat osittain samansuuntaisin Rengon tekeman pro
gradu-tutkielman kanssa. Opinnaytetydn tulosten mukaan lastensuojelun tydntekijat
eivat vierastaneet alkoholin kaytdn puheeksiottoa, vaan alkoholiin liittyvista asioista
keskustellaan luontevasti jokaisen asiakkaan kohdalla. Tama tulos on samansuun-
tainen Rengon saaman tuloksen kanssa. Ero Rengon saamiin tuloksiin on siina, etta
lastensuojelun tyontekijat nakivat alkoholin kayton puheeksioton olevan oleellinen
osa tyota eika pelkastaan velvollisuus. Lastensuojelun tyontekijoiden mielesta on
tarkeda puhua siita, mika on ongelmana ja myos puuttua siihen. Lastensuojelun
tyontekijat kuitenkin korostivat, etta jatkohoitoa varten asiakas ohjataan oikean pal-
velun piiriin. Tama nousi ilmi myds Rengon tutkimustuloksissa. Karkeana yhteenve-
tona voisi todeta, etta alkoholin kayton puheeksiottoa tehdaan sosiaalitydn puolella,

mutta neuvonnan ei nahda kuuluvaksi sosiaalitydon asiantuntemukseen.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan esittaa seuraavat johtopaatokset.

1. Haastateltujen lastensuojelun tyontekijoiden mini-intervention kaytté on saannol-
lista, mutta sitd ei kayteta systemaattisesti tietylla tavalla. Tyontekijat toteuttavat
mini-interventiota asiakastilanteeseen sopivalla tavalla. Lastensuojelussa asiak-
kaina voi olla aikuisia, nuoria tai lapsia, joten yksi tietty menetelma mini-intervention
toteuttamiseksi ei olisi mahdollista. Varsinainen mini-interventio tyoskentely kohdis-
tuu aikuisiin ja nuoriin. Lasten kanssa kasitellaan, esimerkiksi niita tunteita, mita
vanhempien alkoholin kayttd lapsessa herattaa. Mini-intervention avulla pyritaan
keskustelemaan alkoholiin liittyvista asioista kaikkien asiakkaiden kanssa ja samalla
kartoittamaan mahdollista jatkohoidon tarvetta. Tyontekijat kirjaavat jokaisen asia-

kaskaynnin tiedot ylos.

2. Haastatteluun osallistuneiden lastensuojelun tyontekijoiden valmiudet mini-inter-
vention kayttoon olivat suurimmalta osin hyvat. Tyodntekijat kokivat, ettéd heilla on
osaamista toteuttaa mini-interventiota tyossaan. Yksi vastaajista toi esille, etta ei ole
saanut tietoa mini-interventiosta ja sen vuoksi mini-intervention kayttd on sovellettua.
Valmiuksia mini-intervention kayttoon tyontekijat ovat saaneet koulutuksista, tydsta
ja hankkimalla itse aiheesta tietoa. Mini-intervention kayttoa estavana tekijana ko-
ettiinkin olevan tiedon puute. Kayttoa edistavaksi tekijaksi mainittiin se, etta mini-
intervention toteuttamiseen on riittavasti aikaa. Tyontekijat ohjaavat asiakkaat jatko-

tydskentelya varten paihdehuollon piiriin.

3. Haastatteluun osallistuneet lastensuojelun tyontekijat asennoituivat mini-inter-
vention kayttoéon myodnteisesti. Mini-interventio nahtiin oleellisena osana tyota, silla
alkoholiin liittyvista asioista keskustellaan aina jossakin vaiheessa asiakassuhdetta.
Tyontekijat korostivat kuitenkin sita, etta lastensuojelun asiakkailla on myds paljon
muutakin problematiikkaa kuin alkoholi eikd mini-interventio sen vuoksi korostus
heidan tydssaan erityisen paljon. Tarkeinta on keskustella ja auttaa asiakasta niissa

