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Alcohol and nicotine products pose challenges to the public health. They have both
short- and long-term effects on individuals and society. Therefore, addressing the use
of alcohol and nicotine products is a crucial part of health check-ups. Discussing these
topics can potentially prevent and reduce the harm they cause on individuals and
society. However, bringing up the topic can be challenging for many various reasons,
and it requires professionals to have sufficient knowledge of the matter.

The purpose of this thesis was to produce an evidence-based guidance material for the
adult health clinic in Metropolia’s HyMy Village. The guidance material is designed to
support students in developing their skills to address the use of alcohol and nicotine
products in client situations. The most likely clients to visit an adult health clinic are
those whose use of alcohol and nicotine products is moderate or whose problematic
use remains unrecognized.

This thesis was done as a practice-based thesis. The knowledge base was created
using international databases and reliable internet sources. This approach allowed the
information to be complied from both international studies and Finnish
recommendations related to the topic. The knowledge base covered the definitions of
alcohol and nicotine products, their use in Finland, adverse effects and risk levels of
use. It also included information on the prevention of alcohol and nicotine product use,
the benefits of addressing these issues and the methods of doing so.

The outcome of this thesis is an electronic guidance material, that covers the key
issues on the subject. The material was created using the Canva platform. When
designing the material, special attention was given to accessibility, visual appeal and
content quality. The thesis and its outcome can be used by health nurses to learn more
about initiating a conversation on a difficult subject. The material allows students to
practice initiating conversations about concerns through concrete examples. The
material can be attached as a pdf-file to the electronic check-up framework used in the
HyMy Village adult health clinic.
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1 Johdanto

Alkoholin ja nikotiinituotteiden kayttd aiheuttaa suuren maaran kansanterveydellisia
haasteita, joilla on seka lyhyt- etta pitkaaikaisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.
Alkoholin ja nikotiinituotteiden toistuva kayttd voi vahingoittaa kehoa, lisata
onnettomuusriskia ja altistaa psykiatrisille hairiille. Haitan vakavuus riippuu kayton
maarasta, kestosta ja toistuvuudesta. (Terveyskyla 2021.) Paihteidenkayton
ennaltaehkaiseva tyd on tarkeaa, koska silla voidaan vahentaa sairauksien syntymista,
seka niiden aiheuttamaa karsimysta (THL 2024e; Laakariliitto 2021). Paihteidenkaytto
vaikuttaa negatiivisesti myos sosiaalisuuteen ja yhteiskuntaan. Muut kuin itse kayttajat
voivat kokea haittoja paihteidenkaytésta, minka vuoksi ennaltaehkaisy on tarkeaa

kaikkien kannalta. (Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestdmisesta 523/2015.)

Puheeksiotto on tydkalu, jota ammattilainen voi hyddyntaa keskustelun ja ohjauksen
tukena. Paihteidenkaytdsta puhuminen on tarkeaa, mutta myds henkildkohtaista
asiakkaalle. Taman vuoksi ammattilaisen tulisi osata lahestya asiaa sensitiivisesti.
Puheeksiotolla ja mini-interventiolla voidaan tutkitusti vaikuttaa paihteidenkaytén
vahentamiseen tai lopettamiseen pysyvasti. Nailla keinoilla voidaan puuttua
paihteidenkayttddn ennaltaehkaisevasti ennen riski- tai ongelmakayttéa. (THL 2023h.)
Terveydenhuollon ammattilaisen rooli on aina olla tukena ja antaa ohjausta
paihteidenkaytdn vahentamisessa ja lopettamisessa. Ammattilaisen tietojen ja taitojen
ollessa vahvat, saadaan aktiivisesti ja rutiininomaisesti kartoitettua asiakkaiden
paihteidenkayttéa. Oikeaoppinen puheeksiottaminen voi auttaa myo6s asiakasta
hahmottamaan paihteidenkaytténsa laajuutta ja mahdollisia haittoja. (THL 2023f; THL
2023h.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sdhkoinen ohjausmateriaali
terveydenhoitajaopiskelijoille aikuisneuvolan vastaanotolle Metropolian HyMy-kylaan.
Aikuisneuvolan asiakasryhmana on yli 18-vuotiaat, joten luodun materiaalin kaytt6a
voidaan hyoddyntaa taysi-ikaisille. Kohderyhman ylarajana on kuitenkin 65-vuotiaat, silla
sitd vanhemmille ihmisille on maaritelty omat riskirajat alkoholin kdyton suhteen.
Tavoitteena oli tukea opiskelijoiden valmiuksia alkoholin ja nikotiinin riskikdyton
puheeksiottoon seka motivoivaan keskusteluun. Sahkdinen ohjausmateriaali tarjoaa
opiskelijoille helposti hydédynnettavaa nayttéon perustuvaa tietoa alkoholista,
nikotiinituotteista ja niiden puheeksiotosta. Tuotetun materiaalin avulla opiskelijat voivat

oppia uutta ja saada tukea asiakastilanteisiin.



2 Yhteistyokumppani

2.1 Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kyla

Taman opinnaytetydn kehittamistyd on tehty toimeksiantona Metropolia
Ammattikorkeakoulun HyMy-kylalle. Metropolia on monialainen ja kansainvalinen
ammattikorkeakoulu, joka toimii paadkaupunkiseudulla. Metropoliassa koulutetaan
sosiaali- ja terveysalan, kulttuurin, liiketalouden seka tekniikan osaajia. (Metropolia

Ammattikorkeakoulu c.)

HyMy-kyla — Hyvinvointia Myllypurosta on Metropolian Myllypuron kampuksella oleva
monialainen oppimis- ja kehittdmisymparistd. Palveluista vastaavat ohjaavat opettajat,
mutta palvelun toteuttaa alan opiskelijat. Ohjaavat opettajat ovat aina myos
terveydenhuollon ammattilaisia. Opiskelijat padsevat harjoittelemaan opettajien
tukemana kliinisia taitoja, palvelutuotantoa ja ihmislahtdista toimintaa tilanteissa, joissa
on oikeita asiakkaita. HyMy-kylassa on tarjolla monialaisia hyvinvointi- ja
terveyspalveluita, kuten hoitajavastaanotto, aikuisneuvola, suun terveydenhuolto ja
optikkopalveluita. (Metropolia Ammattikorkeakoulu b.) HyMy-kylalla on Etela-Suomen
Aluehallintaviraston (AVI) myodntadma lupa tuottaa yksityisia sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluita (Moodle Metropolia).
2.2 Aikuisneuvolatoiminta

HyMy-kylan aikuisneuvolan vastaanotto on tarkoitettu yli 18-vuotiaille, jotka tarvitsevat
kiireetdonta ja asiantuntevaa palvelua. Palvelun toteuttaa Myllypuron

terveydenhoitajaopiskelijat. (Metropolia Ammattikorkeakoulu a.)

Aikuisneuvola tarjoaa terveystarkastuksia, yksildohjausta seka neuvontaa
ajanvarauksella. Aikuisneuvolatoiminta tarjoaa tukea ja tietoa asiakkaan terveyden,
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdmiseen. Terveystarkastukseen voi kuulua
yksil6llisen suunnitelman laatiminen omahoidon tukemiseksi seka elintapojen

kartoittamista erilaisin menetelmin. (Metropolia Ammattikorkeakoulu a.)

Tarpeen mukaan asiakas voi saada terveysneuvontaa ja -ohjausta liittyen liikkuntaan,
mielen hyvinvointiin, ravitsemukseen, paihteidenkaytdn lopettamiseen seka

unenhuoltoon ja palautumiseen. Terveydenhoitajaopiskelijat seuraavat asiakkaan



terveydentilaa ja terveyden edistdmisen tuloksia sovitusti asiakkaan kanssa.

(Metropolia Ammattikorkeakoulu a.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ohjausmateriaali terveydenhoitajaopiskelijoille
HyMy-kylan vastaanotolle aikuisneuvolaan. Tavoitteena on tukea opiskelijoiden
valmiuksia alkoholin ja nikotiinin riskikdytén puheeksiottoon seka motivoivaan

keskusteluun.

Kehittamistehtavana on tuottaa opiskelijoiden kayttdon selked ohjausmateriaali, joka
tukee alkoholin ja nikotiinituotteiden riskikayton puheeksiottamista ennaltaehkaisevasta
nakokulmasta. Materiaali on suunnattu terveydenhoitajaopiskelijoille aikuisneuvolaan,

jossa materiaalia voi hyédyntaa 18-65-vuotiaiden asiakkaiden kanssa.

4 Alkoholi

Alkoholi on laajasti kaytetty paihde, jonka vaikutukset ja riskit vaihtelevat yksil6llisesti.
Seuraavaksi kasitellaan alkoholin maaritelmaa, kayttéd Suomessa, siihen liittyvaa
lainsdadant6a ja sen vaikutuksia terveyteen. Tekstissa kdydaan lapi myods alkoholin
kayttdon liittyvia riskitasoja ja yhteiskunnallisia seurauksia. Riskitasoista puhuttaessa
keskitytddn Suomessa kaytdssa olevien suositusten, kuten THL:n ja Duodecimin

maaritelmiin.
4.1 Alkoholin kayttd Suomessa

Suomessa alkoholinkaytt6a saannellaan alkoholilailla (1102/2017). Lain 1§ mukaan
tarkoituksena on vahentaa alkoholijuomien kulutusta siten, ettd valvotaan niiden
myyntid ja anniskelua. Nain voidaan ehkaista alkoholin aiheuttamia haittoja yksildille,

muille ihmisille seka yhteiskunnalle.

Alkoholijuomat voidaan jakaa mietoihin ja vakeviin. Vakeviksi alkoholeiksi luokitellaan
yli 22 tilavuusprosenttiset juomat, joiden myynti alle 20-vuotiaille on laissa kiellettya.
Miedoiksi alkoholeiksi luokitellaan juomat, joissa on alle 22 tilavuusprosenttia alkoholia.
Suomen alkoholilain 18 § mukaan alle 18-vuotiaille alkoholin myyminen ja sen
kayttaminen on kiellettya. (Alkoholilaki 1102/2017; Paihdelinkki a.)



Alkoholin aiheuttamat ongelmat ovat yksi Suomen merkittavimmista terveysuhkista.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan viikoittainen alkoholin kaytto, eli
saannodllinen juominen, on vahentynyt Suomessa vuosien 2016 ja 2023 valilla.
Toisaalta kuukausittain humalanhakuisesti juovien maara ei ole muuttunut. THL
maarittelee humalahakuisen juomisen tilanteeksi, jossa nautitaan kuusi alkoholiannosta
yhdella kertaa. Tama runsas kertakulutus on keskeinen ongelma Suomessa.
Juomattomien henkildiden osuus suomalaisista on 12 prosenttia eikd tdma osuus ole
muuttunut merkittavasti vuoden 2016 jalkeen. (THL 2023a; Kaypa hoito -suositus
2018.) Alkoholi yleisesti aiheuttaa suuria kustannuksia yhteiskunnalle ja se on yksi
haitallisimmista paihteista. Alkoholin kayttoon liittyy aina riskeja. Niitd ovat akuutit riskit,
kuten esimerkiksi tapaturmat, sekakaytdn erilaiset seuraukset, runsaan kaytén
aiheuttamat terveyshaitat, riippuvuuden kehittyminen sekd my®os sikidlle aiheutuvat
riskit raskauden aikana. Alkoholille ei pystytd maarittelemaan turvallisen kaytdn rajaa.
(Paihdelinkki a.)

