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THVISTELMA

Paihteiden kayton ja haitallisen rahapelaamisen varhainen tunnistaminen kai-
kissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on erittain tarke&a, jotta yksilon seka yh-
teiskunnan kannalta erittéin haitallisia paihde- ja rahapeliongelmia saataisiin
vahennettya. Paihteiden kayton tai haitallisen rahapelaamisen haittojen eh-
kéaisyssa ja vahentamisessa puheeksioton ja mini-intervention on todettu ole-
van tehokkaimpia keinoja. Perusterveydenhuollolla nahdaan olevan tassa kes-
keinen rooli. Puheeksioton ja mini-intervention esteita on tutkimusten mukaan
lukuisia niin yksiltasolla kuin yksikon toiminnan, palvelujarjestelmén ja yhtei-
sonkin tasolla.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta hyddynnettavaa tietoa var-
haisen tunnistamisen ja puheeksioton edellytyksista sekéa kehityskohteista pe-
rusterveydenhuollon tasolla Kymenlaakson hyvinvointialueella. Tarkoituksena
oli kuvata perusterveydenhuollossa tapahtuvaa paihteiden kayton seka haital-
lisen rahapelaamisen puheeksioton ja mini-interventioiden toteutumista seké
sen esteita ja edistavia tekijoita. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselytutki-
musta. Kohderyhméana oli Kymenlaakson hyvinvointialueen perusterveyden-
huollon vastaanottopalvelujen ja suun terveydenhuollon tyontekijat (n = 32).
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Tulokset osoittavat, ettéa jokaisen potilaan kaynnilla paihteita otettiin melko
harvoin puheeksi, rahapelaamista ei ollenkaan. Mini-interventioista osa, kuten
tiedon antaminen haitoista, toteutui hyvin. Vahiten toteutui seurannasta sopi-
minen potilaan kanssa. Paihteiden kayton kartoitukseen kaytettiin erillista mit-
taria eniten alkoholin kohdalla (AUDIT) nuorempien tyontekijoiden ollessa
tassa aktiivisimpia. Osa tyontekijoista ei ottanut rahapelaamista puheeksi ol-
lenkaan vastaanottokaynneilla. Suurimpana esteena puheeksiottojen toteutu-
miselle pidettiin ajan puutetta. Merkittavimpina edistavina tekijoind néhtiin poti-
laiden itse tayttamat kartoituskyselyt seka ehkaisevan paihdetydn omaksumi-
nen osaksi omaa ty6ta. Johtopaatoksinad voidaan todeta, ettd kokeneemmat
tyontekijat nékevat jonkin verran vahemman keinoja edistaa puheeksiottoja.
Puheeksiottojen ja mini-interventioiden méaéréa voitaisiin saada lisattya koulut-
tamalla henkilostta ja muokkaamalla yksikon toimintakulttuuria seké ottamalla
kayttoon potilaiden itse ennakkoon tayttamat kartoituskyselyt osana rutii-
nikaynteja.

Asiasanat: paihteet, pelaaminen, puheeksiotto, varhainen puuttuminen, en-
naltaehkaisy, perusterveydenhuolto
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ABSTRACT

To decrease and prevent substance use and gambling problems within the
population, it is very important to detect the harmful use of substances or
gambling behaviour at the early stage in every unit in the health and social
services. Brief interventions are proven to be effective in reducing substance
use and risk gambling and primary care providers are well-positioned to
identify these factors. Still, several barriers have been identified in delivering
brief interventions within the practice setting as well as the wider healthcare
system.

The objective of this thesis was to depict the implementation of brief
interventions regarding substance use and harmful gambling in the primary
care setting as well as its barriers and facilitators. This thesis aimed to
discover factors influencing the implementation of brief interventions and by
this discover the targets of development for the Wellbeing Services County of
Kymenlaakso. The method used in this thesis was a survey and the
participants consisted of the workers at the health care centres and oral health
care units (32 respondents). The data was analysed using statistical methods.

The results showed that the patients were rarely asked about their substance
use and not once about their gambling during their medical visits. The
respondents reported providing information often regarding the risks and
health effects. Agreeing on follow-ups was not reported often. Screening
guestionnaires were used most frequently when asking about alcohol use
(AUDIT). The lack of time was seen as the biggest obstacle to carry out brief
interventions, whereas patients completing questionnaires prior to their visits
and professionals adopting prevention as part of their everyday work were
reported to be the most significant facilitators.

In conclusion, it can be noted that those professionals with longer work
experience in the health system reported fewer facilitating factors for brief
interventions than those with shorter work experience. By providing education
for the staff and adapting the primary care culture to promote prevention as
well as adopting the questionnaires completed by patients themselves as a
routine part of the visits implementation of the brief interventions could be
increased and promoted.

Keywords: Substance Use, Gambling, Brief Intervention, Early Detection,
Prevention, Primary Care
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1 JOHDANTO

Alkoholinkaytosta aiheutuu yhteiskunnalle vuosittain arviolta 772—962 miljoo-
nan euron valittoméat kustannukset. Tupakoinnin osalta luku on 617—-621 mil-
joonaa euroa/vuosi ja huumausaineiden kayton osalta 299-370 miljoonaa eu-
roa/vuosi. Rahapelirikollisuudesta on arvioitu aiheutuvan noin 1,6 miljoonan
euron kustannukset vuositasolla. Kustannusten ohella paihde- ja rahapelion-
gelmista aiheutuu yksilotasolla mittavaa inhimillista k&rsimysta. (Warpenius
2021.) Valtakunnallisessa ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelmassa vuosille
2015-2025 yhdeksi painopisteeksi on nostettu alkoholin, tupakkatuotteiden,
huumausaineiden ja rahapelaamisen haittojen varhainen tunnistaminen. Ta-
voitteeksi on asetettu, ettd haitat ja riskikayttd tunnistetaan kaikissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa seké asiakkaita osataan tukea riittdvan varhaisessa vai-
heessa. Lisaksi tavoitteena on, etta lyhytneuvontaa eli mini-interventiota toteu-
tetaan systemaattisesti, jotta alkoholin riskikaytt6a, huumausaineiden ja tupak-
katuotteiden kayttod seka haitallista rahapelaamista saataisiin vahennettya.
(Markkula ym. 2021.)

Nama tavoitteet toistuvat myoés Kymenlaakson hyvinvointikertomuksessa ja -
suunnitelmassa vuosille 2020-2025, jossa muun muassa linjataan, etta kai-
killa asukkailla tulee olla mahdollisuus paihteettomaan elamaan ja siina tuen
saamiseen seka ettd kaikkien ikaryhmien kohdalla ja kaikissa palveluissa tu-
lee panostaa systemaattiseen péaihteiden kaytén puheeksiottoon seka mini-in-
terventioihin (Kymenlaakson alueellinen hyvinvointikertomus... 2023, 17).
Systemaattinen péaihteiden kayton ja rippuvuuksien kartoittaminen seka var-
haiset tukitoimet ovat yksi tarkea edellytys sille, etta sosiaali- ja terveyden-
huollossa painopistettéd saadaan siirrettya ennakoivaan ja ehkaisevaan tyéhon
poispéin raskaista palveluista (THL 2023f). Tama painopisteen siirto kohti eh-
kaisevaa tyota on ollut myos yksi kansallisen Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus 2020-2023 -ohjelman paatavoitteista (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2021).

Puheeksioton on todettu olevan yksi vaikuttavimmista keinoista ehkaista seka
vahentaa erityisesti alkoholin riskikaytt6a, mutta myés muiden paihteiden seka
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ongelmallisen rahapelaamisen kohdalla se on todettu tehokkaaksi keinoksi va-
hentaa ja ehkaista haittoja (THL 2023e; Aalto 2015). Perusterveydenhuollolla
nahdaéan olevan keskeinen rooli paihteiden riskikayton seka eri riippuvuuksien
puheeksiotossa ja varhaisessa tunnistamisessa muun muassa sen erityisen
runsaiden potilaskayntien vuoksi (McNeely ym. 2018; THL 2023f). Kuitenkin
tutkimustieto osoittaa, etta vaikka perusterveydenhuollon tasolla on jo pitkaan
suositeltu toteuttamaan puheeksioton, mini-intervention ja hoitoonohjauksen
mallia, niiden laajalle kaytélle on havaittu lukuisia esteita (esim. Pautrat ym.
2023). Lisaksi puheeksiottoon liittyva dokumentointi, esimerkiksi alkoholinkay-
ton kartoitukseen liittyen, on todettu puutteelliseksi perusterveydenhuollon ym-

paristossa (Seppanen ym. 2021).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata paihteiden kayton seka haitalli-
sen rahapelaamisen puheeksioton ja mini-interventioiden toteutumista seké
sen esteita ja edistavia tekijoita perusterveydenhuollon avopalveluissa Ky-
menlaakson hyvinvointialueella. Tavoitteena on tuottaa uutta, hyddynnettavaa
tietoa varhaisen tunnistamisen ja puheeksioton edellytyksista seka kehitys-

kohteista perusterveydenhuollon tasolla Kymenlaakson hyvinvointialueella.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kymenlaakson hyvinvointialue organisaationa on aloittanut toimintansa tammi-
kuussa 2023, kun valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
(sote-uudistus) myoéta hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle siirtyivat sosiaali-
ja terveydenhuolto seka pelastustoimi. Aiemmin naista vastasivat kunnat seka
Kymsote eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. (Kou-
volan kaupunki 2022.) Kymenlaakson maakuntaan ja hyvinvointialueeseen
kuuluu kuusi kuntaa, Kotka, Kouvola, Hamina, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti,
ja asukkaita alueella asuu noin 159 500. Tavoitteena hyvinvointialueuudistuk-
sen myotd on ollut muun muassa parantaa hoitoon paasyéa seka siirtdéa paino-
pistetta ennalta ehkéiseviin toimenpiteisiin seka peruspalveluihin. (Tietoa hy-

vinvointialueesta s.a.)

Kymenlaakson hyvinvointialueen organisaation toimialat koostuvat terveyden-
ja sairaanhoidon palveluista, sosiaalipalveluista ja pelastustoimesta seka li-

saksi konsernipalveluista ja strategia- ja integraatiopalveluista (Kymenlaakson
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hyvinvointialue 2022). Strategia- ja integraatiopalveluihin sisaltyy muun mu-
assa palvelujen ja asiakaspolkujen kehittdmisty6ta sek& hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisty6ta eli HYTE-tyota (Lehto & Kainulainen 2023, 1). Silla tar-
koitetaan yleisesti kaikkia niita toimia, joilla tavoitellaan vaestdn hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn lisaantymista, osallisuuden vahvistamista seka sai-
rauksien ja syrjaytymisen ehkéisya. Ehkaiseva paihdety6 sisaltyy olennaisesti
tahan tyohon. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen s.a.) Palveluajatuksena
Kymenlaakson hyvinvointialueen integraatiopalveluissa nahdaan vaeston hy-
vinvoinnin ja terveyden seuraaminen seka palvelujen saatavuuden, laadun,
vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen. Lisdksi huomiota kiinnite-
taan asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannusten seka tuottavuuden parantamiseen asiakaslahtoisyytta unoh-
tamatta. (Lehto & Kainulainen 2023, 6.)

3 TOIMEKSIANNON TAUSTA

Kymenlaakson tdméanhetkisessa alueellisessa hyvinvointisuunnitelmassa toi-
menpidetavoitteiksi paihteidenkayton ja rahapelaamisen puheeksioton osalta
on mainittu muun muassa puheeksiottomallien paivitys seka varhaisen puuttu-
misen toimintamallin luominen eri toimijoiden palveluihin koskien alkoholin,
huumeiden ja nikotiinin kayton seka rahapelaamisen puheeksiottoa. Mini-inter-
ventioiden toteutumisen seuranta on nimetty yhdeksi keinoksi mitata tavoit-
teessa onnistumista. (Kymenlaakson alueellinen hyvinvointikertomus...2023,
24-25.) Kyseiseen tavoitteeseen paasy edellyttaa, ettd toimintaa kirjataan
asiakastietojarjestelmiin systemaattisesti ja sitd kautta se saadaan myas tilas-
toitua kattavasti. Kirjaamistietoa tarvitaan, kun esimerkiksi suunnitellaan hoito-
muotoja, arvioidaan asiakkaiden palvelutarpeita, kehitetaan palveluketjuja tai
mietitddn kustannushyotyja. (Kesanen & Strand 2022.) Kirjaamis- ja raportoin-
tikaytantojen kehittdminen onkin ajankohtainen valtakunnallinen haaste. Tieto-
jen keraaminen ja niiden hyédyntaminen raportoinnissa ei ole talla hetkella
systemaattista laaturekistereissé esimerkiksi alkoholin riskikayton tai tupakka-
ja nikotiinituotteiden kaytdn osalta, minka vuoksi rakenteista kirjaamista tulisi

edelleen palveluissa edistdd. (Granlund ym. 2022.)

Vuonna 2020 Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa
(Kymsote) luotiin Ota puheeksi paihteet ja rahapelaaminen -toimintamalli
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osana Tulevaisuuden sote-keskus -hankekokonaisuutta. Sen yhtena tavoit-
teena oli kuvata toimintamalli alkoholin ja muiden péihteiden seka rahapelaa-
misen riskikayton tunnistamiseksi ja riskikayttajien hoitoon ohjaamiseksi. (In-
nokyla 2023.) Mallin avulla tavoiteltiin sita, etta riskipotilaat tunnistetaan palve-
luissa varhain, ettd puheeksiotosta tulisi yksi osa ammattilaisten paivittaista
tyoskentelya ja ettéa mini-interventioilla pystyttaisiin ohjaamaan varhain riskipo-
tilaita. Ota puheeksi -toimintamallin yhteydessa tuotettiin myds Puheeksioton
kortit (lite 1), jotka kehitettiin Kymsotessa tytskentelevien sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten puheeksioton ja riskipotilaiden ohjaamisen konk-
reettiseksi tytkaluksi seka ohjeeksi puheeksioton kirjaamiseen, jotta myos ta-
pahtuvaa muutosta saataisiin seurattua ja mitattua. (Innokyla 2023.)

Tammikuussa 2024 esiteltiin koko Kymenlaakson hyvinvointialueen henkils-
tolle tarkoitettu verkkokoulutus paihteiden ja rahapelaamisen puheeksiotosta.
Sen tavoitteina mainitaan puheeksi ottamiseen liittyvien valmiuksien ja pu-
heeksioton ennaltaehkaisevien vaikutusten ymmarryksen lisddminen seka
paihteiden kayton kartoitukseen liittyvan kirjaamisen korostaminen. Koulutus-
ten myota tavoitellaan myds sitd, etta henkilostolla olisi selkeat kirjaamisoh-
jeet, jotta puheeksiottoja ja mini-interventioita myds dokumentoitaisiin enem-
man, milla on lopulta merkittava vaikutus hyvinvointialueen HYTE-rahoituk-
seen. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024b.) HYTE-rahoituksella tarkoitetaan
kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rahoituksen valtionosuutta ja
HYTE-kertoimella puolestaan rahoituksen lisdosaa, jonka suuruus maaraytyy
osittain kunnissa ja nyt hyvinvointialueilla tehtadvan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistydn mukaan. Se on suunniteltu toimimaan kannustimena kunnille
myo6s sote-uudistuksen jalkeen, jotta varmistetaan kuntien aktiivinen toiminta

asukkaittensa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa. (THL 2024b.)

HYTE-kertoimen liséksi uudessa verkkokoulutuksessa annetaan tietoa mo-
nista eri tietolahteista liittyen esimerkiksi yleisimmin kaytettyihin huumausai-
neisiin ja kannustetaan perehtym&éan itsenaisesti materiaaleihin. Liséksi koulu-
tuksessa muistutetaan vuonna 2020 laadittujen puheeksioton korttien hyddyn-
nettavyydesta seka esitelladn muun muassa Duodecim Oppiportin kurssitar-
jontoja ja THL:n koulutusvideoita esimerkiksi rahapelaamisen puheeksiotosta.
Koulutus pitaa sisalladn myds itse tuotettuja lyhyita koulutuksellisia videosisal-

tja, joissa muun muassa kannustetaan miettimaan puheeksioton mahdollisia
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haasteita reflektoivien kysymysten avulla. Koulutusvideossa esitellaén lyhyesti
kaikki mini-intervention pdékohdat sek& mainitaan keskeisia siihen vaikuttavia
tekijoita, kuten riittava tieto, asenteet seka ilmapiirin merkitys. Lopuksi esitel-
la&n puheeksiottojen ja mini-interventioiden kirjaamisohjetta potilastietojarjes-
telmé&an. Videolla tuodaan myds esille yleinen tavoite siita, etta Kymenlaakson
hyvinvointialueella paihteet ja rahapelaaminen otettaisiin kaikkien potilaiden
kanssa puheeksi vahintdan kerran vuodessa. (Kymenlaakson hyvinvointialue
2024a.)

Paihteet puheeksi -toimintamallin toteutumisesta Kymenlaakson hyvinvointi-
alueen terveyspalveluissa ei kuitenkaan ole tarkkaa kuvaa, silla dokumentoin-
tia on niukasti saatavilla. Kymenlaakson hyvinvointialueella on talla hetkella
kaytettavissa koottua tilastotietoa ainoastaan alkoholinkaytdn kartoittamiseen
kaytetyn AUDIT-lomakkeen kayton kirjaamisesta muun kirjaamistiedon ollessa
hajallaan eri rekistereissé. Vuodelta 2023 AUDIT-kirjauksia kertyi kaikilta toi-
mialoilta terveydenhoidon puolella yhteensa 9587. Tama on hyvin pieni luku
suhteessa jo yhden kuukauden kaikkiin potilaskaynteihin, ja luku on pysytellyt
viime vuodet samansuuruisena. Onkin todennakoista, etta se pieni tyontekijoi-
den joukko, joka kirjaa alkoholinkéayton kartoituksia potilastietojarjestelmiin, te-

kee sitad systemaattisesti. (Koste 2024.)