asioissa, joissa han tarvitsee tukea ja apua.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi  alkoi  kevaalla 2012, kun Kokkolan kaupungin
kehittamissuunnittelija tarjosi tydelamalahtoista aihetta opinnaytetyoksi. Kiinnostuin
aiheesta, koska koin sen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi. Mielestani aihe liittyi myos
vahvasti sosionomin (AMK) osaamiseen. Opinnaytetyoprosessin alussa
opinnaytetyota  tydstettin  yhteistydssa  sosionomi-,  sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden seka ohjaavien opettajien ja tydelamaohjaajan
kanssa. Naissa yhteisissa kokouksissa mietittin muun muassa opinnaytetyon
menetelmiin ja toteutukseen liittyvia asioita. Yhteiset kokoukset olivat erittain

antoisia ja ne kehittivat moniammatillista tyootetta ja tiimitydskentelytaitoja.

Opinnaytetydn aiheena on lastensuojelun tydntekijdiden mini-intervention kaytto.
Tarkoituksena oli selvittaa henkilokunnan mini-intervention kayttdéa, osaamista ja
asenteita Kokkolan lastensuojelussa. Tavoitteena oli lisatd sosiaalialan
tyontekijoiden tietamysta mini-interventiosta tyomenetelmana. Opinnaytetyolla
haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: "Miten lastensuojelun tyontekijat
kayttavat mini-interventiota?”, "Millaiset valmiudet lastensuojelun tydntekijoilla on
kayttda mini-interventiota?” ja "Miten lastensuojelun tyontekijat asennoituvat mini-
intervention kayttoon?” Opinnaytetydlla on saatu uutta tietoa lastensuojelun
tyontekijoiden mini-intervention kaytosta. Mielestani opinnaytetyossa esitettyihin
tutkimustehtaviin on saatu vastaukset. Uskon, etta opinnaytetyd on lisannyt
sosiaalialan tydntekijoiden tietamysta mini-interventiosta tydomenetelmana. Esittelin

opinnaytetydn tuloksia myos Pienilla Pohjalaisilla Paihdepaivilla syksylla 2013.

Opinnaytetyd on toteutettu laadullisen tutkimuksen menetelmin. Opinnaytetydhon
valikoitui laadullinen tutkimusote, koska lastensuojelun tydntekijdiden lukumaara
olisi ollut liilan pieni maaralliseen tutkimukseen. Aineisto hankittiin haastattelemalla
lastensuojelun tyontekijoita. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelun muodossa.
Haastattelu oli sopiva tapa taman opinnaytetyon aineiston keruuseen, silla
haastateltavien maara oli sen verran pieni, ettd se oli ajankaytdllisesti helppoa
toteuttaa. Haastattelemalla paasi lahelle haastateltavaa henkil6a ja tarvittaessa
asioita pystyi tarkentamaan puolin ja toisin. Haastatteluun osallistuneet henkilot

olivat motivoituneita ja vastasivat kysymyksiin avoimesti. Kyselylomakkeelle
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asioiden ilmaiseminen olisi voinut olla hankalaa ja vastaukset olisivat voineet jaada
sita kautta pintapuolisiksi ja lyhyiksi. Haastattelutilanne oli itselleni uusi ja varsinkin
ensimmainen haastattelu jannitti kovasti. Haastattelujen edetessa rentouduin ja

opin myos kysymaan paremmin tarkentavia kysymyksia.

Aineisto on analysoitu sisallonanalyysia kayttaen. Sisallonanalyysi oli itselleni uusi
tapa kasitella aineistoa, mutta se oli erittain toimiva menetelma saamani aineiston
kasittelyyn. Sisalldnanalyysin tekeminen oli aika tyolasta, mutta mukavaa. Siita oli
myo0s todella paljon apua, silla oleellisen tiedon poimiminen aineistosta oli sen avulla
helppoa. Mielestani sisallonanalyysi onnistui hyvin ja sain tiivistettya aineistosta