Suomessa alkoholin kayttd painottuu paaasiassa viikonloppuihin ja vuonna 2023
alkoholinkayttokerroista iso osa tapahtui kotiymparistdéssa. Alkoholin kulutuksen
vaikutukset Suomessa ulottuvat laajalti myds kayttajien lahipiireihin, miltei joka

kolmanteen suomalaiseen. (Nahkuri 2021.)

4.2 Alkoholinkayton maarittely

Alkoholin kemiallinen yhdiste on etanoli ja sen vaikutus on paaosin keskushermostoa
lamaavaa. Se hairitsee normaalia keskushermoston toimintaa ja pitkdaikainen kaytto
voi aiheuttaa pysyvia vaurioita. (Wolfe & Menon &, Oto & Fullerton & Natasha & Leach
2023.) Alkoholinkaytt6 voidaan luokitella kolmeen paaluokkaan: absolutismi,
kohtuukayttd ja ongelmakayttd. Absolutismi tarkoittaa taydellista pidattaytymista
alkoholista, kun taas kohtuukaytto viittaa alkoholin kayttéon ilman merkittavia
terveyshaittoja. Ongelmakayttd puolestaan sisaltaa riskikaytdn, haitallisen kayton ja

alkoholiriippuvuuden. (Seppa 2013; Terveyskirjasto 2022.)

Suomessa alkoholin riskitasot voidaan edelleen jakaa kolmeen kategoriaan, lisaksi
puhutaan runsaan kertajuomisen rajasta. Kyseessa olevat riskitasot koskevat tyoikaisia
aikuisia ja nama on esitetty taulukossa 1. Vahaisen riskin taso tarkoittaa naisilla
enintaan yhta ja miehilla enintdan kahta alkoholiannosta paivassa. Kohtalaisen riskin
taso maaritellaan naisilla seitsemaksi ja miehilla neljaksitoista annokseksi viikossa.
Korkean riskin tasolla alkoholinkaytto ylittaa naisilla 12—16 annosta viikossa ja miehilla

23—-24 annosta. Toistuvasti rajan ylittaminen luokitellaan riskikaytoksi. Runsaan



kertajuomisen raja, on naisilla viidesta kuuteen ja miehilla kuudesta seitsemaan

annosta yhdella juomakerralla. (Makela & Niemela 2022; Seppa 2013.)

Taulukko 1. Alkoholinkayton riskitasot naisilla ja miehilla (Makela & Niemela 2022; Seppa
2013 mukaillen).

Riskitasot Naiset Miehet

Vahaisen riskin taso 1 annos / paiva 2 annos / paiva
Kohtalaisen riskin taso 7 annosta / viikko 14 annosta / viikko
Korkean riskin taso 12—16 annosta / viikko 23-24 annosta /viikko
Runsaan kertajuomisen raja 5-6 annosta / juomakerta 6—7 annosta / juomakerta

Haitallisella kaytolla tarkoitetaan tilannetta, jossa alkoholi aiheuttaa tunnistettavia
fyysisia tai psyykkisia haittoja ilman varsinaista riippuvuutta (Seppa 2013).
Alkoholiriippuvuus syntyy, kun juominen muuttuu pakonomaiseksi haitoista huolimatta
(Hakkinen 2023b). Alkoholiriippuvuus vaikuttaa aivojen palkitsemis-, stressi- ja
impulssikontrollijarjestelmiin, mika voi johtaa pakonomaiseen juomiseen. Pitkdan
jatkunut alkoholinkayttd muuttaa aivojen rakennetta, minka seurauksena alkoholin
puute voi aiheuttaa stressireaktion. (Fede & Kisner & Manuweera & Kerich & Momenan
2022.)

4.3 Alkoholin fyysiset haittavaikutukset

Alkoholin kayttd aiheuttaa monia erilaisia haitallisia sosiaalisia tilanteita seka
terveysongelmia. Ongelmat voivat olla pitkdaikaisia tai lyhytaikaisia. Suurin osa
alkoholin aiheuttamista haitoista kohdistuu kayttajaan itseensa, mutta osa haitoista voi

kohdistua kayttajan laheisiin, ymparistdon tai jopa yhteiskuntaan. (THL 2023b.)

Alkoholinkaytdn valitdn vaikutus on humalatila. Humalatilassa esiintyy lyhytaikaisia eli
akuutteja haittavaikutuksia. Alkoholi poistattaa estoja, heikentaa kehon hallintaa seka
harkintakykya, jolloin riskienotto lisdantyy. Humalatila lisdd merkittavasti
likenneonnettomuuksien, hukkumisten, kaatumisten, myrkytysten ja palovammojen
riskia. (THL 2022.) Alkoholin suuren maaran juominen liian nopeasti hairitsee
merkittavasti aivojen toimintaa. Nopea humaltuminen voi aiheuttaa
alkoholimyrkytyksen, joka pahimmassa tapauksessa voi johtaa kuolemaan. (Hakkinen
2023a; Paihdelinkki b.) Humalanhakuiseen juomiseen liittyy myos merkittava riski

sydaninfarktiin ja aivoverenkierronhairioon (Makela & Niemela 2022). Terveyden ja



hyvinvoinnin laitoksen tekeman Péihdetilastollinen vuosikirja 2023:n mukaan vuonna
2022 alkoholiperaisiin syihin kuolleita oli yhteensa 1 664 (THL 2023c: 73).

Alkoholi vaikuttaa kaikkialla elimistdssa, joten sen pitkdaikainen ja runsas kayttd voi
vaurioittaa lahes jokaista elintd (Makela & Niemela 2022). Alkoholi aiheuttaa
suurimman osan akuuteista haimatulehduksista Suomessa. Akuutti haimatulehdus voi
johtaa mydés vakaviin sisaelinvaurioihin. (THL 2023b.) Alkoholiperaiset maksasairaudet
ovat todennakdisesti tunnetuimpia alkoholin pitkaaikaisia haittoja. Naita sairauksia ovat
muun muassa rasvamaksa, alkoholihepatiitti, maksakirroosi seka
maksasolukarsinooma. Kaikki alkoholia kuluttavat eivat valttdamatta sairastu edella
mainittuihin sairauksiin. Silti suurimalla osalla niita sairastavista on taustalla runsasta
alkoholin kaytt6a. (Sevastianos & Dourakis 2016.) Lisaksi alkoholi vaikuttaa
negatiivisesti sydan-, ja verisuoniterveyteen. Alkoholi nostattaa seka syketta etta
verenpainetta. Taman takia sen pitkdaikaiseen ja runsaaseen kayttdon liittyy myds
lisdantynyt riski rytmihairidihin, sydaninfarktiin ja sydanlihaksen rappeutumiseen.
(Lindroos 2005.)

Alkoholin runsas kayttd on yhdistetty monien eri sydpien sairastumisriskiin. Naita ovat
muun muassa suun, nielun, kurkunpaan ja ruokatorven syovat, paksusuoli-, maksa-,
rinta- ja haimasyopa. Pitkaaikaisessa alkoholinkaytdssa pikkuaivojen toiminta
vaurioituu ja aivosolut alkavat kuolla, mika heikentaa alyllisia toimintoja seka
koordinointia ja tasapainoa. Dementian on huomattu olevan yleinen runsaasti alkoholia
kayttavilla. (THL 2023b; Holopainen 2005.) Alkoholia on pidetty harmittomana, jos sita
nautitaan kohtuudella. Topiwala ym. (2017) pitkan aikavalin tutkimuksessa on
huomattu, etta jopa kohtuukayttd aiheuttaa muutoksia aivoissa. Viitteita on siita, etta
kohtuukaytdlla ei ole aivojen toimintaa tai rakennetta suojaavaa vaikutusta. Aivoihin
kohdistuvat haittavaikutukset kasvavat sitd suuremmiksi mitd enemman alkoholia

kuluttaa. (Topiwala ym. 2017.)

4.4 Alkoholin sosiaaliset ja psyykkiset haittavaikutukset

Fyysisten haittavaikutusten lisaksi alkoholi heikentdd myds psyykkistad hyvinvointia.
Masennusta ja ahdistuneisuutta esiintyy enemman alkoholia runsaasti kayttavilla
ihmisilla. Myos itsemurhan riski on talloin huomattavasti lisaantynyt. Alkoholinkaytto voi
aiheuttaa persoonallisuushairidita ja psykoottista oireilua. Alkoholinkayton ei tarvitse
olla runsasta, etta se vaikuttaa negatiivisesti uneen. Téma nakyy muun muassa

lyhentyneina unijaksoina, unen heikentyneena laatuna, katkonaisena unena ja



uniapneana. Vaikka alkoholinkaytté saattaa helpottaa nukahtamista, pitkalla ajalla
unettomuuskierre vain pahenee. (Makela & Niemela 2022; THL 2023b.)

Alkoholi voi muuttaa myo6s ihmisen kayttaytymista. Ujo ja hiljainen voi humalassa
muuttua puheliaaksi ja ulospainsuuntautuneeksi, kun taas toiset voivat muuttua
arvaamattomiksi tai epamiellyttaviksi. Vaikutukset voivat joka kerta muuttua, riippuen
alkoholin vahvuudesta, maarasta ja juomisen nopeudesta. Alkoholia kaytetdan usein
erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa, kuten juhlissa ja talldin sen kdytdn seuraukset

voivat vaikuttaa myo6s ymparilla oleviin ihmisiin. (Fressis.)

5 Nikotiini

Nikotiini on erittdin vahvaa riippuvuutta aiheuttava aine, joka stimuloi ja piristaa.
Nikotiinia voi tehda synteettisesti, mutta luonnostaan se esiintyy tupakkakasvissa. (THL
2024a.) Nikotiinituotteita ovat savukkeet, sikarit, irtotupakka, kuumennettavat
tupakkatuotteet ja nuuska. Edelld mainituista voidaan kayttda myds termia
tupakkatuotteet. Nikotiinituotteisiin luetaan myds tupakattomia tuotteita kuten
sahkosavuke ja nikotiinipussit. Nikotiiniriippuvaisille on kehitetty erilaisia myyntiluvallisia
nikotiinia sisaltavia korvaushoitovalmisteita, kuten nikotiinilaastareita, -purukumeja, -
imeskelytabletteja, -resoritabletteja, -inhalaattoreita, -jauheita seka -sumutteita.