Myds Kymenlaakson hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanottopal-
veluissa seka suun terveydenhuollossa on tarkoitus noudattaa "paihteet pu-
heeksi” -toimintamallia. Tarkkaa tietoa ei kuitenkaan ole dokumentoinnin puut-
tuessa perusterveydenhuollon avopalveluiden henkildston ajankohtaisesta
osaamisesta koskien puheeksiottoa ja mini-interventiota. Suun terveydenhuol-
lossa on totuttu yleisesti ottamaan tupakointi potilaiden kanssa puheeksi,
mutta muilta osin ei Kymenlaakson hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
avopalveluissa tapahtuvasta paihteiden ja rahapelaamisen puheeksiotoista
juurikaan tiedetd. Todennadkdista on, ettd puheeksiottoja tapahtuu enemman,

kuin niita kirjataan jarjestelmiin. (Metsola 2024.)
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4 TIEDONHAKU JA AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tiedonhakua (taulukko 1) tata tutkimusta varten suoritettiin kolmen ulkomai-
sen tietokannan avulla, joita olivat Medline, Cinahl ja PubMed. Hauissa kaytet-
tiin Boolen operaattoreita "ZAND” ja "OR” ja sanojen katkaisua. Haku-
lausekkeena kaytettiin muun muassa lausekkeita brief intervention” OR "brief
interventions” OR intervention* AND "substance use disorder” OR "substance-
related disorders” OR gambling AND "primary health care” AND challenges
OR barriers OR difficulties. Suomalaiseen Medic-tietokantaan hakulausek-
keena kaytettiin seuraavia lausekkeita: puheeksiotto OR mini-interventio OR
tunnistaminen AND péaihdeongelma OR alkoholi OR pelihimo OR pelaam* OR
addiktiivinen kayttayt*. Tiedonhakuprosessissa hyddynnettiin Xamkin infor-

maatikon apua etdohjauksen muodossa maaliskuussa 2024.

Taulukko 1 Tiedonhaun kuvaus.

Tieto- Hakusanat Tu- | Ot- | Tii- Koko
kanta lok- | si- vis- teks-
set | kon | tel- tin

pe- | man | pe-
rus- | pe- rus-
teell | rus- | teell
a teell | ava-
vali- | ava- | litut
tut litut

Medic puheeksiotto OR mini-interventio 42 2 1 1

OR tunnistaminen AND paihdeon-
gelma OR alkoholi OR pelihimo OR
pelaam* OR addiktiivinen kayttayt*

MED- "brief intervention" OR "brief inter- 43 8 6 5
LINE ventions" OR intervention* AND
"substance use disorder" OR "sub-
stance-related disorders" OR gam-
bling AND "primary health care"
AND challenges OR barriers OR dif-
ficulties

CINAHL | "brief intervention" OR "brief inter- 37 1 1 0
ventions" OR intervention* AND
"substance use disorder" OR "sub-
stance-related disorders" OR gam-
bling AND "primary health care"
AND challenges OR barriers OR dif-
ficulties

PubMed | "brief intervention" OR "brief inter- 135 | 16 8 4
ventions" OR intervention* AND
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"substance use disorder" OR "sub-
stance-related disorders" OR gam-
bling AND "primary health care"

MED- "brief intervention" OR "brief inter- 30 2 0 0
LINE ventions" OR intervention* OR iden-
tif* AND gambling OR "problem
gambling" OR "gambling addiction"
AND "primary health care" OR "pri-
mary care"

CINAHL | "brief intervention" OR "brief inter- 6 1 1 1
ventions" OR intervention* OR iden-
tif* AND gambling OR "problem
gambling" OR "gambling addiction"
AND "primary health care" OR "pri-

mary care"
Manuaali- 2 2
nen haku
YH- 293 | 30 19 13
TEENSA

Paihteiden ja rahapelaamisen puheeksiotosta ja mini-interventiosta on saata-
villa paljon tutkimustietoa viime vuosilta ja vuosikymmenilta, joten tiedon-
haussa tarkka rajaaminen oli tarpeen. Tiedonhaussa kaytettiin valintakritee-
reind julkaisuvuosia 2018—-2024 ja julkaisukielind suomea tai englantia. Lisaksi
valintakriteereina kaytettiin perusterveydenhuoltoa, ennaltaehkaisya, tunnista-
mista ja seulontaa seka kohderyhmana aikuisvaestéd. Suomessa tehtyja tutki-
muksia aihepiiristéa kuuden viime vuoden ajalta I6ytyi yksi. Manuaalisen haun
myo0ta tutkimukseen otettiin mukaan kaksi tutkimusta, ja ulkomaisista tietokan-
noista tutkimukseen valikoitui yhteensa 10 tutkimusta. Lopulliseen tarkaste-
luun paatyi siis 13 tutkimusta (liite 2), joiden laatu varmistettiin kayttamalla ha-
kuehdoissa "peer-reviewed” -valintaa niissa tietokannoissa, joissa se oli mah-
dollista, seka havainnoimalla "vertaisarvioitu”-merkint6ja ja muutoin arvioi-
malla artikkelien IMRD-rakennetta (Introduction, Methods, Results, Discus-

sion).
5 TIETOPERUSTA JA KESKEISET KASITTEET
Alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden ja huumausaineiden riskikayton seka

haitallisen rahapelaamisen varhainen tunnistaminen on erittain tarkeda. Sen

on todettu vahentéavan sairastavuutta, tukevan ihmisten jaksamista ja edista-
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van niin yksilon itsensa kuin taman lahipiirinsa hyvinvointia. Kun riippuvuuk-
sien aiheuttamat haitat eivat ole ehtineet viela kasaantua, puheeksiotolla ja
mini-interventiolla ndhd&an olevan eniten hyotyja. (Kesénen & Strand 2022.)

5.1 Paihteet ja rahapelaaminen Suomessa

Alkoholinkaytto ja tupakointi nahdéaan edelleen merkittavina kansanterveysuh-
kina Suomessa (Warpenius 2021). Kaikkien tupakka- ja nikotiinituotteiden on
tutkittu olevan terveydelle haitallisia ja aiheuttavan riippuvuutta, minka vuoksi
kaikkien tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttdé nahdaan riskikayttona (THL
2023i). Tupakkatuotteilla yleisimmin tarkoitetaan savukkeita ja nuuskaa, kun
taas nikotiinituotteet koostuvat erilaisista tupakattomista tuotteista, kuten esi-
merkiksi sdhkdsavukkeista ja nikotiinipusseista. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuu-
den seka kaikkien tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ehkaisy yhteiskun-
nassa nahdaan tarkeana. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito
2024.)

Alkoholinkaan kohdalla ei taysin turvallista kayton tasoa voida maarittaa, silla
alkoholinkulutuksen lisaantyessa pitk&aikaishaittojen riski yleensa kasvaa
(Lintonen 2021). Liséksi alkoholinkayttn haitoissa voi olla merkittavia eroja yk-
silétasolla, ja yleiset vahaisen riskin rajat on méaaritelty ainoastaan peruster-
veita tyoikaisia ajatellen (Makela & Niemela 2022). Kohtalaisten pitkaaikais-
haittojen riskin rajana on nahty tydikaisilla naisilla seitsemén ja miehilla 14 al-
koholiannosta viikossa. Korkean riskin rajana pidetdan naisilla 12—-16 ja mie-
hilla 23—24 annosta viikossa, jolloin Kaypa hoito -suosituksen (Alkoholiongel-
mat 2018) mukaan viimeistaan terveydenhuollossa tulisi puuttua asiaan. Suo-
messa on arvioitu olevan noin 500 000 henkil6&, joiden alkoholinkayttd on ris-
kitasolla (Alkoholiongelmat 2018). Vuonna 2016 noin yhdeksalla prosentilla
suomalaisista esiintyi alkoholiriippuvuus tai alkoholin haitallista kayttéa (War-
penius 2021).

Huumeriippuvuuden katsotaan aiheuttavan niin ikdan merkittavia uhkia yksilén
fyysiselle seka psyykkiselle terveydelle, ja huumeongelmiin liittyy usein run-
saasti sosiaalisia vaikeuksia (Huumeongelmat 2022). Réngéan ym. (2020) mu-
kaan koko 2000-luvun ajan huumeiden kokeilun, kayton sek& ongelmakayton

voidaan katsoa paasaantoisesti lisddntyneen Suomessa. Lisaksi Suomen
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huumekuolemat ovat kdéantyneet viime vuosina kasvuun, samoin huumaantu-
neena ajaminen sek& huumerikokset ovat lisaantyneet (Ronk&a ym. 2020).
THL (2023c) toteaa, ettei huumausaineiden kaytolle ole maaritelty riskirajoja
koskien kayton maaraa tai tineytta varhaisvaiheessa, ja riskien katsotaankin
olevan yhteydessa muun muassa kayttdtapoihin ja -tilanteisiin sekd kaytetty-
jen aineiden laatuun ja vaikutuksiin. Vuonna 2022 aikuisvaestolta kysyttdessa
lahes 30 prosenttia oli kokeillut jotain huumetta, yleisimmin kannabista, joskus
elamansa aikana (Karjalainen ym. 2023). Tuoreimman arvion mukaan huu-
meiden ongelmakayttda esiintyy noin 0,9-1,3 prosentilla koko aikuisvaestosta
(R6nka ym. 2020).

Huumeongelmien Kaypa hoito- suosituksen (Huumeongelmat 2022) mukaan
huumeongelmien hoitamisen on laskettu tulevan halvemmaksi yhteiskunnalle
kuin niiden hoidotta jattamisen. Liséksi huumeiden kayttoon liitetaan yleisesti
ladkkeiden vaarinkaytto, jolla tarkoitetaan paaasiassa keskushermostoon vai-
kuttavien ladkeaineiden paihdehakuista kaytttéa. Se voi ilmeta monin tavoin,
mutta yleista on kayttaa ilman omaa reseptia ostettavia paihdyttavia laakkeita.
Toiseksi laakkeiden vaarinkaytolla voidaan tarkoittaa oman reseptin annosoh-
jeen ylittavaa kayttda tai hoitosuositusten vastaisesti jatkuvasti suurenevien

ladkemaarien kayttoa. (Hakkinen ym. 2023.)

Rahapeliriippuvuuden on todettu aiheuttavan my6s runsaasti haittoja, kuten
talousvaikeuksia, haittoja (mielen-)terveydessa ja ihmissuhteissa seka tyossa
tai opiskelussa. Se heikentaa elaménlaatua merkittavasti ja on rinnastetta-
vissa paihderiippuvuuksiin. (Rahapeliongelma 2023.) Rahapelaaminen maari-
telladn sellaiseksi pelaamiseksi, jossa pelin voittona tai tappiona on rahaa tai
rahan arvoista vastiketta, esimerkkind raha-automaattipelit, lotto, erilaiset ve-
donlyontipelit ja arvat. Varsinaisen rahapeliongelman (ongelmapelaaminen ja
rahapeliriippuvuus) syntymista edeltaa yleensa riskitason rahapelaaminen.
Rahapelaamisen katsotaan olevan riskitasolla, kun se aiheuttaa joitakin yksit-
taisia haittoja. Suomalaisista 11 prosentin on arvioitu pelaavan riskitasolla.
(Bjorkenheim ym. 2021.) Rahapelaaminen on siis Suomessa yleista, ja pelion-
gelmien on havaittu entisestaan lisaantyneen. Tuoreimman tiedon mukaan
kaikista suomalaisista noin 70 prosenttia on pelannut jotakin rahapelia kulu-

neen vuoden aikana. Kohtalaisen riskin tai ongelmapelaamisen tasolla vuonna
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2023 oli pelannut 4,2 prosenttia vaestosta, kun vuonna 2019 vastaava pro-
senttiluku oli 3. (THL 2024a.)

5.2 Puheeksiotto ja mini-interventio

Puheeksiotolla tarkoitetaan yleisesti ammattilaisen tekemaa keskustelualoi-
tetta, joka voi perustua ammattilaisessa herdnneeseen huoleen ja joka voi olla
osa yleista terveyden ja hyvinvoinnin kartoitusta. Puheeksioton ja mini-inter-
vention menetelmassa yhdistyvat ehkaiseva, hoidollinen tydote seka terveytta
ja hyvinvointia edistava nakokulma, ja se voikin parhaimmillaan tarjota tyonte-
kijalle ja asiakkaalle mahdollisuuden pysahtya asiakkaan tilanteen &arelle yk-
sil6llisyys huomioiden. Tavoitteena puheeksiotolla ja mini-interventiolla on
luoda uskoa ihmisen omiin vaikutusmahdollisuuksiin seka vahvistaa pystyvyy-
dentunnetta elaméntapamuutoksen suhteen, mutta myds selvittda ja arvioida

intensiivisemman tuen tarve. (THL 2023e.)

Paakohdat mini-interventiossa ovat kartoitus, keskustelu ja motivointi seka
seurannasta sopiminen. Kartoitusvaiheeseen kuuluu mahdollisimman tarkka
kuvaus kaytetyn paihteen tai rijppuvuutta aiheuttavan tuotteen tai toiminnan
maarista, kayttotavoista tai -tiheydesta. Kartoittamisen valineena on suositel-
tavaa kayttaa erilaisia strukturoituja kyselyja ja testeja. (THL 2023e.) Alkoholin
riski- ja ongelmakaytt6a kartoitetaan yleisesti AUDIT-kyselyilla (Alcohol Use
Disorders Identification Test). Nikotiinirippuvuuden arviointiin on kehitetty HSI-
testi (Heaviness of Smoking Index) ja huumeiden kayttda voidaan tarkastella
DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) -kyselylla tai huumeiden kayt-
toa seka ladkkeiden vaarinkaytt6a DAST-20 (Drug Abuse Screening Test) -
testilld. Rahapelaamista suositellaan arvioimaan testeilla BBGS (Brief Bioso-
cial Gambling Screen) ja PGSI (Problem Gambling Severity Index). (Kyselylo-
makkeet ja mittarit 2024.) Kaikkiin edella mainittuihin mittareihin on kehitetty
erilliset toimenpidekoodit liitettavéksi asiakastietojarjestelmiin, jotta seulonta ja
toimenpiteet tulisivat nékyviksi ja tilastoiduksi (Kesanen & Strand 2022).

Kartoituksen jalkeen mini-interventiossa kaydaan lapi tulokset asiakkaan
kanssa ja annetaan tietoa toiminnan tai kayton riskeista ja haitoista. TAméa on
hyva suhteuttaa asiakkaan seka hanen laheistensa tilanteisiin ja samalla moti-

voida asiakasta kohti muutosta (vahentamista tai lopettamista). Olennaista on
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saada asiakas itse miettimaan jokin konkreettinen tavoite, jonka toteutumista
yhdessa seurataan. (THL 2023e.) Pyrkimyksena keskustelun lopussa onkin,
ettd potilaan itsensa kuvaamana on syntynyt konkreettinen suunnitelma muu-
toksesta seka sen vélietapeista (Jarvinen 2020). Mini-interventiossa on tar-
keaa jatkojen ja seurannan sopiminen aina, mikali tilanne sitd vaatii. Tyonteki-
jan tulee tarvittaessa huolehtia, etta asiakas kiinnittyy jatkopalveluihin, jos
niille on tarvetta. Olennaista on, ettei asiakkaalle synny tunnetta, etta han on
asiansa kanssa yksin vaan etta apu ja tuki ovat hanen helposti saavutetta-
vissa. (THL 2023e.)

Mini-interventiossa yleensa sovelletaan motivoivan haastattelun menetelmaa,
joka maaritellaan seuraavasti: "potilaan ja ammattilaisen véliseen yhteistyohon
perustuva vuorovaikutusmenetelma, jolla pyritdan I6ytdmaan ja vahvistamaan
potilaan motivaatiota elamantapamuutokseen” (Jarvinen 2020). Koska ela-
mantapojen muuttamiseen liittyvat suorat kehotukset yleensé aiheuttavat ihmi-
sessé vastareaktion, olennaista on, ettd ammattilainen pyrkii selvittdmé&an po-
tilaan motivoitumista ohjaavia henkilokohtaisia arvoja, tavoitteita seka resurs-
seja. Tassa auttaa motivoivaan haastatteluun keskeisesti kuuluvat avoimet ky-
symykset, kuten "mit&a, miten, miksi, kuinka tai kerro”. Muutospuheen huomaa-
minen ja sen vahvistaminen on tarkeaa, samoin heijastava eli reflektoiva
kuuntelu, sek& yhteenvetojen esittdminen. Niiden tavoitteena on viestia poti-
laalle, etta tata aidosti kuunnellaan ja myos koota yhteen keskeisin sanoma,
mit&d ammattilainen on potilaan puheessa kuullut. Tassa potilaalla on myés
hyva mahdollisuus korjata tai tdydentda sanomaansa, tai tuottaa jotakin itse-
aan motivoivia lauseita, joita on tarke&a tyontekijan edelleen vahvistaa. (Jarvi-
nen 2020.)

Motivoivan haastattelun menetelmassa onkin tarkeaa antaa joka tilanteessa
positiivista palautetta, kuten kehua esimerkiksi siitd, ettd on avoimesti kertonut
tilanteestaan, seka myds tukea ja kannustaa silloinkin, kun ihminen ei viela
olisi valmis muutokseen. Vaikka henkil® kieltdisi ongelman olemassaolon, am-
mattilaisen on tarke&a kuunnella asiakasta ja valttaa vaittelya, pelottelua, syyt-
tamista tai syyllistamista, ja hanen tulisi myos valttda asiakkaan puolesta asi-
oiden tulkitsemista. Sanattoman viestinnan (elekieli, katse, olemus) huomioi-

minen on my0s tarkeda. Lisaksi ammattilaisen on tarkeaa muistaa, ettei asiak-
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kaan tilannetta tai ongelmaa tarvitse ratkaista heti ensimmaisessa tapaami-
sessa tai muutoinkaan olla aktiivisena toimijana tilanteessa. Muutoksen teke-
miseen on tarkoitus antaa mahdollisuus ja vélineitd, mutta asiakkaalla on vas-
tuu toiminnastaan ja muutoksestaan. Asiakkaan ongelma ja toimintakyky pal-
jolti maarittavat mini-interventioon kaytettya aikaa seka aiheesta kaytavan
keskustelun maaraa. Keskimaarin siihen kaytetty aika on noin 15 minuuttia
kerrallaan, ja usein on tarpeen vahintaan yksi seurantakeskustelu. (THL
2023e.)