opinnaytetyota varten keskeiset asiat.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut opettavaista ja olen saanut paljon tietoa niin
tutkimuksen tekemisesta kuin paihteisiin ja mini-interventioon liittyvista asioista.
Osaan esimerkiksi etsia tietoa paremmin ja tiedan, kuinka voin hyddyntaa sita.
Kaikki oppimani on hyodyksi ajatellen tulevaa ty6tani sosionomina. Opinnaytetydn
tekeminen on vahvistanut sosionomi (AMK) kompetensseja. Olen esimerkiksi
oivaltanut sen, kuinka suuret vaikutukset alkoholin riskikaytdlla on niin yksildlle
itselleen  kuin  hanen [&hipiirilleen ja myds koko  yhteiskunnalle.
Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkd, mutta yhteistyd tyoelamaohjaajan ja
opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa on sujunut hyvin. Opinnaytetyoprosessin
alussa mukana olleiden opiskelijoiden kanssa yhteistyd onnistui myos
saumattomasti. Opinnaytetydn aikataulu on viivastynyt aika paljon siita, mita aluksi
suunnittelin. Opinnaytetydprosessini keskeytyi melkein vuodeksi perheenlisayksen
vuoksi. TyOelamaohjaaja ja ohjaava opettaja ovat olleet onneksi joustavia

aikataulumuutoksesta huolimatta.

Opinnaytetyd heratti muutamia jatkotutkimusaiheita. Mini-intervention kaytto
vaikuttaa olevan aika vahan tutkittu aihe sosiaalityon puolella ja mielestani sita olisi
tarkeaa tutkia lisda. Sosiaalialan ammattilaisia tydskentelee todella monipuolisesti
eri tyokentilla, joten olisi mielenkiintoista tietdd, missa kaikkialla mini-interventiota
toteutetaan ja kokevatko sosiaalialan tyontekijat sen oleelliseksi osaksi omaa
tyotaan. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla, esimerkiksi toiminnallisen
opinnaytetydn toteuttaminen koulutuspaivan muodossa. Opinnaytetyoni tuloksista
kavi ilmi, ettd lastensuojelun tyontekijdillda on jonkin verran tiedonpuutetta, mika

osaltaan rajoittaa  mini-intervention laadukasta kayttoa. Opinnaytetyon
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jatkotutkimusaiheena voisikin toteuttaa koulutuspaivan Kokkolan sosiaalialan

tyontekijoille paihteisiin ja mini-intervention kayttoon liittyen.
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

Taustatiedot
1. Mika on syntymavuotesi?
2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt ammatissasi?

3. Kuinka monta vuotta olet kayttanyt mini-interventiota?

Kaytto
4. Kuinka usein kaytat mini-interventiota?

5. Miten kaytat mini-interventiota?

Osaaminen

6. Mista olet saanut tietoa mini-interventiosta?

7. Millaiset valmiudet sinulla on mini-intervention kayttoon?
8. Miten hyddynnat mini-interventiosta saatuja tuloksia?

9. Mita tuloksille tehdaan?

Asenne
10. Mitka asiat edistavat mini-intervention kayttoa tydssasi?
11. Mitka asiat estavat mini-intervention kayttoa tydssasi?

12. Mita mielta olet mini-interventiosta tydomenetelmana?
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MINI-INTERVENTIO

Mini-interventiolla tarkoitetaan alkoholin riskikulut-
tajan lyhytneuvontaa. Mini-interventioon sisaltyy
alkoholin kulutuksen kartoittaminen, neuvonta ja
mahdollisesti muutama seurantakaynti. Lisaksi
asiakasta voi pyytaa tayttamaan AUDIT-

lomakkeen.

RAAMIT - Mini-intervention periaatteet:

Rohkeus puhua alkoholista

Alkoholitietous; kaytto, rajat, riskit

Apu; autetaan asiakasta hanen omilla ehdoillaan
Myotatunto; ei moralisointia eika syyllistamista
Itsemaaramisvastuu; asiakas paattaa itse juomi-
sen vahentamisesta

Toimintaohjeet; tukea ja kaytannon valineita
juomisen vahentamiseen
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henkilokohtaista kysymysté

alkoholinkéiytéstd

KUN VASTAAT TAHAM TESTIIN, SAAT OMAAN KAYTTOOS!I TIEDON,
MITEM ALKOHOLINKAYTTOS] SINUUN YAIKUTTAA JA MITEN SUURIA RISKEJA SE TUOTTAA.