(Tupakka- ja nikatiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2024.)

5.1 Nikotiinituotteiden kayttd Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tupakkatilaston (2023) mukaan vuonna 2022
Suomessa tupakoi 11 prosenttia naisista ja 12 prosenttia miehista. Nikotiinituotteita
kaytti 20—64-vuotiaista naisista alle yksi prosentti ja miehista kolme prosenttia, mika
osoittaa niiden olevan harvinaisempia kuin tupakkatuotteet. Kuitenkin
tupakkatuotteiden kaytté on vahentynyt, kun taas nikotiinipussien seka nuuskan ja
muiden nikotiinituotteiden kayttd on yleistynyt varsinkin nuorten ja nuorten aikuisten
keskuudessa. Tilastoraportin mukaan ammatillisten oppilaitosten opiskelijat kayttavat
nikotiini- ja tupakkatuotteita enemman kuin lukiolaiset. My6s ammattikorkeakoulussa
naita tuotteita kaytetdan paasaantdisesti enemman, mita yliopistoissa.
Sahkosavukkeiden kayttd Suomessa on yleisesti pysynyt vahaisena. (THL 2023d; THL
2023e.)

Suomen tupakkalain (549/2016) 53 § mukaan alle 18-vuotiaille tupakkatuotteiden,

nikotiininesteiden, tupakan vastikkeiden, tupakointivalineiden ja sahkésavukkeiden



myyminen on kielletty. Saman tupakkalain 118 § mukaan alle 18-vuotias ei myoskaan

saa pitda hallussaan tupakkatuotteita tai nikotiininestetta.

Tupakkaveron korotukset ovat olleet keskeisin keino tupakoinnin vahentamisessa.
Saanndllisesti asteittain nouseva tupakkavero on osa laajempaa tupakkapolitiikkaa,
johon kuuluu myés tupakkalain tiukentaminen. Verotuksella pyritdan seka taloudellisiin
etta terveyspoliittisiin tavoitteisiin ja se onkin vahentanyt tupakointia ja samalla lisdnnyt

valtion verotuloja. (Valtiovarainministerio.)

Suomessa tupakkalain noudattamista valvoo Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto). Sen tavoitteena on ehkaista nikotiinituotteiden haittoja samalla
varmistaen, etta niiden myynti ja markkinointi tapahtuu lainsdadannén mukaisesti.
Nikotiinipussit kuuluvat myos tupakkalain piiriin, mika tarkoittaa, ettéd niiden myyntiin
sovelletaan samoja sdaddksia kuin muihin tupakkatuotteisiin. Samalla Valvira tekee
yhteistyota kuntien ja viranomaisten kanssa, jotka ovat myOs vastuussa erilaisista

valvontatoimista, kuten myyntipaikkojen tarkastuksista. (Valvira 2023.)

5.2 Nikotiinituotteiden haittavaikutukset

Tupakkatuotteet tunnetusti aiheuttavat lukuisia eri sairauksia. On tutkittu, etta tupakointi
vaikuttaa paaosin kehon kuuteen paajarjestelmaan; sydan- ja verisuoni jarjestelmaan,
ruoansulatuselimistdoon, neurologiaan, suun terveyteen, lisdantymis- seka
hengityselimistoon. Afolalu ym (2021) tutkimuskatsauksen mukaan sydan- ja
verisuonijarjestelmassa tupakoinnin vaikutus ndkyy muun muassa huonontuneena
verenkiertona, korkeana verenpaineena, rintakipuna, korkeana kolesterolina,
tunnottomuutena, sydaninfarkteina seka aivohalvauksina. Tutkimuksessa huomattiin
tupakoinnin vaikutuksen nakyvan ruoansulatusjarjestelmassa esimerkiksi narastyksena
ja gastriittina eli mahatulehduksena. Neurologisesti tupakointi nakyy
masentuneisuutena, hermostuneisuutena, heikotuksena ja ajattelemattomuutena.
Suunterveyteen tupakointi vaikuttaa kuivana suuna ja kurkkukipuna, pahanhajuisena
hengityksend, makuaistin heikentymisena, hampaiden keltaisuutena seka
iensairauksina. Lisdantymiselimistdssa tupakoinnin vaikutus nakyy muun muassa
erektiohairidina. Hengityselimistdssa tupakointi vaikuttaa yskana, keuhkokipuna,
astmana, keuhkoahtaumana, hengityksen vinkumisena ja vaikeutumisena.
Tupakoitsijat saavat myds tutkimuksen mukaan herkemmin flunssan ja heilla kestaa

kauemmin parantua siita. (Afolalu ym. 2021.)



Suosioon nousseet sdhkdsavukkeet eli sdhkétupakat ovat akkukayttdisia laitteita,
joiden sisalla on nestetta, joka kuumentuu, kun savuketta imetaan ja neste muuttuu
hengitettavaksi hdyryksi. Sahkotupakka ei sisalla tupakkaa eika valttamatta aina
nikotiiniakaan. Tama ei suinkaan tarkoita sita, etta se olisi terveellisempaa tai
turvallisempaa kuin tavallisten savukkeiden kayttd. Sahkdsavukkeista on l6ydetty
tutkimusten avulla lukuisia vaarallisia ja terveydelle haitallisia aineita. Niista on myds
I0ydetty metalleja, kuten kromia, kuparia, lyijya ja nikkelia. Sdhkdsavukkeiden kayttd
aiheuttaa nielun ja suun alueen arsytysta, paakipua, yskaa ja pahoinvointia. Niiden on
my0s todettu haittaavan keuhkojen normaalia toimintaa seka edesauttavan sydan- ja

verisuonitaudeille seka hengityssairauksille altistavien muutosten syntya. (THL 2024b.)

Nuuskan kayton ajatellaan olevan vahemman haitallista kuin tupakoinnin, koska siina
valtytaan tupakansavun hengittdmiselta. Nuuskassa on kuitenkin omat yhta haitalliset
vaikutukset. Nuuskan kaytén vaikutus saattaa nakya nopeasti suussa esimerkiksi
hampaiden varjaytymisella ja ikenien vaurioitumisella. Nuuskaamisen tavallisin
terveyshaitta on nuuskaleesio eli paikallinen limakalvovaurio suussa. Tama esiintyy
vaaleana tai harmahtavana, ryppyisena ja paksuuntuneena kohtana ylahuulen alla
ikenen kohdalla, jossa nuuskaa tyypillisesti pidetaan. Pidemmassa kaytdossa vaaraksi
muodostuu suun, ruokatorven ja nenan alueen syopien riski. Nuuska lisaa myos riskia
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Nuuskan sisaltdama nikotiini nostaa
verenpainetta seka syketta, jolloin se rasittaa sydanta ja voi johtaa sydamen
vajaatoiminnan kehittymiseen. Nikotiini myds vahentaa kehon insuliininerkkyytta, joka

nostaa riskia sairastua kakkostyypin diabetekseen. (Ollila 2012; THL 2024c).

Nikotiinipussien eli nuuskan kaltaisen rinnakkaistuotteen suosio on noussut
viimevuosina. Niitd kaytetddn samalla tavalla kuin nuuskaa ja ne nayttavat hyvin
samanlaisilta, mutta nikotiinipussit eivat sisalla lainkaan tupakkaa ja niissa voi olla
erilaisia keinotekoisia makuja. Nikotiinin maara nikotiinipusseissa voi olla suurempi kuin
nuuskassa tai savukkeissa. Nikotiini imeytyy pusseista hitaammin kuin savukkeista,
mutta sailyy veressa pidempaan, mika nostaa riskia haitallisten vaikutusten
kasautumiselle. Nikotiinipusseista osa on ollut markkinoilla hyvin vahan aikaa, joten
tutkimusta niiden terveyshaitoista ei ole paljoa. On kuitenkin todettu niilla olevan
terveyshaittoja, kuten suun limakalvojen muutokset, suun kuivuus ja ienten arkuus.
Muiden nikotiinituotteiden tavoin nikotiinipussien kaytté nostaa sydamen syketta ja
verenpainetta. (THL 2024d; Rungraungrayabkul & Gaewkhiew & Vichayanrat &
Shrestha & Buajeeb 2024).
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6 Paihteiden haitallisen kdayton ennaltaehkaisy

Alkoholin ja tupakoinnin kayttétottumusten muutoksista huolimatta ne aiheuttavat
edelleen suuren uhan suomalaiselle kansanterveydelle. Kaikissa terveydenhuollon
pisteissa voi kohdata asiakkaan, joka kayttaa paihteita riskirajoja ylittavasti. Jokaisella
ammattilaisella on velvollisuus puuttua paihteidenkayttéon. Ennaltaehkaiseva
paihdety6 on tarkeaa asiakkaan kannalta, jotta haittavaikutuksia ja karsimysta voidaan
vahentaa. Ennaltaehkaiseva paihdetyd on myds merkityksellista yhteiskunnan

kannalta.

6.1 Ennaltaehkaiseva paihdetyo yhteiskunnallisella tasolla

Ennaltaehkaisylla eli preventiolla on tarkoitus yrittda ehkaista sairauksien syntya ja
niista johtuvien seurausten pienentamista (THL 2024e). Ehkdisemalla sairauksia yksild
voi valttya sairauden aiheuttamalta karsimykselta. Ennaltaehkaisy on taloudellisesti

kannattavampaa yhteiskunnalle kuin sairauksien hoito. (Laakariliitto 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuottaman taustaselvityksen mukaan
Suomessa alkoholin kaytto ja tupakointi on vahentynyt. Huumausaineiden, seka
muiden tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd on lisdantynyt. Alkoholinkaytto ja
tupakointi ovat edelleen kuitenkin suuri uhka suomalaisten kansanterveydelle. THL:n
tekeman selvityksen tarkoitus on auttaa Sosiaali- ja terveysministeriéta (STM) luomaan
toimia, joilla alkoholin ja muiden paihteiden negatiivisia vaikutuksia voidaan
ennaltaehkaista ja pienentaa. Terveyden ja hyvinvoinnin palveluiden
kokonaisvaltaisessa kehittdmisessa paihteet ovat yksi keskeisimmistd huomioon
otettavista asioista. (THL 2021.)

Ehkaisevaa paihdety6ta ohjaa laki (Laki ehkaisevan paihdetydn jarjestamisesta
523/2015), jossa maaritellaan sen perustuvan tieteelliseen nayttdon ja hyviin
kaytantdihin. Ehkaisevan paihdetydn tarkoitus on vahentaa kayton haittoja, jotka
kohdistuvat terveyteen, sosiaalisuuteen ja yhteiskuntaan. On myds tarkeaa ottaa
huomioon ne haitat, joita paihteet voivat aiheuttaa muille kuin itse kayttgjille.
Valtakunnallisen paihdetyon toimintaohjelma tukee lain toimeenpanoa vuoteen 2025

asti.