Yksi keino kuvata mini-intervention sisalt6a on lyhenne RAAMIT (englanniksi
FRAMES), joka koostuu sanoista rohkeus, alkoholitietous, apu, mydtatunto,
itsemaaraamisoikeus ja toimintaohjeet (Alkoholiongelmat 2018). Se (kuva 1)
on alun perin kehitetty alkoholinkayttoon liittyvaan mini-interventioon, mutta on
hyoddynnettavissa muidenkin paihteiden seké rahapelaamisen puheeksioton ja

mini-intervention valineeksi.

RAAMIT-lyhytneuvonnan (FRAMES) sisalto:

Rohkeus (self efficacy) Potilaaseen valetaan uskoa onnistumiseen ja rohkaistaan.

Alkoholitietous (feed- Annetaan potilaalle tietoa alkoholiasioista ja palautetta oike-
back) assa suhteessa potilaan oireisiin ja vaivoihin.

Apu (advice) Autetaan paatoksessa lopettaa juominen tai vahentaa sita.

Myotatunto (empathy) Suhtaudutaan potilaaseen empaattisesti ja ymmartavasti,
seka lampimalla ja reflektoivalla tavalla.

ltsemaaraamisvastuu  Muistetaan, etta potilaalla on vastuu itsestaan ja paatokses-
(responsibility) taan vahentaa juomistaan.

Toimintaohjeet (menu) Luodaan suunnitelmia juomisen vahentamiseksi ja tarjotaan
vaihtoehtoja.

Kuva 1. RAAMIT-lyhytneuvonnan (FRAMES) sisaltd (mukaillen Alkoholiongelmat 2018)

Toinen lyhenne mini-interventioon liittyen on "KATTQO”, joka koostuu sanoista

Kysy, Arvioi, Tarjoa, Tehkaa suunnitelma, Ohjaa ja tarvittaessa saata”. Tassa-
kin menetelmé&ssa toistuvat samat motivoivan haastattelun elementit aloittaen
paihteiden kaytosta ja rahapelaamisesta kysymiselld ja niiden haittojen arvioi-

misella kayttaen eri testeja. Taman jalkeen tarjotaan tietoa ja tuetaan asiak-
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kaan omaa pohdintaa ja paatdoksentekoa liittyen vahentamiseen tai lopettami-
seen ja pyritddn tekemaan suunnitelma jatkosta. Tarke&da on kertoa asiak-
kaalle, mistd apua on saatavilla, ja mikali han ei ole muutokseen halukas,
olennaista on muistuttaa, etta aina voi palata asiaan. Tarvittaessa asiakas oh-

jataan tarkoituksenmukaisiin palveluihin. (THL 2023d.)

5.3 Puheeksiotto ja mini-interventio eri paihteiden ja rahapelaamisen
kohdalla

Tutkimustietoa mini-intervention vaikuttavuudesta |0ytyy eniten alkoholin
osalta, mutta my6s esimerkiksi rahapelaamisen varhaisen tunnistamisen hyo-
dyista on koko ajan enemman nayttoa. Makela ym. (2022) todensivat tutki-
muksessaan, ettd mini-intervention laajan kayttéonoton myéta alkoholihaitto-
jen osalta kansantalous paranisi noin 24 miljoonalla eurolla. Tutkimuksessa
todettiin, etta merkittavia saastoja tulisi niin terveydenhuollon kustannuksissa
(vuodeosastohoitopéaivat, avohoitokaynnit erikoissairaanhoidossa ja peruster-
veydenhuollossa) kuin sairauspaivarahapaivissakin. Lisaksi mini-interventioi-
den laajalla kayttéonotolla saataisiin vahennettya muun muassa riskikayttajien
maaraa ja riskikaytodsta johtuvia terveyshaittoja seka kuolemia. (Makela ym.
2022))

On myas tutkittu, ettd parasta kohderyhmaa mini-interventiolle ovat juuri ne
potilaat, jotka hakeutuvat terveydenhuollon asiakkaaksi jonkin muun syyn ta-
kia kuin alkoholiongelmien (Aalto 2015). Alkoholiongelmien Kaypé hoito -suo-
situs (2018) toteaa, ettéa terveydenhuollossa alkoholiongelmaa on tarkeaa et-
sia aktiivisesti kaikista potilasryhmista ja etta kaikissa hoitopaikoissa olisi tar-
keaa huomioida alkoholiongelmien yleisyys. My6s THL (2023a) linjaa, etta en-
simmaisilla kayntikerroilla eri palveluissa ja terveystarkastuksissa tulisi aikuis-
ten asiakkaiden alkoholink&ytto kartoittaa rutiininomaisesti. Varsinkin, jos asi-
akkaalla esiintyy sellaisia ongelmia, huolia tai oireita, jotka voisivat selittya al-
koholinkaytolla, siitéa tulisi ehdottomasti kysya. Téallaisia asioita ovat esimer-
kiksi kohonnut verenpaine tai sydamen rytmihairiot, ylipaino tai epamaaraiset
vatsaoireet, mielenterveysongelmat, kuten masennus tai ahdistuneisuus,
unettomuus, hormonihairiét, aivovammat ja aivoverenvuoto seka vakivalta ja
erilaiset tapaturmat. (THL 2023a.)



19

Myds tupakoinnin lopettamisen tukemisessa puheeksioton, mini-intervention,
seka motivoivan keskustelun menetelmat on tutkimuksissa todettu vaikutta-
viksi, ja ne on listattu terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluviksi (Palvelu-
valikoima 2020, 4-6). Potilaiden nikotiiniriippuvuus ja tupakointi tulee tunnis-
taa terveydenhuollossa, ja lopettamiseen kehottaminen ja kannustaminen
nahdaéan kaikkien terveydenhuollon toimijoiden tehtavana. Lisaksi terveyden-
huollon ammattilaisten velvollisuudeksi katsotaan vahintd&n kerran vuodessa
tupakoinnin lopettamista tukevan keskustelun kdyminen potilaiden kanssa.
(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.) Myds THL (2023i)
toteaa, etta koska tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettaminen voi vaatia monia
yrityksia, saman asiakkaan kanssa asiaan olisi hyvéa palata aika ajoin, ja jo
muutaman minuutinkin kestoisella lyhytneuvonnalla voi olla paljon vaikutusta

nikotiiniriippuvuudesta irtipd&dsyn tukemisessa.

Palveluvalikoimaneuvoston suositus huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntou-
tuksen psykososiaalisista menetelmista (2021, 11-12) listaa niin ikdan moti-
voivan haastattelun ja motivaatiota vahvistavat hoitomallit seka muut lyhytin-
terventiot palveluvalikoimaan huumeriippuvuuksien hoidossa. Liséksi suosi-
tuksessa todetaan, ettd muun muassa huumeriippuvuuksien tunnistamisessa
ja hoitoon ohjauksessa on edelleen parannettavaa (Palveluvalikoima 2021,
11-12). Ensiarvoisen tarkead huumausaineiden kohdalla on ammattilaisen va-
littdmyys ja aito halu ymmartaa, seka avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin
luominen. Erityispiirteend huumausaineiden puheeksi ottamisessa on se, etta
kaytetty paihde on yleensa laiton, ja kayttdé on rangaistavaa. (THL 2023c.)
Tama voi merkittavasti nostaa kynnysta ottaa asiaa esille, eika potilaalta aina
kyselemallakaan saada ongelmaa selville (Huumeongelmat 2022). Laakkei-
den vaarinkayton tunnistaminen on haastavaa, silla siihen viittaavat oireet,
esimerkiksi unettomuus ja ahdistus ilmenevat myés muun paihdekayton koh-
dalla. Huomiota olisi hyva kiinnittaa potilaan asenteeseen laékitysta kohtaan;
littyyko ladkkeen vahentamis- tai vaihtamissuunnitelmiin potilaan taholta pel-
koa, tai uhkailua ja vihamielisyytta, tai suhtautuuko han kriittisesti muihin tar-
jottuihin hoitoihin. (Hakkinen ym. 2023, 543-544.)

THL (2023c) toteaa, etta kaikilla terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisilla

olisi hyva olla perustietamys yleisimmistd huumausaineista seka niiden vaiku-
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tuksista kuten myos riskeista koskien kaytetyimpien aineiden yhteisvaikutuk-
sia. Tassakin tapauksessa varhainen tuki on tehokkainta silloin, kun riippu-
vuus on lievaasteista tai kaytosta ei viela ole aiheutunut yksildlle haittoja. Suo-
situksena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa huumausaineista
seka ladkkeiden kaytosta tulisi kysya systemaattisesti osana muita rutiinikar-
toituksia, ja viimeistaan ne pitaisi ottaa puheeksi silloin, kun asiakkaan tai poti-
laan elaméanpiirissé on tapahtunut kuormittavia muutoksia tai hanen opiskelu-
tai tyokyky heikkenee, mielenterveyden ongelmia ilmaantuu, kdynnin syyna on
tapaturma tai vakivalta, tyontekijalla syntyy epaily reseptilaédkkeen ohjeenvas-
taisesta kaytosta, asiakkaalla on epaselvia infektioita, kehosta I0ytyy pistojal-
kia tai hanella todetaan hepatiitti. (THL 2023c.)

My6s rahapelaamisesta aiheutuvia haittoja voidaan ehkaista ja hoitoon hakeu-
tumista voidaan helpottaa varhaisen tunnistamisen avulla, ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilla nahdaan olevan tassakin erittain tarkea rooli.
Kuten mini-intervention mallissa yleensa, myds rahapelaamisen puheeksioton
vaiheet koostuvat kysymisesta, lyhyen seulan avulla haittojen kartoittamisesta
sekd& muutokseen motivoinnista. (Castrén ym. 2022, 4.) Kun rahapeliongelma
otetaan puheeksi jo hoitoportaan alkutasolla, mahdollistuvat entista tehok-
kaampi ongelman tunnistaminen seka sen my6ta avun tarjoaminen (THL
2023h, 37). Quiltyn ym. (2019) tutkimuksessa koskien mini-interventioiden vai-
kutusta ongelmapelaamisen ja siihen liittyvien ongelmien vahentymiseen mini-
interventioilla oli havaittavissa pieni, mutta tilastollisesti merkittava vahentava
vaikutus ongelmapelaamiseen verrokkiryhmaan verrattuna. Robertsin ym.
(2021) mukaan perusterveydenhuollossa asioivien potilaiden piilevista pelaa-
miseen liittyvistd ongelmista, kuten riskitason pelaamisesta, on niukasti tutki-
mustietoa. Kuitenkin ehkaistakseen rahapeliongelman kehittymista on riskita-
son rahapelaamisen tunnistaminen todettu tehokkaaksi keinoksi. Rahapelaa-
minen suositellaan ottamaan puheeksi esimerkiksi samalla, kun kartoitetaan
asiakkaan taloudellista tilannetta, paihteiden kayttoa tai yleista elamantilan-
netta. (Bjorkenheim ym. 2021, 6.)

Ammattilaisten on ensiarvoisen tarkeaa ottaa rahapelaaminen puheeksi rutii-
ninomaisesti kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa siitdkin syysta,
etta rahapeliongelmaan haetaan omatoimisesti apua vain harvoin (THL
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20239g). Vasta silloin, kun ongelmat alkavat tuntua ylitsepaasemattomilta, ra-
hapeleja ongelmallisesti pelaavat saattavat hakeutua avun piiriin, ja tata en-
nen peliongelma on saattanut niin sanotusti piileskella esimerkiksi alkoholion-
gelman tai mielenterveyden hairion alla, joiden vuoksi hoitoon on saatettu ha-
keutua jo aiemminkin (THL 2023f). Tutkimusnayttéd on nimittdin saatu ongel-
mapelaamisen ja huonon mielenterveyden seka samanaikaisesti esiintyvien

paihdeongelmien valisista yhteyksista (Roberts ym. 2021).

Tuoreessa rahapeliongelman Kaypa hoito -suosituksessa (Rahapeliongelma
2023) todetaan, etta talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollossa rahapeliriip-
puvuutta ja ongelmapelaamista diagnosoidaan ja tunnistetaan Suomessa
viela heikosti. Koska rahapeliongelmiin liittyy usein muitakin terveyden ongel-
mia seka oirehdintaa, tutkimuksissa on arveltu, etta rahapeliongelmat olisivat
jopa yliedustettuina perusterveydenhuollon potilaiden joukossa. Tama voikin
luoda perusterveydenhuollosta olennaisen toimijan nimenomaisesti rahape-
laamisesta aiheutuvien ongelmien havaitsemisessa ja riskipotilaiden tunnista-
misessa. Kun perusterveydenhuollossa mahdollistuu potilaiden seulonta pit-
kalla aikavalilla ja laajemmalla skaalalla, riskitason pelaajiin pystyttaisiin koh-
dentamaan myds interventiotoimia paremmin. (Roberts ym. 2021.)

5.4 Varhainen tunnistaminen perusterveydenhuollossa

THL:n (2023b) mukaan, kun riskien ja ongelmien varhainen tunnistaminen
seka varhaisen tuen tarjoaminen on kaikkien palveluiden perusorientaationa,
sosiaali- ja terveyspalveluilla on mahdollisuus tavoittaa oikeat ihmiset oikeaan
aikaan. Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateisiin terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen tehtaviin kuuluu keskeisesti ehkaiseva paihdetyo (THL
2023b). Olennainen osa terveyskeskuksissa toteutettavaa ehkaisevaa paihde-
tyota on puolestaan paihdehaittojen seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén
ehkaisy ja vAhentaminen (Hyvarinen ym. 2022). Aalto (2015) toteaa nay-
tonastekatsauksessaan, etta useiden 2000-luvulla tehtyjen systemaattisen
katsausten ja meta-analyysien perusteella alkoholin riskikayton kohdalla mini-

interventioiden tekeminen perusterveydenhuollossa on todettu tehokkaaksi.
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Yksi selittdva tekija perusterveydenhuollon keskeiselle asemalle puheek-
siotossa ja mini-interventiossa on se, etta yleensa terveydenhuoltoon hakeutu-
misen syy on jokin muu vaiva kuin paihde- tai peliongelmat, mutta sen takana
tai oireiden pahentajana saattaa monesti olla tunnistamatonta péaihteiden riski-
kayttoa tai haitallista rahapelaamista. Toiseksi potilaskontaktien maara on pe-
rusterveydenhuollossa suuri, mika hyvin mahdollistaa varhaisen tunnistami-
sen. (THL 2023f.) Terveyskeskuksissa oli vuonna 2022 kaikkiaan 34,6 miljoo-
naa kayntia, ja niista muita terveydenhuollon ammattilaisen kuin l&aékarin
kaynteja oli 28,1 miljoonaa. Suun terveydenhuollon kédynteja puolestaan kertyi
yhteensa 4,9 miljoonaa vuonna 2022. (THL 2024c.)

Liséksi vuonna 2019 suurimpana kayntisyyluokkana sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien avosairaanhoidon vastaanotoissa oli terveyden yllapidon/sairau-
den ennaltaehkaisy, johon sisdltyy muun muassa aikuisten terveystarkastuk-
set (Mollari ym. 2020). Terveystarkastukset kuten myds perusvastaanotto-
kaynnit seka suun terveydenhuolto ovat THL:n (2023f) mukaan perusesimerk-
keja hyvista puheeksioton paikoista. Perusterveydenhuollon tavoitettavissa on
siis suuri joukko paihdeongelmista ja -haitoista karsivia, ja esimerkiksi alkoho-
liperaisin syin kuolleista henkil6istéd merkittava osa oli tutkimusten mukaan ol-
lut jo vuosia ennen kuolemaansa kontaktissa perusterveydenhuoltoon (THL
2023a). Lisaksi on huomionarvoista, etté yksi kolmesta yleisimmista kaynti-
syista vuonna 2019 terveyskeskuslaakarin avosairaanhoidon vastaanotolla oli
verenpainetauti (Maollari ym. 2020), jonka tiedetdén olevan yhteydessa alkoho-
lin liikakayttoon ja jonka esiintyvyytta voitaisiin merkittavasti vahentaa toteutta-

malla alkoholiseulontoja sek& mini-interventioita (Nykopp 2015).

Kaikesta vaikuttavuudestaan huolimatta puheeksioton ja mini-intervention toi-
mintamallit eivat ole viela juurtuneet perusterveydenhuollon rutiinikéytannoiksi
(Rosério ym. 2021). Esimerkiksi Dzidowska ym. (2020) toteavat, etta vaikka
nayttdoon perustuva haitallisen alkoholin kayton kartoitus perusterveydenhuol-
lossa on ollut suosituksena jo vuodesta 1979, sen pitkdjanteinen ja jarjestel-
mallinen toteutus on osoittautunut haastavaksi. Vastaavasti McNeely ym.
(2022, 6-7) toteavat, etta perusterveydenhuollon potilaiden haitallista paihde-
kayttéa harvoin kartoitetaan tai otetaan puheeksi, vaikka paihteiden kayton
kartoitusten ja interventioiden integrointia rutiinitoimintaan on yritetty saada

yhteisponnisteluin aikaan jo yli vuosikymmenen ajan.
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Vuonna 2021 tutkittaessa Suomen eri alueilla perusterveydenhuollossa |&a&ka-
rina ja hoitajana tyoskentelevien aktiivisuutta ottaa puheeksi alkoholinkaytto
vastaanotoilla, kavi ilmi, ettd hieman yli puolella (56,4 prosenttia) potilaista oli
kysytty alkoholin kaytosta. Heista 10,4 prosentilla oli todettavissa alkoholin ris-
kikayttoa, ja heista miltei 90 prosentille tarjottiin mini-interventiota. Tama viestii
siitd, ettd mikali riskikayttd tunnistetaan, mini-intervention kaytté on korkealla,
mutta yleisesti puheeksiottoa vastaanotoilla pitaisi tapahtua enemman. (Sep-
panen ym. 2021.) My6s McNeelyn ym. (2018) tutkimuksessa vastaajat koki-
vat, ettei paihteidenkéaytdn tunnistaminen talla hetkella terveydenhuollon kon-
takteissa toteudu asianmukaisella tavalla.