RASTITA 5E VAIHTOEHTO,
JOKA LAHINNA VASTAA
OMAA TILAMMETTASL

Paljonke meni?

1 Kuirka wsein juct olufin, viinia foi muil
okohdlipomia? Koeto ofion mukoan

miyds ne kerrat, joloin noulit vain

pierid maari, esim. pullan keskishea

tai filkon viinid.

ei koskoon

moin kerron kuussa i harvemmin

24 kertoa kuussa

2-3 kerfoo viikassa

4 kerino vilkossa fai useammin

Euinkn monto annesta alkoholio
yleensd olet ottonut iing paiving,

jollain kiyfit alkoholio®

[Tavlukks alle kedao pu|i|:|rbu on annos.}
1-2 annasia

34 annasia

L4 annasia

7-9 onnosio

10 fai enemmdn

I: B LR — O

LR =]
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Kuinkn wsein alet joont kemraolla kuwsi
i vseompia annoksio?
ei koskoon
harvemmin kuin kerron kuussa
kerran kuussa
kerran viilkassa
piiiain bai lhes plivitiGin
Meniks liian pitkalsi?
Kuinkn usein viime vuoden oikono sinulle
kiwi miin, =3 et pyshymyt lopeomoon
akoholinkayticd, kun doit ofioo?
ei koskoon
harvemmin kuin kerron kuussa
kerran kuussa
kerran viilkassa
pritdin sai lihes panitidin
ivatkd muut hommat?
Euinkn wsein wiime vuoden oikano o ole
juomisen vuoksi soomut ehiyd joboin,
miki hovallisess bouluy kehidviis®
ei koskoon
harvemmin kuin keron kuussa
kerran kuussa
kerran vilkassa
péiitdin sai lhes pEaitidin

£

B LR — D

LR =]

[
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Testin on kehittanyt

Miten lahti kiyntiin?

Kuinka wsein viime vuoden aikana
6 runsaan jeomizen jalkeen forvitsit
oomulla olutho toi muuo akoholia
poashiksesi paremmin likksale?
ei koskoon
harvemmin kuin keron kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa
piivitidin sai lhes paaitdin

Olike morkkista?

Kuinka wsein viime vuoden aikana
7 turesit syyllimyythd hoi kotumusha jucmis=n
jalk=en?
ei koskoon
harvemmin kuin kerron kuussa
kerran kuussa
kerran viilkossa
piivitdin sai lhes paiisdin
Meniks muisti?

Kuinka wsein viime vuoden aikana
8 ﬁdhh&ﬁnﬁmdﬁdimimuﬂh{'
pysiynyt muishamoan edelisen dlan
tapahhmia?
e koskoon
harvemmin kuin kerron kuussa
kerran kuussa
kerran viilkossa
paritdin sai lihes panitain
Kolhitke itsedsi tai muita?
9 Oletho itse fai onko joky muw sobubone

tai koukarnut ik=Gan sinun
alkoholinkayttasi ssurauksena?

o =i

2 on, mutha e viimeisen yuoden oikano

4 kﬂi, viimeisen vuoden aikona
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Tulike sancomista?

l ko joku I5heises tai ysiivisi,
lokari hoi joky muy ollut huclizsaan
alkoholinkGyositsi i ehdotone etd
wihenhdisit juomisk?

1] =
2 on, mutha e viimeizen yvuoden oikano
h‘lﬁ, viimesisen wooden aikona

LASKE NYT VALITSEMIES! VAIHTO-

EHTOJEN NUMEROT YHTEEM.

NAIM SAAT HEMKILOKOHTAISEN
I.