Ohjelmassa tavoitteena on lisata viestinnalla vaeston tietoisuutta paihteiden haitoista.
Viestinnalla pyritddn myos tukemaan saatelya, jolla vaikutetaan alkoholin,

tupakkatuotteiden ja huumeiden kysyntaan ja saatavuuteen. Haitoista saadulla
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tutkitulla tiedolla pyritdan tukemaan myos sosiaali- ja terveyspoliittista paatoksentekoa.
Toimintaohjelman tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveyspalveluissa tieto
paihteidenkayton riskeista ja tarvittavasta tuesta saadaan asiakkaalle riittdvan aikaisin.
Paihteiden riskikayttajille pyritdan sdannénmukaisesti antamaan lyhytneuvontaa ja
tarjoamaan myds muita apumenetelmia heille ja heidan laheisillensa. Ohjelman avulla
pyritddn varmistamaan, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisilla on riittava
osaaminen ehkaisevasta paihdetydsta ja, ettd he osaavat hyddyntaa tietoa tydnsa
tukena. (THL 2023f.)

6.2 Terveydenhuollon rooli ennaltaehkaisevassa paihdetyossa

Monenlaisissa terveydenhuollon palveluissa voi kohdata ihmisia, joilla on
paihteidenkayttda ja kaytdsta aiheutuvia ongelmia. Hoitoprosessi paihdeongelmaan
voidaan aloittaa missa tahansa terveydenhuollon pisteessa. (THL 2023g.)
Paihdeongelmaisten hoito keskittyy Suomessa terveydenhuoltoon,
erityispalveluyksikkdihin ja sosiaalitoimeen. Kansalaisjarjestot osallistuvat myos tiivisti
mukaan hoitoon. Alkoholiongelman ehkaisyssa, todentamisessa ja hoidossa
terveydenhuolto on ensisijaisessa arvossa. Paihteiden kayttoon liittyvat somaattiset
vaivat ja oireet hoidetaan perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa tai
sairaaloissa. Perusterveydenhuollolla on hyva mahdollisuus havaita paihdeongelmat ja
puuttua niihin aikaisin runsaiden potilaskontaktien vuoksi. Myos katkaisu- ja
vieroitushoitoja on mahdollista saada useasta perusterveydenhuollon yksikosta.
Sairaaloissa on usein puolestaan paihdepsykiatrian erikoisyksikoita. (Kaypa hoito -
suositus 2018.)

Terveydenhuollon toteuttamissa psykososiaalisissa hoidoissa ja kuntoutuksissa on
tarkeaa katkeamaton hoitosuhde. Muita tarkeitd asioita ovat muun muassa motivointi ja
sitouttaminen hoitoon, seka hyva yhteistyd. Keskeista on antaa tietoa ja kdyda avointa
keskustelua. On tarkeda saada asiakas sitoutumaan mahdolliseen ladkehoitoon ja
noudattamaan sita. Hyvalla hoitosuhteella ja hoitajan vuorovaikutustaidoilla on kytkds

positiivisiin hoitotuloksiin. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

6.3 Terveydenhoitajan rooli ennaltaehkaisevassa paihdetydssa

Terveydenhoitaja on kansanterveyden ja ennaltaehkaisevan tyon ammattilainen.
Ammatissa korostuu sairauksien ennaltaehkaisy. Myds terveyden edistaminen on
tarkea osa tyota. Terveydenhoitaja pyrkii tukemaan ja sitouttamaan asiakkaita omasta

terveydesta huolehtimiseen. Tyd pohjautuu tieteelliseen tietoon ja kdytanndn hoitotydn



12

osaamiseen. (Metropolia Ammattikorkeakoulu b.) Terveydenhoitotydn lahtékohta on
preventiivinen ja promotiivinen katsomus. Talla tarkoitetaan terveyden rakentamista ja
terveyden edellytyksia tukevaa toimintaa. Tyon peruspilareina ovat luottamus,
avoimuus ja rehellisyys. Terveydenhoitajalla on tarkea tehtava pyrkia osallistamaan ja
kannustamaan asiakasta omiin paatoksiin ja suunnitelmiin. Terveydenhoitajana
pyritdan l16ytdmaan asiakkaan vahvuudet ja voimavarat seka lahestymaan asioita

tulevaisuusorientoituneesti. (Terveydenhoitajaliitto 2016; THL 2024e.)

Usein ongelmakayton alussa potilas hakeutuu terveydenhuoltoon, jonkun fyysisen
vaivan vuoksi. Se voi olla kohonnut verenpaine, vieroitusoireet, vatsaoireet, sydamen
rytmihairiét tai tapaturma. Myds psyykkisen puolen haasteita saattaa esiintya kuten
unettomuutta, ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta. Potilaan hakeutuessa
vastaanotolle, kartoitetaan hanen eldamantapojaan sekad mahdollista paihteidenkayttoa.
Elamantapakartoituksella voidaan 16ytaa syy tai osasyy potilaan vaivaan. (Kaypa hoito
-suositus 2018.)

Terveydenhuollossa alkoholinkayton ongelman toteaminen voi olla haasteellista.
Jokaisessa hoitopaikassa onkin hyva tiedostaa alkoholiongelmien yleisyys ja pyrkia
paikantamaan ongelmia kaikista potilasryhmista. Tarkein keino todentamiseen on
keskustelu, mutta esimerkiksi kulutetun alkoholin maara voi olla haasteellista potilaalle
muistaa tai he saattavat aliarvioida sita. Keskustelun apuna voidaan myds hyédyntaa
useita valineitd kuten haastattelua, kayttopaivakirjaa, kliinisia tutkimuksia ja
laboratoriokokeita. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Tupakkatuotteiden kaytosta tulee
potilaan kanssa keskustella ja mahdollinen riippuvuus arvioida. Arviointi on osa hyvaa
hoitoa. Nikotiiniriippuvuutta voidaan mitata riippuvuustesteilla. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden tavoitteena tulisi olla
kaikkien potilaiden tupakka- ja nikotiinituotteista vieroittuminen. (Tupakka- ja

nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito- suositus 2024.)

7 Paihteiden kayton puheeksiottaminen

Ennaltaehkaiseva paihdetyd on tarkeaa yksildn ja yhteiskunnan kannalta.
Ennaltaehkaisevassa paihdetydssa on tarkeada panostaa siihen, miten asia otetaan
puheeksi. Aihe koetaan usein hyvin henkildkohtaiseksi ja siksi oikeanlainen
ldhestyminen on tarkeda. Asiallisella, rauhallisella ja motivoivalla otteella voidaan
I6ytaa asiakkaan oma halu muutokseen. Puheeksiotolla ja lyhytneuvonnalla voidaan

tutkitusti auttaa pysyvaan elamantapamuutokseen.
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7.1 Puheeksiotto ja mini-interventio

Puheeksiotto on keskustelunaloite, jonka ammattilainen tekee. Se voi perustua
yleiseen terveydentilan kartoitukseen tai ammattilaisessa heranneeseen huoleen.
Puheeksiottaminen on hyva keino ennaltaehkaista ja vahentaa asiakkaan
paihteidenkayttda ja siitd aiheutuvia haittoja. Tama keskustelunaloite mahdollistaa
rauhallisen hetken, jossa kasitellaan asiakkaan yksildllista tilannetta. Alkoholin ja
nikotiinin haittoja on mahdollista ehkaista, vaikka jonkin tasoinen kaytto jatkuisikin.
Puheeksioton on hyva olla systemaattista ja luonnollinen osa palveluita. Silla on myos
ennaltaehkaiseva vaikutus ilman paihteiden riski- tai ongelmakayttdéa. (THL 2023h.)
Zorland ym. (2018) seké& Wagner ym. (2016) tekemien tutkimusten mukaan on
huomattu, ettéd mini-interventiolla voidaan parantaa mielenterveytta, vahvistaa
positiivista elamantapamuutosta ja parantaa yksilon kokemusta elamanlaadusta.
Tahan kokemukseen vaikuttaa asiakkaan ja ammattilaisen terapeuttinen yhteistyo ja
tuomitsematon ilmapiiri. Tutkimuksissa on myos todettu, etta interventiolla voidaan
epasuorasti vaikuttaa fyysisen hyvinvoinnin paranemiseen ajan saatossa.
Ammattilaisen osaaminen myos kasvattaa todennakoisyytta saada riskikayttajat
sitoutumaan seurantaan ja hoitoon. (Zorland ym. 2018; Wagner & Garbers & Lang &
Borgert & Fisher 2016.)

Paihteiden riskikayttajat pyritadan lI0ytamaan aikaisessa vaiheessa. Toimintaa kutsutaan
lyhytneuvonnaksi tai mini-interventioksi. Mini-interventio on menetelma, joka yhdistaa
ehkaisevan, terveytta edistavan ja hoidollisen tydotteen. Sen tarkoituksena on
vahentaa paihteiden liiallista kayttoa. Samalla tavoitellaan asiakkaan positiivista
tunnetta elamantapamuutoksesta. Asiakkaalle pyritdan luomaan uskoa omiin
voimavaroihinsa. Edellytyksena lyhytneuvontaan on tieto potilaan kayttamasta
paihteesta ja sen maarasta. Nain jokaiselle potilaalle saadaan yksildllinen neuvonta
kulutukseen nahden. Suullisilla ja kirjallisilla ohjeilla pyritddn myds tukemaan potilasta
vahentdmiseen. Lyhytneuvontaan kuuluu tarvittaessa muutamia seurantakaynteja ja
samalla selvitdan tarve voimakkaammalle tuelle. (THL 2023h; Kaypa hoito -suositus
2018.) Tutkimusnayton perusteella arviolta joka kymmenes alkoholin riski- tai
haittakayttaja vahentaa kayton kohtuutasolle tai lopettaa kokonaan mini-intervention
jalkeen. Talla on todettu olevan erityisen hyva vaikutus alkoholinkulutuksen
vahentamiseen ja saadut positiiviset vaikutukset arvioidaan kestavan yhdesta kahteen
vuotta. Taman takia asiaan on hyva palata myohemmin saman asiakkaan kanssa.
Mini-interventio on tutkitusti myds kustannustehokas ratkaisu. (THL 2023h.)

Tutkimuksen mukaan mini-intervention kattava toteuttaminen Suomessa vahentaisi
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riskikayttajien maarad. Samassa tutkimuksessa on arvioitu, ettd mini-interventiolla
saataisiin terveydenhuoltoon liittyvat kustannukset vahenemaan. Tutkimusta ennen on
tiedetty, ettd mini-interventio ei ole Suomessa laajalti kaytdssa. Intervention
vaikuttavuus ja kustannustehokkuus on kuitenkin kansainvalisesti arvioitu toimiviksi.
(Makela ym. 2022.)