5.5 Puheeksiottoa estavat ja edistavat tekijat

Erilaisia vaikuttavia tekijoitd mini-interventioiden toteutumiseen perustervey-
denhuollossa on tutkittu verrattain paljon. Lun ym. (2021) tutkimuksessa |6y-
dettiin niin potilas- kuin tyontekijalahtdisia mini-interventioiden maaraan vaikut-
tavia tekijoita. Mini-intervention toteuttaminen oli epatodennakoisempaé nais-
potilaiden ja vanhempaa ikaluokkaa olevien kohdalla seka mikali ladkehoidon
kokonaisuus oli monimutkainen tai potilaalla oli jo diagnosoitu alkoholion-
gelma. Niille potilaille, joilla oli todettavissa muita epaterveellisia elaméantapoja
(esimerkiksi tupakointi, likunnan puute tai riittaméaton liikunta), kohdennettiin
todennakoisemmin mini-interventioita, ja liséksi todennékdisemmin mini-inter-
ventioita toteuttivat naispuoliset sekd pidempaan terveydenhuollossa tydsken-

nelleet tyontekijat. (Lu ym. 2021.)

Puheeksioton seka mini-intervention esteita on tutkimusten mukaan I6ydetta-
vissa lukuisia, ja niitd esiintyy niin yksildtasolla kuin yksikon toiminnan, palve-
lujarjestelman ja yhteisonkin tasolla (Sturgiss ym. 2022). Yhteis66n ja yhteis-
kuntaan liittyvia puheeksioton esteita alkoholin kohdalla on I6ydetty muun mu-
assa alkoholin juomisnormeista seka epajohdonmukaisesta kansanterveydelli-
sesta viestinnasta liittyen alkoholihaittoihin. Lisédksi perusterveydenhuoltoa ei
valttamatta pideta tarkoituksenmukaisena paikkana hakea apua alkoholiongel-
maan. (Sturgiss ym. 2022.) My6s palvelujarjestelman tarjoamat resurssit nou-
sivat useammassa tutkimuksessa yhdeksi olennaiseksi tekijaksi mini-interven-

tioiden vahyydelle tai toteutumattomuudelle: tydntekijat nimesivat McNeelyn
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ym. (2018) tutkimuksessa muun muassa aikapaineen, tilojen puutteen seka
jatkohoitoon paasyn vaikeuden esteiksi paihteiden kayton kartoituksen ja seu-
lonnan toteuttamiselle perusterveydenhuollossa. Myds Roséario ym. (2021) ni-
mesivat resurssit ja ymparistokontekstin suurimmaksi esteeksi toteuttaa rutii-
ninomaisia seulontoja ja mini-interventioita, ja yhtena esimerkkind nimettiin

ajan puute.

Puheeksiottojen ja mini-interventioiden toteutumiselle tyontekijatason esteita
on useampien lahteiden mukaan henkildkunnan osaamisen seka kliinisen tie-
don ja koulutuksen puute (mm. McNeely ym. 2018; Rosario ym. 2021). Erityi-
sesti tiedon puute koskien eri riippuvuuksia, paihteita tai mini-interventiomene-
telmaa on todennakdinen este, mutta myos tyontekijan tietamattomyys, mihin
palveluihin asiakas tulisi mahdollisesti ohjata, vaikuttaa keskeisesti mini-inter-
vention toteutumiseen (THL 2023e). Tietamyksen puutteella on havaittu ole-
van suora vaikutus varmuuteen aloittaa potilaan kanssa riippuvuusaiheisia
keskusteluja (Sturgiss ym. 2022, 277).

Niin ikdan Rosério ym. (2021) toteavat yhdeksi suurimmista esteista alkoholin
mini-interventioiden rutiininomaiselle toteutumiselle henkilékunnan heikot us-
komukset kyvyistaan toteuttaa seulontoja ja neuvontaa tai auttaa potilasta va-
hentdmaan kayttodan. Lisaksi asiaan on todettu vaikuttavan aiheen koettu
sensitiivisyys. Monet perusterveydenhuollon tyéntekijat kokevat epamukavaksi
kysyéa alkoholin kaytosta aiheen arkuuden vuoksi, ja he myds pelkaavat louk-
kaavansa potilasta kysymyksillaan. (Rosario ym. 2021, 17.) Kuitenkin THL
(2023Db) korostaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulisi olla kai-
killa mahdollisuus keskustella eri riippuvuuksista ja paihteista sensitiivisesti,
jotta paihteiden kayttoon liittyvaa stigmaa saataisiin vahennettya.

Stigmalla eli hapealeimalla onkin olennainen vaikutus riippuvuushairiéiden
tunnistamiseen ja puheeksiottoon. Pautrat ym. (2023) havaitsivat sen estavan
niin potilaita itsedan kuin tyontekijoitakin ottamasta asiaa puheeksi peruster-
veydenhuollon vastaanotoilla, ja he kasitteellistivat asian "jaetuksi itsesensuu-
riksi”. Tyontekijoiden pelot reaktioista, kielteiset asenteet ja ennakkoluulot tiet-
tya toimintaa, paihdetta tai asiakasta kohtaan ovat THL:n (2023e) mukaan

mahdollisia esteitéd puheeksioton ja mini-intervention toteutumiselle. Ferreira
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ym. (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, etta perusterveydenhuollossa tyos-
kentelevien asenteet olivat negatiivisempia kuin erityistason palveluissa tyds-
kentelevilla, ja tAhan nahtiin vaikuttavan suoraan tyontekijoiden vahaisempi
tietamys eri paihteista. Lisaksi negatiivisempia asenteita potilaita kohtaan en-
nusti tyontekijan ajatus siita, etta paihteiden kayttaja on itse syyllinen omaan
tilanteeseensa. Positiivisempien asenteiden ennustajana puolestaan voitiin
nahda aiheen tuttuus joko omakohtaisen kokemuksen tai paihteita kayttavien

asiakkaiden kohtaamiskokemuksien kautta. (Ferreira ym. 2022.)

Pautrat ym. (2023) mukaan haitallisesta paihteiden kaytosta kysymiseen
oleellisesti liittyva vuorovaikutustekija on se, mita vastaanotolla puhutaan tai
jatetddn puhumatta. Potilaat saattavat nimittain vahatella tai aliarvioida kaytto-
aan, mikali tyontekijat eivat kysy paihteidenkaytosta, ja potilaat saattavat ikdan
kuin ajatella, ettei ongelmaa ole, kun tydntekijat eivéat ota asiaa puheeksi vas-
taanotoilla (Pautrat ym. 2023, 7). Vastaavasti tyontekijoilla saattaa olla néke-
mys, etta vastaanotolla puhuttavat asiat ovat pelkastaan asiakkaan maaritelta-
vissa, mikd myos estaad puheeksiottoa. Lisaksi ajatus siita, etta paihde-, tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden kaytt6 tai rahapelaaminen voidaan ottaa puheeksi
vasta, kun ongelmat ovat nakyvia, nahdaan puheeksiottoa estavana tekijana.
(THL 2023e.) Toimintakulttuurilla voikin olla paljon vaikutusta puheeksiottojen
toteutumiseen. Sturgiss ym. (2022) tutkimuksessa tydyksikon kulttuurilla néh-
tiin olevan vaikutusta siihen, kuinka rutiininomaista alkoholinkaytésta kysymi-
nen oli, ja tarkeaksi néhtiin perusterveydenhuollon toimintakulttuurin luominen
ennaltaehkaisya korostavaksi. Kun tiimissa vallitsi yhteinen ajatus siita, etta
kaikki kartoittavat potilailtaan paihdehaittoja, naiden asioiden esille nostami-
nen koettiin helpommaksi. (Sturgiss ym. 2022, 278.) Niin ikd&n Roséarion ym.
(2021, 17) tutkimuksessa nahtiin yhtena alkoholinkaytén seulonnan ja mini-in-
terventioiden sdanndollisyytta edistavana tekijana paihteista kysymisen norma-

lisointi.

Liséksi kouluttaminen ja organisaatiolta saatu tuki koetaan merkittaviksi pu-
heeksi ottamisen ja mini-interventioiden toteutumisen edistajiksi (Rosario ym.
2021, 7). Motivoivan haastattelun periaatteiden omaksuminen korostui Stur-
gissin ym. (2022, 277) haastattelemien tydntekijoiden koulutustoiveissa. Al-
bright ym. (2018) suosittelevat motivoivan haastattelun ja paihde- ja mielenter-
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veysongelmien puheeksiottojen koulutukseen verkkopohjaisia simulaatiohar-
joitteluja. Vuorovaikutustilanteiden harjoitteleminen verkossa roolipelin ja virtu-
aalisten potilaiden kautta lisési nimittain merkittavasti tutkittujen perustervey-
denhuollon tydntekijdiden tietoja ja taitoja koskien erityisesti motivoivan haas-
tattelun periaatteita, kuten yhteistydhon perustuvaa paatoksentekoa, ja edisti
merkittdvasti heidan valmiuttaan toteuttaa seulontoja ja mini-interventioita
tyossaan (Albright ym. 2018).

Rosario ym. (2021, 17) haastattelemien tyontekijéiden mukaan mini-interventi-
oiden kouluttamisella olisi myds motivaatiota lisaava vaikutus riskitason péih-
teiden kayttajien kanssa tyoskentelya kohtaan. Myds vastaanottokaynteihin
varatun ajan lisaamisella voisi olla vaikutusta puheeksiottojen toteutusten
maaraan. Yksinkertaisemmat seulontaprosessit nostettiin myds esille pitaen
siséllaan lyhyité ja yksinkertaisia seulontatydkaluja, seka potilaiden itse taytet-
tavia kyselyita. (Roséario ym. 2021, 17.) Myds McNeelyn ym. (2018) tutkimuk-
sessa potilaiden itsenéisesti toteuttavat seulat ja kyselyt saivat eniten kanna-
tusta, kun potilailta seka palveluntarjoajilta kysyttiin optimaalista tapaa toteut-
taa paihteiden kayton kartoitusta perusterveydenhuollon yksikdissa. Yksikoi-
den odotushuoneissa ja tiloissa olisi myds hyva olla esimerkiksi infotauluja ja
julisteita paihdeasioiden esille nostamiseksi. Potilaille annettavilla tietoiskuilla
ja omahoito-oppailla, kuten myos tyontekijoille jaettavalla ohjemateriaaleilla
nahdaan olevan puheeksiottojen rutiininomaista toteuttamista edistava vaiku-
tus. (Rosario ym. 2021, 21; Sturgiss ym. 2022, 279.)

McNeely ym. (2022) totesivat tutkimuksessaan, etta erityisella huumeiden
kayton kartoitukseen ja mini-interventioon tarkoitetulla teknologia-avusteisella
SUSIT-tyokalun kaytoélla saatiin selkeasti lisattya huumeiden kaytén mini-inter-
vention kayttdéa perusterveydenhuollon rutiinikayntien aikana. Tutkimuksessa
potilaat tayttivat itsenaisesti kartoituslomakkeet ennen vastaanottokayntia, ja
perusterveydenhuollon tyontekijat kavivat tulokset lapi tabletilla olevan SUSIT-
tyokalun avulla, joka samalla tuki paatbksenteossa ja ohjasi mahdollista huu-
meiden riskikdyton mini-intervention antamista. Perusterveydenhuollossa ta-
pahtuvien paihdeongelmien mini-interventioiden toteuttamisessa onkin téar-
keéaa, etta kartoitusten tulokset ovat tyontekijoiden kaytettavissa ja tulkittavissa
tavalla, joka tukee lyhyit&, oikein kohdentuvia motivoivia keskusteluja.
(McNeely ym. 2022.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kymenlaakson hyvinvointialu-
een perusterveydenhuollon avopalveluissa tapahtuvaa paihteiden kayton seka
haitallisen rahapelaamisen varhaista tunnistamista seka puheeksioton ja mini-
interventioiden toteutumista. Liséksi tarkoituksena on kuvata naihin liittyvia es-
teitd ja edistavia tekijoita. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta, hyédyn-
nettavaa tietoa varhaisen tunnistamisen ja puheeksioton toteutumisesta seka
sen esteista ja keinoista edistdd puheeksioton toteutumista aiempaa laajem-

min.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten paihteiden ja rahapelaamisen puheeksiotto ja mini-inter-
ventio toteutuvat Kymenlaakson hyvinvointialueen peruster-
veydenhuollon avopalveluissa?

2) Mitka tekijat estavat paihteiden ja rahapelaamisen puheek-
sioton ja mini-intervention toteutumista?

3) Mitka tekijat edistavat paihteiden ja rahapelaamisen puheek-

sioton ja mini-intervention toteutumista?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena, silla se on hyva tapa keréta ja
tarkastella tietoa muun muassa ihmisten toiminnasta, mielipiteisté tai asen-
teista seka erilaisista yhteiskunnan ilmidista. Kyselytutkimuksen eli maaralli-
sen tutkimuksen tavoitteena on yleiskasityksen luominen tutkitusta aiheesta.
Tilastollisia menetelmid on sovellettu tutkimuksen toteutuksessa, mika on
myds maaralliselle tutkimukselle tyypillista. Kyselyaineisto koostuu suurim-
maksi osin erilaisista luvuista, silla kyselytutkimuksessa vastaukset ilmaistaan
numeerisesti, vaikkakin kysymykset on esitetty sanallisina. (Vehkalahti 2019,
11-13.)
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7.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella, silla kyselylomakkeen avulla
on mahdollista saada helposti maarallista tietoa sek& muuttaa maaralliseen
muotoon tutkittavasta asiasta saatavaa sanallista tietoa (Vilkka 2007, 14).
Kohderyhména oli Kymenlaakson hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
vastaanottopalveluissa seké suun terveydenhuollossa tydskentelevat ammatil-
lisen hoitoalan koulutuksen saaneet tyontekijat, joita oli kaikkiaan 266. Laaka-
rit oli rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Sahkdinen kyselylomake luotiin Webro-
pol-jarjestelman avulla ja aineisto kerattiin 14.5.—16.6.2024 valisena aikana,
kaikkia vastaajia muistutettiin vastaamisesta kerran. Sahkoposti, joka sisalsi
saatekirjeen, tietosuojailmoituksen ja sahkoisen linkin kyselyyn, lahetettiin

vastaajien esimiesten tyosahkoépostiin.

7.2 Kyselylomake

Kyselylomake (liite 4) koostui yhteensa neljasta eri osiosta ja 12 kysymyk-
sestad. Kyselyn alussa oli seitseman taustakysymysta koskien muun muassa
vastaajien ammattinimikettd, ikaa, tyokokemuksen maaraa hoitoalalla ja nykyi-
sessa tyotehtavassa seka aiempaa mahdollista ty6kokemusta riippuvuussai-
rauksien parista. Lisaksi kaksi taustakysymysta koski vastaajien tietamysta liit-
tyen organisaation toteuttamiin koulutus- ja ohjemateriaaleihin. Puheeksiottoa

ja mini-interventiota koskevia vaittdmia oli yhteensa 16.

Puheeksioton ja mini-intervention esteitd mitattiin 11 vaittaman avulla. Pu-
heeksiottoa ja mini-interventiota edistavia tekijoita mitattin myos 11 vaittdman
avulla. Suurin osa vaittamisté oli suljettuja lukuun ottamatta kyselyn viimeista
osaa. Se oli avoin osio, jossa vastaajat saivat tuoda esille viela jotakin mieles-
tadan kyselyn kannalta olennaista. Kysymystyyppeina kaytettiin suurimmaksi
osin taustamuuttujien osalta pudotusvalikkoja ja tutkimuskysymysten osalta
monivalintamatriiseja, joissa vastaajat valitsivat parhaiten toimintaansa kuvaa-
via vaittamia eri vaihtoehtojen joukosta. Kysymyksessa numero 11 sovellettiin
Likert-asteikkoa, jossa kaytettiin neliportaista asteikkoa vaihteluvalin ollessa 1

erittain suuri merkitys — 4 ei lainkaan merkitysta.
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7.3 Aineiston analyysi

Kyselyn aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Taustamuuttujien ja tutki-
muskysymysten vélisia yhteyksié analysoitiin kuvailevaa analyysia kayttaen ja
frekvensseja ja prosenttilukuja tarkastelemalla. Yhteytta taustamuuttujien ja
puheeksioton ja mini-intervention edistavien tekijéiden valilla testattiin jarjes-
tysasteikollisille muuttujille tarkoitettujen non-parametristen testien (Kruskal-
Wallis ja Mann-Whitney) avulla. Avoimet osiot analysoitiin kuvailemalla sisalto.

8 TULOKSET
8.1 Taustamuuttujat

Kyselyyn vastasi yhteenséa 32 terveysasemien ja hammashoitoloiden tydnteki-
jaa. Heista suurin osa eli 25 vastaajaa tydskenteli sairaanhoitajana. Ikaja-
kauma oli melko tasainen, eniten vastaajia oli 31-45-vuotiaiden ryhmassa (n =
14, 43,8 %). Suurimmalla osalla vastaajista tyokokemusta oli joko 6-10 vuotta
(n =10, 31,2 %) tai yli 20 vuotta (n = 10, 31,3 %). Nykyisessa tydssdan suurin
osa vastaajista eli 17 vastaajaa oli toiminut 1-5 vuotta (taulukko 2).