TKS| ALKOHOLIAMNOS OM:

pulle 133 dl keskiclutio foi siideria
basi 12 dl misoa winig

pieni bosi Bell  wikewdd viinid
ravinicloonmos (4 cl]  wokewia

ESIMERKKEJA,

0.5 woppi keskiclutio hai
mieloa siderid

05| woppi Ackio i
wohvoa siderid 2

0,75 | pulle mietoa [12 %
Wi &

051 pulle vakevia 13

1,5 annosio
annasha

annasha
annaska

OMAT PISTEENI

PAIVAYS

ALKOHOLINKAYTTOS! RISKIT
-7 VAHAISET
a-10 LIEVASTI KASVAMEET

1M - 14 SELVAST] KASVAMEET

15 - 19 SUURET

20 - 40 ERMTAIN SUURET

| Joss riskisi ovot kasvaneet foi jos juct

joko viikko vihinkadn keusi annosio alkoholio ker-
rala, kannottoo pohlia, oisks muwos
paikalloan.

n Misti, miten voisit muutioa mykyisi
alkahaolink @yttoasi jo mitd hydhed muwioksesha
waisi ollo. Holuaisitko vGheniad vai olisiko
lopefiominen sinulle sopivampi kovoite?

u Voikko estituliok sesi huolestoSiaisivat
sinuo, konnatioo muisioa, eitd okoholin mohdol-
liz=shi aiheutiomat wohingat Wesnsd helpoteat
foi korjoanhrvot kokonoan, jos ojoisso wihennat
foamisiasi.

] Jos paiat vihentGa tai lopssan, woit
wiithdd jo onnishaa omin woimin. Torkisio muuio-
man kwukauden lbuutisa, kuinko pislematnasi on
laskenut.

| Ey=y osiontuntijolia — sinella on

oikeus fi=iBd! Varsinkin jos pisemdtrdsi on Wi
kymme=nen, konnofion keskustello l6akarin konssa
esimerkiksi rerveysheskuksesso. Soat G285, miten
alkoholi voikvtioo juuri sinvun jo ereyeesi,

jo soat opuo muutospyrkimyksi s, joko
wihenhimisesst foi lopetomisessa

Alrohall
wm Iy
[ .. [ r g

www.alkohaliohjelma.fi
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S-ﬁpukortti

1 Palaute - Qnke SINULLA riski saada adkoholista haittoja?

ALDIT o'sloet Flois'd vaikutu k. a

G — ¥ pistacta « Renoutrava
“ishFL viihaisii = Soslaaliala vooiwaihatusta Helpottasa
« Joissakin Eapaukslssa kohbauhdyiedkn on riski
{rukalla ajamiren, -askaus, jotkut slraucel ja Libkkost)
= Ajuittainen humalajuarnined wii altistaa tapaturmille

» WAy » Alakule, rrascniw

JinkIL hevdsti vasaneet » Linetdamuns, cnseqrniid ® Irngrabenssi

oA et + Korkea vergnpalne = Tapaturmarlski
niskiL selvish kasvaneet « Dngelmat jhmissuhtemssa « Raltijusopous
1% - 1% watefra = Kaikki yllankewar mskit sobty;
tizwit sunriy = Waksan, Faiman, avejen vaurataminen
20+ pasbeita = 300, nlelun, Bekuopidn, ruokatoreen 37 Mahan syopa
risht et sl » Fyydiner: alkohodiriippsns

HMillaizia sosfaalisia halttoja rigdkulutus voi alheuttaa? 3 Mitd hydityjd saat

- pansahde M, Frakan,ulbajia areellaat olevan kun vihennit?
hullersphteehsi. parhe- frmrrenza wll W00 I, Alkuloli o —
rirlel, Avigeng ahike kansanterveyoells.