Puheeksioton ja mini-intervention kayttamisen esteena voi olla asiakkaan tai
ammattilaisen pelko negatiivisesta reaktiosta. Ammattilaisten kielteiset asenteet, kiire ja
aiheen osaamattomuus voivat estaa puheeksioton toteutumista. Aihe voidaan myoés
kokea sellaisena, etta se halutaan pitdd omana tietona tai siihen on syyta puuttua vasta
ongelmien iimetessa. Puheeksioton ja mini-intervention toteuttamista tukee puolestaan
ammattilaisten hyvat vuorovaikutustaidot, joita voidaan kehittaa jatkuvasti. Osaamisen
yllapito ja vahvistaminen tulee mahdollistaa ammattilaisille. Ammattilaisten on helpompi
toteuttaa puheeksiottoa, kun sen mieltda asiakkaasta valittdmiseksi ja ymmartaa
puheeksioton hyédyt. On hyva ymmartaa, ettd puheeksiottoa kannattaa harjoittaa jo
ennen nakyvaa ongelmaa. Ammattilaisten ty6ta ja puheeksiottoa on tarkea seurata

organisaatiossa ja sopia yhdessa toimintamalleista. (THL 2023h.)

Mini-interventiossa hyddynnetaan motivoivan haastattelun keinoja. Taulukossa on
koottuna mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua tukevia esimerkkifraaseja
(Taulukko 2). Tukea ja positiivista suhtautumista tulee tarjota, vaikka asiakas kieltaisi
ongelman tai ei koe olevansa valmis muutokseen. Kuuntelu on tarkeassa roolissa ja
ammattilaisen omien arvojen esilletuontia tulee valttaa. Jos puheeksiottoa ei voi
kyseisessa hetkessa syysta tai toisesta jatkaa, on kannattavaa varata uusi aika
keskustelun jatkamiseksi. (THL 2023h).

7.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutustapa, jolla pyritdan 16ytdmaan ja vahvistamaan
asiakkaan halua tehda elamantapamuutos. Motivoivaa haastattelua voidaan soveltaa
osana mini-interventiota. Perusajatuksena motivoivassa haastattelussa on asiakkaan
itse tunnistama muutoksen tarve, jonka toteuttamiselle pyritdan I6ytdmaan toimivia
keinoja. Nain saadaan muutoksen todennakdisyys kasvamaan. Motivoivassa
haastattelussa on ratkaisevaa olla empaattinen asiakasta kohtaan. Empatiaa voi
osoittaa katsekontaktilla ja varmistamalla etta asiakasta on kuultu oikein.
Haastattelussa on tarkeaa valttaa vaittelya ja keskustella myonteisesti. Ammattilaisella

ja asiakkaalla saattaa olla erilaiset ndkemykset, jolloin aihe kannattaa jattada hetkeksi
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syrjaan. Asiakkaan nakemyksia ei pida kritisoida ja vastarinnasta ei tule provosoitua.

Vastarinta on luonnollinen osa elamanmuutosta. (Jarvinen 2020; THL 2024f.)

Motivoivan haastattelun keskiéssa ovat avoimet kysymykset, muutospuheen
tunnistaminen, heijastava kuuntelu ja yhteenvetojen tekeminen. Avoimilla kysymyksilla
pyritdan selvittdmaan asiakkaan oma mielipide puhutuista asioista. Hiljaisuus ja
pohdinta kuuluu asiaan. Heijastavalla kuuntelulla viestitdan asiakkaalle, ettd hanta
kuunnellaan. Kuunteluun kuuluu myos yhteenvetoja, joissa ammattilaisen tulee tiivistaa
kuulemansa. Nain asiakas saa kuvan siitd, miten ammattilainen on hanta tulkinnut.
Asiakas pystyy talléin halutessaan korjaamaan ja tdydentdmaan kertomaansa. On
tarkeaa pyrkia l16ytamaan asiakkaan puheista positiivisia asioita. Ne voivat olla
esimerkiksi asiakkaasta itsestansa tai hanen omasta toiminnastansa. Tavoitteena
keskustelun aikana on saada kokoon konkreettinen suunnitelma, joka sisaltaa
valietapit. Mahdollinen jatkokaynti tulee sopia, jos suunnitelmaa ei ensimmaisen ajan
puitteissa ole saatu tehtya. Suunnitelma on asiakkaalle helpompi toteuttaa, jos se on

linjassa asiakkaan arvojen ja voimavarojen kanssa. (THL 2024f; THL 2023h.)

Mini-interventiossa hyddynnetaan motivoivan haastattelun keinoja. Taulukossa on
koottuna mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua tukevia esimerkkifraaseja
(Taulukko 2). Tukea ja positiivista suhtautumista tulee tarjota, vaikka asiakas kieltaisi
ongelman tai ei koe olevansa valmis muutokseen. Kuuntelu on tarkeassa roolissa ja
ammattilaisen omien arvojen esilletuontia tulee valttaa. Jos puheeksiottoa ei voi
kyseisessa hetkessa syysta tai toisesta jatkaa, on kannattavaa varata uusi aika
keskustelun jatkamiseksi. (THL 2023h.)

Taulukko 2.  Mini-intervention ja motivoivan haastattelun esimerkkifraaseja (THL 2023h; Anglé
& Mustajoki & Patja 2014; Kymsote 2022 mukaillen).

Mini-intervention ja motivoivan haastattelun esimerkkifraaseja

”Jos lopettaisit kayton, mita positiivista tai "Oletko miettinyt vahentavasi kaytt6a?”

negatiivista se toisi elamaasi?” "Tarkoitatko tall3 sita, etts...?”

"Kertoisitko tarkemmin oman alkoholin tai

tupakan kaytostasi?” "Koetko tarvitsevasi tukea?”

"Aiheuttaako alkoholin/nikotiinituotteiden
kayttosi vaikutus laheisiisi huolta
sinussa?”’

"Mita myonteista koet saavasi
alkoholista/nikotiinituotteista?”

"Mita haittoja olet kokenut

T R b "Onko sinulla alaikaisia lapsia? Oletko

kokenut paihteidenkaytoéllasi olevan
"Mita ajattelet omista vaikutuksia lapseen/lapsiisi?”
paihdetottumuksistasi?”
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8 Opinnaytetyon toteuttaminen

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on tutkimuksellisen kehittamisen tapa. Se on yksi
ammattikorkeakoulujen opinnaytetyotyypeista. Toiminnallisen opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa konkreettinen asia, esine tai tapahtuma, joka voi mahdollisesti
ratkaista jo olemassa olevan ongelman. Tuotoksella voidaan palvella kohderyhman tai

toimintaympariston kaytantoja. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 11.)

Opinnaytetydssamme tekijoita oli kolme, mika tarkoitti kokonaisvastuun jakautumista
kaikille tasapuolisesti. Opinnaytetydn perustana oli kehittamistehtava ja menetelmana
toiminnallinen opinnaytetyd. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd tuotoksesta laadittaisiin
ohjausmateriaali liittyen paihteiden puheeksiottoon. Tyon tekstia tuotettiin
yhteiskirjoittaen, jolloin jokainen tekija tuottaa tekstia, mutta muokkaa ja taydentaa
myos muiden tuottamaa tekstia. Tekstissa on tutkimuksellinen ote, jolla tuotos ja
raportti tehtiin. Raportin tarkoitus on kuvata lahtdkohtia, valintoja ja ratkaisuja, joihin on
paadytty. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 11, 176.)

8.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin jo aiheen valinnan ja rajauksen yhteydessa, jotta saatiin tarkka
kuva siita, mitd aiheita tydhon haluttiin sisallyttda. Tavoitteena oli 16ytaa ajankohtaista,
luotettavaa ja monipuolista tietoa. Tiedonhaulla saatiin teoreettisen viitekehyksen
lisdksi tuotokselle perusteet, kuten millainen ohjausmateriaali on hyva. Etsimme myds
aiempia opinnaytetditad aiheesta, jotka auttoivat hahmottamaan, millaista tietoa
puheeksiotosta on hyva olla mainittuna. Paihteidenkaytdn puheeksiotosta I0ytyi useita
opinnaytetdita, mutta monessa nakdkulma painottuu enemman asiakkaiden
kokemuksiin. HyMy-kyldan kohdennettua ohjausmateriaalia opiskelijoille kyseisesta

aiheesta ei ole tehty. Opinnaytetoita ei kaytetty varsinaisina lahteina.

Taman opinnaytetyon tiedonhaussa on hyodynnetty erilaisia sosiaali- ja terveysalan
tietokantoja kuten PubMed, CINAHL, ProQuest Central ja Medic. Valitsimme nama
tietokannat, koska ne sisaltavat laajasti erilaisia nayttoon perustuvaan tietoon liittyvaa
kirjallisuutta. Jossain tapauksissa ei ollut tarpeen hyodyntaa jokaista tietokantaa
laajasti, koska tarvittava aineisto 16ytyi jo esimerkiksi CINAHLista, joka osoittautui

kattavaksi aiheemme kannalta. Tiedonhakua toteutettiin jokaisen kirjoittajan toimesta,
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koskien omaa osa-aluetta. Taman vuoksi tiedonhaku ei my6éskaan ollut yhtenainen
tietokantojen osalta, vaan haut ja valikoidut tekstit riippuivat aiheesta ja hakijan
tarpeesta. Kaikkia mahdollisia tietokantahakuja ei ole siis tehty, mutta valitut [ahteet
tukivat kokonaisuuden kannalta monipuolista tietoperustaa. Tietokannoissa hakusanoja
vaihdeltiin ja kaytettiin katkaisu- seka sulkumerkkeja. Hauissa hyddynnettiin Boolen
operaattoreita, kuten AND ja OR. Hakuja rajattiin myos “title” ja “summary”-sanoilla.
Yleisimmat hakusanat, joita kdytimme, olivat alcohol, nicotine, brief intervention ja
effect. Nailla hakusanoilla pyrimme saamaan luotettavaa tutkittua tietoa alkoholin ja
nikotiinin vaikutuksista seka puheeksioton hyoddyista. Hakuja rajattiin koko tekstiin,
vertaisarvioituihin, suomen ja englannin kieleen seka viimeisen vuosikymmenen ajalle.
Tietokantahausta kokosimme taulukon (kts. Liite 1). Tiedonhakua tuki myoés luotettavat
internetlahteet kuten Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Duodecimin terveyskirjasto,
Kaypa hoito -suositukset ja Paihdelinkki. Internetlahteissa kaytettiin myods englannin,
suomen seka ruotsinkielisia hakusanoja. Internetlahteiden haussa kaytettiin
hakusanoina esimerkiksi: puheeksiotto, mini-interventio, ennaltaehkaiseva paihdetyo,
alkoholin haittavaikutukset ja nikotiinin kayttd. Ohjausmateriaalin toteuttamiseen oli
haasteita |0ytaa tueksi lahteitd. Ohjausmateriaalin tekoon sovellettiin oppaan
tekemiseen soveltuvia vinkkeja. Ohjausmateriaalin luomista varten hakua suoritettiin
esimerkiksi sanoilla "hyva opas” ja "oppaan luominen”. Myos Kielitoimiston ohjepankin

ohjeita hyddynnettiin tuotoksen luomisessa.
Taman opinnaytetyon tiedonhakua ohjasivat seuraavat kysymykset:
1) Miten alkoholin- ja nikotiinin kaytdén puheeksiottamiseen liittyvan
ohjausmateriaalin luominen auttaa terveydenhoitajaopiskelijoita

vastaanottotydssa?