Taulukko 2. Taustamuuttujat (n, %)

n %
Ammattinimike
sairaanhoitaja 25 | 78,2
l&hihoitaja 1 3,1
perushoitaja 0 0,0
hammashoitaja 5 15,6
suuhygienisti 1 3,1
muu 0 0,0
Ika
alle 18 vuotta 0 0,0
18-30 vuotta 6 18,7
31-45 vuotta 14 43,8
46-60 vuotta 11 [ 344
yli 60 vuotta 1 3,1
Tyokokemus
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hoitoalalta
0-5 vuotta 3 9,4
6-10 vuotta 10 | 31,2
11-20 vuotta 9 28,1
yli 20 vuotta 10 | 31,3
Nykyisessa tydssa oloaika
0-6 kuukautta 2 6,2
7-12 kuukautta 2 6,3
1-5 vuotta 17 | 53,1
6—15 vuotta 7 21,9
yli 15 vuotta 4 12,5

Riippuvuusongelmien parissa tyoskentelystd kokemusta oli puolella vastaa-
jista. Puheeksioton kortteja ei kukaan vastaajista kayttanyt tyéssaan aktiivi-
sesti, ja vain muutama kaytti niitd satunnaisesti. Yli puolet vastaajista (n = 18)
oli kaynyt tai aloittanut organisaation sisdisen koulutuksen paihteiden ja raha-
pelaamisen puheeksiotosta. Usea vastaaja oli tietoinen koulutuksesta ja aikoi
kayda koulutuksen (taulukko 3).

Taulukko 3. Tietdmystd mittaavat taustamuuttujat (n, %)

n %
Kokemus riippu-
vuussairauksista
tyossa
Kylla 16 |51,6
Ei 15 484
Tietamys puheek-
sioton korteista
Kylla, kaytan niita aktiivisesti tydssani. 0 0,0
Kyll&, olen tietoinen, ja kaytan niita sa-
tunnaisesti tydssani. 4 12,5
Kylla, olen tietoinen, mutten kayta niita 14 43,7
tydssani.
En ole tietoinen. 14 43,8
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Tietdmys organi-
saation sisaisesta

koulutuksesta

Kylla, olen kaynyt koulutuksen tai aloit-

tanut sita. 18 56,3
Kylla, olen tietoinen, ja aion kayda kou-

lutuksen. 9 28,1
Kylla, olen tietoinen, mutten koe koulu-

tusta tarpeelliseksi. 2 6,2
En ole tietoinen. 3 9,4

8.2 Puheeksiottojen ja mini-interventioiden toteutuminen

Potilaan paihteiden kaytosta yleisesti kysyttiin melko vahan joka potilaan

kaynnilla. Noin kolmasosa (n = 10, 31,3 %) vastaajista kysyi joka potilaan

kaynnilla tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta. Muiden péihteiden osalta

luku oli alhaisempi, ja kukaan vastaajista ei kertonut kysyvansa rahapelaami-

sesta joka potilaan kaynnilla. Kerran vuodessa puheeksiottoja tapahtui vas-

tausten perusteella enemman: noin puolet vastaajista kertoi kysyvansa poti-

lailta alkoholin (n = 17, 53,1 %) tai tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta (n

15, 46,9 %) kerran vuodessa. Pidempaan tydssaan (yli kuusi vuotta) tai hoi-

toalalla ylipdataan (yli 11 vuotta) tydskennelleet ilmoittivat jonkin verran use-

ammin kysyvansa potilaalta paihteista, eritoten tupakka- ja nikotiinituotteista,

joka potilaan kaynnilla (taulukko 4).

Taulukko 4. Tyduran pituus ja puheeksiotto (n)

Kaytdsta/toi- | Alkoholi | Huumeet | Tupakka- | Rahapelaa- | Yhteensa
minnasta ky- ja la&kkeet | ja nikotii- minen

sytaan joka nituotteet

potilaan

kaynnilla.

vahemman 1 1 2 0 4
tyoskennel-

leet

pidempaan 5 1 8 0 14
tyoskennel-

leet
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Tilastollisesti merkitsevia eroja ei ollut vastauksissa kayton/toiminnan kysymi-
sesta silloin, jos on siihen viittavia oireita, tyontekijalla heraa itsellaan huoli tai
kun potilas ottaa sen itse puheeksi. Esimerkiksi 25 vastaajaa (78,1 %) kysyi
alkoholin kaytosta, mikali itsellaan herasi huoli, ja huumeiden ja laékkeiden
osalta luku oli 81,3 % (n = 26) seka tupakka- ja nikotiinituotteiden osalta 75 %
(n = 24). Rahapelaamisesta kertoi kysyvansa hieman yli puolet (n = 18, 56,3
%) silloin, kun tyontekijalla itsella&n herdé huoli. Lisakysymyksia kaytti tarvitta-
essa kartoituksen tukena suurin osa vastaajista alkoholin kohdalla (n = 26,
81,3 %). Samoin huumeiden ja ladkkeiden (n = 27, 84,4 %) ja tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden (n = 27, 84,4 %) kohdalla suurin osa hyodynsi lisakysymyksi&.
Rahapelaamisen kartoituksessa lisékysymyksia esitti hieman yli puolet vas-
taagjista (n = 18, 56,3 %) (kuva 2).

PUHEEKSIOTON TOTEUTUMINEN

m Alkoholi m Huumeet ja ladkkeet m Tupakka- ja nikotiinituotteet ® Rahapelaaminen

KAYTOSTA/TOIMINNASTA KYSYTAAN
JOKA POTILAAN KAYNNILLA.

KAYTOSTA/TOIMINNASTA KYSYTAAN » 5
POTILAALTA KERRAN VUODESSA.

KAYTOSTA/TOIMINNASTA KYSYTAAN,
JOS ON SIIHEN VIITTAAVIA OIREITA.

KAYTOSTA/TOIMINNASTA KYSYTAAN,

MIKALI TYONTEKIJALLA HERAA HUOLI.
KYSYMISEN JALKEEN TARVITTAESSA

KAYTTOA/TOIMINTAA KARTOITETAAN 26 27

LISAKYSYMYKSILLA.

KAYTTOA/TOIMINTAA KARTOITETAAN, ” ”
KUN POTILAS OTTAA SEN PUHEEKSI.
KARTOITUKSEEN KAYTETAAN ERILLISTA
MITTARIA (ESIM. AUDIT, DUDIT, HSI, 24 9 11
BBGS).

KAYTTOA/TOIMINTAA El OTETA
PUHEEKSI VASTAANOTTOKAYNNEILLA.

Kuva 2. Puheeksiottoa mittaavat vaittamat (n)

Eroa vastauksissa oli ndhtavissa kartoituksessa kaytettavia mittareita koske-
vassa vaittdmassa. Suurin osa (n = 24, 75 %) vastaajista kertoi kayttavansa
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AUDIT-mittaria kartoittaessaan potilaan alkoholin kayttéa, kun vastaavasti tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden kohdalla mittareita kaytti kartoituksen apuna noin
kolmasosa vastaajista (n = 11, 34,4 %). Huumeiden ja laékkeiden osalta luku
oli edelleen pienempi. Rahapelaamisen kartoitukseen kertoi kayttavansa eril-
listd mittaria yhteensa seitseman vastaajaa. Vastaajien ialla havaittiin olevan
jonkin verran vaikutusta kartoitukseen kaytettavien mittareiden hyddyntami-
sessa. Kun tarkasteltiin vastauksia alle 45-vuotiaiden ja yli 45-vuotiaiden va-
lilla, havaittiin ero (taulukko 5) mittareiden kaytéssa nuorempien ollessa tassa
jonkin verran aktiivisempia. "Kayttba/toimintaa ei oteta puheeksi vastaanotto-
kaynneilld” -vaittamaan rahapelaamisen osalta tuli 13 vastausta, kun taas mui-
den luokkien kohdalla kyseiseen vaittdmaan tuli ainoastaan yksittaisia vas-

tauksia.

Taulukko 5. 1k& ja mittareiden kéytto kartoituksen tukena (n)

Kartoitukseen | Alkoholi | Huumeet | Tupakka- | Rahapelaa- | Yhteensa
kaytetaan ja laakkeet | ja nikotii- minen

erillista mitta- nituotteet

ria (esim. AU-

DIT, DUDIT,

HSI, BBGS).

alle 45- vuoti- | 16 8 10 7 41

aat

yli 45- vuoti- | 8 1 1 0 10

aat

Mini-intervention toteutumisessa eniten vastauksia kerasi vaittama “Potilaalle
annetaan tietoa kaytén/toiminnan haitoista”. Miltei kaikki (n = 29, 93,5 %) vas-
taajista kertoi antavansa tietoa alkoholin seka tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayton haitoista. My6s huumeiden tai Iaékkeiden haitoista kertoi tietoa anta-
vansa reilusti yli puolet (n = 19, 61,3 %) vastaajista. Samoin suuri osa vastaa-
jista kertoi kysyvansa potilaalta taman ajatuksista alkoholin tai tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden kaytdstaan seka vahentamis- ja lopettamishalukkuudesta
(kuva 3). Samoja toimia kertoi toteuttavansa huumeiden ja laékkeiden osalta
noin puolet vastaajista (n = 16, 51,6 %). Hoito- ja tukimuodoista tietoa poti-
laalle kertoi antavansa tupakan osalta 25 (80,6 %) ja alkoholin osalta 20 (64,5

%) vastaajaa.
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Kaikkien edella mainittujen toimien toteutuminen rahapelaamisen osalta oli
vastausten mukaan pienta, muutama vastaaja (n = 7, 22,6 %) kertoi niita to-
teuttavansa. Seurannasta sopimista potilaan kanssa toteutti kolmasosa vas-
tagjista paihteiden osalta, rahapelaamisen suhteen luku oli viela pienempi (n =
5). Taustamuuttujien suhteen hienoinen ero oli havaittavissa lyhyemman ty6-
uran tehneiden aktiivisuudessa sopia seurannasta. Ne, jotka olivat olleet ny-
kyisessa tyossaan alle viisi vuotta ja ylipdataan hoitoalalla alle 10 vuotta, sopi-
vat potilaan kanssa seurannasta hieman useammin kuin pidempaan tydssa tai
ylipdataéan hoitoalalla olleet. Tama nékyi eritoten huumeiden tai ladkkeiden

vaarinkayton osalta.

MINI-INTERVENTION TOTEUTUMINEN

m Alkoholin riskikaytto B Huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytto

B Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto Haitallinen rahapelaaminen

POTILAALTA KYSYTAAN TAMAN AJATUKSISTA

OMASTA KAYTOSTAAN/TOIMINNASTAAN. - £ &

POTILAALTA KYSYTAAN VAHENTAMIS- TAI
LOPETTAMISHALUKKUUDESTA.

=
(<)}
N
[e2)

27

POTILAALLE ANNETAAN TIETOA
KAYTON/TOIMINNAN HAITOISTA.

POTILAALLE ANNETAAN TIETOA HOITO- JA ” %
TUKIMUODOISTA.

29 19 29

POTILAAN KANSSA SOVITAAN SEURANNASTA. 13 10
POTILAS OHJATAAN TARVITTAESSA
22 20 18
JATKOHOITOON.
PUHEEKSIOTTO KIRJATAAN LIFECARE- ” " o
JARJESTELMAAN.
TEHTY MINI-INTERVENTIO KIRJATAAN LIFECARE- " "
JARJESTELMAAN.

Kuva 3. Mini-interventiota mittaavat vaittamat (n)

Jatkohoitoon ohjaamista ilmoitti tekevansa 71 % (n = 22) vastaajista alkoholin
haitallisen kayton osalta, 64,5 % (n = 20) vastaajista huumeiden ja ladkkeiden
haitallisen kayton osalta sek& 58,1 % (n = 18) vastaajista tupakka- ja nikotii-

nituotteiden kayton osalta. Haitallisen rahapelaamiseen kohdalla noin kolmas-
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osa vastaajista (n = 10, 32,3 %) kertoi ohjaavansa potilaan tarvittaessa jatko-
hoitoon. Puheeksiottoja ilmoitti kirjaavansa potilastietojarjestelmaan useampi
vastaaja, kuin mini-interventioita ilmoitettiin kirjattavan (kuva 3). Lisaksi oli ha-
vaittavissa, etta nuoremmat tyontekijat (alle 45-vuotiaat) ilmoittivat kirjaavansa
hieman enemma&n puheeksiottoja seka mini-interventioita potilastietojarjestel-

maan kuin vanhemmat yli 45-vuotiaat tyontekijat.

8.3 Puheeksiottoa ja mini-interventiota estavat tekijat

Puheeksiottoa ja mini-interventiota estavét tekijat on koottu kuvassa 4 kahteen
luokkaan, jossa paihteet -luokka pitaa sisallaén alkoholin, huumeet ja laakkeet
seka tupakka- ja nikotiinituotteet. Lisaksi vaittamat on jarjestetty frekvenssien
mukaiseen jarjestykseen. Ajan puute nimettiin isoimmaksi estavaksi tekijaksi
puheeksiotoille kaikkien paihteiden ja rahapelaamisen osalta. Rahapelaami-
seen liittyvat esteet korostuivat vastauksissa. Eniten tAmé& né&kyi juuri ajan
puutteeseen liittyvassa vaittamassa. Yli puolet vastaajista (n =18, 58,1 %) koki

ajan puutteen estavan rahapelaamisen puheeksioton toteutumista.

Teoriatiedon puutteen, osaamisen puutteen, kartoituskyselyjen vierauden ja
epavarmuuden nimesi noin puolet vastaajista syiksi olla ottamatta puheeksi
potilaan rahapelaamista (kuva 4). Erds vastaaja totesi avoimessa kysymyk-
sessa, etta vaikka han valilla kokeekin epavarmuutta kysyé asiakkaalta paih-
teiden kaytosta tai rahapelaamisesta, kokee han sen olevan kuitenkin osa tyo-
tdan eika nain ollen née varsinaisia esteitéd puheeksiotolle. Kartoituskyselyt ko-
ettiin melko vieraiksi myds huumeiden ja laadkkeiden kaytén osalta, 11 vastaa-
jaa (35,5 %) koki tamén olevan esteena puheeksiotolle. Vastaavasti vain kaksi
vastaajaa koki alkoholin kartoituskyselyjen olevan vieraita ja nain ollen es-
teend alkoholin puheeksiotolle.
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PUHEEKSIOTTOA JA MINI-INTERVENTIOTA
ESTAVAT TEKILJAT

W Pdihteet M Rahapelaaminen

AJAN PUUTE.
KARTOITUSKYSELYT VIERAITA.
OSAAMISEN PUUTE.
EPAVARMUUS.
TEORIATIEDON PUUTE.

VAIKEUS KYSYA, EPAMUKAVA TUNNE. 9 11

PELKO POTILAAN REAKTIOSTA.
EN KOE OLEVAN OSA TYOTA.
MUU SYY, MIKA...?

KOEN, ETTA ONGELMA

ON ITSE AIHEUTETTU. [EH

EN NAE ESTEITA.

Kuva 4. Puheeksiottoa ja mini-interventiota estavat tekijat (n)

Vaittdmien "Pelko potilaan reaktiosta” seka "Vaikeus kysya, epamukava
tunne” koettiin estavan hieman enemman rahapelaamisen ja huumeiden/laak-
keiden puheeksiottoa kuin alkoholin tai tupakka- ja nikotiinituotteiden puheek-
siottoa (kuva 4). Puheeksiottamisen ei koettu olevan osa omaa tyota selkeasti
eniten rahapelaamisen kohdalla (n = 12, 38,7 %). Vain yksi vastaus kertyi vait-
tamaan "Koen, ettd ongelma on itse aiheutettu” kaikkien kysyttyjen luokkien
osalta. On myos merkille pantavaa, etta suurimmassa osassa vaittamia vas-
tauksia kertyi miltei yhta paljon koskien rahapelaamisen puheeksioton esteita
kuin yhteenlaskettuna kaikkien paihteiden (alkoholi, huumeet ja ladkkeet seka
tupakka- ja nikotiinituotteet) puheeksioton esteitd. Iso osa vastaajista oli sita
mieltd, ettei nde esteitd paihteiden puheeksiotolle. Taustamuuttujien vertai-
lussa ei havaittu merkittavia eroja puheeksioton esteita koskien.

Esteitd kasittelevan osion avoimeen kysymykseen "Muu syy, mika?” kertyi
muutama vastaus. Niissa kerrottiin muun muassa puheeksioton esteeksi se,
ettei toiminta ole muodostunut rutiiniksi. Alkoholista ja tupakkatuotteista kysy-

misen eras vastaaja koki jo juurtuneen tavaksi, koska sita oli toteutettu jo vuo-
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sia, mutta vieraampaa puheeksiotto oli huumeiden ja laékkeiden tai rahape-
laamisen kohdalla. Toinen vastaaja myds koki rutiinin puuttumisen estavan
puheeksiottoa. My6s vastaanottoaikojen lyhyys ja se, ettei asiakkaan kaynti
lity mitenkaan paihteiden kayttdon tai rahapelaamiseen, koettiin esteiksi. Erds
vastaaja koki potilaan korkean ian vaikuttavaksi tekijaksi, silla yli 60-vuotiaan
kanssa esimerkiksi vuosikontrollikdynnin yhteydessa ei koettu luontevana ot-
taa puheeksi paihteiden kayttda tai rahapelaamista.