- war emimuuden katoarslisn,

Tkl pancerninin

Laste lalminbyndi o - olat energsempi
Crskd ytyminen |I | - lmihdit
g talnl;.d:r!"}!_r;i}:l hci:I'.tn-:\L:l. laskut ja Ly - o1 ki aplilita
wUDHRAL 13aat 1maksamalla it
. u'n:'al'.umll.]turlulml I"] IL - Mt F‘T r.anr.ft
- tyhn menatzameen thka e — sl pedniuuline
."! ) [wymineT kunbo konenes
Suurkulutus tapsen kokemana | ka j. | - VAT EMITLILE [a8
whisymys | - | .
- nﬂfnln-mlli:-uu: Jilrkhyy .'I -"I o [I' I' Sl -%‘fllﬁf-‘l sl
- harpsturul vasTon, perheesi | I,n' 5 Vool pAremmien
- julbuya hueei vashemmista ja .I ."'I | 5 | - waherrendn perheile a
vanhempiesr Kagl Laylynsiscn | | | - Lydinsd elgrninge= paranee
""'.'.u“"f:'minen Vo ‘ | |I - ane rman rahas
- Fapein tonee, valehely Lo i
vanhempict punlesta Vol |l J,-' i o
= SULACU R PTINEy 1 el v beamus \ !I I e Fienempd riski
- koo luwEyntwaike e ) £l - - sanda ervershalrtala
B[

- oyt ssnkrepcod
kouluisa eristaytymisl 8, ko,
Janndysti, jatka ¥roonistuvat
- alttws kawsata tan ol wigsaluke Z Qletko Ajalellul muotosta?
+ kodldpinnau
- amal Fdihdaknbeslue
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4 Tavoitrest

Halnen 0-2 5
Mies u-3 7
Raskaana Hupmattavyasti -
alevat vEhsmman, tal

ef ollenkaan
Henhilst, jollla Ei ollerkaan -
tockediu alkoholin
terveyshalttola

tal riippuvuus

b Strategiat

Miten wihenhidn?

- Niliela LN L T AR P jll:}lﬂdd
- Wafhda o teoppi picnchai
- Tee juomizen valilla mouta: heltd tlboa,
Lanssi, puuliastele jotain
- W@ S5y tal limoa alkehallasinosken waillla
- wiikil kierreksia vallin - liloo ja juu
fikaammin kupn muug g AseRUFLESSA
- Dta pichempia kulauktia
- thatki jetaln hiteast fanvaa - 1a Jur vield FitRammin
- Pookaile cooen juomisli i jundessasi
» Mittam aima apnoksess, ettd Cledit
kuinka paljun mivres
- Aseta selvi ylArala, jota et wlit&, kun akat
- Michki ctukiteon syy aikaisclle lopettomieciic
» Dpetbels Miatedytymadn carigtusta alkoholita
v Ld jun Lyhgan valsaae, 213 juo alkoholia janoon
Aloita mychemmis kuin tavallisest
- Plet wanintaan A klivaa piivaa vikossa

Yt bt ereefrbos o

- KPR bl [15ka, ploRaa melifin Selklin, sllain
tavalizesti alat nauitia alkohodia.

- Jos vlet stressaantunut, Keksl muuca
rentouttavaa tekemisti.

- Etsl aktHvizest! uusig harrastuksia L Vammita
uudellern wanha hamastus.

1 anans

0,3 | pullo tal
Lk ll-alukea
Lt sindeni

12 | lasl
0-24 mic-toa
vilnia

4 ol annps
whkerv i

0,3 1 wuoppi kai
0.5 1 pul o
et ta

¥inkkejd Eavoriteessa

Py ST SEEN

Turmaka hagzktavat {ilantest.
Kiocha kiusaus en suurimmillags?
Wil il Ganiea LA kenild
rifinin ek been sabaykymistapa.
Farjeitlele micheasiing Lilanczila
etlhghean .

Miten pérjddnd

Pida slllgin calldin kil jag umises-
tacl. Moneaka wilving Hlicao
jn'iri' Baljotbe meni kerralla? Mikii
fale anrasten i feeilashetto madid
ke aakka?

Miter motiveln iseimd
Palauka irreleest @yyt, Jolden
wumksi vE henndt.

TarvFsenko SHOMmEn Jpuar
nili et lulln Labatsin ja lahea
lisfincwma. Ha utessasi aotnmmae
mipie eeeripain erleyispr aaluinm.
ApuD =aat myds inbcmetistd, o
miethiksr Paihidellnrlsta.

wrerdr, Jawndelinkbu 1)

&y I
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