2) Millainen lahestymistapa voisi olla hyva alkoholin- ja nikotiinituotteiden kayton

puheeksiotossa?
3) Millaisia haittavaikutuksia alkoholilla ja nikotiinituotteilla on?

4) Miksi alkoholin ja nikotiinituotteiden kaytdn ennaltaehkaisy on tarkeaa?

8.3 Toimintaymparisto ja lahtotilanteet kuvaus

Opinnaytety6 tehtiin toimeksiantona Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylalle.

HyMy-kylassa on tarjolla aikuisneuvolapalvelu, jossa tdman opinnaytetydn
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ohjausmateriaalia tullaan hyddyntamaan. Lahtétilannetta on kartoitettu perehtymalla
HyMy-kylan verkkosivuilla esitettyyn tietoon aikuisneuvolan toiminnasta. Sen lisaksi
paasimme tapaamaan toimeksiantajan edustajaa aikuisneuvolan tiloissa. Suurin osa
asiakkaiden kaynneista ovat terveystarkastuksia tai pientoimenpiteita, kuten
korvahuuhteluita. Aikuisneuvolatoiminnassa kaytdssa on sahkoinen
terveystarkastuspohja, joka tukee asiakastilanteiden sujuvuutta.
Perusterveystarkastusraportti on tarkastusrunko, jota opiskelijat voivat hyédyntaa
terveystarkastuksen aikana. Se sisaltda kysymyksia ja tietoja esimerkiksi unesta,
ravinnosta ja likunnasta. Raporttipohjassa olevia kohtia voidaan soveltavasti
hyédyntda huomioiden asiakkaiden yksildlliset tarpeet. Sdhkdisessa pohjassa on myods
linkkeja hyodyllisiin tietoiskuihin ja muihin materiaaleihin, joista osa on tulostettavissa
asiakkaiden kayttéon. Tuottamamme ohjausmateriaalin toivottiin olevan sdhkdisessa
muodossa, jotta se voidaan linkittda osaksi raporttipohjaa. Talldin se on aina helposti

saatavilla ja tarvittaessa tulostettavissa.

Aiheen ja kohderyhman rajauksesta olimme yhta mielta toimeksiantajan kanssa.
Paihteidenkayton nakokulmasta katsoen aikuisneuvolassa kay todennakdisimmin
asiakkaita, joilla alkoholi- ja nikotiinituotteiden kayttd on kohtuullista tai ongelmakaytto
on tiedostamatonta. Jos asiakkaalle on jo muodostunut vaikea riippuvuus kyseessa
oleviin paihteisiin, voi jatkohoitoon tai kohdennetun tuen palveluihin ohjaaminen olla
hyva vaihtoehto. Alkoholin kayton riskirajat ovat yli 65-vuotiailla erilaiset ja siksi

valitsemaamme ikarajausta pidettiin hyvana.

8.4 Toiminnan eteneminen ja tuotoksen kehittaminen

Opinnaytetyd on 15 opintopisteen kokonaisuus, johon kuuluu suunnittelu-, toteutus-, ja
raportointivaihe. Raportointivaiheeseen sisaltyy myos kypsyysnayte. Aihe paatettiin
valita valmiista vaihtoehdoista, koska se heratti tekijéiden mielenkiinnon. Lapi
opinnaytetydprosessin jokainen tekija osallistui Metropolian pitamiin tydpajoihin, jotka

tukivat opinnaytetydn tekemista.

Suunnitelmavaihe aloitettiin vuoden 2025 tammikuussa. Suunnitelmavaiheessa
perehdyttiin opinnaytetydprosessiin. Sen lisdksi hahmottelimme aihettamme tarkemmin
ja teimme tiedonhakua. Tiedonhaku keskittyi tassa vaiheessa enimmaksi maarin
tietoperustaan. Tiedonhaun lisaksi ideoimme tulevaa tuotosta yhdessa eri vaihtoehtoja
pohtien. Vaihe paattyi suunnitelmaseminaariin, jossa esittelimme muille opiskelijoille.

Seminaarissa saatua palautetta hydédynsimme tyén parantamiseksi.
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Toteutusvaiheen alussa sovimme toimeksiantajan edustajan kanssa tapaamisen.
Tapaamisessa paasimme tutustumaan HyMy-kylan aikuisneuvolan tiloihin. Saimme
tietoa siitd, millaista sahkoista materiaalia aikuisneuvolassa jo hyédynnetaan ja mita
meilta toivotaan ohjausmateriaalin suhteen. Toteutusvaiheessa aloitimme tekemaan
sahkdista materiaalia. Tuotoksen kehittamisessa hyddynsimme toimeksiantajalta
saatuja toiveita seka ohjaavan opettajan ja vertaisilta saatua palautetta.
Toimeksiantajalta saimme palautetta, ettd alustava tuotos on visuaalisesti hyvin
toteutettu. Saimme muutamia kehitysehdotuksia sanavalintoihin ja visuaalisuuteen,
joista suurinta osaa muokkasimme. Paasaantdisesti saimme kuitenkin positiivista
palautetta materiaalista. Ohjaajan, tilaajan ja opiskelijoiden palautteiden perusteella

saimme maariteltya tuotokselle sopivan sivumaaran.

Raportointivaiheessa ohjausmateriaaliin tehtiin viimeisia muokkauksia saadun
palautteen pohjalta. Tuotokseen saimme kehitysehdotuksen yhden sivun rivivaleista ja
fonttikoosta. Naita toivottiin isommiksi, jotta ne olisivat entista selkedmmat. Koimme
kuitenkin, ettad ulkoasu ja selkeys olivat kyseisella sivulla jo tarpeeksi hyvalla tasolla,
emmeka lisanneet enaa suurempaa rivivalia tai fonttikokoa. Tama olisi johtanut siihen,
etta ohjausmateriaalin sivumaaraa olisi jouduttu nostamaan, eika sita haluttu tehda.

Palautetta saimme tyon tilaajalta, seka opinnaytetydn ohjaajalta.

Raportointivaiheessa tydstettiin myos opinnaytetyon lopullista raporttia. Raportissa
arvioitiin tuotoksen toteutusta, toteutumista ja kuinka se vastaa tilaajan tarpeisiin.
Raportointivaiheessa oli myos tarkoitus testauttaa tuotosta HyMy-kylassa.
Testautuksen perusteella oli ajatus kerata palautetta anonyymisti
terveydenhoitajaopiskelijoilta. Anonymiteettia oli kuitenkin mahdoton saavuttaa, joten
saatu palaute pohjautuu vain vertaisopiskelijoiden, ohjaajan ja tilaajan antamiin
kommentteihin. Raportointivaiheessa oli oma seminaari, johon osallistuimme. Sielta
saaduista palautteista viimeistelimme tuotoksen ja raportin. Oikoluimme myos tyéta ja
kaytimme sen Turnitin-ohjelmassa ennen virallista palautusta. Opinnaytetydprosessi

paattyi kypsyysnaytteeseen.

9 Opinnaytetyon tuotos

Kehittdmiskohteena oli luoda ohjausmateriaali terveydenhoitajaopiskelijan
vastaanotolle aikuisneuvolaan HyMy-kylaan. Materiaali paatettiin toteuttaa Canva-
tiedostona yhteisymmarryksessa tilaajan kanssa. Canva on graafisen suunnittelun

tydkalu, jota voidaan kayttaa selaimessa tai mobiilisovelluksena. Sen avulla on
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mahdollista luoda visuaalisia materiaaleja, kuten postereita, infografiikoita tai erilaisia
sosiaalisen median postauksia. Canva vaihtoehtoisesti tarjoaa tyhjan pohjan lisaksi

my0s valmiita pohjia, kuvia ja teksteja, joita voi muokata vapaasti ja se toimii suomen
kielella. (Makum 2023.) Canvassa on saatavilla maksullinen versio, joka mahdollistaa
laajemmin kuvakkeiden ja kuvien kaytén ja muita lisdominaisuuksia. Luotu materiaali

on kuitenkin luotu Canvan ilmaisversiolla, joka on kaikkien saatavilla.

Ohjausmateriaalimme sisaltda ohjeita puheeksiottamisesta ja pohjautuu tietoperustaan.
Canva-tiedosto voidaan myds linkittaa osaksi HyMy-kylan aikuisneuvolan sahkoista
terveystarkastuspohjaa. Sahkdisessa muodossa olevasta tiedostosta on mahdollista
hakutoiminnon avulla 16ytaa tarpeellinen tieto nopeasti, iiman koko tekstin lapi

lukemista.

Liitteessa 2 on kuva ohjausmateriaalin ensimmaisesta sivusta. Samaa visuaalista tyylia
on noudatettu muissakin sivuissa. Sopimuksen mukaisesti kaikista sivuista ei
kuitenkaan ole laitettu kuvaa liitteisiin, eikd ohjausmateriaalia julkaista ulkopuolisille
kokonaisuudessaan. Ohjausmateriaalin ensimmaisella sivulla on hyvin tiivistetysti
tietoa siita, mita puheeksiotto ja motivoiva haastattelu on ja miksi ne ovat hyodyllisia.
Naiden lisaksi ensimmaisella sivulla on muistutuksia siitd, mitd kannattaa tehda ja olla
tekematta puheeksioton aikana. Naita asioita opiskelija voi kerrata esimerkiksi ennen
asiakkaan saapumista. Toisella sivulla on alkoholin ja nikotiinituotteiden kayton
puheeksiottoa ja keskustelun aloitusta tukevia fraaseja. Niita opiskelijan on helppo
tarvittaessa hyddyntaa asiakkaan ollessa jo paikalla. Kolmas sivu sisaltaa luettelon
yleisimmista alkoholituotteiden haittavaikutuksista seka taulukon riskitasoista.
Neljannella sivulla on yleisimmat nikotiinituotteiden haittavaikutukset seka linkit muun
muassa nikotiini- ja tupakkariippuvuustestiin. Jokaisen sivun alareunassa on hyodyllisia

linkkeja, jos lukija on kiinnostunut saamaan lisaa tietoa sivulla kasitellysta aiheesta.