8.4 Puheeksiottoa ja mini-interventiota edistavat tekijat

Vastaajat pitivat selkeasti merkittavina kaikkia kysyttyja seikkoja koskien pu-
heeksiottojen ja mini-interventioiden edistavia tekijoitad (kuva 5). Erityisesti po-
tilaiden itsendisesti taytettavat kartoitukset ennen vastaanottokayntia koettiin
puheeksiottoa edistavéaksi asiaksi, silla erittdin merkittavana sita piti 56,3 % (n
= 18) ja jokseenkin merkittdvana 37,5 % (n = 12) vastaajista. Samoin tiedon
lisddntyminen rahapelaamisen haitoista nahtiin selkeasti merkittavaksi teki-
jaksi, yhteensa 89,3 % (n = 25) vastaajista néki asialla olevan merkitysta. Jon-
kin verran véhemman merkittaviksi seikoiksi vastaajat nakivat asenteiden
muuttumisen tai resurssien parantumisen. Selke&sti vahiten merkitystéa néhtiin
olevan vuorovaikutustilanteiden harjoittelulla, silla 38,5 % (n = 10) vastaajista
koki, ettei vuorovaikutustilanteiden harjoittelulla ole merkitysta puheeksiottojen
ja mini-interventioiden toteutumiselle. Tama erosi muista vastauksista selke-

asti.
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PUHEEKSIOTTOA JA MINI-INTERVENTIOTA

EDISTAVAT TEKIJAT

ravrerravar kanrorrucser.. I 75 6
(0] ME: KKSAUI SMEIVN/_}E':I F::)Asl: KDSEI T'I'YYOONTA . 5 e @
YKS'KONMTUOJ-';A-;S:A?EE;TTUURIN 46,1 46,2 7.7
e e R 41463
RARAPELAAMISEN HAITOISTA. 57.1 22 7
woomeinen waroista. TR 37510,
TIEDON LISAANTYMINEN 46,4 39,3 7.2

ALKOHOLIN RISKIKAYTOSTA.

ASENTEIDEN MUUTTUMINEN.

RESURSSIEN PARANTUMINEN. 46,1 36,6 16,7

VUOROVAIKUTUSTILANTEIDEN

HARJOITTELU. 26,9 34,6 34,6

Kuva 5. Puheeksiottoa ja mini-interventiota edistavat tekijat (%)

M Erittdin suuri merkitys
m Jokseenkin suuri merkitys
M Ei juurikaan merkitysta

Ei lainkaan merkitysta

Taustamuuttujia vertailtaessa havaittiin, ettd nuoremmat (alle 45-vuotiaat) vas-

taajat kokivat hieman merkittavammaksi tekijaksi puheeksiottamisten edista-

misessa asenteiden muuttumisen (taulukko 6). My6s ehkaisevan paihdetyon

omaksumisen osaksi omaa tyota naki merkityksellisena edistavana tekijana

enemman nuoret vastaajat, silla kaikki vastaajat (100 %) ialtd&n alle 45 vuotta

kokivat asialla olevan erittain suuri tai jokseenkin suuri merkitys, kun vastaava

prosenttiluku yli 45-vuotiailla oli 78 % (taulukko 7).

Taulukko 6. Ik& ja kokemus asenteiden muuttumisen merkityksesta (n, %)

Asenteiden 1 Erit- 2 Jok- 3 Eijuuri- | 4 Ei lain- Yhteensa
muuttuminen. | tain seenkin kaan mer- | kaan merki-
suuri suuri mer- | kitysta tysta
merki- | Kitys
tys
alle 45- vuoti- | 8 7 1 1 17
aat 470% |41.2% 59 % 59 %
yli 45- vuoti- | 4 1 3 1 9
aat 445% [11,1% 33,3% 11,1 %
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Taulukko 7. Ik& ja kokemus ehkéisevan paihdetydn omaksumisen merkityksesta (n, %)

Ehkaise- 1 Erittain 2 Jok- 3 Eijuuri- | 4 Eilain- Yhteensa
van paih- | suuri mer- | seenkin kaan mer- | kaan mer-
dety6n kitys suuri mer- | kitysta Kitysta
omaksu- kitys

minen

osaksi

tyota.

alle 45- 11 8 0 0 19
vuotiaat 57,9 % 42,1 % 0,0% 0,0%

yli 45- 3 4 2 0 9
vuotiaat 33,3% 44,5 % 22,2 % 0,0%

Puheeksioton ja mini-intervention edistavien tekijoiden ja taustamuuttujien va-

lilla havaittiin yhteys koskien vuorovaikutustilanteiden harjoittelua. Pisimp&an

(yli 20 vuotta) hoitoalalla ty6skennelleet kokivat vuorovaikutustilanteiden har-

joittelulla olevan vahemman merkitysta puheeksioton ja mini-interventioiden

toteutumiselle kuin lyhyemman aikaa hoitoalalla tydskennelleet (Kruskal-Wal-

lis -testin p-arvo = 0.025). Samansuuntainen ero oli havaittavissa lyhyemman

(1-5 vuotta) ja pidemman aikaa (yli 15 vuotta) nykyisessa tydssaan tyosken-

nelleiden kohdalla. Pisimpaan nykyisessa tydssaan olleet kokivat niin ikdén

vuorovaikutustilanteiden harjoittelulla olevan véhemman merkitysta verrattuna

lyhyemman aikaa nykyisessa tyossaan olleisiin (Mann Whitney U -testin p-

arvo = 0.048). Samojen luokkien valilla havaittiin tilastollisesti merkittava ero

myo6s kysymyksessa resurssien parantumisen merkityksesta. 1-5 vuotta ny-

kyisessé tyossaan olleet kokivat resurssien parantumisella olevan suurempi

merkitys puheeksiottojen toteutumiselle kuin yli 15 vuotta tydssaan olleet
(Mann Whitney U-testin p-arvo = 0.026).

Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen tuli muutamia vastauksia, joissa

eniten mainintoja oli vastaanottojen keston lyhyydesta ja taman vaikutuksista

puheeksiottojen toteutumiselle. Esimerkiksi lyhyen vastaanottoajan puitteissa

ei koettu olevan mahdollista esittaa potilaalle kaikkia tarvittavia kysymyksia

koskien paihteiden kayttoa tai rahapelaamista sellaisella luontevalla tavalla,

ettei potilas asiasta hAmmenny. Lisaksi koettiin, etta vastaanottokaynnilla

tyontekijan taytyy osata niin sanotusti "lukea asiakasta”, ja puheeksi otettavat

asiat riippuvat nain ollen pitkalti asiakkaasta ja taman kokemista ongelmista.

Liséksi ratkaisuehdotuksena ajan puutteeseen vuosikontrollikdynneilla ehdo-

tettiin testikaavakkeiden postittamista asiakkaalle kotiin ennen vastaanotto-

kayntia. Potilaiden monisairaus ja -ongelmaisuus seka vastaanottojen akuutti
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luonne saattavat estaa puheeksiottojen toteuttamisen eraan vastaajan mu-

kaan: "Vastaanottoaika riittdd hoitamaan ainoastaan akuuteimman ongelman”.

9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kymenlaakson hyvinvointialu-
een perusterveydenhuollon avopalveluissa tapahtuvaa paihteiden kayton seka
haitallisen rahapelaamisen puheeksioton ja mini-interventioiden toteutumista
seka naihin liittyvia esteité ja edistavia tekijoita. Tulokset osoittavat, ettéa joka
potilaan kaynnilla paihteité otetaan melko harvoin puheeksi, rahapelaamista ei
ollenkaan. Kuitenkin pidempaan tyoskennelleet kysyvat paihteista hieman
useammin joka potilaan kaynnilla, mika saattaa heijastella myds Lun ym.
(2021) saamia tutkimustuloksia siita, ettd pidempaéan terveydenhuollossa tyos-
kennelleet tydntekijat toteuttivat todennakdisemmin mini-interventioita. Erot

olivat kuitenkin pienia.

Rahapelaamista ei juurikaan oteta puheeksi vastaanotoilla ja sen puheek-
sioton ja mini-interventioiden toteuttamiselle nahdaan melko paljon esteita.
Tyontekijat tarvitsevat tulosten perusteella tietoa rahapelaamisen haitoista li-
saa. Rahapeliongelman Kaypa hoito -suositus (Rahapeliongelma 2023) tote-
aakin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa rahapeliriippuvuutta ja ongelmape-
laamista diagnosoidaan ja tunnistetaan Suomessa talla hetkella viela heikosti.
Ammattilaisten olisi kuitenkin ensiarvoisen tarkeda ottaa rahapelaaminen pu-
heeksi rutiininomaisesti kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa siita-
kin syystd, ettd rahapeliongelmaan haetaan omatoimisesti apua vain harvoin
(THL 2023g).

Tulokset osoittavat, etteivéat perusterveydenhuollon avopalvelujen tyontekijat
ole kovin rutinoituneita puheeksiottojen toteutuksessa, minka useampi vas-
taaja nosti myos esteeksi puheeksiottojen ja mini-interventioiden toteutumi-
selle. Toiminnan systemaattisuuteen saattaa vaikuttaa myods Seppasen ym.
(2021) mukaan se, etta tyontekijat mahdollisesti harjoittavat mini-interventioi-
den toteuttamisessa jonkinlaista valikointia sen suhteen, milta potilas tai ta-
man terveysongelmat vaikuttavat. Puheeksiottojen rutiininomaista toteutta-
mista voisi Sturgissin ym. (2022) mukaan lisata se, etta perusterveydenhuol-

lon toimintaympariston kulttuuria rakennettaisiin ennaltaehkaisya korostavaksi.
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Liséksi paihteista kysymista voisi perustella potilaille silla, ettéd puheeksiotto on
osa normaalia tydtapaa kyseisissa palveluissa (Hakaméki ym. 2024, 40). Sa-
mansuuntaista nakemysta tuli mahdollisesti esiin tAmén tutkimuksen tulok-
sissa, silla kolmanneksi tarkeimpéna puheeksiottoa ja mini-interventiota edis-

tavana tekijana nahtiin yksikon toimintakulttuurin muuttuminen.

Selkeasti suurimpana esteend puheeksiottojen ja mini-interventioiden toteutu-
miselle nahtiin ajan puute. Tata tukee myds aiempi tutkimustieto (McNeely
ym. 2018; Rosério ym. 2021). Roséarion ym. (2021) mukaan puheeksiottojen
toteutusten méaarda voitaisiin saada lisattya vastaanottokaynteihin varatun
ajan lisdamisella. Toisaalta mini-intervention toteutus ei aina vie runsaasti ai-
kaa, nimittain jo muutaman minuutinkin kestoisella lyhytneuvonnalla on ha-
vaittu olevan vaikutusta esimerkiksi nikotiiniriippuvuudesta irtipd&dsyn tukemi-
sessa, ainakin, jos saman asiakkaan kanssa asiaan palataan useamman ker-
ran (THL 2023i). Yhtena esteena er&én vastaajan mukaan oli potilaan korkea
ika. Lun ym. (2021) tutkimuksessa todettiin mini-intervention toteuttamisen
olevan epéatodennakoisempad muun muassa vanhempaa ikaluokkaa olevien

potilaiden kohdalla.

Puheeksioton ja mini-intervention edistamisessé etenkin nuoret tyontekijat piti-
vat tarkeand, ettd ehkaiseva paihdety6 omaksuttaisiin osaksi omaa ty6ta. Tu-
los on samansuuntainen sen kanssa, etta jatkossa sosiaali- ja terveyskeskus-
ten tehtavina tulee yhd enemman olemaan puheeksiottojen ja mini-interventi-
oiden toteutus osana muita terveydenhuollon palveluita (Warpenius & Mark-
kula 2020, 4). Myos Hakamaki ym. (2024, 55) toteavat, ettd jatkossa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten ty6ajan tulisi kohdentua tarkoituksenmu-
kaisemmin ehk&isevaan ja edistdvaan tyohon seka potilaiden arjen tukemi-

seen korjaavan tyon ohella.

Yllattavaa tuloksissa oli, etta vain hieman yli puolet vastaajista naki vuorovai-
kutustilanteiden harjoittelun potentiaalisena keinona edistaa puheeksiottojen
ja mini-interventioiden toteutumista. Albrightin ym. (2018) tutkimuksessa vuo-
rovaikutustilanteiden simulaatioharjoittelulla oli merkittava edistava vaikutus
tyontekijoiden valmiudelle toteuttaa seulontoja ja mini-interventiota. Uusi I6y-
dos oli myds se, ettéa tydkokemuksen maaralla ja tyduran pituudella saattaa
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olla vaikutusta kokemukseen puheeksiottoa edistavien tekijoiden merkityk-

sesta.

Merkittavimmaksi edistavaksi tekijaksi tulosten mukaan nousivat potilaiden it-
sendisesti toteutettavat kartoituskyselyt. Myds McNeelyn ym. (2018) ja
Rosarion ym. (2021) mukaan potilaiden itse taytettavat kyselyt ovat hyva tapa
toteuttaa paihteiden kayton kartoitusta perusterveydenhuollon yksikdissa ja
seulontaprosessit tulisi pitda yksinkertaisina. Sturgiss ym. (2022) havaitsivat,
ettd kun potilaiden taustatiedot paihteiden kayton osalta ovat dokumentoituna
tietojarjestelmissa, tulee siitd osa rutiinipuheenaiheita myds vastaanottokayn-
neilla, mik& mahdollistaa yksityiskohtaisemmat keskustelut potilaan kanssa.

9.1 Opinnaytetydn eettisyys

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaat-
teita eli luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta ja vastuunkantoa. Tydssa nou-
datettiin avointa, oikeudenmukaista ja puolueetonta linjaa eikd mitdan yksityis-
kohtia jatetty salaamatta. Liséksi kaikissa opinnaytetyon vaiheissa, suunnitte-
lussa, toteutuksessa seka dokumentoinnissa pyrittiin huolellisuuteen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023, 12—13.) Tydssa ei ole syyllistytty sepitta-
miseen, vaaristelyyn tai plagiointiin, jotka kaikki maaritellaan vilpiksi tieteelli-
sessé toiminnassa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 16). Tahan tyo-
hon hankittiin tutkimuslupa ennen tutkimuksen suorittamista ja tutkimuksen
kohderyhmaan kuuluville lahetettiin ennen tutkimukseen osallistumista saate-
kirje (liite 3), jossa vastaajille kuvattiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Saate-
kirjeessa kerrottiin vastaajille myos kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta seka luottamuksellisuudesta ja annettiin tarkat vastausohjeet seké tutki-

muksen tekijan yhteystiedot.

Kyselyssa kerattavia henkildtietoja, epasuoria tunnisteita, kuten ammatti-
nimike, ik& ja tyopaikka, kasiteltiin tietosuojalainsdadéantdéa noudattaen. Henki-
I6tietoja seka koko aineistoa kasitteli vain yksi henkild, ja aineisto havitettiin
opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Nama asiat kayvat ilmi tietosuojailmoi-

tuksesta (liite 5), joka l&hetettiin vastaajille saatekirjeen yhteydessa. Kyselyn
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lopussa kysyttiin erikseen vastaajien suostumuksesta tallettaa ja kasitella tie-
toja tutkimuksen tekemista varten seka tiedotettiin oikeudesta peruuttaa suos-

tumus tutkimukseen osallistumisesta.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin parantamaan muun muassa kiin-
nittamalla huomioita tekijoihin, joilla kyselyn vastausprosenttia voidaan nostaa,
kuten hyva muotoilu seka kyselylomakkeen selkeys ja ulkoasun siisteys (Veh-
kalahti 2019, 48; Tahtinen ym. 2020, 30). Lisaksi kyselyn vastausprosenttia
pyrittiin nostamaan vastausajan jatkamisella seké ylim&araisilla muistutusvies-
teilla vastaajille. Kyselyssa kaytetyt kasitteet pyrittiin maarittelemaan myos
mahdollisimman tarkkaan seka aineiston keruu ja kyselyssa kaytetty mittari
suunniteltiin huolellisesti. My0ds tutkimuksen péatevyytté arvioitiin pohtimalla
sita, mitataanko kyselylla sitd, mitéa on tarkoituskin mitata, ja kuinka tarkasti
mitataan, eli kuinka toistettavissa mittaus on. (Vilkka 2021, luku 7: Maaréallisen

tutkimuksen arviointi.)

Kyselyssa pyrittiin valttamaan kaksiosaisia vaittamia, jotta saatiin mitattua vain
yhta asiaa kerrallaan, ja lisaksi pyrittiin pitdytymaan vain muutamassa erilai-
sessa kysymysmuodossa, silla yhteen kyselyyn ei kannata sisallyttda kovin
useita erilaisia vastaustapoja (Tahtinen ym. 2020, 26—-29). Kyselyssa tarjottiin
valmiita vastausvaihtoehtoja, silla yhtena mittauksen kohteena oli vastaajien
tietdmys asiasta seka vastaajien tietdmyksen ja kayttaytymisen valinen yhteys
(Taanila 2019, 23). Sukupuolta ei kyselyssa kysytty tyontekijajoukon naisval-

taisuuden vuoksi.

Tassa kyselytutkimuksessa kaytetty kyselylomake esitestattiin viiden kohde-
ryhmaan kuulumattoman henkilon toimesta. Esitestauksen avulla saatiin to-
denmukainen kasitys siita, ettd kysymykset ja ohjeet ovat ymmarrettavia ja
vastaukset tarkoituksenmukaisia. Samalla pystyttiin parantamaan kysymysten
erottelukykya ja tutkia kysymysten seka mittarin eri osioiden homogeenisuutta
ja tehda viela tarvittavia muutoksia niihin. (Vehkalahti 2019, 48; Tahtinen ym.

2020, 30.) Taman tutkimuksen kyselylomakkeesta esitestauksen perusteella
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korjattiin yksi kirjoitusvirhe ja kysymyksen kuusi vastausvaihtoehtoja muokat-
tiin paremmin toisistaan erottuviksi. Lisaksi useampiin kysymyksiin liséttiin

virke "Loput kohdat voit jattaa tyhjiksi” selkiyttamaan vastausohjetta.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtop&éatoksiné voidaan tulosten perusteella todeta, etta paihteiden ja raha-
pelaamisen puheeksiotolle on |0ydettavissa useita estavia tekijoitd, joista suu-
rimpana nédhdaan ajan puute. Puheeksiottojen ja mini-interventioiden maaraa
voitaisiin mahdollisesti saada nostettua ottamalla kayttdon potilaiden itse en-
nakkoon tayttamat kartoituskyselyt osana rutiinikdynteja. Tama voisi edistaa
my0s puheeksiottojen ja mini-interventioiden systemaattista toteutumista seka
saanndllista dokumentointia. My6s henkildston tiedon ja osaamisen lisaami-
nen kouluttamalla sek& yksikon toimintakulttuurin muokkaaminen puheeksiot-
toja normalisoivaan suuntaan voidaan nahda puheeksiottamisen ja mini-inter-

ventioiden edistavina tekijoina.

Jatkotutkimuksen kohteena voidaan ndhda potilaiden omat nakemykset pu-
heeksiottamisesta, eritoten se, kuinka he kokevat paihteista tai rahapelaami-
sesta kysymisen osana perusterveydenhuollon kayntiaan. Lisaksi voisi olla
hyodyllista tutkia laajemmalla otannalla samaa kyselylomaketta kayttaen esi-
merkiksi koko Suomen perusterveydenhuollon tydntekijdiden kokemuksia

paihteiden ja rahapelaamisen puheeksiottamisesta.
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Liite 2 Koostetaulukko tutkimuksista

Tutkimuksen bibliografiset
tiedot

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja mene-
telma

Keskeiset tulokset

Albright, G., Bryan, C.,
Adam, C., McMillan, J. &
Shockley, K. 2018. Using
Virtual Patient Simulations
to Prepare Primary Health
Care Professionals to Con-
duct Substance Use and
Mental Health Screening
and Brief Intervention. Jour-
nal of the American Psychi-
atric Nurses Association 3,
247-259. PDF-dokumentti.
Saatavissa:
https://doi.org/10.1177/1078
390317719321

Tutkia, millainen
vaikutus perus-
terveydenhuol-
lon tydntekijoi-
den motivoivan
haastattelun
osaamisen ke-
hittamiselle kos-
kien seulontoja,
mini-interventi-
oita seka oh-
jauksen anta-
mista on verkko-
pohjaisella si-
mulaatio- harjoi-
tuksen kaytolla.

Aineisto:

227 osanottajaa,
jotka satunnaisesti
jaettiin vertailuryh-
maan ja koeryh-
maan.

Menetelma:
Koeryhma kavi lapi
simulaatioharjoituk-
sen, ja vastasi 2
kyselyyn; heti har-
joituksen jalkeen
seka 3kk harjoituk-
sen toteuttamisesta

Verkkopohjaisen simulaatio- har-
joittelun my6ta tydntekijdiden tie-
doissa ja taidoissa oli nahtavissa
merkittdvaa kohennusta koskien
yhteistydhdn perustuvaa paatdk-
sentekoa ja siihen sitoutumista

Dzidowska, M., Kylie Lee
KS., Wylie, C., Balilie, J.,
Percival, N., Conigrave,
JH., Hayman, N. &
Conigrave KM. 2020. A sys-
tematic review of ap-
proaches to improve prac-
tice, detection and treat-
ment of unhealthy alcohol
use in primary health care:

Tarkastella eri
keinoja ja strate-
gioita, joilla edis-
tetdan peruster-
veydenhuollon
tasolla tapahtu-
vien haitallisen
alkoholin kayton
seulonnan ja pu-
heeksioton to-

Aineisto: 45 tutki-
musta tai tutkimus-
hanketta tietokan-
noista: MEDLINE
EMBASE,
PsycINFO,
CINAHL, the Aust-
ralian Indigenous
Health InfoNet
Menetelma: Syste-

Suurin osa aineistosta kasitteli
strategioita, joilla seulonnan ja
mini-interventioiden kayttéénottoa
voitaisiin parantaa. Useammilla
tutkimuksilla, joissa oli kolme kes-
keista jatkuvan laadun parantami-
sen elementtia, oli toteutus- ja
seuranta-ajat mediaanin ylapuo-
lella; niissa oli hyddynnetty moni-
puolisia malleja, ne oli kohden-

a role for continuous quality | teutumista. maattinen kirjalli- nettu seka kaytannon etta ter-
improvement. BMC Family suuskatsaus veysjarjestelman tasolle, paran-
Practice, 21. PDF-doku- nettu seulonta ja mini-interventio
mentti. Saatavissa: verrattuna tutkimuksiin, joissa ei
https://doi.org/10.1186/s128 ollut jatkuvan laadun parantami-
75-020-1101-x sen elementteja.

Ferreira, VL., Gongalves de | Tutkia tervey- Aineisto: yhteensa | Paihteiden kayttoon liittyva tunte-
Andrade Tostes, J., Knaak, | denhuollon am- | 264 terveydenhuol- | mus/aiheen tuttuus joko omakoh-
S., Santos da Silveira, P., mattilaisten lon ammattilaista taisen kokemuksen tai paihteita

Fernandes Martins, L. &
Ronzani, TM. 2022. Atti-
tudes of health profession-
als towards people with
substance use disorders in
Brazil, controlling for the ef-
fects of social desirability.
Health & Social Care in the
Community 5, 3041-3052.
PDF-dokumentti. Saa-
tavissa:
https://doi.org/10.1111/hsc.1
3749

asenteita paih-
dehairiosta kar-
sivia ihmisia
kohtaan kayt-
taen Opening
Minds Scale for
Healthcare Pro-
viders (OMS-
HC)- mittaria.

erityispalveluista
seka perustervey-
denhuollon palve-
luista

Menetelma: moni-
hierarkkinen reg-
ressioanalyysi

kayttavien asiakkaiden kohtaami-
sen kautta ennustivat positiivi-
sempia asenteita, ja erityispalve-
luissa tdma nékyi enemman kuin
perusterveydenhuollossa. Negatii-
visempia asenteita ennusti tydnte-
kijan ajatus siita, etta paihteiden
kayttaja on itse syyllinen omaan
tilanteeseensa.

Lu, Y., Chi, FW.,
Parthasarathy, S., Palzes,
VA., Kline-Simon, AH.,
Metz, VA., Weisner, C.,
Satre, DD., Campbell, CI.,

Tutkia potilas-
[&htisia seka
tyontekijalahtoi-
sia tekijoita liit-
tyen haitallisen

Aineisto: dokumen-
toidut mini-inter-
ventiot sahkoi-
sessa jarjestel-
massa koskien

Pienempi todennakadisyys mini-in-
tervention toteutumiseen oli poti-
lailla, joilla juomarajat ylittyivat
vain joko paivittaisessa tai viikot-



https://doi.org/10.1177/1078390317719321
https://doi.org/10.1177/1078390317719321
https://doi.org/10.1186/s12875-020-1101-x
https://doi.org/10.1186/s12875-020-1101-x
https://doi.org/10.1111/hsc.13749
https://doi.org/10.1111/hsc.13749

Elson, J., Ross, TB.,
Awsare, SV. & Sterling, SA.
2021. Patient and provider
factors associated with re-
ceipt and delivery of brief in-
terventions for unhealthy al-
cohol use in primary care.
Alcoholism, clinical and ex-
perimental research 10,
2179-2189. PDF-doku-
mentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1111/acer.
14702

alkoholinkayton
mini-interventioi-
den toteuttami-
seen peruster-
veydenhuol-
lossa.

287,551 aikuista
pth:n potilasta, joi-
den seulontatulok-
sissa oli haitallista
alkoholin kayttéa,
ja 2,952 heidan
tyontekijaansa

Menetelma:
retrospektiivinen
analyysi, monita-
soinen logistinen
regressiomalli

taisessa kaytdssa (vrt. rajan ylitta-
minen molemmissa), potilas ol
nainen tai vanhempaa ikaluokkaa,
potilaalla esiintyi monimutkai-
suutta lddkehoidossa tai hanella
oli jo diagnosoitu alkoholion-
gelma. Potilaille, joilla oli muita
epéaterveellisid elamantapoja
(esim. tupakointi, liikunnan puute
tai riittdmaton liikkunta), toteutettiin
todenndkdisemmin mini-interven-
tiota. Lisaksi naispuoliset, ja pi-
dempaan terveydenhuollossa
tydskennelleet tyontekijat toteutti-
vat todennakdisemmin mini-inter-
ventioita.

McNeely, J., Kumar, PC.,
Rieckmann, T., Sedlander,
E., Farkas, S., Chollak, C.,
Kannry, JL., Vega, A.,
Waite, EA., Peccoralo, LA.,
Rosenthal, RN., McCar-ty,
D. & Rotrosen, J. 2018.
Barriers and facilitators af-
fecting the implementation
of substance use screening

Léytaa ajankoh-
taisia paihteiden
kayton tunnista-
misen ja seulon-
nan kaytantoja,
niiden esteita
seka suosituksia
niiden toimeen-
panosta ja to-
teutuksesta pe-

Aineisto: 67 sidos-
ryhman jasentg;
potilaita, peruster-
veydenhuollon
tyontekijoitd; 1aaka-
reitd seka hoitajia
ja hoitoapulaisia
Menetelma: Haas-
tattelututkimus; yk-
silé- ja ryhmahaas-

Terveydenhuollon tyontekijan on
tarkeaa tietaa potilaan painhteiden
kaytosta, koska silla on vaikutusta
potilaan terveyden hoitoon ja laa-
kehoitoon. Paihteiden kayton asi-
anmukainen tunnistaminen ei talla
hetkella toteudu terveydenhuollon
kontakteissa, ja paras menettely-
tapa tunnistamiselle on yleinen
seulonta/kartoitus. Esteena toi-

in primary care clinics: a rusterveyden- tattelut osana mo- | minnan toteutumiselle yksiléta-
qualitative study of patients, | huollon yksi- nivaiheistalaajem- | solla nahtiin mm. kliinisen tiedon
providers, and staff. Addic- | kdissa. paa tutkimusta ja koulutuksen puute, ja hoitojar-
tion science & clinical prac- jestelman tasolla aikapaine, re-
tice 13. PDF-dokumentti. surssit, tilan puute ja vieroitushoi-
Saatavissa: toon paasyn vaikeus. Suurin osa
https://doi.org/10.1186/s137 vastaajista totesi, etta paihteiden
22-018-0110-8 kayton seulonnassa ja puheek-
siotossa keskeinen rooli pitaisi
olla perusterveydenhuollon tarjo-
ajalla. Eniten kannatusta sai poti-
laiden itsenaisesti toteutettavat
kyselyt.
McNeely, J., Mazumdar, M., | Tutkia SUSIT Aineisto: 20 pth:n Verrokkiryhmaan verrattuna SU-

Appleton, N., Bunting, AM.,
Polyn, A., Floyd, S.,
Sharma, A., Shelley, D. &
Cleland, CM. 2022. Lever-
aging technology to ad-
dress unhealthy drug use in
primary care: Effectiveness
of the Substance use
Screening and Intervention
Tool (SUSIT). Substance
Abuse 1, 564-572. PDF-
dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1080/0889
7077.2021.1975868

(Substance use
Screening and
Intervention
Tool) - tydkalun
vaikutuksia mini-
interventioiden
toteuttamiseen
perusterveyden-
huollon yksi-
koissa.

tyéntekijaa ja 79
potilasta, joista 42
kuului verokkiryh-
maan, ja 37 tutki-
musryhmaan

Menetelma: Kiiini-
nen arviointi, haas-
tattelu

SIT- tutkimusryhman potilaiden
kohdalla oli korkeammat kertoi-
met mink& tahansa mini-interven-
tion toteutumiseen huumeiden
kayttoon liittyen. SUSIT- tydkalun
kaytto lisasi merkittavasti tydnteki-
jéiden huumeiden kaytdén mini-in-
tervention kayttoéa rutiininomais-
ten perusterveydenhuollon kayn-
tien yhteydessa.

Makela, P., Maklin, S., Hon-
katukia, J., Niskanen, H.,
Partanen, A., Aalto M. 2022.
Mini-interventioiden laaja

Arvioida mini-in-
tervention vaiku-
tusta terveyden-

Aineistot:

THL:n Juomatapa-
tutkimus (2016),
Terveydenhuollon

Mini-intervention laajalla kayttéon-
otolla saataisiin vahennettya riski-
kayttajien maaraa ja riskikaytosta

johtuvia terveyshaittoja, kuolemia,



https://doi.org/10.1111/acer.14702
https://doi.org/10.1111/acer.14702
https://doi.org/10.1186/s13722-018-0110-8
https://doi.org/10.1186/s13722-018-0110-8
https://doi.org/10.1080/08897077.2021.1975868
https://doi.org/10.1080/08897077.2021.1975868

kayttéonotto vahentaisi al-
koholin aiheuttamia haittoja.
Laékarilehti, 77. WWW-do-
kumentti. Julkaistu
14.6.2022. Saatavissa:
www.laakarilehti.fi/e31677

huollon palvelu-
jen kayttéon ja
kuolleisuuteen,
seka yksildiden
tydpanokseen ja
sairauspoissa-
oloihin. Lisaksi
arvioitiin naihin
liittyvia kustan-
nuksia.

hoitoilmoitusrekis-
teri (2017), Tilasto-
keskuksen kuolin-
syyt (2017), Kelan
sairauspaivarahati-
lasto (2017), Tauti-
luokkakohtaiset
suhteelliset riskit
alkoholinkulutuk-
sen mukaan
Menetelma: Vaiku-
tusarviointi, herk-
kyysanalyysi

seka terveyspalveluiden kayttoa.
Erityisesti alkoholisarauksista ai-
heutuvaa haittaa saataisiin va-
hennettya. Terveydenhuollon kus-
tannukset vahenisivat (vuode-
osastohoitopaivat, avohoitokayn-
nit erikoissariaanhoidossa ja pe-
rusterveydenhuollossa) seka sai-
rauspaivarahapaivat.

Pautrat, M., Renard, C.,
Riffault, V., Ciolfi, D., Ede-
line, A., Breton, H.,
Brunault, P. & Lebeau, JP.
2023. Cross-analyzing ad-
diction specialist and patient
opinions and experiences
about addictive disorder
screening in primary care to
identify interaction-related
obstacles: a qualitative
study. Substance abuse
treatment, prevention and
policy 18. PDF-dokumentti.
Saatavissa:
https://doi.org/10.1186/s130
11-023-00522-5

Tunnistaa vuo-
rovaikutukseen
littyvia esteita
riippuvuushairi-
6iden kartoituk-
selle peruster-
veydenhuol-
lossa tutkimalla
ja analysoimalla
potilaiden ja riip-
puvuustyonteki-
jéiden kokemuk-
sia ja mielipi-
teita.

Aineisto: kasvok-
kaiset haastattelut
9 riippuvuustyon
asiantuntijan ja 8
riippuvuushairidsta
karsivan henkildon
kanssa

Menetelma: groun-
ded teoria -viiteke-
hykseen pohjaava
sisallénanalyysi

Nelja keskeista vuorovaikutuk-
seen liittyvaa estetta 16ydettiin:
potilaiden seka tyontekijdiden ja-
ettu itsesensuuri, potilaan oma
henkilokohtainen raja/yksil6llinen
kaannekohta ongelmaan liittyen,
kaynnin yhteydessa ei oteta asiaa
puheeksi, vastakohtaisuutta esiin-
tyy laakarin (palveluntarjoajan) ja
potilaan valilla siina, miten riippu-
vuushairididen kartoittamista tulisi
l&hestya.

Quilty, LC., Wardell, JD.,
Thiruchselvam, T., Keough,
MT. & Hendershot, CS.
2019. Brief interventions for
problem gambling: A meta-
analysis. Plos One, 4. PDF-
dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1371/jour-
nal.pone.0214502

Maarittaa aikuis-
ten ongelmape-
laamisen ja/tai
siihen liittyvien
ongelmien va-
hentamiseen
tarkoitettujen
mini-interventioi-
den vaikutuksia,
keskittyen mini-
interventioihin,
jotka toteutetaan
henkil6kohtai-
sesti.

Aineisto:

802 tietuetta, joista
valittiin 31 otsikko-
jen ja tiivistelmien
l&pikdynnin jal-
keen, ja 7 valittiin
lopulliseen kat-
saukseen.

Menetelma:
Meta-analyysi

Mini-interventioilla oli havaitta-
vissa pieni, mutta tilastollisesti
merkittdva vahentava vaikutus
ongelmapelaamiseen verrattuna
pelkkaan arviointiin perustuvaan
ohjaukseen lyhytaikaisseuran-
nassa. Lyhyiden interventioiden ja
pidempien aktiivisten interventioi-
den valilla ei ollut merkittavaa
eroa.

Roberts, A., Rogers, J.,
Sharman, S., Melendez-
Torres, GJ. & Cowlishaw, S.
2021. Gambling problems in
primary care: a systematic
review and meta-analysis.
Addiction Research & The-
ory 6, 454—-468. PDF-doku-
mentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1080/1606
6359.2021.1876848

Tarkastella ja
yhdistaa kaikki
kaytettavissa
oleva naytto ra-
hapeliongelmien
yleisyydesta ja
niiden seurauk-
sista peruster-
veydenhuollon
kontekstissa.

Aineisto: 14 ver-
taisarvioitua artik-
kelia haettuna eri
tietokannoista:
MEDLINE, Em-
base, PsycINFO,
CINAHL

Menetelmat:
Systemaattinen
katsaus ja meta-
analyysi

Noin 3,0 % perusterveydenhuol-
lon potilailla oli raportoitu merkit-
tavaa ongelmapelaamista, mutta
tuloksissa oli huomattavaa hete-
rogeenisuutta seka vaihteluvali eri
tutkimusten valilla oli iso: 1-15 %.
Sita vastoin vain harvat tutkimuk-
set raportoivat peliongelmien laa-
jemmasta seulonnasta, ja perus-
terveydenhuollon potilaiden jou-
kossa piilevista ongelmista, kuten
riskipelaamisesta, tiedetdan va-
han. Yleisesti oli I6ydettavissa
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johdonmukaisia todisteita yhteyk-
sistd ongelmapelaamisen ja huo-
non mielenterveyden ja samanai-
kaisesti esiintyvien paihdeongel-

mien valilla.