Hyvassa oppaassa on kaytanndssa toteutettavissa olevia vinkkeja ja tarppeja hyvin
havainnollistettuna esimerkiksi kuvien avulla. Samaistuttavat esimerkit auttavat oppaan
lukijaa. Helposti ymmarrettavat ja ytimekkaat lausahdukset tukevat lukijaa saamaan
oivalluksia aiheesta. Oppaan on tarkoitus antaa lukijalle tietoa, taitoja ja ratkaisuja.
(Differo 2017.) Ohjausmateriaalissa on sovellettu naitd hyvan oppaan vinkkeja.
Tuotettu ohjausmateriaali antaa opiskelijoille tietoa, mutta auttaa myds toteuttamaan

puheeksiottoa kaytanndssa.

Toimivassa tekstissa on tarkeaa, etta se vastaa kohderyhman tarpeisiin. Tekstia

luodessa on hyva pohtia, millaista tietoa lukijoilla on jo aiheesta. Siind on myds hyva
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tulla vaivattomasti ilmi tavoite. Tavoitteena voi olla esimerkiksi saada lukija toimimaan
tekstistd saadun tiedon mukaan. Paaasian on hyva olla selkeasti esilla ja ilmaista vain
keskeiset asiat. Toimivat otsikot, taulukot, lihavointi, kursivointi ja muut visuaaliset
elementit helpottavat tekstin silmailtavyytta ja sitd kautta luo nopeasti kasityksen
sisallosta. Tekstissa oleviin termeihin on hyva kiinnittda huomiota. Termien tulee olla
kayttajalle selkeita ja ymmarrettavia. (Kielitoimiston ohjepankki.) Tuotoksena syntynyt
ohjausmateriaali on helposti silmailtavissa. Se ei sisalla pitkia tekstipatkia tai
lauserakenteita. Ohjausmateriaali sisaltaa taulukon alkoholin riskikayton rajoista, joka
auttaa hahmottamaan asiaa. Siina on pyritty hydédyntamaan visuaalisia elementteja
kuten vihreaa oikeinmerkkia ja punaista vaarinmerkkia. Naiden alle on koottu
luettelomaisesti ja ytimekkaasti mitka asiat on hyva muistaa ammattilaisen roolissa
toimiessa. Visuaalinen ilme on pyritty pitdmaan oppaassa yhtenaisena esimerkiksi
fonttien ja varimaailman suhteen. Varimaailmassa on otettu huomioon kontrastit siten,
etta teksti erottuu helposti eri varisista pohjista huolimatta. Lihavointia on kaytetty
hyddyksi, jotta yksittaisia sanoja tai kohtia saadaan painotettua erityisesti. Pituus
oppaassa on nelja sivua, jolla pyrittiin rajaamaan liiallista tekstimaaraa ja tietovyorya.
Nelja sivua on lisaksi helposti tulostettavissa kahdelle paperille siten, etta tekstia on

molemmilla puolilla.

Ohjausmateriaalia tulee kayttamaan terveydenhoitajaopiskelijat tehdessaan harjoittelua
HyMy-kylassa. Ennen terveydenhoitajavaiheen harjoitteluihin siirtymista on
opiskelijoiden taytynyt suorittaa mielenterveys- ja paihdehoitotyon, terveyden
edistdmisen ja terveyden edistdmisen tydmenetelmien opintojaksot. Naissa
opintojaksoissa puheeksiotto ja motivoiva haastattelu tulevat tutuiksi. Tama
ohjausmateriaali auttaa kertaamaan edella mainituissa opintojaksoissa kasiteltyja
asioita. Nain ollen voidaan olettaa, ettd oppaan sisalto ei ole taysin vierasta

opiskelijoille ja siksi termistda ei erityisesti tarvitse avata.

Tuotoksessa on monia hyddyllisia linkkeja, jotka tarjoavat luotettavaa tietoa ja itsehoito-
ohjelmia alkoholin k&ytdn hallintaan seka nikotiinituotteisiin liittyvaa materiaalia.
Linkkien kautta paasee tutustumaan esimerkiksi alkoholin vaikutuksista terveyteen
seka alkoholinkaytdn vahentamiseen suunnattuun omahoito-ohjelmaan. Materiaalista
I6ytyy lisaksi linkki tukea tarjoavaan palveluun, joka auttaa vahentamaan kulutusta ja
seuraamaan edistymista. Linkitettyna materiaaliin on myo6s kaksi eri testia
nikotiinituotteiden kaytdn arvioimiseen. Testit voivat auttaa asiakkaita havainnoimaan
omaa nikotiinituotteiden kayttda ja samalla arvioimaan mahdollista muutostarvetta.

Linkkien tarkoituksena on mahdollistaa muun muassa lisdoppiminen.
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10 Pohdinta

10.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun HyMy-kylan
aikuisneuvolan kanssa, joka on osa sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Yhteistyon
tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaali ja tavoitteena tukea
terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia ottaa puheeksi alkoholin ja nikotiinin
riskikaytto. Toimeksiantajan tarpeet ja toiveet huomioitiin prosessin aikana materiaalin
suunnittelussa ja kehittdmisessa. Kokonaisuudessaan tuotoksen tarkastelussa pyrittiin
arvioimaan hyoédynnettavyytta ja sisaltdd. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli
tarkeassa roolissa, silla se tarjosi toimintaymparistdén, missa tuotosta voi hyddyntaa
seka konkreettisia kehitysideoita. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui vaivattomasti
ja saimme tarvittavaa palautetta, jotta tuotoksesta muodostui tarpeita palveleva.
Palautteen keraaminen on keskeinen osa prosessia, mika edistaa tyon laatua,
uskottavuutta ja oppimista. Tyoterveyslaitoksen (2024) mukaan palaute on olennainen
osa kehittymista, silla se tarjoaa tilan kehittymiselle ja vahvuuksille (Tyoterveyslaitos
2024).

Tuotettu ohjausmateriaali alkoholin ja nikotiinituotteiden puheeksiottamisesta on
vahvasti sidoksissa tutkittuun tietoon kuten puheeksioton menetelmiin. Tuotos kokoaa
hyodyllisia ja kdytannodnlaheisia tydkaluja terveydenhoitajaopiskelijoiden tueksi.
Vastaavaa materiaalia ei HyMy-kylassa ole viela kaytdssa, mika osoittaa tuotoksen
tarpeellisuuden. Kaytanndssa tuotosta ei ole paasty testaamaan viela

aikuisneuvolassa, mutta palautteiden perusteella tuotos on hyddyllinen ja selkea.

Puheeksioton onnistumiseen vaikuttavat terveydenhoitajan ammattitaito ja
kaytettavissa olevat menetelmat. Materiaali tarjoaa konkreettisia keskustelun avauksia
ja menetelmia, joiden avulla terveydenhoitajaopiskelija voi lahestya asiaa luonnollisesti
ja asiakaslahtoisesti. Selkeasti tehty ohjausmateriaali auttaa varmistamaan, etta
puheeksiotto voidaan toteuttaa sujuvasti, lyhyemmissakin vastaanottoajoissa. Oikeissa
asiakastilanteissa on opiskelijana helpompi hyédyntaa luotua ohjausmateriaalia ja
uskoa sen toimivuuteen, kun materiaalin tieto on tutkittua. Tuotoksessa on hyédynnetty
tietoperustaan kerattya tietoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023h) mukaan
puheeksiottoa voi vaikeuttaa ammattilaisen tietamattomyys aiheesta. Luodulla
ohjausmateriaalilla pyritaan lisddmaan tietoa aiheesta ja antamaan ammattilaisille

tukea, joilla voidaan mahdollistaa paihteiden puheeksioton. Zorland ym. (2018) seka



23

Wagner ym. (2016) tutkimusten perusteella mini-interventiolla voidaan saada monia
positiivisia vaikutuksia, oli riippuvuutta paihteisiin tai ei. Taman vuoksi tuotos luotiin
sellaiseksi, etta sen sisaltdéa voidaan kayttaa kaikkien asiakkaiden kanssa.
Hyddyntamalla ohjausmateriaali puheeksiotossa voidaan siis parhaimmillaan saada

HyMy-kylan asiakkaille positiivisia vaikutuksia elamaan.

Onnistumista arvioitiin vertaamalla tuotosta asetettuihin tavoitteisiin ja saatuun
palautteeseen. Kokonaisuudessaan tavoitteet saavutettiin hyvin. Yhteisty®
toimeksiantajan kanssa toimi sujuvasti ja edisti materiaalin kehittamista oikeaan
suuntaan. Tietoperustaan pohjautuva sisalto tukee opiskelijoiden osaamista ja antaa

konkreettisia keinoja vaikuttaa asiakkaiden terveyteen.

10.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta ja eettisyytta arvioitiin koko opinnaytetydn prosessin ajan.
Opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa pyrittiin toimimaan rehellisesti ja puolueettomasti.
Tybssa on noudatettu hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita. Naita

perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023).

Luotettavuuteen panostamisella varmistetaan, etta tieteellinen laatu sailyy koko
prosessin ajan (TENK 2023). Ohjausmateriaalin kehittdmisprosessi pyrittiin kuvaamaan
mahdollisimman hyvin. Jokaisesta opinnaytetydn vaiheesta ja saaduista palautteista on
kirjattu raporttiin, jotta toiminta olisi lapinakyvaa. Talla toiminnalla pyritaan myods
lisddmaan lukijoiden ymmarrysta tuotokseen tehdyista valinnoista. Luotettavuutta
tydssa lisaa se, etta kirjoittajia on ollut kolme. Nain tydhon on saatu monia nakodkulmia

ja taustaty6ta on saatu tehtya laajemmin.

Tiedonhakuprosessissa kiinnitettiin huomiota aineiston luotettavuuteen. Luotettavuutta
arvioitiin muun muassa silla, ettd onko tieto nayttéon perustuvan tutkimuksen tulos.
Tyossa pyrittiin siihen, etta kaytetyt Iahteet ja aineistot olivat mahdollisimman tuoreita ja
ilmestyneet vahintaan viimeisen vuosikymmenen aikana. Muutama lahde oli alun perin
kirjoitettu yli kymmenen vuotta sitten. Kyseiset lahteet olivat kuitenkin paivitetty
viimeisen vuosikymmenen sisalla, joten pidimme tietoa edelleen luotettavana.
Lahteissa kaytettiin seka kotimaisia ettd kansainvalisia lahteitd. Kotimaisten lahteiden
kayttdminen oli valttamatonta, silla tiedoissa ja kaytanndissa voi olla maakohtaisia
eroja. Hyédynsimme myds montaa eri lahdetta, joka lisaa tiedon luotettavuutta.