Rosario, F., Inés Santos,
M., Angus, K., Pas, L., Ri-
beiro, C. & Fitzgerald, N.
2021. Factors influencing
the implementation of
screening and brief inter-
ventions for alcohol use in
primary care practices: a
systematic review using the
COM-B system and Theo-
retical Domains Framework.
Implementation Science 16.
PDF-dokumentti. Saata-
vissa:
https://doi.org/10.1186/s130
12-020-01073-0

Tunnistaa es-
teita ja edistavia
tekijoita, jotka
vaikuttavat yleis-
l&akareiden ja
sairaanhoitajien
toteuttamien ai-
kuispotilaiden
alkoholin kayton
kartoituksen ja
mini-interventioi-
den saannolli-
syyteen ja rutii-
ninomaisuuteen.

Aineisto: syste-
maattinen tiedon-
haku tietokantoihin:
Medline, CINAHL,
CENTRAL,
PsycINFO, 84 tutki-
musta

Menetelmat:
COM-B-malli
Teoreettisten aihe-
alueiden viiteke-
hys, teemoittelu

Kolme maarittelyjoukkoa, joilla oli
eniten koodattuja tietoyksikkdja,
olivat: ymparistokonteksti ja re-
surssit (n 158, esim. ajanpuute),
"Uskomukset kyvykkyydesta" (n
134, esim. uskomukset kyvysta
toteuttaa seulontoja ja lyhytta
neuvontaa tai auttaa potilasta va-
hentdmaan kaytt6aan), ja "osaa-
minen" (n 99, esim. koulutuksen
puute).

Seppanen, K., Aalto, M.,
Seppa K. 2021. Alcohol-re-
lated activities in primary
health care. Journal of Sub-
stance Use 1, 79-84. PDF-
dokumentti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1080/1465

9891.2020.1779362

Tutkia peruster-
veydenhuol-
lossa tyoskente-
levien sairaan-
hoitajien ja laa-
kareiden aktiivi-
suutta alkoholin
kayton kysymi-
sessa ja mini-in-
terventioiden
tarjoamisessa,
seka tutkia nai-
den asioiden do-
kumentointia
osana jokapai-
vaista tyota.

Aineisto: 78 perus-
terveydenhuollossa
tydskentelevas sai-
raanhoitajaa tai
laakaria
Menetelma:
Kvantitatiivinen
analyysi SPSS- oh-
jelmistolla

56,4 %:Ita potilaista oli jossakin
vaiheessa kysytty alkoholin kay-
tosta. Vastaajien mukaan 10,4 %
potilaista, joilta oli alkoholin kay-
tosta kysytty, esiintyi alkoholin ris-
kikayttoa. Riskikayttajista 89,6
%:lle oli tarjottu mini-interventiota.
Niista potilaista, joilta alkoholin
kaytosta oli kysytty, 42 %:n koh-
dalla alkoholinkaytosta oli rapor-
toitu potilasdokumenteissa.

Sturgiss, E., Lam, T., Rus-
sell, G., Ball, L., Gun-
atillaka, N., Barton, C., Mi-
chael Tam, CW., O'Donnell,
R., Chacko, E., Skouteris,
H., Mazza, D. & Nielsen, S.
2022 Patient and clinician
perspectives of factors that
influence the delivery of al-
cohol brief interventions in
Australian primary care: a
qualitative descriptive study.
Family Practice 2, 275-281.
PDF-dokumentti. Saata-
vissa:
https://doi.org/10.1093/famp

ra/cmab091

Tutkia tervey-
denhuollon am-
mattilaisten ja
potilaiden nako-
kulmia alkoho-
linkaytén mini-
intervention kay-
tosta peruster-
veydenhuollon
kaynneilla Aust-
raliassa.

Aineisto: 34:n yleis-
laakarin, 8:n hoita-
jan, 17:n potilaan
kanssa kaydyt puo-
listrukturoidut
haastattelut
Menetelma:
aanitallenteet ja
teemat tunnistettiin
kuvailevaa kvalita-
tiivista 1ahestymis-
tapaa kayttaen,
"kenttamuistiinpa-
not” data-analyysin
perustana

Esteita tunnistettiin koskien niin
itse kaynteja, yksikdn kaytantoja,
kuin koko laajempaa terveyden-
huoltojarjestelmaa seka yhteisoa-
kin. Mini-interventioiden toteu-
tusta vahentaviksi tekijoiksi tun-
nistettiin: Australian juomanormit,
epajohdonmukainen kansanter-
veydellinen viestinta alkoholihait-
tojen ymparilla, perusterveyden-
huoltoa ei tunnisteta avunhaku-
paikaksi, yhteison stigma alkoho-
lin kayttéa kohtaan, toimintayksi-
kon tiimin ennaltaehkaisevan tyon
kulttuurin puuttuminen tai sen va-

hyys.
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Liite 3 Saatekirje
Hei!

Olen tekemassa YAMK-opinnaytetyohoni liittyen kyselytutkimusta paihteiden
ja rahapelaamisen puheeksiotosta perusterveydenhuollossa. Kysely on suun-
nattu Kymenlaakson hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanottopal-
velujen ja suun terveydenhuollossa hoitajana tydskenteleville. Kyselylle on
saatu tutkimuslupa ty6nantajaltasi.

Vastaamalla kyselyyn tuotat arvokasta tietoa siitd, kuinka paihteiden ja raha-
pelaamisen puheeksiottoa talla hetkella tapahtuu perusterveydenhuollon avo-
palveluissa, ja mika sitd mahdollisesti estaa tai edistaa. Kyselysta saatua tie-
toa tullaan hyddyntamaan organisaatiossasi suunniteltaessa puheeksioton ja
mini-intervention toimintamallin jatkokehittamista ja henkiloston osaamisen
edistamistd. Lopullinen opinnaytety6 on luettavissa Theseuksen tietokannasta
julkaisemisen jalkeen syksylla 2024.

Kyselyyn vastaaminen kestaa 10-15 minuuttia ja vastaaminen on taysin va-
paaehtoista ja keskeytettavissa koska tahansa. Yksittaisia vastaajia ei voida
tunnistaa eika erotella vastausten perusteella. Kyselyssa kerataan henkilttie-
toja (epasuoria tunnisteita), kuten ammattinimike, ika, ja tyopaikka, joiden ka-
sittelysta paaset lukemaan tietosuojailmoituksesta, joka on tdman séahkopostin
litteend. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen henkil6tietojesi tallettami-
seen ja kayttoon.

Linkki kyselyyn loytyy taman sahkdpostin lopusta ja kysely on auki nelja viik-
koa aikavalilla 14.5.2024 — 16.6.2024. Kaikkia vastaajia muistutetaan vastaa-
misesta kerran. Tarkemmat vastausohjeet [6ydat kyselyn alusta.

Lisatietoja opinnaytetyosta ja tutkimuksesta saat ottamalla yhteytta:

Sairaanhoitaja Anni Amberg

XAMK Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
eanam002@edu.xamk.fi

puhelinnumero

Kiitokset yhteistydsta!

Vastaa alla oleviin vaittamiin valitsemalla mielipidettasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto. Jos jokin vastausvaihtoehdoista ei sovi sinuun, voit jattd& kohdan
tyhjaksi. Huomaathan, ettd osassa kysymyksistd on useampi vastausvaihto-
ehto.



TAUSTATIEDOT

1. Ammattinimikkeesi?

sairaanhoitaja
ldhihoitaja
perushoitaja
hammashoitaja

suuhygienisti

OO0OO0OO0OO0

muu

2. IKkasi?

alle 18 vuotta
18-30 vuotta
31-45 vuotta

46- 60 vuotta

OO0OO0OO0

yli 60 vuotta

3. Tyokokemuksesi hoitoalalta?

O 0-5 vuotta

O 6-10 vuotta
O 11-20 vuotta

O yli 20 vuotta

4. Kauanko olet ollut nykyisessi tyossasi?

Liite 4 Kyselylomake



O 0-6 kuukautta
O 7-12 kuukautta
O 1-5 vuotta

O 6-15 vuotta

O yli 15 vuotta

5. Onko sinulla kokemusta riippuvuussairauksien parissa tyoskentelysti?

O Kyna
O Ei

6. Oletko tietoinen organisaatiossasi kiytettivista Puheeksioton korteista?

O Kylli, kiytin niita aktiivisesti tyossini.
O Kylli, olen tietoinen, ja kiytin niitd satunnaisesti tyosséani.
O Kylli, olen tietoinen, mutten kiyti niita tyossini.

O En ole tietoinen.

7. Oletko tietoinen ’Piihteet ja rahapelaaminen puheeksi”- koulutuksesta Pin-
jaoppimisymparistossa?

O Kylli, olen kiynyt koulutuksen tai aloittanut siti.
O Kyll4, olen tietoinen, ja aion kayd:i koulutuksen.

O Kylli, olen tietoinen, mutten koe koulutusta tarpeelliseksi.

O En ole tietoinen.



PUHEEKSIOTTO ja MINI-INTERVENTIO

8. Seuraavassa on lueteltu viittimii liittyen alkoholin kiiyton, huumeiden tai lasikkeiden
vaidrinkidyton, tupakka- ja nikotiinituotteiden kiyton, seki rahapelaamisen kartoitta-
miseen.

Valitse kunkin sarakkeen kohdalta ne viittimiit, jotka vastaavat toimintaasi.
Loput kohdat voit jattia tyhjiksi.

Huumeet Tupakka- ja

Jja ladkkeet niy aiinituotteet Rahapelaaminen

[] [] []

Alkoholi

Kéytostad/toiminnasta kysytdan joka
potilaan kaynnilla.

Kaytosta/toiminnasta kysytaan
potilaalta kerran vuodessa.

Kéytosta/toiminnasta kysytdan, jos
on siihen viittaavia oireita.

Kéytosta/toiminnasta kysytaan,
mikali tyontekijalla heréé huoli.

Kysymisen jélkeen tarvittaessa
kayttoa/toimintaa kartoitetaan
lisdkysymyksilla.

Kéyttoa/toimintaa kartoitetaan, kun
potilas ottaa sen puheeksi.

Kartoitukseen kaytetadn erillista
mittaria (esim. AUDIT, DUDIT,
HSI, BBGS).

O O O o O o o O
O O O O O 0O O
O O O O O 0O O
O O O O O 0O O

Kéyttoa/toimintaa ei oteta puheeksi
vastaanottokaynneilla.

9. Seuraavassa osiossa on viittimii koskien tilanteita, joissa alkoholin riskikiytto,
huumeiden tai laikkeiden viarinkaytto, tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto ja/tai
haitallinen rahapelaaminen on tullut vastaanotolla esille.



Valitse kunkin sarakkeen kohdalta ne vaittimiit, jotka vastaavat toimintaasi. Lo-
put kohdat voit jiattiaa tyhjiksi.

Huumeiden
tai Tupakka- ja

Alkoholin lddkkeiden nikotiinituotteiden = Haitallinen
riskikaytté vaarinkaytto kayttod rahapelaaminen

Potilaalta kysytédan tdmén

ajatuksista omasta D D D D

kaytostaan/toiminnastaan.

Potilaalta kysyt&an
vahentamis- tai
lopettamishalukkuudesta.

Potilaalle annetaan tietoa
kayton/toiminnan haitoista.

Potilaalle annetaan tietoa
hoito- ja tukimuodoista.

Potilaan kanssa sovitaan
seurannasta.

Potilas ohjataan tarvittaessa
jatkohoitoon.

Puheeksiotto kirjataan
LIFECARE- jarjestelmaan.

Tehty mini-interventio
kirjataan LIFECARE-
jarjestelmaan.

O O O o O o O
O O O o O o O
O O O o O o O
O O O o O o O

PUHEEKSIOTON JA MINI-INTERVENTION ESTEET JA EDISTAVAT
TEKIJAT

10. Seuraavaksi on listattu syiti, jotka saattavat estiii tai haitata piaihteiden kiyton tai-
rahapelaamisen puheeksiottoa.



Valitse kaikki sellaiset viittamat, jotka mielestasi talla hetkella estivat pu-
heeksiottoa omassa tyossasi. Loput kohdat voit jattia tyhjiksi.

Ajan puute.

Teoriatiedon puute.
Osaamisen puute.
Kartoituskyselyt vieraita.

Epéavarmuus.

Vaikeus kysyéd, epamukava tunne.

Pelko potilaan reaktiosta.
En koe olevan osa tyota.

Koen, ettd ongelma on itse
aiheutettu.

En nae esteita.

Muu syy, mika...?

Alkoholin

riskikayttd vaarinkaytto

Huumeiden
tai Tupakka- ja

ladkkeiden nikotiinituotteiden
kaytto

Haitall
rahapelaa

1 r1riririnri




11.Kuinka suuri merkitys puheeksiottojen toteutumiselle on mielestési seuraa-
villa asioilla? Jos et osaa sanoa, voit jattaa kohdan tyhjaksi.

1 Erittain 2 Jokseenkin 3 Ei juurikaan, i jainkaan
suuri mer- syuri merki-  merkitysta

Kitys tys merkitysta

Resurssien parantuminen.

Tiedon lisdantyminen alkoholin
riskikéaytosta.

Tiedon lisdantyminen huumeiden
haitoista.

Tiedon lisdantyminen tupakka- ja
nikotiinituotteiden haitoista.

Tiedon lisddntyminen rahapelaamisen
haitoista.

Vuorovaikutustilanteiden harjoittelu.
Asenteiden muuttuminen.

Ehkaisevan paihdetyon
omaksuminen osaksi tyota.

Yksikon toimintakulttuurin
muuttuminen.

Potilaiden itsendisesti taytettavat
kartoitukset ennen
vastaanottokaynteja.

Muu, mika?

O O O O0O0OO0O O O OO
O O O O0O0OO0O O O OO0
O O O O0O0OO0O O O OO
O O O O0O0OO0O O O OO

12.Lopuksi, mitd muuta haluaisit tuoda vieli esille:




Painamalla Liheti-painiketta hyviaksyn tietosuojalain mukaisesti, etti tietojani talletetaan
ja kasitelléddn tutkimuksen tekemisti varten.

Voin peruuttaa suostumukseni tutkimukseen osallistumisesta milloin tahansa.
Henkilotietoja kasitelldéin noudattaen tietosuojalainsiidéintoa.

Lue lisaii opinniytetyon tietosuojailmoituksesta, joka liitteeni sihkopostissa.



Liite 5 Tietosuojailmoitus
Tietosuojailmoitus
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisaltyvaan opinnaytetyohon liittyvaan kyselytutkimukseen.

Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisesi koska
tahansa. Mikali keskeytét tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttdmiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilotietojasi kasitelladn opinnaytetyéssa, mita
oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytety6n rekisterinpitdja

Taman opinnaytetyon rekisterinpitaja on
Anni Amberg

eanam002@edu.xamk.fi

puhelinnumero

2. Opinnaytetydn suorittajat
Opinnaytetyon tekija Anni Amberg
3. Mihin tarkoitukseen henkilttietojani kerataan ja kasitellaan?

Henkilttietoja keratéaén ja kasitellaan, jotta tutkimuskysymysten kannalta oleelliset tiedot saadaan
kerattya ja tutkimustulokset olisivat mahdollisimman kattavia.

4. Milla perusteella henkil6tietojani kasitellaan opinnaytetydssa?

Henkilttietoja kasitellaan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 a) mukaisella
perusteella:

X tutkittavan suostumus

[ rekisterinpitajan lakisaéteisen velvoitteen noudattaminen

[ yleista etua koskevan tehtévan suorittaminen (tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi tai
aineiston arkistointi) rekisterinpitgjalle kuuluvan julkisen vallan kayttaminen

[ rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen.

5. Opinnaytetyon aihe ja kesto


mailto:eanam002@edu.xamk.fi

Opinnaytetytn aihe: Paihteiden ja rahapelaamisen puheeksiotto
Opinnaytetyon kesto: 22.2.-30.11.2024. Henkil6tietojen kasittelyn kesto: 22.4.-31.12.2024.

6. Mité tietoja minusta kasitelldan?
A. Ammattinimike, ik&, tytpaikka
B. Ker&tdanko ja kasitella&nko opinndytetydssa arkaluonteisia tietoja?

X] Opinnaytetyossa ei keraté ja kasitella arkaluonteisia henkilétietoja.

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Kyselylomakkeen vastauksista.

8. Luovutetaanko henkilttietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Késitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.

Xamkissa kaytetddn tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft saattaa siirtéa
naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: https://privacy.microsoft.com/fi-
Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkil6tietojani sailytetdan?

Henkilttietoja sailytetdan opinnaytetyon julkaisemisesta yhden kuukauden verran eteenpain.
Taman jalkeen henkilétiedot havitetaan.

11. Miten henkildtietoni sailytetdan ja suojataan?

Henkil6tiedot ovat suojassa kayttajatunnuksen/salasanan takana Webropol-jarjestelméassa.
12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:

Anni Amberg

eanam002@edu.xamk.fi
puhelinnumero

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)


https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
mailto:eanam002@edu.xamk.fi

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikéli henkil6tietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada péaasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelladnkd henkildtietojasi ja mitd henkilttietojasi kasitellaan.
Voit myds halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkildtiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytéa niiden
oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilGtietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkil6tietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkilotietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, ettd kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkeda ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettéa henkildtietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden sahkdpostiosoitteesta
tietosuojavastaava@xamek.fi