Tiedonhaku olisi kuitenkin voinut olla systemaattisempaa, jotta tietoa olisi voitu koota
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entista kattavammin ja selkedmmin. Tietokantahauissa valittiin artikkeleita, jotka olivat
vertaisarvioituja. Jokainen tekija suoritti tiedonhakua tietokannoissa oman kirjoitettavan
osa-alueen mukaan. Taman vuoksi tietokantahaku ei ole ollut niin luotettavaa, silla
kaikkia mahdollisia hakuja ei ole tehty. Tietoperustan ja tuotoksen kannalta koettiin
kuitenkin, etta saatu tieto oli riittdvaa, ajantasaista ja tuotosta tukevaa. Toisaalta
resurssien rajallisuuden vuoksi tiedonhaku oli tekijdéiden mielesta riittavan kattavaa.
Muita lahteitad kayttdessa on pyritty valttdmaan puolueellisia ja voittoa tavoittelevien
jarjestdjen tietoteksteja. Tiettyjen aiheiden tiedonhaussa oli kuitenkin haasteita.
Ohjausmateriaalin hyvista kriteereista ja arvioinnista oli vaikeaa 10ytaa kattavasti tietoa,

joten tuotoksen arvioinnin luotettavuus oli heikompi.

Tuotokselle on tarvetta, silla sellaista ei aikuisneuvolassa ole ollut kaytdssa. Tuotosta
on helppo myds muokata ja jatkokehittda vastaaviin tarpeisiin sopivaksi.
Ohjausmateriaalista pyydettiin palautetta toimeksiantajalta, ohjaajalta ja
vertaisopiskelijoilta. Palautteet lisasivat tuotoksen luotettavuutta jossain maarin.
Palautetta olisi voinut kuitenkin isommalta joukolta, jolloin luotettavuus olisi kasvanut
entisestaan. Tuotoksen luotettavuutta heikensi myos se, ettei loppukayttajilta eli
terveydenhoitajaopiskelijoilta saatu kerattya palautetta materiaalin

hyddynnettavyydesta.

10.3 Eettisyys

Opinnaytetyoprosessin eettisyytta arvioitiin jatkuvasti tydon edetessa. Opinnaytetyon
teossa pyrittiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan luomaa hyvan
tieteellisen kaytadnnon ohjetta. Ohjeen mukaan vilpin muotoja ovat sepittdminen,
vaaristely ja plagiointi (TENK 2023). Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin tai sen
osan, kuvallisen ilmaisun tai kdanndksen esittamistd omana, ilman lupaa tai viittausta
(TENK 2023). Plagioinnin estamisen varmistamiseksi opinnaytetydn sisalto tarkistettiin
Turnitin Originality Check-plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Valmis opinnaytetyd
julkaistiin Theseuksessa kaikkien saataville. Lahdeviittauksissa kaytettiin Metropolian
ammattikorkeakoulun viittauskaytanteita. Oikealla viittaustyylilla varmistettiin, etta

alkuperaisen tekstin tuottaja saa siité tunnustuksen.

Opiskelijoita sitovien sdantdjen ja toimeksiantajan toiveiden valisia ristiriitoja pyritdan
ehkaisemaan tekemalld yhteistydsopimus. Sopimuksessa kasitelldan keskeiset
pelisaannot kuten aihe, aikataulu, kustannukset, omistusoikeudet ja aineiston julkisuus
tai salassapito. (Arene 2020: 13.) Opinnaytety6ta varten allekirjoitettiin sopimus HyMy-

kylan, Metropolia ammattikorkeakoulun edustajan ja opinnaytety6ta tekevien
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henkildiden kesken. Opinnaytetydssa ei tarvittu tutkimuslupaa eika opinnaytetyon
tekijat missaan vaiheessa pitaneet hallussaan arkaluontoisia henkiltietoja.

Opinnaytetyo toteutettiin ilman rahoitusta.

Opinnaytetydssa tuotetusta ohjausmateriaalista ei keratty palautetta kaytannén
testaamisesta, vaikka sitd pohdittiin aluksi. Tassa tilanteessa vastaajien henkilbtietoja
ei olisi voitu salata riittdvan hyvin ja palautekysely olisi rikkonut hyvaa eettista
kaytantoa. Henkilotiedot voivat auttaa tunnistamaan vastaajan suoraan tai valillisesti
(Arene 2020: 10). Tassa tilanteessa vastaajat olisivat olleet tunnistettavissa suoraan

nimista.

Tekoalya voi kayttda opinnaytetydssa tukena, mutta se ei voi olla tekijana (Koirikivi &
Kuosa & Hamalainen & Leiviskd 2024). Opinnaytetydn raportin kieliasun viimeistelyssa
on hyddynnetty OpenAl:n ChatGPT:n maksutonta versiota GPT-3.5. Tekoalyn kayton
kohdentuessa pelkastaan tydprosessin jdsentamiseen ja viimeistelyyn, ei sita ole
tarpeellista merkita erikseen l&hdeluetteloon (Koirikivi ym. 2024). Opinnaytetyon tekijat

ovat vastuussa kaikesta opinnaytetydn sisalldsta.

11 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttéon perustuva ohjausmateriaali, joka
tukee terveydenhoitajaopiskelijoiden puheeksiottoa paihteista. Tyo toteutettiin
yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylan kanssa. Ohjausmateriaalin
sisaltdé pohjautuu laajaan tietoperustaan, joka on luotu nayttoon perustuvasta ja
tutkitusta tiedosta. Tyon lopputuotoksena syntyi pdf-tiedostona oleva sahkdinen

ohjausmateriaali.

Raportissa seka tuotoksessa olevat asiat seka lahteet on todettu palautteiden
perusteella hyviksi ja luotettaviksi. Tama vahvistaa luottamusta siita, etta tuotettu
ohjausmateriaali on nayttdon perustuva. Vertaisopiskelijoilta saatu palaute puolestaan
vahvisti tunnetta siita, ettd materiaali on toimiva juuri terveydenhoitajaopiskelijoille. Siita
huolimatta, etta yksittaisia tuotoksen korjausehdotuksia ei taysin toteutettu,

kokonaisuus on yhtenainen ja selkea.

Haastavista aiheista huolimatta on tarkeaa, etta ammattilaiset osaavat ottaa ne
vaivattomasti puheeksi. Ohjausmateriaali tarjoaa HyMy-kylassa toimiville

terveydenhoitajaopiskelijoille erityisen mahdollisuuden harjoitella puheeksiottoa jo
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opiskeluvaiheessa. Opinnaytetyon raportista ja tuotoksesta saatuja tydkaluja ja tietoa

opiskelijat voivat soveltaa tydssaan myos tulevaisuudessa.

Tuotettu materiaali voi auttaa yhtenaistamaan puheeksioton toimintamallia HyMy-kylan
aikuisneuvolassa. Yhtenaisella toimintamallilla jokaisella asiakkaalla on mahdollisuus
tulla kuulluksi ja ymmarretyksi mahdollisesti vaikeassa asiassa. Oikeanlainen
kohtaaminen ja puheeksiotto voi lisatd myos asiakastyytyvaisyytta. Ohjausmateriaalia
voi myds soveltaen kayttdd muiden vaikeiden aiheiden puheeksiottamisessa. HyMy-
kylassa. Téllaisia aiheita voivat olla esimerkiksi uhkapelaaminen, lahisuhdevakivalta tai
painonhallinta. Puheeksiotto on tarkeda myds muissa palvelukontakteissa
aikuisneuvolan lisaksi, kuten perusterveydenhuollossa ja mielenterveystydssa.
Aikainen puuttuminen ja avoin keskustelu voi mahdollisesti estdad monia pitkaaikaisia

ongelmia ja edistdd asiakkaan hyvinvointia.

Tuotosta voi hyédyntaa jatkossa monin tavoin terveysalan koulutuksessa ja kaytannon
tydssa. Erityisesti Metropolian terveysalojen opintojen toteutuksilla tdma voi tukea
opiskelijoiden valmiuksia kohdata asiakkaita. Useissa toteutuksissa kasitelldaan
puheeksiottoa, mutta ohjausmateriaali voisi tarjota konkreettisemman

havainnollistuksen aiheesta.

Valmis opinnaytetyd luovutetaan HyMy-kylan aikuisneuvolan kaytt6on. Taman jalkeen
on tilaajan vastuu paivittda ohjausmateriaalia, mikali uutta tutkimustietoa aiheeseen
littyen on saatavilla. Tilaaja voi myos paivittda ohjetta, jos nékee siina mahdollisuuksia
jatkokehittamiselle. Tuotettua ohjausmateriaalia voidaan jatkokehittaa HyMy-kylassa
harjoittelevien opiskelijoiden palautteiden perusteella. Myds ohjaavat opettajat voivat
antaa palautetta materiaalin toimivuudesta ja varmistaa jatkokehittamisen.
Ohjausmateriaali on luotu osana opinnaytety6ta ja sen vuoksi resurssit ovat olleet

rajalliset.

Jatkossa materiaaliin voisi mahdollisesti liittdd AUDIT-, FTND- ja HSI-testit, joilla
arvioidaan alkoholin kaytdn riskeja seka nikotiiniriippuvuutta. Nain testeja ei tarvitsisi
erikseen etsia omista tiedostoista. Aihetta on mahdollisuus laajentaa, ottaen huomioon
myds asiakkaan nakokulman. Materiaalissa voisi olla omat sivut asiakkaille, joita voisi
nayttaa tietokoneen ruudulta vastaanotolla ja tarpeen mukaan myés tulostaa

paperisena asiakkaalle mukaan.

Ohjausmateriaaliin on mahdollisuus lisata sivuja, jos uutta hyédynnettavaa

tutkimustulosta ilmestyy opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Hyodyllisia fraaseja,
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erityisesti keskustelun aloitukseen ja asiakkaan kannustamiseen seka havainnollistavia
kuvia ja visuaalisia elementteja on mahdollista lisata. Ohjausmateriaalia kehitettdessa
ja lisatessa asiasisaltéa on tarkeaa tehda se kayttajaystavallisesti. Ohjausmateriaalin
on hyva olla helposti silmailtavissa ja asiat esitetty ytimekkaasti, jotta mielenkiinto
saadaan pidettya ylla. Kayttajan on myds helpompi l6ytaa etsimansa tieto

materiaalista, jos tekstia ja kuvia ei ole liikaa.

Yksi kehittdmisehdotus materiaalin parantamiseksi olisi se, miten tarkemmin toimia
haastavimmissa puheeksioton tilanteissa. Asiakas voi pahimmillaan kiihtya tilanteesta,
vaikka puheeksiotto olisi tehty rauhallisesti. Tilanteen hallitsemiseen voisi olla
tarkempia ohjeita. Ohjausmateriaalissa ei ole huomioitu tarkemmin seikkoja, jotka
voivat vaikuttaa paihteidenkaytdsta puhumiseen. Kulttuurilliset ja uskomuksiin liittyvat

erot ja niiden huomioiminen voisivat olla hyva lisa tuotokseen.
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